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rak danke, lasersko paliativno zdravljenje

Paliativno zdravijenje bolnikov z neozdravljivim rakom je velik problem. Ko gre za bolni-
ka z razsirjenim rakom danke, je cilj zdravljenja prepreciti zaporo crevesa, krvavitev iz
tumorja in bolecino in tako izboljSati kakovost preostalega Zivijenja. Namen prikazane
Studije je bil oceniti viogo laserja v paliativnem zdravljenju raka danke.

Od 1998 do 2005 smo z laserjem zdravili 44 bolnikov z rakom danke, ki ga ni bilo mogoce
operativno zdraviti. Indikacija za zdravljenje je bila grozeca zapora, krvavitev in/ali
bolecina.

Rekanalizacijo in hemostazo smo dosegli pri 37 bolnikih, kar je v 84 %. Neuspesni smo bili
pri 7 bolnikih, kar je 16 %. Opazovali smo 4 resne, vendar ne smrine zaplete, perforacije
danke z okolnim vnetjem. Vsi zapleti so bili zdravljeni konzervativno.

Endoskopsko lasersko zdravijenje bolniki dobro prenasajo, metoda je ucinkovita in var-
na. Je odlicna metoda za paliativno zdravljenje raka danke, ki ga ni mogoce operativno
zdraviti.

rectal cancer; laser palliative treatment

The palliative treatment of patients suffering from an incurable cancer is a common
problem. In cases of advanced rectal cancer the therapeutic aims are elimination or pre-
vention of obstruction, bleeding and pain and improvement in quality of life. The aim of
our study was to evaluate the role of laser in the endoscopic palliative treatment of rectal
cancer.

44 patients with inoperable rectal cancer were treated with laser from 1998 to 2005. The
indication for treatment included stenosis, bleeding and/or pain.

Recanalisation and haemostasis were achieved in 37 patients (84 % ). In 7 patients (16 %)
we were unsuccessful. We observed 4 serious but nonfatal complications in form of rectal
perforations with inflammation. None of them needed surgical attention.

Avtor za dopisovanje / Corresponding author:

Prim. Cvetka Pernat, dr. med., Splosna bolnisnica Maribor, Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor, tel.: 041 715 181,
e-mail: cvetka.pernat@sb-mb.si




134

ZDRAV VESTN 2006; 75: SUPPLII

Conclusions

Endoscopic laser therapy is an effective and well tolerated method in palliation of rectal

cancer with low risk of complications.

Uvod

Zdravljenje bolnikov z neozdravljivim rakom danke
je velik problem tako za kirurge kakor za gastroente-
rologe. Odlocitev je Se posebno tezka, ko gre za bol-
nika v stadiju IV, kar pomeni, da so ob tumorju v dan-
ki prisotni tudi oddaljeni zasevki, najpogosteje v je-
trih ali/in pljucih. Ce je tumor majhen in je bolnik v
dobri splosni kondiciji, ga bo kljub oddaljenim zasev-
kom zdravil kirurg s paliativno resekcijo v kombina-
ciji s kemoterapijo (1). Ce pa gre za bolnika z velikim
lokalno neodstranljivim tumorjem ali ¢e je bolnik v
slabi splosni kondiciji z velikim tveganjem zapletov,
kirurg lahko ponudi le kolostomijo. Ti bolniki so v
slabi telesni in dusevni kondiciji, imajo bolecine, kr-
vavijo iz danke, grozi jim zapora ¢revesa. Vecinoma
zelijo ohraniti ¢revo in preziveti ¢im ve¢ ¢asa doma,
zunaj bolnisnice. Taksne bolnike zdravimo endoskop-
sko na ta nacin, da poizkusamo rekanalizirati tumor-
sko zozitev. Moznih je ve¢ nac¢inov endoskopskega
paliativhega zdravljenja. Izbira je odvisna od umestit-
ve in velikosti tumorja ter od razpolozljivih tehni¢nih
pripomockov. V nasi ustanovi imamo na razpolago
ve¢ metod: injiciranje sklerozantnega sredstva, balon-
sko Sirjenje tumorske zozitve, odstranjevanje tumor-
skega tkiva s polipektomijsko zanko, toplotno unice-
vanje tumorskega tkiva z bipolarno elektri¢no son-
do, s plazemsko koagulacijo z argonom ali z lasersko
fotoablacijo. Najpogosteje uporabljamo laser. Pred-
nosti te metode so, da je enostavna za izvedbo, ucin-
kovita in z majhnim tveganjem zapletov.

Bolniki in metode dela

Od leta 1998 do leta 2005 smo z laserjem paliativho
zdravili 44 bolnikov s tumorjem danke, ki ga ni bilo
mogoce operativno zdraviti. Vsi bolniki so imeli en-
doskopsko in histolosko potrjenega raka danke. 26 je
bilo moskih, starih od 44 do 89 let, 18 je bilo Zensk,
starih od 51 do 91 let. Pri 31 bolnikih je bila indikacija
za zdravljenje zozitev danke z ali brez krvavitve, pri 9
bolnikih krvavitev iz tumorja brez nevarnosti zapore
danke in pri 4 bolnikih moc¢na bole¢ina z motenim
iztrebljanjem zaradi vras¢anja tumorja v Zivéni ple-
ksus. 16 bolnikom smo lasersko zdravljenje ponovili
v 3 do 6 mesecih. Skupno smo opravili v teh letih 72
paliativnih endoskopskih zdravljenj z laserjem. Vsi
bolniki so bili pred in po posegu zasciteni z antibioti-
kom ciprofloksacinom, pred posegom so prejeli pen-
tazocin in midazolam, po posegu flumazenil. Med po-
segom so bili spremljani z oksimetrom. Za poseg smo
uporabljali standardni koloskop, izvor energije je bil
Neodymium-yttrium-garnet laser (Nd-Yag laser) z va-
lovno dolzino 1064 nm. Delali smo z jakostjo 100W.
Uporabljali smo nekontaktne laserske sonde, kar po-
meni, da je le-ta bila ob posegu oddaljena od tkiva 5
do 15 mm. Sondo smo privedli do tumorja preko de-
lovnega kanala koloskopa. Zdraviti smo priceli, ¢e je

bila zozitev danke Ze vidna, vendar Se prehodna za
koloskop, pa vse do grozece zapore; ko je zozitev
predstavljala grozeco zaporo, smo delali z laserjem
tako dolgo, dokler je bilo mogoce skozi zozitev vsta-
viti vodilno Zico.

Vrednotenje uspesnosti

Zdravljenje smo ocenili kot uspesno, ¢e smo bolni-
kom z grozeco zaporo rekanalizirali danko na pre-
hodnost za koloskop, kar je od 13 do 15 mm. Ce je
Slo za bolnika, ki je krvavel iz tumorja, je bilo zdrav-
ljenje uspesno, ko smo krvavitev zaustavili. Pri bolni-
kih z bolec¢ino v podrocju danke bi bilo zdravljenje
uspesno, ¢e bi bolec¢ina prenehala ali se bistveno
zmanjsala.

Rezultati

Opravili smo 180 laserskih posegov, od 1 do 6 pose-
gov za zdravljenje, povprecno 2,5. Krvavitev smo za-
ustavili z 1 posegom. Za rekanalizacijo je bilo potreb-
nih od 2 do 6 posegov, povprecno 3,5. Pri 37 bolni-
kih, kar je 84 %, smo dosegli zadovoljivo rekanalizaci-
jo in/ali zaustavili krvavitev. Pri 4 bolnikih, pri katerih
je bila indikacija za poseg bolec¢ina, smo opravili sku-
pno 6 posegov, vendar se bole¢ina ni zmanj$ala, pri 1
bolniku se je celo povecala. Pri 3 bolnikih smo nadalj-
nje zdravljenje opustili po 1 do 2 laserskih posegih,
skupno 4, zaradi preobseznega procesa in/ali nizko
lezecega tumorja, kar je predstavljalo veliko tveganje
zapletov, ob tem pa so bili vsi trije bolniki starejsiin v
slabi telesni kondiciji.

Po posegu smo opazovali pri vseh bolnikih lazje za-
plete: napihnjenost in bolecine, kar smo uspesno od-
pravili z metamizolom. Prislo je do tirih resnih zaple-
tov, perforacij danke z okolnim vnetjem; vsi 4 so bili
zdravljeni konzervativno in nobeden ni umrl.

Razpravljanje

Ko gre za bolnika z rakom danke v stadiju IV, je odlo-
¢itev, kaksno zdravljenje bi bilo zanj najboljse, tezka:
odlo¢amo se, ali bolnika operirati ali ne. Ko se odloci-
mo za paliativno zdravljenje, ponovno izbiramo med
ve¢ mogoc¢imi metodami. Priizbiri operirati ali ne, nas
vodijo: simptomi, izrezljivost tumorja, moznost zdrav-
ljenja oddaljenih zasevkov, smiselnost kemoterapije,
predvsem pa koristnost operacije. Pri izboru nacina
paliativnega zdravljenja nas vodijo bolnikova splosna
kondicija, tehni¢ne zmoznosti posamezne ustanove
in izkusnje s posameznimi metodami zdravljenja.

V nasi ustanovi imamo najvec¢ izkusenj z laserjem. S
paliativnim laserskim zdravljenjem smo zdravili 44
bolnikov, povprec¢no starih 71 let. 16 bolnikom smo
zdravljenje ponovili v 3 do 6 mesecih. Skupno smo
opravilivteh letih 72 paliativnih endoskopskih zdrav-
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ljenj z laserjem. Rekanalizacijo in zaustavitev krvavit-
ve smo dosegli v 84 %, kar govori za dober tehni¢ni
uspeh.

Med bolniki, ki smo jih uspesno zdravili, je bilo 43 %
relapsov; ti bolniki so se vracali na ponovno zdravlje-
nje. Ce bi lahko kombinirali lasersko zdravljenje z
radioterapijo, bi bilo relapsov bistveno manj, okoli
15 % (4), vendar pa te moznosti zaenkrat v nasi usta-
novi ni.

Resni zapleti so bili stirje, kar govori za 5,5-odstotno
obolevnost, umrljivost je bila 0. Opisana obolevnost
po operaciji bolnikov z rakom danke v stadiju IV je
15 % (2), umrljivost med 5 in 14 % (3). Ocenjujemo,
da je lasersko zdravljenje v primerjavi s kirurskim
varno.

Vsem bolnikom nismo uspeli pomagati. V nasi skupi-
ni bolnikov smo bili neuspesni pri sedmih bolnikih,
kar je 16 %: ko je 8lo za velik tumor, ki je vrascal v
ziveni pleksus, kar je bilo pri stirih bolnikih, zdravlje-
nje ni bilo uspesno; ko je 8lo za nizko lezec¢i tumor, ki
je vrascal v analni kanal, kar je bilo pri treh, laserskih
posegov nismo mogli narediti, saj tehni¢no niso bili
izvedljivi. Te bolnike smo napotili h kirurgu.

Ima pa endoskopsko paliativno zdravljenje tudi do-
loc¢ene omejitve. Bolniki so morali priti na poseg z
ociscenim ¢revesjem, kar je z ozirom na osnovno bo-
lezen, njihovo starost in ve¢inoma slabso telesno kon-
dicijo bilo dokaj zahtevno. Posege smo ponavljali, kar

je pomenilo mnogo tovrstnih predpriprav. Vsi bolni-
ki so tozili, da je poseg bole¢, ¢eprav so dobili pred
posegom zdravila proti bolec¢inam in so se vsakega
naslednjega bali vedno bolj. Vendar pa nih¢e med bol-
niki ni prenehal z zdravljenjem zaradi tega.

Zakljucki

Nase izkus$nje in rezultati kazejo, da je laser uc¢inkovit
v paliativnem zdravljenju bolnikov z rakom danke
v stadiju IV. Metoda je uspesna, varna in z majhnim
tveganjem zapletov. Kljub zahtevni predpripravi in
kljub bole¢inam ob posegu in po njem, jo bolniki do-
bro prenasajo.
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