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IZVEDENISKO MNENJE: SODISCU ZDRUZE-
NEGA DELA V C.
Predsedniku senata S. S.

V sporni zadevi S .../88 predlagatelja A.B., je
sodis¢e z odredbo dne 20.12.1988. nalozilo
OnkoloSkemu institutu v Ljubljani, naj po svojem
izvedencu pregleda zdravstveno dokumentacijo
v spisu in poda izvedeniSko mnenje, ali obstoja
vzrocna zveza med poskodbo na nogi nastalo ob
nesrecCi pri delu in med kasnej$o rakasto tvorbo
na isti nogi.

Podpisani dr. R. G., ki je na Onkoloskem
institutu prevzel zadevo, je pregledal spis sporne
zadeve (do |. §t. 62), popis bolezni A.B. z Orto-
pedske klinike — UKC ($t. .../84), ter histoloske
preparate in biopti¢ne izvide Bx .../84 in Bx .../84
iz arhivov OnkoloSkega instituta, ter daje na
vpra$anje, ki ga postavlja sodisce,

ali obstoja vzro€na zveza med poskodbo na-
stalo pri nesrec¢i med delom in kasnej$o rakasto
tvorbotole

izvedensko mnenje:

Nobenega dokaza ni za domnevo, da bi obosta-
jala kakrsnakoli vzro€na zveza med enkratno
mehani¢no poskodbo (hud udarec v zunanjo
stran stopala leve noge) in hondrosarkomom
leve petnice, ki so ga odkrili pri predlagatelju
slaba §tiri leta po tej poSkodbi.

Obrazlozitev:
A. Podatki:

Predlagatelj se je kot 46-letni delavec — klju-
Cavnicar poskodoval dne 18. 6. 1980, ko mu je v
dopoldanskem ¢asu, med delom na struznici,
padla na nogo priblizno 60—-70 kg tezka menjalna
glava. Udarec ga je zadel na zunanjo stran
levega stopala. Noga ga je po nezgodi zelo
bolela in otekla, vendar so bole€ine v nekaj dneh
prenehale. Pri zdravniku ni bil. Septembra 1983.
leta je bil pregledan v ortopedski ambulanti, ker
je v zadnjem letu opazal izboklino na zunanji
strani desne petnice. Pri pregledu so ugotovili v
predelu levega stopala, pod zunanjo stranjo glez-
nja, za marelico veliko zadebelitev, ki je bila
fiksirana na kost. Nodus je bil na povr$ini elasti-
¢en, koza nad njim pa dobro premakljiva in brez
vnetnih znakov. Ker so sumili, da gre za benigni
kostni tumor, so bolnika sprejeli na Ortopedsko
kliniko v Ljubljani in ga 22. februarja 1984 operi-
rali. Med posegom so nasli v levi petnici obsezno
votlino, napolnjeno z Zelatinozno, rdeckasto vse-

96

bino. Patolog je ugotovil, da gre za dobro do
zmerno diferencirani hondrosarkom petnice z
infiltracijo mehkih tkiv ob kosti in z invazijo v Zile
(Bx .../84, Onkoloski institut, Ljubljana). Zaradi
narave tumorskega procesa so bolniku
14. 3. 1984 v predelu tibije amputirali levo spod-
njo okoncino, tako da je ostal 15 cm dolg krn
goleni. Patolog je ugotovil, da gre za rezidualni
hondrosarkom v petnici. Resekcijski robovi so
bili v zdravem (Bx .../84, Onkolo$ki institut, Ljub-
liana). Pooperativni potek je bil brez zapletov.

B. Diskusija:

Odskodninski zahtevki poSkodovancev s kas-
nejSimi rakavimi boleznimi na mestu poSkodbe
so pred sodiscCi precej pogosti. Zato so zdravniki
relativno zgodaj publicirali kriterije, ki bi morali
biti izpolnjeni, da bi lahko v konkretnem primeru
zaceli iskati moznost vzro¢ne povezave med
poskodbo in rakom.

Klasi¢na dela s tega podrocja, posebej o pove-
zavi med poskodbo in rakom, so objavili Segond
(1), Ewing (2), Warren (3) in Stoll ter Crissey (4).
Pred obravnavo spornih primerov avtorji zahteva-
jo, da so izpolnjeni naslednji pogoiji:

1. dokazano mora biti, da je bil del telesa, v
katerem je nastal tumor, v resnici poSkodovan,

2. poskodba mora biti zadosti huda

3. dokazati je treba, da je bil ta organ pred
travmo neposkodovan,

4. mesto poSkodbe in kasnejSega tumorja
mora biti isto,

5. €as, ki je minil med po$kodbo in pojavom
tumorja, mora biti razumen,

6. diagnozo tumorja moramo potrditi klinicno,
Ce je le mogoce, tudi mikroskopsko,

7. poskodba je morala biti tako huda, da je
povzroc€ila proliferacijo reparativnega tkiva,

8. tumorsko tkivo bi moralo tvoriti relativno
enostavno mezenhimsko tkivo (macsevje, vezi-
vo, hrustanec, kost) in

9. bolnik mora imeti premostitvene simptome,
to je bolezenske znake, ki trajajo vse od po-
Skodbe do nastanka rakave bolezni.

Zgornji kriteriji so minimalni zahtevki, ki naj
bodo nedvomno izpolnjeni, da lahko sploh pomi-
slimo na moznost travmatske indukcije malig-
nega tumorja. Sluzijo nam kot sito, s katerim
izlus¢imo tiste primere, pri katereih bi lahko
razpravljali o vzro€ni zvezi, oziroma da Ze pred
tem odklonimo neutemeljene zahtevke poskodo-
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vancev. Ob tem se zavedamo, da nasteti kriteriji
sami zase Se niso priznanje zdravnikov in razi-
skovalcev o tem, da lahko nekatere rakave bole-
zni nastanejo zaradi enkratne nekomplicirane
poskodbe.

Pri bolniku A.B. niso bili izpolnjeni kriteriji
nasteti pod Stevilkami 1, 2, 4, 7 in 9..

Iz dokumentacije je jasno, da se je pojavil
hondrosarkom na petnici, kosti, ki tvori skelet
pete, medtem, ko mu je padla glava struznice na
zunanjo stran stopala in mu ob tem poSkodovala
del noge pred gleznjem.

K tocki 2. in 7.

1z pregledanega gradiva izhaja, da je poskodo-
vanca noga nekaj dni po poskodbi hudo bolela,
opazil pa je tudi oteklino. Po teh znakih lahko
sklepamo, da je nastal zaradi poskodbe le edem,
kar je le lazja posledica travme. Taka oteklina se
zdravi z resorbcijo tkivne vlage in ne sprozi
reparativnih procesov s proliferacijo granulacij-
skega tkiva. Znakov za hujSo poSkodbo mehkih
tkiv (krvavitev, podplutba) ni bilo.

K tocki 4.
Mesto poskodbe in tumorja ni isto (glej tudi
tocko 1).

K tocki 9.

V dokumentaciji ni podatkov o tem, da bi
bolnik opazoval kakrénekoli boizenske znake v
predelu leve noge vsaj tri leta med obema dogod-
koma, to je od julija 1980 do julija 1983. Ker raste
nizko maligni hondrosarkom relativho pocasi, je
sicer verjetno, da se je pojavila pri bolniku bula
na petnici ze ve¢ mesecev pred septembrom
1983, ko je priSel zaradi tega prvi¢ k zdravniku.

Neglede na to, da smo pri bolniku A.B. ze z
osnovnimi medicinskimi kriteriji izlo€ili moznost
vzro€ne povezave med poskodbo in rakom, pa
se nam zdi ob tem pomembno pojasniti Se
nekatera vpra$anja.

Iz lastnih izkuSenj in iz literature (5, 6, 7)
nimamo dokazov, da bi lahko enkratna nekompli-
cirana fizikalna poskodba povzrocila hondrosar-
kom ali kakSno drugo rakavo bolezen. Danes na
splosno velja, da takSna vrsta poskodbe ne more
biti vzrok rakave bolezni. Podben primer, ko je
Slo za vpraSanje vzro¢ne zveze med enkratno
poskodbo in kasnejSim nastankom raka na dojki,
smo resevali ze tudi pri nas (8).

Hondrosarkom, ki je nastal pri bolniku A.B., je
maligni hrustan¢ni tumor, ki zraste v kosti pov-
sem na novo, ali pa se razvije iz predhodnega
benignega hrustanénega tumorja (sekundarni
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hondrosarkom). Med primarnimi malignimi tu-
morji je hondrosarkom po pogostnosti na drugem
mestu (17-22%), takoj za osteosarkomom.
Velika vecina hondrosarkomov je primarnih in
doslej Se ne poznamo vzroka njihovega nastan-
ka. V nasprotju z vecino avtorjev redki razisko-
valci poro¢ajo o pojavu hondrosarkomov v zvezi
z hondromiksoidnim fibromom, solitarnim enhon-
dromom, enhondromatozo, osteohondromom, fi-
brozno displazijo in Pagetovo boleznijo kosti (9).
Prav nasprotno pa najdemo pri herediatarnih
multiplih eksostozah in pri enhondromatozi (O}-

lierjeva bolezen) pogost sekundarni hondrosar-

kom. Klinicno zacne eden od Ze prej znanih
tumorjev med puberteto rasti, pospeSeno rast pa
spremljajo bolecine. Med 212 primeri hondrosar-
koma, so v 19 primerih odkrili pri bolniku pred-
hodni osteohondrom (10), medtem, ko je verjet-
nost nastanka sarkoma pri solitarnih osteohon-
dromih le med 1 in 2% (11).

Moznost familialne ali hereditarne geneze hon-
drosarkoma ni povsem jasna, ¢eprav so Vv litera-
turi Ze znani posamezni taki primeri. Schajowicz
in Bessone (12) sta opisala druzino, v kateri se
je kar pri treh bratih razvil hondrosarkom.

Prepri¢ani smo, da posamezni anekdoti¢ni pri-
meri sukcesivnega pojavljanja raka po enkratni
poskodbi $e vedno niso dokaz za vzro¢no zvezo
med obema pojavoma. V literaturi je tako pogos-
to citiran primer bolnika, pri katerem se je
pojavil tumor na istem mestu kot je bila pred-
hodna poskodba, ob tem pa so bili izpolnjeni vsi
zahtevani osnovni medicinski pogoji (Pack,
1950). Mlado Zensko (34 let) je v stegno brcnila
mula. Na mestu udarca je nastala raztrganina in
podplutba v obliki kopita. Poskodovanka je imela
dva meseca bole¢ podkozni hematom, nato pa je
nastal v brazgotini manj$i vozli¢, Sest mesecev
po poskodbi pa pravi tumor. Bulo so odstranili in
ugotovili, da gre za miksoidni liposarkom. Bolnica
je umrla zaradi plju¢nih metastaz eno leto po
poskodbi.

lzvedenec:
dr. Rastko Golouh
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ispitivanja:

T3 —RIA
T4 — RIA
Insulin — RIA
HR — RIA

ACTH — RIA

sindrom).

CEA —RIA
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Uz nasuredovnu proizvodnju i snabdevanje korisnika pribora za in vitro

u 1988.godini pustili smo u redovan promet:

Sluzi za odredivanje hipofunkcije adrenalnih Zljezda
(primarna i sekundarna) i hiperfunkcije adrenalnog
korteksa (Conn-ov, Cushing-ov i adrenogenitalni

Pribor za odredivanje karcinoembrionalnog antigena
(CEA) u serumu metodom radioimunoloske analize.

98 Radiol lugosl 1990; 24: 96-8.



