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VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI AKCIJI
SLOYENUA 2OOO IN RAK

Andrej Kocjan

O karcinomu vemo veliko, pa vendar veliko premalo, da bi ga
obvladali. Incidenca u leta v leto narašča, prave preventive zanj
pa ne poznamo. Tega se je zavedla Evropa in tega se zavedamo
tudi v Sloveniji. Zato smo po vzoru na akcijo Europa 2000 in rak
tudi v Sloveniji začł.li 1991' leta široko zasnovano akcijo Slovenija
2000 in rak. Akcija v glavnem temelji na zdravstveni vzgoji prav
vsakega Slovenca. Z akcijo želimo enako kot drugje v Ewopi
zmanjšati umrljivost za rakom zalSvo do leta 2000 in tudi vplívati
na incidenco raka. Deklaracijo o izvedbi akcije so t991, leta
podpisali vsi pristojni slovenski foľumi: Ministrstvo za zdravstvo,
Republiški zavod za šolstvo, Republiški zavod za zdravstvo, Rdeä
križ Slovenije, onkološki inštitut v Ljubljani in kot izvajalci Zveza
društev za boj proti raku Slovenije'

Akcija, ki bi naj potekala oziĺoma že teč,e, teče v đveh smereh:
vzgoja pedagoških delavcev za zdravstveno vzgojo v vseh osnovnih
in srednjih šolah in zdravstvena vzgoja ostalega prebivalstva.
Zdravstvena vzgoja temelji na dveh dejstvih, namĺei da se nekaterim
rakom lahko izognemo, druge pa zgodaj odkrijemo.

Zdravstveno wgojo pedagoških delavcev opravljajo zdravstveni delavci,
ki so za to usposobljeni - zdravniki in medicinske sestre; vzgojo
ostalega prebivalstva pa prav tako zdravstveni delavci v glavnem
pľeko organaacij rdeče.ga kńža.

Medicinska sestra je torej za akcijo zelo pomembną saj je uporabna
prav na vseh nivojih zdravstvene vzgoje. Sestfa ima odprta vrata v
vse šolske ustanove, pa tudi pot k pľebivalstvu.

Če naj vzgoja temelji na dveh dejstvih _ nekaterih rakov se tahko
żognemo, druge pa zgodaj odkrijemo - spadajo v pnĺo skupľro
dejavnosti: boj proti kajenju in alkoholu, propagiľanje zdrave
pľehrane in zdravega načina ävljenja, boj za zdravo okolje in
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zaščito na delovnem mestu in ne nazadnje skrb človeka zase - z
opazovanjem samega sebe oziĺoma sprememb v našem telesu ali
ná njem' V drugo skupino spadajo raki, ki jih lahko zgodaj
odkńjemo - to je: rak na materničnem vratu in rak na dojkah.
Ker za raka povzročitelja ne poznamo' o pravi, niti primarni niti
sekundarni prevenciji ľaka težko govorimo.

Medicinska sestra torej lahko pľi vzgoji zelo temeljito pouči kako
se raku ogútl" in lahko zelo akÍivno pomaga pri zgodnjem odkrivanju
raka - bodisi kot zdravstvena vzgojiteljica ali kot asistentka v
ordinaciji zdravnika' Tu še zlasti, ker je administracija in statistika
v glavnem v njenih rokah. Kot zdravstvena rzgojiteljica pa medicinska
sestra izjemno veliko lahko stori pri predšolski in šolski mladini,
bodisi samostojno ali pa povezana s pedagoškimi delavci' Enako
seveđa tudi pri vzgoji ostalega prebivďswa. običajno ima lahko
medicinska sestra bolj neposreden kontakt z ljudmi in bolniki kot
zdravnik, kateremu se ljudje teźje pnbhžajo, težje kot pa dobro
razgledani in strokovno podkovani medicinski sestri.

Moga medicinske sestre je torej v akciji Slovenija 2000 in rak res
izjemno velika in pomembna. Vabimo Vas torej, da svoje poslanstvo,
zdravstvene prosvetliteljice in strokovne delavke čim bolje opravite
in nam pomagate v boju proti raku - kug dvajsetega stoletja.
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EPIDEMIoLoGUA GINEKoLoŠKIH KARCINoMov

Vida Stržinąr

Kadar govorimo o pojavnostih rakov, govorimo še o etiologiji ali
vzroku nastanka. Da se kaka bolezen pojavi in širi' mora biti
vzrok nek notranji ali zunanji dejavnik.

Zgodovlna zapisovanja ginekoloških karcinomov sega v Evropi
nekako 150 let nazaj. Seveda takrat še ni bilo registrov raka' kot
jih poznamo v oMobju po 2. wetovni vojni. Pogoj za populacijski
register je vedno zelo razłita zdravstvena sluŽba z obvezno prijavo
vseh obolelih in natančnim zapisovanjem. Zato ni naključje, au 1"
edini delujoč{ register raka na področju bivše Jugoslavije samo
Register raka Slovenije (RRS)' v katerem so natančno zapisani vsi
primeri bolezni v Sloveniji že od leta 1950.

Če pogledamo incidenco raka pń ženskah od začetka zapisovanja,
od 1950 do 1989 (slika f . iz zadnje izdaje RRS 1993) (1), vidimo,
kako se je obolevnost za rakom spremenila. Po 1970 letu żstopa
nagel porast števila obolelih za rakom dojke, ki so zadnja leta
pogostejši pred drugimi lokalizacĺjami že za faktor 3 in več.
opažamo, da upada obolevnost za rakom watu maternice, ki je bil
leta 1950 še najpogostejši rak slovenskih žensk. Rak telesa maternice
enakomerno počasi narašča in je v devetdesetih letih že na prvem
mestu med ginekološkimi raki z deležem več, kot 7%o. Počasi
narašča tudi incidenca raka na jajčnikih.

Če pogledamo delež ginekoloških karcinomov med vsemi raki
žensk, je ta kaĺ 187o (slika Ą. Če prištejemo še 22vo-ni đelež raka
dojke, dobimo 40Vo n vidimo, da je rak reproduktivnih organov
najpogostejši in zato ginekološka onkologija najpomembnejša veja
onkologije pri ženski populaciji.

Epidemíološka slika kaže, kje moramo intervenirati, kam usmeriti
preventivo in zdravsweno pľosveto. Poznati moramo toľej pojavnost
bolezni, pređr'sem pa vzroke nastanka, da se lahko borimo proti
njej' Pri raku žal še vedno ne poznamo direktnega povzročitelja,
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vemo pa' kateri so dejavniki, ki povzročajo večjo incidenco (2).

Stľokovno ľečemo temu rizični faktorji ali dejavniki tveganja. Vsi
vento, da je kajenje največji rizični faktor za pojav pljučnega raka'

Pri ginekološkjh karcinomih je kajenje prav tako povezano z večjo
incidenco, verjetno inđirektno zaradi slabega vpliva na odzivnost
imunološkega sistema.

Diĺekten vpliv na pojav raka materničnega vratu ima spolna
aktivnost ženske. Ta je največji rizični faktor. Vemo, da ima tista'
ki menja partnerje, začne zgodaj s spolnim življenjem, nekajkrat
večjo možnost da zboli, kot umirjena zakonska žena. Nune in
ädinje skoraj ne zbolevajo za rakom mateľničnega vratu. Prve, ker
praviloma nimajo spolnih odnosov, in druge, ker so partnerji
obrezani in pń njih vlada veĺika spolna in splošna higiena' Nasprotno
pa je največja incidenca raka materničnega vratu v revnfü latinsko-
ameriških deželah z nizkilm socialnim standardom, ker je rak
materničnega Watu še vedno na pTvem mestu obolevnosti pri
ženskah. Ł epidemiološke slike toľej sklepamo, da je pojav raka
v mezi s spolno okužbo' Zadnje raziskave govorijo temu v prid in
morda je povzĺočitelj onkogeni virus iz grupe papiloma viĺusov' To
so sicer virusĹ ki povzročajo bradavičaste kondilome na koži in
sluznici okrog genitalij.

Če $edamo sliko 1., bi sklepali, da Slovenke živijo sedaj bolj
hiýnično, ali da so naše matere in babice pogosteje menjale
spolne partnerje, saj incidenca raka materničnega vratu zadnja leta
upada. Vendar je vzľok drugje.

Na sliki 3. vidimo vztok za to znlžanje incidence. Ginekološka
služba v Sl.oveniji in zdravstveila pľosvetljenost žensk je toliko
napĺedovala, da večino obolelih odkrijemo, preden so zares zbolele,
s sistematičnim jemanjem brisa na Papanicolaou z vľatu maternice.
odkrijemo pľekanceroze oz. obliko raka, ki še ni invazivna. Temu
rečemo ca in situ. Sreča je, da je naravni ramoj raka materničnega
vratu tak, da pride najprej do atipij sluznice, nato do ca in situ
in šele nato do ínvazije' Faze ramoja do invazivnega raka so dolge
več let, zato predóblike najdemo pń mnogo rnlajših ženskah.
Najpogosteje se pojavljajo med 30 in 40 letom starosti, med tem
ko je incidenca razvitega raka vratu maternice največja męd 50 in
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60 letom starosti. Na srečo ženske v času reprodukcije zaradi
načrtovanja družine večinoma kaľ redno obiskujejo ginekologe, od
tod tako visok delęž pravočasno odkritega raka. Incidenca ca in
situ in drugih predobtik je sedaj že 2-3 krat večja od invazivnega
raka (razmerje ca in situ : invazivni rak je za Slovenijo 'l',2 : 1 '
iz podatkov RRS) (3).

Rak telesa maternice narašča vzporedno s standardom' Če pogle-
damo obolele, vidimo, da so to starejše gospe' navadno po 60
|etu, ki so debelušne, niso nikoli rodile ali so rodile malo otrok in
imajo še druge bolezni obilja (sladkoľno bolezen, visok krvni
pritisk)' V vseh razvitih đeželah Ewope in Severne Ameńke je ta

rak na prvem mestu med ginekološkimi karcinomi in tako je
zadnja leta tudi v Sloveniji.

Faktor rizika so tu estrogeni, hormoni, ki spodbujajo sluznico
maternične votline (endometrij) k bohotenju in nastanku raka. Ti
hormoni po menopavzi nastajajo v maščevju. Ce je maščevja
veliko, je več estrogenov in rizíko je večji' Kĺivulja incidence raka
telesa maternice je torej odraz standarda. Na srečo ta karcinom
odkrijemo navadno zgodaj, ker ženska, ki ni imela več mentsľuacije,
nenađoma vaginalno zakrvavi' Spet je tu pomembna zdravstvena
prowetljenost, da bo obolela takoj obiskala ginekologa. Pri tem
lahko zelo pomaga medicinska sestra, ki tako žensko motiviĺa za
obisk ginekologa, čeprav je kľvavitev komaj v sledeh'

Rak jajčnikov spada med najbolj zagonetne rake, glede na izvor ga
je veliko vrst in je žal skrit v trebušni votlini, tako da ni metode
za zgodnje odkĺivanje. Simptomi se pojavijo źal pozno, ko je
bolezen že močno razšĘena. 7-ato je umrljivost za rakom jajčnikov
med ginekološkimi karcinomi največja. Vzroka nastanka ne vemo'
verjetno pa je tudi v povezavi z infekđjami in nepravilnim delovanjem
jajčnikov, saj je pogostejši pri ženskah, ki niso mogle zanositi'
Posebna wsta tega raka je familiarna, zato sorodnice obolelih
pogosto naročamo na ginekološke preglede in UZ in čimprej
naĺedimo preventivno ođstĺanitev jajčnikov.

Rak zunanjega spolovila je redek, takoj opazen in je znaülen za
stare ženske.
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Rak jajcevodov je prav tako redka oblika ľakov, saj zboli letno v
Sloveniji okrog t0 Žensk.

ob koncu naj poudarim, da je pri vsakem raku najpomembnejše,
da ga odkrijemo dovolj zgodaj. Epidemiološka slika nas opozarja,
kam moramo usmeriti naše delo, da bomo preprečili nastanek
bolezni že z zdravstveno vzgojo' Stalno moramo opozarjati na
ťuične faktorje, učiti ljudi zdrave prehrane, zdravega načina ävljenja'
Boriti se moramo proti kajenju, debelosti in spet vzpostaviti stare
vrednote - tu mislim na spolnost iz l}ubezni, zvestobo. Predvsem
pa moramo motivirati ogrožene skupine žensk za ginekološki
pregled. In to je glavna naloga nas, zdravstvenih delavcev.

Drži staro pravilo: bolje preprečiti kot zdraviti.

Virí:

1. Incidenca raka v Slovenłi 1989' Ljubljana: onłol. inst.
Slovenijo 1992.

Registeľ ra]<a za R

2. Brinton LA Hoover RN. Epidemiology of gynecologic cancer. V: Hoskins WJ.
Perez CA. Young RC. Principles and practice of gynecologic oncolory. philadelphia:
J.B Lippincatt company, 1,992) 3-26.

3. Stränar V. Vpliv različnih prognostičnih faktorjev na petletno preživetje bolnic z
rakom na vratu mateÍnice. 

.Magistrsko delo: Univerza v Zagrebu, 1989.

4. Pettersson F. Annual repoľt on the results of tÍeatment in gynecologican canc€r.
3óth Vol.Stockholm: Inteĺnational federation of gynecology and obstetrics:
Radiumhemmet, 1990.
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sIMPToMATIKA IN DIAGNosTIKA GINEKoLoŠxrrĺ
KARCINOMOV

Sonjĺ Bebar

Pomavanje zgodnjih bolezerskih makov raka ženskih spolnih organov
ter osnovnih diaglostičnih postopkov ali metod je izredno pomembno,

saj je splošno znano' da so zgodnje oblike raka ozdravljive v
visokem odstotku. Napredovala bolezen pa je za bolnice velikokrat
usodna, saj v večini primerov privede do hudega trpljenja ter
smĺti.

r. ZUNANJE SPOLOWLO (VULVA)

1. Simptomatika

Srbenje (pruľitus) je najpogostejši simptom kateregakoli stadija
raka zunanjega spolovila in ga občuti B\vo pacientk. Traja običajno
zelo dolgo, tudi več let, in je pogosto združen z vulvarno distrofijo.
Pogostejši simptomi so tudi edern' boleč{ne in izcedek. V napredovalih
stadijih bolezni se pojavijo razjeda in tumorska masa' v četrtini
primerov tudi kvavitev.

2. Diagnostika

Diap'ozo potrdimo s histološko preiskavo Yzotca tkiva, ki ga

ođvżamemó z biopsijo. Če so povečane regionalne bezgavke, odv-
zamemo uzorci celic za citološko preiskavo z igelno punkcijo'

n. NoŽNICA (VAGINA)

1. Simptomatika

Srednja starost' pń kateri srečamo agresivne oblike bolezni, je 55

let. Najpogostejši simptom, ki ga opazimo, je nenormalna krvavitev
Ł nožnic'e. Navadno inlĺa z roba razjede na mesťu, kjer raste
karcinom. Pozoľni moramo biti zlasti na kakĺšnokoli knĺavitev, ki
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se pojavi po menopa\rzi. Pogosto je prvi zsak rumoja tumorja
izcedek iz nožnice. Ta nastane zatadi infekcije nekĺotične površine
tumorja ali zaradi stimulacije vaginalne sekĺecije. Bolečine so
sorazmerne z velikostjo tumoľja in reakcijo okolnjega tkiva' Drugi
simptomi so ođvisni od lokacije tumorja; pojavljo se motnje v
delovanju sečil ali prebavnega trakta.

Nič nenavadnega ni, da najdemo tumor pri rednem ginekološkem
pregledu med jemanjem bľisa iz vľatu maternice. Ce nožnice pri
tem posegu ne pregledamo natančno, karcinom zlahka spregledamo
Zelo pogosto je časovno obdobje med začetkom rasti karcinoma in
pojavom simptomov bolezni zelo dolgo.

Najpogostejše mesto rasti karcinoma v nožnici je zgomja tretjina
sprednje stene. To lokacijo najdemo pri več kot polovici primerov.
Po pogostnosti pojavlianja sledi spodnja tretjina zadnie stene.
Rezultati zdľavljenja so boljši pri prvi lokaciji.

2. Diagnostika

Karcinom v nožnici raste v obliki razjede ali ulkusa ali pa kot
cvetačasta (eksofitična) rašča. Ce so znaki primarnega karcinoma
na katerem od okolnjih organov' ne smemo upoštevati karcinoma
v nožnici kot primarnega. Zelo pomemben je torej nataněni
pregled bolnice in izključitev možnosti, da je karcinom v nožnici
sekundaren ter posledica šiľjenja tumoľske rašče iz katerega od
sosednjih organov.

V diagnostiki raka nožnice je poleg obiĘnega ginekološkega
pregleda potreben še pregled v splošni anesteziji. Vedno
pogosteje uporaĘamo sodobne diagnostične metode kot so ultraanok,
računalniška tomografija in magnetna resonanca. O razširiwi na
okolne orgąne dajo določen podatek tudi kontrastne preiskave
urotrakta in prebavnega tĺakta.

Za potrditev diagnoze je potrebna reprezentativna biopsija tumorja
Za histološko preiskavo. Če so povečane ingvinalne bezgavke,
odvzamemo vzorec za citološko preiskavo s punkcijo'
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III. VRAT MATE$,ĺICE (CoLLUM UTERI)

1. Simptomatika

Začetnę oblike invazivnega karcinoma materničnega vratu so

lahko brez simptomov. Prvi znak maligrre rašče je navadno
knavitev. Ta je najpogosteje postkoitalna, intermenstľuďna ali
postmenopavzalna. Nekľoza tumorja se kaŽe z Łcedkom, ki j.
rumenkast, včasih kĺĺavkast in zaudarjajoč. Z rastjo tumorja
postaneta krvavitev in jzcedek obilnejša in ne prenehata'

Pľi napredovalih oblikah bolezrri se pojavijo drugi simptomi. Bolečine,
ki se stopnjujejo, nastanejo zarudi vraščanja tumorja v živce. Edem
nog nastane zaradi obstrukcije limfatičnih poti in pritiska na ožilje.
Vraščanje tumoľja v mehur ali črevo se kaže s pogostimi bolečimi
mikcijami, hematurijo, diarejo, knaviwijo iz danke' Z razlĺojem
fistul se pojavi inkontinenca. Napredovanje bolezni privede do
splošne oslabelosti. izgube telesne teže' anemije in okvare leďvične
funkcije.

Karcinom na watu maternice zraste v dveh oblikah. Pľva je
cvetačasta (eksofitična) rašča, pri kateri pogosto srečamo nekĺozo
in kĺvavitev. Druga oblika je razjeda (ułkus). Bolj prikrito rast ima
endocervikalni karcinom. Le-ta prične rasti v cervikalnem kanalu
in povzroči nastanek sodčastega vratu mateľnice, ki je mnogo večji
in tľši kot zdrav maternični wat.

2. Diagnostika

Zgodnje ľazvojne oblike karcinoma materničnega vratu diganostlcl-
ramo s citološko pľeiskavo brisa mateľničnega vratu. Rutinsko, Že

več destletij pri rednih ginekoloških pregledih odvzemamo b.i" po
Papanikolau' Ta nam omogoča rrikĺoskopsko odkrivanje zgodnjih
sprememb na celicah. Zadnja leta pregledujemo tudi celice ,z
cervikalnega kanalą vzoÍcę pa odvzamemo s posebno oblikovano
ščetko.

Pomemben je kolposkopski pregled površine materničnega vratu.
Kolposkop je prarłzap1av mikroskop, ki omogoča pregled sluznice
Ż mnogokľatno povečavo. Tako lahko zelo zgodaj odkrijemo vse
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Sumljive spremembe in naredimo natančne biopsije za histološko
preiskavo' Pri oblikah ľasti znotraj kanala materničnega vratu
dobimo ustrezen vzotec tkiva za histološko preiskavo s pomočjo
abrazije ali kiĺetaže'

ostale preiskave, s katerimi ugotovimo razširjenost karcinoma, so:
ľentgensko slikanje pljuč in srca, rentgensko slikanje kosti ali
scintigrďija skeletą intravenski pielograrq kontrastno slikanje črevesa,
cistoskopija in rektoskopija.
Vse naštete preiskave so potrebne za določitev stadija bolezni.

Zelo pomemben prognostični dejavnik so prizadete bezgavke. Te
ugotovimo z limfografijo, ki pa jo zaradi visokega odstotka lažnih
izvidov že nekaj časa opuščamo' Namesto tega uporabljamo
ultraryočno pľeiskavo trebušne votline ter retroperitoneja' saj lahko
z ultrazvočno kontrolo punktiĺamo povečane bezgavke za citološko
preiskavo. Računalniška tomografija ter nuklearna magletna resonanca
sta še sodobnejši metodi, ki se uporabljata za čim natančnejše
določitev razšiĺjenosti bolezni.

M. TELO MATERNICE

1. Simptomatika

Prvi bolezenski mak je postmenopavzalna knľavitev' v 20% primerov
se karcinom materničnega telesa razvije pred menopavzo. Takrat
se kaže v obliki intermenstrualnih krvavitev ali metroragije. Lahko
pa bolnica opazi le kľvavkast izcedek iz nožnice.

Zgodnje oblike karcinoma materničnega telesa lahko potekajo
brez simptomov in jih odkĺijemo slučajno' Bolečine se pojavijo pri
napredovalih oblikah bolezni. Redko srečamo piometro (gnojen
izcedek iz maternične votline).

2. Diagnostika

Najpogosteje postavimo diagnozo s histološkim pregledom tkiva,
ki ga dobimo pń abraziji. Istočasno oprar'imo tudi ginekološki
pľegled v splošní anesteziji. S tem dobimo podatke o razšiĺjenosti
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bolemi v mali medenici. occnimo velikost maternice, ki je pomembna

pri določitvi stadija bolezni, in opišemo morebitno prizadetost
jajčnikov'

Preden pričnemo pń abraziji z dilatacijo cervikalnega kanala,

naredimo kiretažo le-tega, šele nato pa opravimo nadalnji poseg'

Tako dobimo ločeno tkivo iz materničnega vratu in telesa'

Pri ugotavljanju razšĘenosti karcinoma uporabimo še druge preiskavne

metode' S histeroskopijo si ogledamo notranjost maternice, poiščemo

spremenjeno sluznico in na določenih mestih odvzamemo tkivo
za histološko preiskavo.

Ultraryďno preiskavo uporabĘamo za merjenje debeline maternične
sluznice, s čimer ocenimo vęlikost tumorja' Poiščemo tudi močno
povečane regionalne bezgavke. Uporabljali naj bi jo predvsem kot
presejalno metodo pri izbranih skupinah pacientk s pogostimi
nejasnimi postmenopavznimi krĺĺaviwami'

Računalniška tomografija in magnetna resonanca Sta sodobnejši
metodi, ki se uporabljata za pregled male medenice in določitev
ľazšĘenosti karcinoma. Ti preiskavni metodi sta đragi' zato naj bi
ju uporabili le pń zelo debelih bclnicah, pri katerih druge diagnostične
možnosti odpovedo'

Dodatne informacije pridobimo z rentgensko sliko pljuč, s čimer
izključimo ali potrdimo pljtrčne metastaze. Potrebna je tudi za
doloütev stadija bolezni'

V. TROFOBI-Ą'TNI TUMONI

Naziv "trofoblastne bolezni" se po dogovoru uporablja za hidatĹ
dozno molo (kompletno in delno), invazivno molo, hońokaľcinom
ter tľofoblastne tumorje placentarnega mesta.

Incidenca je 0,1/100 000 žensk in predstavljajo 0,047o vseh mali-g-

nomov pń ženskah

Najpogostejša je hidatidozna mola' Kompletna mola poteka benigto,
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delna pa že lahko vrašča v mišični del maternice in se šiľi celo v
slsednje organe. Ostďe oblike potekajo maligno, zasevajo v oddďjene
organe.

Silłtpĺomatika:

Najpogostejši bolezenski znaki so:

- kĺl'avitev iz maternice, obiĘno v prvem trimestru nosečnosti,
- med krvjo se izločajo številni mehurčasti delci,
_ slabost in bruhanje sta v tretjini primerov mnogo bolj lztaž.eni
kot v normalni nosečnosti,
_ velikost mateľnice ne ustľeza višini nosečnosti, maternica je
manjša kot pľičakujemo,
- številne ciste na povečanih jajčnikih,
- pľeeklampsija je pogostejša;pojavi se že v prvem ali v začetku
drugega trimestra nosečnosti.

Diagnostične metode

]'. Biokemični označevalci

Trofoblastno tkivo iz|oča v velikih količinah specifičen hormon, to
je humani horionski gonadotropin. označimo ga z beta-HCG. V
normalni nosečnosti so njegove vľeđnosti v krvi in urinu veliko
nĘe. Njegove vrednosti so premosorazÍneÍne s številom tumorskfü
celic. Upoľabljamo ga tudi kot pokazatelja uspešnosti zdravljenja.

2.Äbrazija

Z njo dobimo tkivo za histološko preiskavo. Je lahko istočasno
tudi način zdľavljenja v izbranih pľimerih'

3.Biopsija metastaz

Je lahko zelo nevaren poseg' Zasevki hoľiokarcinoma so lahko v
materničnem vratu ali v nožnici' Te metastaze zlahka zakľvavijo,
zato je potrebna izredna pazljivost pri odvzemu tkwa za histološko
preiskavo' Jetrne zasevke punktiramo z ultrazvočno kontrolo'
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4.Rentgenska kontrola pljuč

Je zl ĺliagĺrostiko pljučni}r metastaz teľ kontrolo uspešnosti zdravljenja.

S.Računalniška tomografija in magnetna resonanca

Računalniška tomogľďija je v pomoč pri ugotavljanju pljučnih
zasevkov' Nuklearna map'etna resonanca je diagnostična metoda
pri sumu na možganske zasevke.

6. Ultrazvočne preiskave

Ultrazvočna preiskava je pomembna diagnostična metoda, saj je
ultraryočna slika hidatidozne mole specifična. Pokaže sliko snežnega
meteža in daje vtis številnih mehurčastih struktuľ , ki napolnjujejo
maternično votlino.

zAKI'rUČEK

Rak je v naših krajih še vedno zastrašujoča bolezen. Število
rakavih bolnikov in bolnic je vsako leto večje. Uspehi zdravljenja
so sicer vedno boljši' toda še veđno velja, da so ti uspehi pri
začľotni boleani boljši. Še tako izdelane kirurške tehnike ob
najsodobnejši predoperativni in pooperativni negi bolnikov, še tako
modeme obsevalne naprave in novo odkriti citostatiki ne zagotavljajo
uspešno zdravljenje napredovalih oblik bolezni. In tako ostaja
pomavanje zgodnjih bolezenskih znakov raka še vedno tisti dejavnik'
ki omogoča odkritje bolezni v času, ko je še največkrat ozdľavljiva
ob najÍnanjši invalidnosti. In ne p,ozabimo, prenašanje znanja o
zgodnjih znakih bolezni bo maĺsikdaj rešilo življenje in pomagalo
ohraniti zdravje tudi našim najbližnjim' znancem in sosedom' S
tem pa bomo kot zdravstveni delavci izpolnili tudi ta del našega
poslanstva.
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KIRURŠKo zDRAvLJENJE GINEKoroŠxlrĺ
MALIGNOMOV

A.P.Fras

Rak materničnega vratu (Ca colli uteri)

Radikalno kirurško zdravljenje raka materničnega vratu je indici-
rano v stadijih IB in IIA. Kirurško zdravljenje napredovalih stadijev
se je v glavnem opustilo zatadi številnih zapletov po operacijah'
Prve radikalne operacije pri kaľcinomu materničnega vratu so
začeli delati v Ewopi pľed pńbližno 100 leti. Najbolj znan operater
je bil Wertheim na Dunaju, ki je izvedel tako radikalno operacijo
z odstranitvijo maternice in bezgavk v medenici že |eta 1898' Te
operacije pa so spremljale visoka smľtnost ter številni pooperativni
zapleti, pređvsem na sečevodfü, tako da je zanimanje za te
operacije ugasnilo, tembolj, ker se je takĺat pričela ľazvijati
radioterapija' V zgodnjih 30' letih je radikalno operativno tęhniko
izpopolnil Meigs v Ameriki. Kasneje so kirurško tehniko, 1qi 1ę
nlžala smrtnost ter število zapletov, še izboljšali' Izredno pomemben
je prispevek prof. Novaka iz Ljubljane, ki je z izboljšano kiĺurško
tehniko izredno zrnanjšď število pooperativnih zapletov na sečevodih'

osnovni namen ľadikalnega kirurškega zdravljenja je odstranitev
maternice s široko odstraniMjo materničnih vezi ter zgornjega dela
noŽnice. Tak poseg je potreben zato, ker so v materničnih vezeh
limfatična Pota, ľro katerih ľak zaseva v oddaljene bezgavke v
medenici ob ve|ikih žilah. Ker pa so metastaze tudi pri začetnih
oblikah raka materničnega vratu v teh bezgavkah, ji potrebng
odstraniti tudi te' Zgomji del nožnice je zaradi bogatega limfnega
pleteža prav tako izpostavljen zasevanju ter ga je potrebno kirurško
odstranití.

Radíkalno kiľurško zdravljenje pri napredovalih oblikah raka
materničnega vratu se je opustilo predvsem zato, ker tudi še tako
radikalen poseg ni zagotovil, da se bolezen ne bo v kĺatkem času
ponovila. Velikokľat pa tumorja pri napredovali bolezni ni bilo
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mogoče v celoti odstraniti, kar je še poslabšďo rczultate zdľavljenja
in velikokrat odložilo zdravljenje z radioterapijo.

Radikalno kirurško zdraljenje deloma povzroči invalidnost. Po
pregledu operativnega preparata se velikokrat Łkaže, da so tudi
pri klinično omejeni bolezni že obsežni rakavi infiltrati v samem
materničnem vratu' v vezeh ter zasevki v bezgavkah. Take bol-
nice je potrebno nato še pooperativno obsevati, kar pa končno
povzľoči hudo brazgotinjenje (fibľozo) v medenici. Skĺajšana
nožnica ter brazgotine v medenici, kasnejše kiľurško reševanje še
drugih zapletov, na primer zožitev sečevodov, še dodatno pov_
zroča brazgotinjenje' Taka bolnica ima hude težave pri spolnem
življenju in je zaradi tega tudi invalid'

Napredovale oblike raka materničnega vratu sodijo na področje do
ľadikalne radioterapije.Pri ĺnlajših bolnicah, zlasti kadar rakavo
tkivo popolnoma ne izgine po nekaj mesecih po zaključenem
obsevanju, ali pa se rak ponovi v prvih mesecih po končani
radioterapiji, poskušamo operativno odstraniti še maternico ter
jajčnike ter tiste bezgavke v mali medenici, ki so sumljive, da so
v njih metastaze.

Pri obsežnih recidivih po obsevanju ali pa tudi po predhodnem
operativnem zdravljenju je dodatno kiĺuľško zdravljenje skoraj
povsem neuspešno in so ga kot takega opustili'

Rak mateľničnega telesa

Naravni potek raka materničnega telesa je po pravilu drugačeń kot
pri raku materničnega vĺatu' Zato se tudi operativno zdravljenje
ľazlikuje.

Pri raku materničnega telesa, ki j" omejen . na samo telo, ni
potrebno tako radikalno kiĺurško zdravljenje kot pri raku mater-
ničnega vratu. Spľva so'sicer operirali tako radikalno, vendar sedaj
vedno manj, v nekaterih centľih pa so jo sploh opustili, tako da
se pri tako omejenem raku odstranita samo maternica ter jajčnika,
ob medeničnih stenah pa bezgavke' Šele natančen pregled op"ioii*egu
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pręparata določa nadaljevanje zdravljenja, največkrat z različnima
vrstama obsevanja.

Pri ľaku materničnega telesa, ki pa je že začel vľaščatí v mater-
nični vrat, mora biti operacija prav tako radikalna kot pri
karcinomu materničnega vratu' S samo operacijo zdravljenje
običajno ni končano, pregled operativnega preparata določa
njegovo nadaljevanje.

V vsakdanjem govoru se pri opeĺativnem zdravljenju ginekoloških
rakov uporabljata termina "novi Wertheim" in "stari Wertheim".
Novi Wertheim bi naj v bistvu pomenil radikalno odstranitev
mateľnice z materničnimi vezmi ter bezgavkami v mali medenici do
višine razcepišča aorte. Stari Wertheim je manj radikalna opera-
cija, odstrani se manj materničnih vezi, pa tudi pri odstranjevanju
bezgavk je radikalnost manjša'

Rak jajčnikov

Kirurško zdravljenje raka jajčnikov je eno najzahtevnejših, saj po
obsegu današnjega znanja predpostavljamo, da velikost ostanka
tumorja predstavlja enega najpomembnejših proglostičnih dejavnikov.

Pri primarni operaciji še tako razšĘene bolezni je potrebno
odstraniti najmanj maternico z jajčnĺki, slepič ter pečico. Pľi
rakavih inÍiltratih na črevesju je potľebno pri večjih infiltratih
odstraniti tudi prizadeto črevo. Skĺbno je potrebno Łtipati vso
trebušno votlino ter po možnosti odstľaniti tipne metastatične
bezgavke ter prizadete serozne opne v trebušni votlini.

Velikokĺat je rak jajčnikov tako napredoval, da pri prvi operaciji
ni mogoče odstraniti nobenega od obolelih organov' temveč ođvzeti
le vzorce tkiv za histološko preiskavo. Pri takih bolnicah se
zđravljenje nadaljuje s kemoterapijo. Po nekaj ciklusih uspešne
kemoterapije se bolnice ponovno opeńra. Pri teh operacijah pa je
potrebno biti čimbolj ľadikalen, kaľ pomeni, da je potrebno
odstraniti vso vidno tumorsko tkivo ż trebušne votline, prav tako
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je potrebno lzręzati morebitne infiltrate na prebavnem traktu.
Radikalne operacije pri raku jajčnikov so velikokrat puščale hudo
invďidnost (anus praeter naturalis, mokĺe stome), zato se sedaj
tako radikalne operacije opuščajo' Prav pri raku jajčnikov se je
pokazalo, da żsiljena radikalnost z invalidnostjo za bolnico ni
vedno dobra.

Rak zunanjega spoloYila

Bogat limfni pletež zunanjega spolovila (vuhe) omogoča Íazmeroma
hitro metastaziranje malipih tumorjev, ki vzniknejo na njem. V
večini primerov so to ploščatoceličĺli raki. Limfatične metastaze so
najprej v ingvinalnih bezgavkah.Prav zato so se razvile različne
modifikacije operativnega zdravljenja teh malignomov. Osnovna
operacija' ki je ugodila zahtevi po istočasni odstranitvi pľimarnega
tumorja ter področnih bezgavk' je bila imenovana lpo osnovnih
rezih v obliki metulja. Pri poskusu doseči čim večjo radikalnost pa
je pľvotna operacija zahtevala dolgo ležalno dobo v nefiziološkem
položaju. Zaradi dolgega ležanja, ki so ga zahtevali šivi pod
napetostjo, so se nacepile različne druge bolezni, kot na pľimer
tromboza v spodnjih udih in druge. Zato so iskali modifikacije, pľi
katerih bi se lahko izognili tem zapletom v pooperativnem
obdobju. 7Äčeli so uporabljati rotacijske kożre režnje , mišično-
kožne, glutealni reženj ter druge.

Predrłsem je bila pomembna takojšnja poprava operacijskega defekta.
Na splošno je znano, da še tako radikalne opeľacije pri pozitivnih
ingvinalnih bezgavkah , zlasti pa še, če so že metastaze v iliakalnih
bezgavkah v medenici' ninnajo dobrih rezultatov,saj pet let in več
prežfiń le okĺog ene četrtine bolnic.
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PRIORITETNE NALOGE MEDICINSKE SESTRE PRI
DIAGNoSTIčNIH PosToPKIH v oNKoLoŠKI
GINEKOLOGUI

Darja Musíč

I. GINEKoLoŠKI PREGLED oNKoLoŠKE BoLNICE

Vsaka ženska moľa takoj po začetku spolnega življenja vsaj enkrat
letno na ginekološki pregled. Prav tako pa je pomembno, đa se
nauči skrbno opazovati dogajanja v svojem telesu, ter đa si
zapisuje v koledarček đneve menstruacije, pa tudi vse posebnosti
in nepravilnosti v nezi z rodili, ki jih opaža med dvema
menstruacijama. Ta koledarček naj ženska vedno prinese s seboj
na ginekološki pregled.

Na ginekološki pregled mora pńti žers]<n tudi fizično pńpravljena:

- vsaj 24 w pred ginekološkim pregledom si ne sme izpirati
nožnice ďi upoľabiti vaginalete (to onemogoča razpoanavo nekaterih
bolezni, daje napačne rezultate...),
- distalni del črevesa naj bo pÍazen,
- tik pred preiskavo naj ženska nprazni mehur.

Pri ginekološlem pregleúl je medbínska sestra vedno prisotna iz treh
razlogov:

- da je v oporo bolniĄ
- da asistira zdľavniku,
- n iz sodnomedicinskih razlogov

7łt' GINEKoLoŠro PREI'KAVO MEDICIN,KA SE|TRA PRIPRAW:

1. pľiprava okolice:
: Preiskovalnx mizz,
- osvetlitev,
_ poskľbi za intimnost okolja.
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2. priprava mateńala:
- kovinski spekuli (kljuni. lopatice),
- gumijaste rokavice,
- vazęlina (lahko tudi Xylocain gel),
- lesena ali plastična lopatica za odvzem brisa PAP,
- krtačka (Cltobrush) za odvzem endoceľikalneea brisa,
- objektna stekelca z imenom bolnice,
- tekočina ali razpršilec za fiksiranje brisa (eter. alkohol),
- pripravi dokumentacijo in citološke napotnice za odvzete

diagĺrostične vzotce.

3. pľĺprava bolnice:
- pred ginekološko preiskavo naj gre bolnica na vodo,
- nato naj se sleče do golega in obleče v haljo,
_ v času razgovora in jemanja anamnestičnih podatkov bolnica

sedi,
- pred ginekološko preiskavo ji medicinska Sestra pomaga pń

namestitvi v pravilen ginekološki položaj.

P)TEK GINEKoLaŠrr, pnrĺsxevr

l'. Razgovor ' med zdravnÍkom in bolnico prcd ginekološkĺm
pregledom

- bolnica pove zdravniku, zakaj prihaja, kakšne so njene sedanje
težave,
- sledi anamneza o menstruaciji: plvo perilo, đoEina ciklusa,
trajanje krvavitve,

kako močna je krľavitev' izvenciklične krvavitve,
- anamneza o kontľacepciji,
- anarnneza o nosečnostfü, porodih, splavih,
- prejšnje bolezni: otroške, kľonične,
- prejšnje hospitalizacije in podatki o zdravljenju,
- družinska anaÍnneza.
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2. Ginekološki pręled

Medicinska sestra bolnici pomaga' da se udobno nąmesti na
preiskovalno mżo: s križem se mora spustiti do roba pľeiskovalne
mize, s pętama se upre v stremena preiskovalne mize' kolena naj
razkreďl in popusti trebušne mišice in mišice medeničnega dna,
tako da so ohlapne.

Zdravnik začne z ginekološkim pregledom, ki sestoji iz petih delov:

a) V prvem delu pľeiskuje zdravnik zunanje spolovilo' z velikimi in
malimi labíji, zunanjim sečnim ustjem in nožničnim vhodom. Nato
preišče mišice medeničnega dna.

b) Sledi preiskava v spekulih, med katero zdľavnik pregleda
nožnico in vrat maternice' Nato vzame bris materničnega vratu
(PAP) in endocervikalni briś.

c) Tretji del obsega oceno maternice' jajcevodov in jajčnikov. To
je t.i. dvoročna preiskava'

d) Sledi ľektalna preiskava'za oceno rektuma, nožniee' Douglasovega
prstana in jajčnikov ter preiskava ingvinalnih lož.

e) Vsak ginekološki pregled naj se zaključi še s pregledom dojk,
vratnih in aksilarnih lož.

3. Razgovor po ginekološki preiskavi

Zdravnik bolnici pove, če je našel kakšne nepravilnosti, Če ni
diapoza jasna, so potĺebne nađaljnje preiskave (ultrazvok in
druge). Pređpiše zdravila, pove bolnici, kako učinkujejo, kako jih
uporablja, pove, če je potrebno še kakšno dodatno zdravljenje...

Razgovor po . preiskavi da bolnici tudi priložnost za dodatna
vprašanja, na 'katera ji zdravnik odgovarja' modicinska sestra pa
še dodatno pojasni, če česa ni razumela

Če je potrebna opeľacija, naj zdravnik bolnici pojasni, zakaj se je
zanjo odločil, kaj bo operacijä 'razrešila, kaKen bo obseg opeľacije'
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katere komplikacije lahko nastanejo po operaciji, ali bo potrebno
še kakšno dodatno zdľavljenje po operaciji, ali bo še možna
zanositev, kako bo operacija vplivala na ävljenski slog bolnice...

Če operacija ni urgentna, medicinska sestra v "knjigo čakajočih
bolnikov" vpiše osebne podatke bolnice, številko popisa, diagnozo
in ime operaterja ter bolnici pove, da bo za sprejem v bolnišnico
klicana s telegramom' Pove ji tudi, kaj naj vzame takÍat s seboj
(zdravstveno ukaaĺią, lzkaznicn o zdravstvenem zavaľovanju,
napotnico, potrdilo o potnih stroških, toaletni pribor, haljo, copate,
spalno srajco) in jo opozori, naj wedne predmete (nakit, večje
vsote denarja, kreditne karÍice) raje pusti doma.

Ko bolnica zapušča ordinacijo, naj ima občutek' da lahko zanpa
zdľavniku in da ji ustanova, v katero je prišla, zagotavlja najboljše
možno zdravljenje'

n. PRIPRAVA oNKoLoŠKIH BoLNIC zA GINEKoLoŠKE
OPERATTVIIE POSEGE

SPREIEM BOLNICE

Bolnico spĘme oddelčna medicinska sestra.

Priońtetne naloge medicinske sestre ob sprejemu bolnice na kiĺurški
oddelek so:

_ medicinska seŠtra se bolnici predstavi in jo v uvodu vpraša za
osebne podatke in zakaj pľihaja,
- bolnica medicinski sestń izroči kartonček za spľejem, telegram
ter zdravstveno izkaznico,
_ na temperaturni list medicinska sestra napiše osebne poáatke,
bolnim stehta, izmeri njeno r'išino' izmeri pulz in krvni pritisk,
vpraša jo, če je alergična .na kakšna zdravila, hrano, predmete'..,
ali uživa dietno hrano, katera stalna zdravila jemlje, ali ima
kakšno kĺonično bolezen'
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- v nadaljevanju vzame tudi sestrsko anamnezo, ki se nanaša na
sposobnost bolnice za opľavljanje vsakodnevnih aktivnosti:
prehranjevanje, oblačenje, skrb za osebno higieno, izločanje,
komuniciľanje, sposobnost gibanja.'.

_ nato naj se bolnica sleče, medicinska sestra pa popiše njeno
obleko. Ko se bolnica stušira in se preobleče v spalno srajco, haljo
in copate, jo medicinska sestra seznani s tem, v katero sobo bo
name'ščena. Popelje jo po oddelkp in jo seznani s pĺostori, ki jih
upoľabljajo bolnice, in prostori, ki so namenjgni izkłučno osebju.
Pove ji, kdo bo njen sobni zdravnik, kdo je glavna oddelčna sestra,
kakšen je hišni ľed. Povemo ji na koga se lahko obrne, če ima
kakšno prošnjo oziĺoma pripombo' Ko jo pripelje v sobo, jo
predstavi ostalim bolnicam in ji pokaže njeno posteljo, omarico in
preveri, če zvonec dela.

- Ker je bolnica prvi dan še raztresena, se boji, je prizadeta zatađi
hospitalizacije, ker je ločena od domačega okolja, moramo biti z
njo uvidevni in pńjazni ter ji pomagati prebroditi začetno stisko.

1. ÁBRAZIIA

se lahko uporablja kot:

a) terapevtska metoda npr. pri hormonski neuravnovešenosti, ki
povzro8a čezmerno rusi mát".nične sluznice; za dokončanje
nepopolnega splava...

b) diapostična meloda npt za odkrivanje räka telesa maternice

Abrazija je kirurški Foseg, ki se lahko opľavi ambulantno in tľaja
ponavadi 15 minut. Foseg opravi kirurg-ginekolog v ľahli splošni
ďi spinalni anesteziji. Za poseg mora biti bolnica te'šča' Ginekološkega
bľitja večina operaterjev ne zahteva več.

Poseg poteka v dveh delih:
- dilaiacija je postopno šĘenje kanala rnaterničnega vratu 's
Hegarjevimi palčkami,
. kiretaža je izpraskanje mateľnične sluznice s pomočjo kiĺete.
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S tem posegom dobljeni diagnostični material (abradat) pošljemo
na histološko preiskavo. Po posegu dobi bohrca, čę tako odredi
kiľurg, uterotonik za hitrejše krčenje maternice in sterilno predlogo.
Po končanem posegu bolnico odpeljemo v sobo za odležanje pod
nadzorom (ľecovery).

Medicinska sestra bolnici po abraziji menja sterilne predloge. Po
naročilu zdravnika ji lajša bolečine z analgetiki in meri vitalne
funkcije (puls, klľ. tlak, telesno temperaturo).
Po posegu mora bolnica ostati hospitalizirana še vsaj 6 ur in še 24
ur ne sme voziti motornega vozila. Po dveh dneh lahko prične z
delom.
Na kontrolni pregled jo naročimo čez nekaj đni,. da se z zdravnikom
pogovori o histoloških izvidih in nadaljnjem zdravljenju.

2, IIIPAROSKOPITA

Lahko se uporablja kot:

a) diapostična metoda, npr. pred večjimi operacijami,' za oceno
učinka zdravljenja (second-look laparoskopija).

b) terapevtska metoda, npÍ. ?a razreševanje zarastliń, pri zdravljenju
neplodnosti...

Laparoskopija je kirurški poseg, ki se lahko opravi ambulantno
(npr. če gre za laparoskopskg tigaturo jajcevodov), v večini primerov
pa hospitalno' Poseg opravi kirurg-ginekolog v splošni ali spinalni
anesteziji. Ob robu popka naredi operater dober cm dolg rez,
skozenj potísne Veressovo 

'glo 
in počasi vpihuje ogljikov díoksid v

trebušno votlino (1_5 litrov in več). S tem doseže, 'da se odmakne
sprednja trebušna stena in omogoči, da postanejo maternica in
parametriji jasno vidni. Skozi troakarje različnih velikosti uvaja
optična pomagďą ki imajo na koncu hladno luĘ in druge instrumente,
npÍ, za odvzem vzoÍca tkiva, za histološko preiskavo, proste
tekočine (ascites) za citološko preiskavo' Ko je operacija končana,
iztisne operater plin iz trebušne votline, izvleče laparoskop ter
spne incizijo s kovinsko sponko ali šivom.
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PRI PRAVA BOLNICE NA l-ĄPÁRosKoPIJo

a) diagnostične preiskave in pregledi pred posegom:

_ hematološke in biokemične preiskave kĺvi,
- preiskave uńna,
- slikanje pljuč in srca,
- snemanje EKG,
- merjenje vitalnih funkcij: pulz, krvni tlak, telesna temperatura.

merjenje diureze,
_ ginekološki pregled,
- pregled anestezista,

b) fizična in psihična priprava bolnice na poseg zahteva teamsko
delo:

- KIRURG-GINEKOLOG pove bolnici, zakaj je poseg potreben,
seznani bolnico z obsegom ter potekom in komplikacijami, ki
lahko nastopijo med operacijo in po njej. Operater da medicinski
sestń navodila glede predoperativnega čiščenja prebavnega trakta.

- tsoLNICA naj đva dni pred operacijo uživa hrano brez celuloze,
dan pred operacijo pa samo pije' Uživati sme poljubne negazirane
napitke: kavo, sok, čaj, vodo, čisto kostno juho, kompot. V
dopoldanskem času naj dobi Coloclens sirup' Sledi higienizacija.
Zvečer naj se bolnica oprha, opravi toaleto popka, odstrani ličila,
nakit in se obleče v svežo spalno srajco' Nepokľetni bolnici
naĺedimo posteljno kopel, ustno nego in anogenitalno nego.

Bolnica mora potem, ko je bila seznanjena z operacijo, s podpisom
potrditi, da se strinja s posegom. Ce je potrebno, vzame bolnica
zvęčľlt uspavalo.

- FIZIOTERAPEVT nauči bolnim dihalnih vaj.

_ ANESTEZ|0LOG vzame usmerjeno anarnnezo o prejšnjih
operacijah in anestezijah, klinično pľegleda bolnico, pregleda izvide
opravljenih preiskav in bolnico seznani z vrsto anestezije, ki jo bo
dobila.
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Nato napiše premediakcijo. hepaľinsko in antibiotično zaščito ter
uspavalo, ki ga bolnica dobi na večer pred posegom.

_ MEDICINSKA SESTRA da bolniđ navodila glede dietne prehrane
pred opeľacijo. opozori jo, da po po|noči ne sme ničesar več
zalźiti. Da ji odvajalo ter navodila glede osebne higiene' Bolnico
obrije od popka do simfze, če je to potrebno, n razkuži operativno
polje. Bolnico pomiri in ji pomaga premagati skľb pred posegom.

Medicinska sestľa zbere vse izvide preiskav in uľedi dokumentacijo
bolnice. Ta dan naj bolnico obišče tudi anestezijska sestra , ki bo
sprejela bolnico pri prihodu v operacijski blok.

c) Priprava na dan operacije

Bolnica zjutraj opravi ustno nego' odstrani zobno protezo, leče rn
očala. Pred posegom izptazni mehur. Medicinska sestra izmeri
vitalne funkcije in kakršnekoli spremembe javi operaterju. Preveri,
če je bolnica s podpisom potrdila, da se strinja z operacijo, in se
prepriča, da je tešča, preveľi uspešnost higienizacije. Nato da
bolnici premedikacijo, heparinsko zaščito in ji povije noge z elastičnim
povojem od konice prstov preko pete do dimelj. Po prejeti
premedikaciji bolnica ne sme več vstajati'

Tako pripravljeno bolnico s postelo premestimo v prostor za
anestezijsko predpripravo in jo skupaj z njeno dokumentacijo
predamo anestezijskí sestri.

d) Postoperativna nega

Po končanem posegu bolnim ođpeljejo v sobo s kontroliranim
nadzorom (recovery), kjer ostane toliko časa, dokler se popolnoma
ne prebudi in dokler se vitalne funkcije ne stabiliziĺajo. Če je
potrebno, anesteziolog određi infuzijo in analgetike' Kadar je med
posegom naľejena razbremenilna drenaža ascitesą zapiše medicinska
sestra izgube tekočin po abdominalnem dľenu za oceno bi]ance
tekočin v telesu.

Nato je bolnica pľemeščena na oddelek. Tudi na oddelku je
potreben intenziven nadzor nad stanjem bolnice: merjenje vitalnih
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fullkcĺj. dodajanje ĺnfuzij, zrnalgetikov, preverjanje. će ż vbodnih
mest bolnica ne krvavi. Dokler se bolnica popolnoma ne zbudi, naj
ne \'staja. Priporočljivo je, da na dan posega poćiva ín predno
vstane. povije noge. 6 ur po posegu naj uživa samo tekočine, nato
pa še nekaj dni hrano brez celuloze.

Ko se bolnica popolnoma prebudi, jo obišče tudi operater iĺl ji
pove. kako je poseg potekal, in če so bili odvzeti med posegom
vzorci za citološko ali histološko preiskavo.

V naši ustanovi ostane bolnica po laparoskopiji hospitalizirana Še

2 do 3 dni. Čez 10 do 14 dni naročimo bolnico na kontrolni
pregled, da ji zdravnik odstrani šive, se pogovori z njo o citoloških
ali histoloških izvidih in o morebitni nadaljnji terapiji. V tem času
bolnica ni zmožna dela.

3. WLVEKTOMITA

obstajajo številne tehnike radikalnih operacij zunanjega spolovila.
Operater odstrani spolovilo po zunanjem robu velikih sramnih
ustnic skupaj s podkožjem, kavernoznimi mišĺcami, žlezami in
klitorisom. Notľanji rob reza je ob vhodu v nožnico in nad
sečnico, tako da ostaneta odprtini v nožnico iĺl sečnico ohranjeni'
Odstranijo se vse ingvinalne bezgavke in bezgavke ob femoralnih
žilah v rnedenici. Podkožje se dreniĺa' rano zašije' Pń operaciji
odstranjeno tkivo se v celoti pošlje na histološko preiskavo.

PRIPRAVA BOLNICE NA VULVEKTOMIJO

1. Diagnostične pr,eiskáve in pľęIedi

- hemataološke, biokemične preiskave lcľvi, določitev kĺvne skupine,
- preiskave urina,
. EKG,
- slikanje pljuč in srca,
_ klinični in ginekološki pregled,
- pregJed anesteziologa,
_ renogĺafija, limfografija (če je potrebno)
- UZ, citološka punkcija (pri sumJjivo povečanlh bezgavkah).
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2. Fĺzična in psihična pľiprava bolnice na opeľacijo

- OPERATER pove bolnici, zakaj je poseg potreben, kakšna bo
operacija, seznani bolnico z možnimi zapleti med operacijo in po
njej. Medicinski sestri da navodila glede čiščenja prebavil in kĺitja
operativnega polja.

- BOLNICA dan pred operacijo uživa poljubne negazĺĺane napitke.
V dopoldanskem času dobi Coloclans sirup, nleče.ĺ pa po potrebi
še odvajalno svečko'

Sledi higienizacija: bolnica se oprha, umije lasišče; opravi toaleto
nohtov, odstrani ličila, nakit in se obleče v svežo spalno srajco'
Bolnica potem, ko je bila seznanjena s posegom, s podpisom
potrdi, da se strinja z operacijo. Zvečer vzame bolnica uspavalo.
Ko bolnica leže v posteljo, si globoko v nožnico apliciĺa vaginaleto
(npr. Gynodaktarin) za preprečevanje okužbe operacijske rane s
sekretom lz noźnicľ'.

- FIZIOTERAPEVT nauči bolnico dihalnih vaj, pravilnega
izkašljevanja, obračanja in vstajanja Ł postelje.

- ANESTEZIOLOG bolnico pregleda in Ęrašą naroči premedikacijo,
antibiotično in heparinsko zaščito, kń oz. knĺne derivate. Ce je
potrebno, naroči dodatne preiskave in bolnici ruzloži potek anestezije'
Bolnim obišče tudi anestezijska sestra, ki bo bolnim naslednji dan
prevzela ob prihodu v operacijski blok.

- MEDICINSKA SESTRA da bolnici navodila glede prehrane,
odvajal, osebne higiene in proti potrdilu deponira vrednosti, ki jih
ima bolnica pri sebi.

Bolnici ' da sveže osebno in posteljno perilo. Bolnico ginekološko
obľije in ji pove, kdaj' kako in zakaj si mora aplicirati vaginaleto'
Pomaga ji premagati skrb pľed posegom, meri ji vitalne funkcije'
Zbere rse izvide preiskav in uľedi njeno dokumentacijo.
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3. Priprava na dan operacije

Zjutraj bolnica opravi ustno nego, odstrani zobno protezo, leče,
očala, slušni aparut... Nato izprazni mehuľ. Medicinska sestra ji
izmeri vitalne funkđje, prepriča se, če je tešča in kakršnekoli
spremembe javi operaterju. Pľeveń, če je bolnica s podpisom
potrdila, da se strinja z operacijo. Preveri uspešnost higienizacije.
Bolnici da premedikacijo, hepańnsko zaščito in ji povije noge z
elastičnimi povoji. Bolnico opozori, da od tega trenutka naprej ne
sme več vstajati. Nato jo premesti s posteĘo v operacijski blok,
kjer jo skupaj z njeno dokumentacijo pľeda anestezijski sestri'

4. Postoperativna nega bolnice po vulvektomiji

Po wlvektomiji je bolnica obiĘno 3 do'7 dni hospitaliziĺana na
oddelku za intenzivno nego. V tem času medicinske sestre poostreno
nadzorujejo: stanje zavesti, pogosteje meńjo ütalne funkcije, diurezo,
bilanco tekočin, natančno opazujejo operativno rano in vsebino, ki
priteka po drenih in katetńh. Trajni urinski kateter ima bolnica
vstavłen najmanj teden dni oz. dokler ni rana povsem zaceljena in
šivi odstranj eni. 7*Io pomembna je sterilna anogenitalna nega' S
steľilno pńjemalko, tamponi in 1 vo cetaylonom spiĺamo rano
đvakĺat na dan ter po vsaki defekaciji. Bolnici đamo sterilne
predloge. Proti večeru, na dan operacije, bolnica lahko postopoma
po žličkah zavžĄe tekoöno, siceľ pa ima ta dan obĘno parenteralno
prehrano. Drugi dan ima tekočo dieto in po potrebi tudi infuzijo'
Ta dan bolnica že vstaja s povitimi nogami in dobi odvajalo per
os. Nato še nekaj dni uživa dieto brez celuloze.

Bolnici moramo po operaciji omogočiti dovolj poč{tka in mirnega
spanja, skrbeti za njeno dobľo počutje in ji pomagati pri soočanju
z novo nastalo situacijo. Po dveh do treh tednih bolnico odpustimo
íz bolnišnice. Takĺat ji povemo, naj se izogiba dvigovanju težkih
bremen, opozorimo jo na pozne poopeľativne zaplete kot so
stresna inkontinenca in limfni edemi spodnjih udov' PrĘoročamo ji
poostreno anogenitďno nego in sedeče kamilične kopeli 1 x
dnevno.

o odpustu obvestimo tudi patronaŽno službo. Bolnici zdravnik
priporoči tritedensko nadaljevanje zdravljenja v zdravilišču in jo

36



naroči na prvi kontrolni pregled čez 6 tednov. Nato naj prvo leto
hodi na redne preglede vsake tri mesece, drugo leto vsake štiľi
mesec€' tretje leto pa vsakih 6 mesecev'

4. RADIKALNE ABDOMINALNE OPERACIJE

Pri karcinomu materničĺrega watu je najbolj mana rarlikaha operaciją
"novi Wertheim''' Pľi "Novem Wertheimu'' operater odstrani maternico
s parametriji in vezivnim tkivom, zgornji del nožnice, bezgavke v
mali medenici do razcepišča aorte. Odstranjeni zgornji del nožnice
se podaljša s peritonejem v t.i' neovagino.
Manj radikalne so operacije pri raku materničnega telesa, to je
tako imenovana operacija "stari Wertheim".

Najbolj obsežna pa je operađja pri karcinomu jajčnikov. Pri tej se
ođstranijo vsa rodila, slepič, pečica, če je potrebno, se naľedi
biopsija jeter, naredijo.. se citološki brisi kupole diafragme in
Douglasovega prostoľa' Če operater reseciĺa pńzadete dele črevesa,
naredi začasno razbremenilno cekostomo. Povečane bezgavke se
odstrani, ta mesta označi s kovinskimi značkami, kar je pomembno
za pooperativno usmerjeno obsevanje. Na koncu operater trebuh
lzpere, vstaü drene in trebuh v plasteh zašije.

PRIPRAVA BOLNIC NA RADIKALNE ÁBDOMINÁLNE )PERACIIE

l. Diagnostične preiskave ĺn prc3ledi

- hematološke, biokemične preiskave knri, določitev krvne skupine.
_ preiskave uńna,
_ EKG, slikanje pljuč in srca,
- izotopne preiskave jeter in ledvic,
- í.v. urogľafija, irigografija pri sumu na prízadetost debelega

črevesa,
_ UZ trebušne votline in retroperitoneja'
- ginekološki in klinični pre-eled'
- pregled internista in anesteziologa.
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2. I*-izičĺa in psihična priprava bolnic na opeľacijo

- OPERATER seznani bolnico s pređvidenim posegom.

- FIZIOTERAPEVT nauči bolnico gtobokega dihanja' żkašIjevanja,
obračanja v postelji in vstajanja iz postelje.

- ANESTEZIOLOG yzame usmerjeno anamnezo' bolnico pľeg|eda

in odľedi pľemedikacijo' vrsto anesteáje, količino kÍvi, ki jo bo

bolnica dobila med operacijo, odredi vrsto infuzije pred opeľacijo.
Če bo potrebno dďjše paľenteralno hĺanjenje, bolnici uvede centralni
venski kateter.Bolnico obišče tudi anestezijska sestra.

- BOLMCA uživa v času, ko opravlja preiskave, hrano brez
celuloze. Nato se dva do tri dni čisti s Coloclens sirupom in ta čas

uživa tekočo dieto. Če je potrebno, dobi Še odvajalno svečko. Dan
pred operacijo ima bolnica parenteralno prehrano. Zvečer bolnico

obrijemo ali odstranimo dlake z depilacijsko kremo - s tem

zrnĄšamo možnost poškodbe kože in infekcije rane z mikroorganizmi.

Sledi prhanje, bolnica Se preobleče v svežo spalno srajco, s

podpisom potrdi, da se stľinja s posęgom, nato dobi uspavalo'

- MEDICINSKA SESTRA da bolnici navodila glede osebne higiene,

dietne prehrane,odvajal, deponiĺa njene osebne stvari, nastavi ji
infuzijo, jo obrije, preveń uspešnost higienske oskľbe, zbere vse

izviđe preiskav in uredi dokumentacijo. Medicinska sestra pomaga
bolnici premagati strah pred posegom iĺ ji vliva upanje v uspeh

operacije.

3. Postoperatĺvna nega bolnic po abdominalnih opeľacijah

Bolnico po opeľaciji odpeljemo na intenzivni oddelek, kjer ostane
običajno sedem do deset dni' Ko jo namestimo v posteljo, ji
izmerimo vitalne funkcije, opazujemo ritem dihanja, nadzorujemo
operativno poĘe in vsebine, ki pńtekajo po drenih in katetrih'
opazujemo stanje zavesti, barvo kože in sluznic. Merimo centralni
venski pńtisk, zapisujemo bi'lanco tękočin in nadomeščamo izgube

tekočin z infuzijami in izgubo krvi s transfrrzijo' Dajemo predpisane

analgetike za stalno vzdrževanje nivoja analgezije. ob sprejemu se
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dľžimo pravila, da leži operiĺanka na ravni podla$ bľez blazine s
postrani obrnjeno glavo' Pripravimo jí tudi ledvičko in staničevino.
Usta ji vlažimo s kamiličnim čajem, izvajamo ustno nego, nečet
naredimo posteljno kopel.

Ko bolnico sprejmemo na intenzivni oddelek, pregledamo vse
dľene in katetre, jih označimo' ustrezno pritrdimo, pregledamo, če
tesnijo, obnovimo vakuuĺq zamenjamo zbirne vrečke. Paziti moramo,
da bolnica ne leži na njih, in skrbno zapisujemo količino in vrsto
vsebine, ki izhaja iz njih. običajno imajo bolnice po abdominalnih
ginekoloških operacijah vstavljen tudi stalni urinski kateter, ki ga
pri zelo ľadikalnih operacijah odstranimo po dveh do treh tednih.
Če bolnica bruha, ji uvedemo želodčno sondo' Na dan operacije
bolnica že lahko poseda v postelji.

Prvi đan po operaciji bolnica že sedi na robu postelje s povitimi
nogami navzdol. Prvič tudi vstane s pomočjo fizioterapevta in
sestre. Fizioterapevt ji pomaga tudi pri izkašljevanju, dihalnih
vajah, pripravi ji inhalacije z ekspektoransi... Zgodnje vstajanje po
operaciji pripomore k boljšemu počutju, zboljša tek, preprečuje
nastajanje trombusov in pospeši prebavo. Prvi dan po operaciji
bolnica tudi že sama opravi ustno nego in se sama prične umivati,
kar še dodatno pripomore k občutku neodvisnosti in pomaga pri
premagovanju občutka nemoči' Ta dan bolnica že lahko uživa
tekočo hrano fiuhe, kompote, čaj).

Drugi dan operater ali zdravnik na intenzivnem oddelku predpiŠe
ruzlićna sredstva za odvajanje per os in čistilno klizmo. Bolnice po
abdominalni operaciji pńčnemo hraniti postopno, zaradi pooperativne
atonije črevesja' Ce bolnici ni slabo in ne bruha, jo hľanimo per
os, sicer pa po želodčni sondi ali s hrani]nimi infuzijami' Kahektičnim
bolnicam s slabo resorpcijo hrane dodajamo še kemično defiĺiĺano
hrano (Survimed oz. Nutrishake).

V kasnejšem pooperativnem obdobju velja naša skĺb predvsem
pravilni prehrani, rednemu- odvajanju in pľevijanju rane. Rano
previjamo dvakrat dnevno. Ce se rana celi per primam, jo čistimo
z 1. % Cetavlonom ali 0,05Vo Hibitanom. Ce se rana gnoji,
zdravnik odstrani nekaj šivov, vzame bńs iz rane na antibiogĺam in
odredi spiĺanje rane S 3vo vodlkovim peroksidom in menjavanje

39



obklaĺlkov s fŁiološlo ľaztopino' Tako rano pľwijamo trikrat
dnevno. Če se rana celi peľ primam, po desetih dneh odvzamemo
šive. Bolnici namestimo trebušni pas, da ne pride do dehiscence
rane in ji povemo, da ne sme dvigovati bremen, teŽjih od 3

kilogamov.

Velikokĺat pa pooperativni postopek pri onkoloških bolnicah ni
tako idealen, saj so bile mnoge prej zdravljene s citostatiki in
obsevanjem. Pń teh bolnicah je zmanjšana imunska odpornost
organizmą, pogosto so slabokrvne, zato se pri njih rane slabše
cnlijo. Zaradi predhodnega obsevanja prihaja do stenoz ureterjev,
hidronefroze, motenj v odvajanju blata, do fibroze v trebuhu,...
zato v kasnejšem pooperativnem obdobju prihaja do fistul
(vezikovaginalnih, rektovaginalnih), večja pa je tuđi možnost
pooperativne knavitve zaradi motenj hemostaze.

Po omenjenih operacijah velikokĺat opažamo' da so bolnice potrte,
bojijo se vrnitve domov, bojijo se, kako jih bo sprejel partner,
otroci. Na začetku se ne znajdejo pri negovanju stome' imajo
občutek manjvrednosti, strah jih je razmišljati o prihodnosti''.

Naš cilj je, da tem ženskam pomagamo prebľoditi začetno krizo,
da jih navadimo äveti s stomo, da jih naučimo negovati stomo, da
se osamowojijo, da jih pritegnemo k zdravljenju, da se odkĺito
pogovarjamo z njimi o bolezni, da se pogovoľimo s paľtnerjem.

Litcrafira:

1. PscĘrembel W. Pĺaktička ginekologija za studente i lekare' Beograd: Medicinska
kajigą LW.

2. Tiffany Ę ed. oncology for nurses and heďth care professionals. VoI. 2.
I-ondon: Allen G and Unwin, 1978.
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oBsEvANJE BoLNIC Z GINEKotoŠKIM
MALIGNOMOM

Maríja reromcn KnYčič

Na splošno velją da je pń vseh lokalizacijú ginekološkega karcinoma
najbolj pomembna opeľativna terapija. Ce zarađi razšĘenosti'
splošnega stanja bolnice ati drugih vzrokov operativni poseg ni
mogoč, oziĺoma je lahko samo paliativen, izberemo drug način
zdravljenja.

Zelo uspešna in v veliko primerih je opeľaciji enakowedna tera_
pija obsevĄe. Pri tem izkorišěamo učinek delovanja ionizirajoěih
žarkov na celice. Ko žaľek potuje skozi. tkivo, lahko direktno
zadene celice ali pa se tvorijo v vodi prosti radikali, ki poľzročajo
okvaľe na genskem mateľijalu celice.
Ioniziľajoči žarki na Žďost okvarjajo tako bolne kot zdrave celice.
Pri planiranju obsevanja želimo 'obsevati čimbolj samrc rakasto
tkivo in okolno zdravo tkivo obvarovati. Najbolj se temu načinu
približa bĺahiĺadioterapija. Vire sevanja vnesemo direktno v/ob
tumor. Vendar ta oblika zdravljenja zarudi velikosti, lege in
ľazšĘenosti bolezni ni vedno rnogoča.

Pogosteje bolnice obsevamo od zunaj. Takšno zdravljenie imenujemo
teleradioterapijo oziroma perkutano obsevanje. S snopom žarkov,
ki ga proizvajajo obsevalni aparäti, skušamrc priti do tumorja po
čimkrajši poti. S kombinacijo raznih polj in obsevanjem z več
strani želimo čimbolj obsevati rakavo tkivo in zdrave organe šötiti.

Na ionizirajoče žarke so najbolj občutljive celice, lĺ sc hitro delijo
in so slabo diferenciĺane. Tudi posamezni organi v č|ovekovem
organizmu so na žarke različno občutljivi.
Rakavo tkivo želimo 

" 
665gyąnjem uničiti ďi čimbolj manjšati. Pri

tem nam pomaga dejstvo, da so tumorske celice nezrele in bolj
občutljive na obseva4je. Zdravim celicam po delovanju žarkov
določeni mehanizmi poma8ajo, da se popľavijo, rakaste celice pa
imajo encime, ki naj bi poskľbeli za popravilo okvarjenih delov
DNA, okvarjene.



Zdravljenje z obsevanjem je uspešno, kadar je bolezen omejena na
tumor in primaľne bezgavke. Ce gre za razšĘeno bolezen, obse-
vanje obiĘno ne more biti kurabilno, ker bi pń tako velikem
obsevanem volumnu prŁadeli preveč zdtavega tkiva. Tedaj pogosto
uporabljamo zdravljenje z obsevanjem v kombinađji s kinlrgijo,
kemoterapijo ali hoľmonsko terapijo.

Pripľava in potek obsevaqia

Pred zdravljenjem moramo tumor verificirati in ugotoviti stadij
razšĘenosti bolezni' Ko napravimo vse potrebne preiskave, se
konziliarno odločimo za načln zdravljenja bolnice' Pń odločitvi za
obsevalno zdravljenje bolnici povemo, kako bo obsevanje potekalo.
Pogovorimo se z njo o strahu pred žarki" o težavah in neprijetnostih,
ki se lahko pojavrjo med obsevanjem ali po njem.

Po pregledu bolnici s posebno barvo narišemo na kožo polja,
preko kateńh bo obsevana. Vsako polje kontroliĺamo rentgensku
na simulatorju. Glede na to' da običajno leži tumor v globini,
bolnice obsevamo z žaĺki, ki so bolj prodorni (imajo večjo ener-
gijo). Na onkološkem inštitutu jih obsevamo na linearnem akceler-
atorju z žarki X' energije 8 MeV' Ker želimo zdľavo tkivo
čimmanj prizadeti, obsevamo tumor n več strani.

Bolniđ ž.e ob začetku obsevanja svetujemo, kako naj skľbi za svojo
higieno. odwetujemo ji uporabo milą in kozmetike na obsevanem
prédelu. Priporočamo enkľat dnevno umivanje s toplo vođo, nežno
pivnanje z brisačo, nobenega drpjenja.

Če dobi krče v trebuhu ali nepravilno odvaja blato, priporočamo
dieto, zdravila po potrebi.

V obsevanem predelu je obiĘno tudi sečni mehur in med
obserranjem se labko pojavijo znaki radiocistitisa. Bolnicam wetujemo,
naj pijejo dovolj tekočin, če nastopi uroinfekt, dobijo antibiotik'

Bolnice med obsevanjem spremljamo in kontroliramo njihovo krvno
sliko in urin.
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Kadar se pojavijo močnejše težave v gastrointestinalnem traktu,
mehuľju alí močnejši maki rađiovufuiti,sa ali radiodermotitisa' obsevanje
za krajši ali po potrebi daljši čas prekinemo' Bolnica dobi potrebno
simptomatsko terapijo.

ob končanem obsevanju bolnici wetujemo potreben način življenja
in na kaj naj bo posebej pozorna' TudĹ ko je končala obsevanje,
bo še lahko imela težave s prebavo, mehurjem in odvajanjem'

Bolnica naj se še vsaj 6 tednov ne namaka v vodĹ obsevanega
predela naj nekaj časa ne izpostavlja direktno sončnim žarkom, in
če je mogoče, naj čnz čas poskusi živeti kolikor toliko normalno
spolno ävljenje.

OBSEVANJE BOLNIC PO POSAMEZNTIH LOKALIZACIJAII

Rak materničnega vratu

Pri določ1wi terapije upoštevamo stadij bolezni, splošno in kardialno
stanje, prebolele bolezni, anatomske posebnosti, velikost lezije.

Bolnice z nlžjim stadijem bolezni lahko najprej obsevamo ali
operiramo. Kadar je bolezen napredovďa, jih najprej obsevamo'

Pri nižjih stadijih lahko bolnice zdravimo samo z intrakavitarno
aktinoterapijo. Pri perkutanem obsevanju zajamemo v obsevalno
polje primarno lezijo in regionalne bezgavke. Spodnjo mejo polja
določimo palpatorno z varnostnim pasom' Navzgor zajamemo v
polje bezgavke ob arteriji iliaki komunis, Iateľalno se polje šai 1
cm preko roba medenične stene. obiĘno je velikost polja 15x1'ó
crr1 obsevamo preko polja spredaj (AP) in zadaj (PA)' močnejše
žene obsevamo tudi preko stranskih polj' Dnevno apliciramo na
tumor dozo 200 cGy.

Po perkutani dozi 4000 cGy dobijo običajno intrakavitarno Cz, če
je le mogoče. Nato še dodatno obsevamo parametrije in bezgavke
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perkutano dö 2000 cGy. Kadar intrakavitarno obsevanje ni možno,
bolnice obsevamo samo perkutano.

Pogosto so bilę bolnice pri nizkem stadiju bolezni najprej operr_

rane. Gledę na izvid operacije in histologijo je zdravljenje večkrat
potrebno dokončati z obsevanjem' Glede na izvide pri operaciji, se

odločimo ali za intrakavitarno aii za perkutano obsevanje. obsevamo
mesto, kjer je ležal tumor in primarne bezgavke, po potrebi polje
povečamo' Glede na to, da so bolnice prestale velik operativen
poseg' źe|imo, da se najprej okrepijo, zato jih začnemo obsevati
šele tń tedne po opeľaciji. obsevamo jih z dnevno dozo od 1B0

do 200 cGy do skupne tumorske doze od 5400-5600 cGy. Obsevanje
traja približno 6 tednov.

Rak mateľnĺčnega telesa

Primarna terapija je kiĺurška. Za perkutano obsevanje kot edtno
obliko zdravljenja se odločimo zaradi slabega stanja bolnic, številnih
spľemljajočih bolezni, starosti, napredovale bolezni.

Bolnice z RMT pogosteje obsevamo postoperativno. Glede na
izvid pri operaciji se odločimo za intrakavitarno aplikacijo PVCT v
nožnico v primeńh, ko je bil tumor dobro diferenciran in omejen
na notranjo tretjino miometrija. Pri šiľjenju tumorja pľeko polovice
miometrija oziĺoma vraščanju v cerviks ali v parametrije in okolico
ter pri slabo diferenciranih tumorjih bolnice postoperativno perkutano
obsevamo. Bolnice obsevamo preko 2 ali več polj na linearnem
akcelatorju. V polje zajamemo mesto tumorja, bezgavke, celo
nožnico. Glede na razšidenost bolezni obsevalno polje po potrebi
povečamo. običajno je dnevna tumorska doza 1B0 cGy, skupno
obsevamo do tumoľske dozę 5400 cGy.

Bolnice z rakom materničnega telesa, hj zarudi kontraindikacij ne
morejo biti opeńrane, običajno zdravimo s kombinacijo perkutane
in intrakavitarne aktinoterapije' Glede na to, da so bolnice običajno
v slabšem splošnem stanju, je obsevalno polje in potek obsevanja
precej individualen za vsako bolnico.
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Rak jajčnĺkov

Z runojem kemoterapije se za obsevalno terapijo bolnic z rakom
na jajčniku odločamo vse redkeje' Pri obsevanju moľamo običajno
zajeti v polje ves trebuh, od diafragme do vključno male medenice.
Zato je obsevalni volumen precejšen in temu primerne so tudi
tęžave med obsevanjem..V obsevalno polje so za1eti orgaĺi, ki so
bolj občutljivi na žarke. Ze od začetka obsevanja ščitimo pri polju
PA ledvice. običajno dobimo na obsevanje bolnice, ki so bile
enkrat ali večkĺat operiĺane, dobile že več. kur kemoterapije in še
vedno obstaja reziduum ali gre za progres' Glede na prejšnje
zdravljenje in splošno stanje bolnice obsevanje težje prenašajo.
Pogosto imajo navzeo in bľuhajo, težave imamo zaradl slabe kĺvne
slike. obsevanje moramo večkľat prekinjati. Glede na nlżje doze,
ki jih uspemo apliciľati, so tudi uspehi obsevanja slabši'

Rak nožnice

Po potrditvi diagnoze' se glede na vélikost lezije ođločtrno za
brahiĺadioterapijo ali kombinacijo perkutanega in intrakavitarnega
obsevanja. Pri perkutanem obsevanju zajamemo v polje tumor in
primarne bezgavke. Pri napredovali bolezni połe po potrebi povečamo.
Glede na lego polja moramo biti zelo pozoľni na znake radiovufuitisa
in radiodermatitisa interglutealno in ingvinalno.

Rak zunanjega genitala

Pńmaľna terapija je, če je le možno, kirurška. Za obsevanje
primarnega tumorja se odločimo zelo redko. ker so tumorji vulve
slabo radiokurabilni' Pogosteje obsevamo metatstatične bezgavke.

Paliativno obsevanje

Z obsevanjem velikokĺat uspemo tumorske celice povsem uničiti,
tako da bolnice ozdravimo. Kadar gre že od začetka za zelo
napredovalo bolezen, ki dela bolnici različne težave, se odločimo
za obsevanje z namenom, da težave zmanjšamo. Naš cilj je z
obsevanjem zmanjšati krvavitve iz tumoda' ublažiti bolečine zaradi
pritiska tumorskih mas na okolico. V primerih. ko tumor pritiska
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na votle. organe (npr. sečevode, črevo), Želimo z zmanjšanjem
tumorja ponovno vzpostaviti njihovo prehodnost'

Za obsevanje se odločimo tudi pri ugotovljenih metastazah v

kosteh, možganfü, redkeje v pljučih in jetrih.

Zaključki

Na splošno velja, da je primarna terapija raka ženskega genitala,
zlasti pri nĘih stadijih, operacija'

Za obsevanje se največkrat odločimo šele pri napredovali bolezni
ali pooperativno' glede na izvid operacije' NĺŽji stadij karcinoma
materničnega vratu je povsem enako ozdravljiv z obsevanjem kot
z operacijo (5 letno preživetje je statistično enako)'

Obstajajo tudi prednosti obsevalne terapije posameznfü lokalizacij
ginekološkega karcinoma. Bolnice' ki jih zaradi splošnega stanja,

števi]nih bolezni, starosti, napredovale bolezni ne moremo operiľati,
lahko v veliko primerih uspešno zdravimo z obsevanjem.

Med obsevanjem se glede na velikost in mesto obsevanega predela
lahko pojavljajo slabosti, dľiske, pekoče pogoste mikcije, pordela
koža' Bolnice moľamo ves čas redno spremljati, jim nuditi potrebno
simptomatsko terapijo.

Včasih se zaradi razširjene bolezni, splošnega stanja bolnic ali
pľevelikih težav med obsevanjem odločimo samo za paliativno
obsevanje.

Perkutano obsevanje ima poseben pomen pri zdravljenju posamemih
lokalizacij ginekološkega karciĺoma. Tako lahko bolnice, ki jih
zaradi splošnega slabega stanja, številnih spremljajočih bolezni.
starosti, napredovale bolezni, ne moľemo operirati ali dru-gače

zdraviti, v veliko primerih uspešno obsevamo'

46



LÍterąÍura

1. Roger AP. Abdominal radiotherapy for cancer of the uterine cervix and
endometrium. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1987; 13:143-8.

2. Horiot JC, Pigneux J, Pourquier H et al. Radiotherapy alone in carcinoma of tbe
intact uterine cervix according to G.H. Fletcher guidelines: a French cooperative
study of 1383 cases. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1988; l4:605-LL.

3. Dische S, Waĺburton MĘ Jones D, l,artigau E. The recording of morbidity
related to radiotherapy. Radiother oncol L989; 1ó:103_8.

4. Daý NJ. The role of radiotherapy in the management of cancer. Estro Courses
Tübingen 1992; 1'0:118-31.

47



zDRAvsTvENA NEGA PRI GIhIEKOLOŠKIH
BOLNICAH, KI SE OBSEVAJO
Bogfuna Rženičnik

Zaradi obsežnosti in raznolikosti simptomov in problemov, ki jih
imajo bolnice pri zdravljenju z radioterapijo ginekološkega karcinoma,
sta zdravljenje in nega bolnic zahtevna.

Zdravljenje je kombiniľano:

1. ginekološke operacije
2. sistemsko zdravljenje (kemoterapija, hormonsko zdravljenje)
3' ľadioterapija

Radioterapija je ena od načinov zdravljenja ginekološkega karcĹ
noma. Obsevamo:
- radikalno, s čimer želimo doseči zdravljenje s popolnim uniče-
njem tumorja
- paliativno, kjer samo zmanjšujemo maso tumorja, omilimo težave
(bolečine, motnje v pasaži Ęrevesja).

Bolnim ob sprejemu ginekološko pregledamo' vzamemo osebno
anamnezo in naredimo:

L. načrt preiskav
2. načľt zdravljenja - ki j" individualen,
3' načrt zdravstvene nege, ki je prav tako individualen.

NAČRT PREIhKAV

I. osnovne preĺskave:

1. splošni pregled in ginekološki pregled
2. krvne laboratorijske preiskave
3. RMG, RTG, p.c., UZ, i,v. pielografija, cistoskopija, rektosko-
pija, limfografija.
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II. Dodatne pľeiskave:

1. irigogĺafija
2. CT - medenice
3. laparoskopija

Na osnovi preiskav se določi stadij bolezni in zdravljenje. Upoštevamo
splošno stanje bolnic, lokalni status in histologijo.

Zaradi radiosenzibilnosti tumorjev v ginekološkem področju je
eden od načinov zdravljenja tudi obsevanje' običajno so obsevalna
polja velika tudi do 16 x 16 cm.

Med samo hospitalizacijo se srečujemo z akutnimi reakcijami na
obsevanje' Te nimajo veĘega vpliva na končni uspeh zdravljenja.

AKUTNE RE/IKCIIE KoŽE

L rdečina kože - Iahko se odločimo za pudranje z rlževim
pudrom. To delamo 1' x dnevno, če je potrebno, večkrat dnevno.

1L suha deskvamacija kože _ tu se odločimo za večkratno dnevno
pudranje z rlževim pudrom'

11L mokra deskvamacija kože - pťtzadete so zlasti gube (trebušna,
ingvinalna, glutealna). Tušiĺamo z t %o sol. Gentiana violet. Včasih
se zdravnik odloči za 1'5 7o olivno olje v borogalu'

Bolnice opozarjamo na osebno in anogenitalno nego. . Obsevalni
predel mora biti čist in suh. Bolnica naj se tušira ,vendar brez
drgnjenja in miljenja v obsevalnem področju'

Če se kljub skrbni negi pojavi infekcija, se zdravnik odtoči po
antibiogramu za ustrezno antibiotično zdravljenje.

Interglutealni predel je zaľadi vlage in toplote še posebej podvržen
nezaželenim reakcijam. Pri samem procesu zdravstvene nege se
držimo pľavil, ki veljajo za opekline. obsevalne povľšine morajo
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I.IAČTrľ Z)RAvsTva\E NEGB PRI AI(UIM REAKCIII
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A]<UTNA REAKCIJA SLUZNICE

I' pordela sluznica. Preventivno ščitimo sluznico genitalij s 15 vo

olivnim oljem v borogalu.

II. ulceracije sluznice z dodatno bakterijsko ali glivično infekcijo. V
tem primeru prekinemo z obsevanjem in predel negujemo kot
opeklino.

Previjamo 1 _ 3 krat dnevno' Rano čistimo z 0,05 % Hibisebtom.
Gleđe na bris, antibiogram uporabljamo ustrezna antibiotična,
antimikotična mazila.
Ta pređel večkĺat dnevno zračimo.

sLUzľ.IIcE I\A GB{ľTALNaVĺ FoDRoqIU
Z)RAvsTlłEľrĺE PRINEGE AI(UTM REAIrcxIT
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AKÚT',NE REAKCIJE-)RGAN)V, KI so V OBSEVALNEM
PoDR)ČIU

Pojavijo se zaradi tega, ker so posamezni organi občutljivi na
obsevanje.
Radiosenzibilni so zlasti: tanko in debelo črevo' mehur. Ker sta v
področju obsevanja tanko in debelo črevo, se kaj hitro razvije
navzea, bruhanje, driske.

Pń izvajanju zdravstvene nege je v takem primeru potreben
individualen pristop.

Uvedemo dieto, katero kombiniramo z medikamentozno terapijo
(Linex, Seldiar, Tct. opü, Reglan, spazmolitike). Ce se stanje
bolnice slabša, kontroliľamo KKS, elektrolite. Po potrebi uredimo
infuzije' V takem primer'u za kĺajši čas prekinemo z obsevanjem.

NAČRT zDRAvsTvEI{E NEGE PRI AKUTM
REAKCIJI čnĺvaslł
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Zaradi fibroz po operaciji in radioterapiji pride lahko do stęnoz
uretrov in posledica so hidronęfroze. lndicĺľana je uvedba ne-
frostome' Pred posegom bolnica oprali naslednje preískave: labo-
ratorijske krvne pľeiskave (pozorni na kreatinin in sečnino), RNG
n UZ.
Nefrostomo negujemo tako, da jo na suho prevezujemo. Te
bolnice gredo lahko domov' Prevezujejo patronažne sestre 2-3 krat
tedensko.

Kadar je okolica nefrostome vneta, je postopek zdravsťvene nege
drugačen' Predel očistimo z 0,05 % Hibiseptom in glede na
antibiogram okolico nefrostome namaŽemo z antibiotičnim mazilom
ali Bivaryn sprajem. Inficiĺano okolim nefrostome prevezujemo
vsak đan ali večkrat dnevno.

I\AČľľ aRAv1sTliEt\tE NEEĐ BoINIC z NERosTloMo
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KR)NIČNE K)MPLIKÁCIIE

Pojavijo se več mesecev ali let po zaključenem zdravljenju.

FIBROZA kože v obsevalnem predelu. V tuji literaturi zasleđimo,
da se odločajo za transplantacijo kože v pređelu grdih fibľoz.
Lahko pa za fibroze uvedemo ročne masaže z ruznimi olji, ki
težave ublaĄo.

PROKTITIS

Bolnice tožijo o bolečinah v spodnjem delu trebuha, imajo te-
nezme. Cutijo napetost' Driske se menjajo z obstipacijo. občasno
imajo krvavo blato.
Bolnim sprejmemo na oddelek. Zdravnik se odloči za terapijo s
Hydrocortiso nskimi klŁmami.

Sestava: pripravljeno kliemo dobimo iz lekarne v 500 ml NaCl +
Hydľocortison pulvis * Procain Hydroclońdum'
Ęliciramo 1 x dnevno 10 dni. Dnevna aplikacija je 20-50 nl'
Raztopina mora biti segreta na telesno temperaturo, apliciĺana
visoko v rektum' Bolnico opozorimo, naj zdravilo v črevesju zadrźi
čimdlje.

Če bolnica močno krvavi, se zdravnik odloči, da enkľatni aplikaciji
dodamo Dycinone.

ÁI{UTM RADIOCISTITI9

Med obsevanjem naj bolnice veliko pijejo in s tem skrbijo za
spiranje sluznice mehurja. Ce ob kontroli urina ugotovimo vnetje,
rľzamemo urin za Sanford. Začnemo dajati ustrezni antibiotik (per
os, i.m., i.v.).
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sPLoŠNE RE/IKCIJE )RGANIZMA NA ŻBĹEVANIE

Padec L, Ly in Tr v kĺĺni sliki je pogost pojav' Krvno sliko
kontroliramo 1 x tedensko. I-evkopenije omilimo. s simptomatsko
terapijo Bedoxin tbt. 3 x 2 dnevno. Če vrednosti L padep pod
2000 in Tľ pod 100ü)0, obsevanje za kĺajši čas prekinemo.

Ves čas obsevanja skušamo bolnico obdržati v dobri psihofizični
kondiciji. Priporočamo 7merne sprehode in telovadbe. Skrbimo, da
je prehrana zdĺava, bogata z vitamini, minerali in beljakovinami.
Zaźeleni so manjši obroki večkĺat dnevno. Med obsevanjem naj se
aoýbti hrane, ki napenja. Koristno je, da preverjamo prehrambene
navade in si prizadevamo za zdrav, varovalni način življenja.

NAČRT zDRAvsTvENE NEGE 'PRI KRoNlčľrľĺ
PROKTTTISU
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KRaNIČNI RADIocIsTITIs

Znakj so: pogosto, pekoče, boleče uriniĺanje. Hemoragični urin.

Bolnico hospitaliziramo. Pričnemo z analgetično terapijo' Popiti
mora vsaj 2 l tekočin (uľsi čaj) dnevno. S tem skrbi za spiĺanje
sluznice mehurja. Zdraunlk se odloči za hidrokortŁonske instilacije
v mehur.

Sestava: - NaCl, a9 7o 100 Ír't
- Hydrocortison susp.
- 2 Vo procain amp.
To pripravi sestra na oddelku

Dnevna aplikacija je 30-50 m] raztopine. Ęliciramo z urinskim
katetrom za enkratno uporabo - L0 dni.

Raztopino pripravimo sterilno' Raztopina moÍa biti ogreta na
telesno temperaturo' Zdravnik se lahko ođloči, da posameznim
dnevnim aplikacijam doda antibiotike, analgetíke.

NAČRT zDRAvsTvENE NEGE PRI KRoNIčľmĺ
RADIOCISTITTSU
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Zelo redke komplikacije po obsevanju pa so Še:
- rektovaginalna fistula,
- vesikovaginalna fistula.

Bolnice so običajno v slabi psihofizični kondiciji. Med črevesjem in
vagino nastanejo fistule. Urin in feces prodiĺata v nožnico' Bolnica
izgubĺ kontrolo nad izločanjem.
Łcedki so nepľijetni, zadah u,razit. Bolnica težko skrbi za svojo
osebno higieno.

Poostrimo anogenitalno nego, Za izpiranje nožnice uporabljamo
17o Rivanol. Izpiĺamo 1_2 x dnevno' Pń rektovaginalni fistuli se
odločimo lahko za anus preater.

Pri vezikovaginalni fistuli uvedemo stalni urinski kateter. Uvedemo
silikonski kateter, ki ga menjamo 1 x mesečno' Tľudimo se, da
bolnicam vračamo samozavest, povežemo se s patronažno službo in
svojci, predno bolnico odpustimo v domače okolje.

Spolnost: to je zelo pomembno področje vsakega posameznlka. Z
boleznijo se odnos do spolosti spremeni. Med obsevanjem bolnici
odsvetujemo redne spolne odnose (infekt, krvavitev). Bolnice se
zato sprašujejo, kakšna bo prva združitev po operaciji in obse-
vanju. Sestra se mora z bolnim razumevajoče pogovarjati in
odgovoriti na zastavłena vprašanja' Pľosi zdravnika, da se o tem
pogovori z bolnico.

ZAKIJUČEK: Zaključimo lahko, da'ni dovolj, da skrbimo za
bolnika le med hospitaliazcijo. Nuditi mu moramo več, da mu
omogočimo samostojno, človeka vredno živĘenje'

Líteratura:

1. Cambridge Scientific Abstracts. PDQ/CANCERLIT. Lymphedema. Bethesda:
Nationď canceŕ Instifute, 'l'99Ż. (cD_RoM)

2. Rotman M, Torpie RÍ: Supportive caĺe in radiatioĺ oncology. In: Perez CĄ
Brady LW, eds. Principles and practice of radiation oncolog'-, 2nd ed. Philadelphia:
J.B. Uppincott Co. 1'99Ż: 1508-14.
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BRAHITERAPUA GINEKor,oŠrrH RAKov

A. P. Fras

Brahiterapija je del radioterapije, torej zdravljenja z ioniziĺajočimt
sevanji. Za ruzJiko ođ teleterapije, kjer je vir sevanja oddaljen od
bolnika, pri brahiterapiji čimbolj približamo viĺ sevanja predelu, ki
ga želimo obsevati.
Da lahko brahiterapijo uspešno izvajamo, potrebujemo ustľezne
ľadionuklide. V ginekološki brahiterapiji se danes uporabljata
predvsem dva: 137 Cs (cezij) n 192 Ir (iridij). omeniti velja še
226 Ra (radij), ki so ga uporabljali več kot 50 let in so z njim
pridobili veliko izkušenj' ki so jih nato prenesli na obsevanja s

cezijem.
Cezij in iridij sta gama sevalca, pń svojem razpadu sevata gama
žaĺke z energijami okoli 0,6 megaelektronskih voltov (Mev).

Z radionuklidi lahko obsevamo na različne načine' V ginekologiji
sta uporabna dva,intrakavitarna brahiterapija in intersticijska
brahiterapija. Pri prvem načinu ali metodi vstavimo vire Śevanja v
telesno votlino, v maternično votlino' kanal materničnega vratu ali
v nožnico. Pri intersticijski brahiterapiji se uporabljajo vsadki
(implantati), ki so začasni ali trajni' Trajni vsadki se ne uporabljajo
več. Pri začasnih vsadkih, ko na primer vsadimo iridijeve žice v
tumor' po Łračunanem času obsevanja te odstranimo.

Tudi pri bľahiterapiji izbere dozo obsevanja terapevt' Samo dozo
izĺaźamo v Gray-ih (Gy) ali še raje v centigrejih (cGy)' Ęer je en
centigrej enak stari enoti enemu radu. Pri đoločenih obsevanjih
srečujemo včasih še staro enoto miligramske ure (mgh)' ki jo že
opuščajo in uporabljajo ekvivalente v centigrejih.

Najobsežnejše področje ginekološke brahiterapije je intrakavitarna
brahiterapija. Predvsem je uporabna pri rakih materničnega vratu
ter materničnega telesa' Pri zdravljenju rakavih bolezni jajčnikov in
zunanjega spolovila ima brahiterapija omejeno vrednost.

Pľi brahiteľapiji, kjer je potrebno vnesti radionuklide na mesto, ki
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ga želimo obseýati. se nehote obseva terapęvt. Zlasti visokę doze
obsevanja prejmeta roki. Da bi se temu izognili' so se sčasome
ľĺrzvile tehnikę s tako imenovanim naknadnim polnjenjem (after
load, afteľ loading)' kar pomeni, da terapevt vstavi na želeno
mesto obsevanja nosilec viľa (aplikator)' Na tak nosilec vira se
priključi apaľat' ki z aktiviĺanjem sam vnese viĺe sevanja v nosilec
viĺa' Pri dovolj veliki oddaljenosti od bolnika je terapevt vaľen
pred sevanjem.

Rak mateľničnega vľatu (Ca colli uteľi)

Začetek brahiterapije raka materničnega vratu sega desetletja nazaj,
ko še ni bilo modernih teleterapevtskih 9!5ęyą|ffi naprav (telekobalt,
linearni pospeševalnik). S klasičnimi ortovoltnimi rentgenskimi
obsevalnimi aparati ni bilo mogoče dovolj primerno obsevati bolnice
z rakom materničnega vľatu' Ker pa so že poznali velikokľat
ugoden učinek zdravljenja z obsevanjem, so razvijali intrakavitarno
brahiterapijo' Prvi viĺ sevanja, ki so ga uspešno upoľabljali nato
dolga desetletja, je bil radij. V Manchestru v Veliki Britaniji so
izdelali metodo, imenovano manchesterska metoda. Tudi sedanje
izpopolnjeno obsevanje s cezijem izhaja iz te metode.
Bistvo manchesterske metode je v tem, da z ustrezno razporeditvi-
jo virov sevanja v kanalu materničnega vratu ter v foľniksih
nožnice dosežemo dovolj visoko dozo sevanja na malignom, pri
tem pa čim manj obsevamo okolne organe' v tem primeru mehur
in danko.
Sedaj uporabljamo pri zdravljenju raka materničnega vratu posebne
nosilce viĺov sevanj. Na onkološkem inštitutu so v upoľabi modĹ
ficirani Henschkejevi aplikatorji. Znani so še dľugi, kot na primer
Fletcherjevi in drug. Henschkejeve aplikatorje lahko polnimo ročno,
ali pa nanj priključimo kińtľon (Curietron), ki po aktivaciji sam
vstavi vire sevanja v nosilec.
Sedaj so na voljo že zelo dobri aparati z vgrajenimi računalniki,
ki zanesljivo vodijo obsevanje. Med najbolj znanimi je Selectron.

Uporabnost brahiterapije pri zdravljenju raka materničnega
vratu:
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1. Samosĺojna radiknlna brahiterapija začetnih oblik raka mater-
ničnega vratu.
Uporablja se sicer pri tistih bolnicah, ki bi bile lahko glede na
stadij bolezni operirane, pa splošno stanje ali druge nacepljene
bolezni tega ne dopuščajo.

2. Brahiterapija v sklopu radiknlne radioterapije napredovalih oblik
bolezni.
S samo teleterapijo ni mogoče dovolj uspešno obsevati raka
materničnega vratu' ne da bi pri tem prekoľačili tolerančne doze
za mehur in danko.

Tolerančna doza je tista, do katere lahko do|očen organ ali tkivo
obsevamo, da še obdrži svojo funkcijo in posledice obsevanja ne
povzročijo trajnih okvar.

S kombinacijo tele in brahiteľapije namreč dosežemo' đa dobi rak
na materničnem vratu dovolj visoko dozo, pń tem pa ne prekoračimo
tolerančnih doz za mehur in danko. Prekoračitev teh doz lahko
povzroči usodne zaplete , zato je dobra brahiterapija pomemben
dejavnik v ľadikalnem zdravljenju s primerno vsaditvijo
Henschkejevega aplikatorja lahko dosežemo bistveno nižje doze na
mehur in danko kot na primarni tumoľ, kar pa s Samo teleterapijo
ni mogoče.

3. Preoperativna brahiterapija
Pń obsežnfü, ľazpadajočih tumoĺjih materničnega vratu z na-
cepljenim infektom dosežemo z enkľatnim obsevanjem z ustrezno
dozo zmanjšanje tumorja ter umiľitev infekta. To je pomembno
zlasti še pri nediferenciĺanih ali nezĺelih tumoľjih, saj obsevanje z
entĺatno visoko dozo zmanjša vitalnost rakavih celic, s tem pa se
tudi zmanjša možnost nastajanja metastaz.

4.Palintivna brahiÍerapija' Zanjo se odločimo le Ęemoma pri recidivnih
hvavečih tumoĺjih. Doza obsevanja je ĺlžja kot pń ostalih indikacijah'
učinek pa je kratkotrajen.
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Rak materničnega telesa (Ca coľporis uteľi, Ca
endometrii)

Znano je, da je rak materničnega telesa oziľoma sluznice v
maternični votlini bolezen staľejših žensk. Vznikne običajno pń
ženskah po prenehanju menstruacije. Ker pa so te bolnice velikok-
rat starejše, s številnimi drugimi boleznimi' najpogosteje se pojavlja
pri bolnicah s povišanim krvnim tlakom, sladkorno boleznijo ter
prekomerno telesno težo, operativno zdľavłenje kot najustreznejše
vedno ni mogoče.Takih bolnic kljub poznanemu učinku zdravljenja
z obsevanjpm , zlasti če imajo prekomerno telesno težo, ni
mogoče zdraviti s teleteľapijo ali pa ni mogoče procesa v globini
telesa obsevati z zadostno tumoľsko dozo'

Prvi poskus zdĺdenja z intrakavitarno brahiteľapijo je bilo obsevanje
po pariški metodi. V maternično votlino so vstavili vire sevanja v
posebni gumijasti ali plastični cevki. Pri obsežnejši maternični
votlini pa vse rakavo tkivo ni dobilo dovolj visoke tumorske doze
in procesa ni bilo mogoče pozdraviti. Švedski zdravnik Heyman je
razvil posebno metodo, tako imenovani "packing". Bistvo te metode
je, da v posebnih kapsulah, prvotno so bile kovinske, viĺ sevanja
vnesemo v mateľnično votlino. Ker so pń originalni Heymanovi
metodi uporabljali radij' so se terapevti pń takem vstavljanju v
maternično votlino zelo obsevali. Kasneje sta Simon in Silverstone
ĺazrłia metodo obsevanja s cezijem. Pń tej metodi se uporabljajo
plastične kapsule, Ł vsake kapsule pa izhaja plastična cevka, skozi
katero vstavimo viĺe sevanja v 'kapsule, ki so že vstavljene v
maternično votlino.

Pri obsevanju z radijem so se še uporabĘale stare metode
izračunavanja doze obsevanja v miligramskih urah. Danes se .doza
uraža v centigrejih ("Gy).

Rak materničnega telesa je po histologiji v glavnem adenokarcinom
ter kot tak relativno radiosenzibilen, zlasti zrelejše oblike. Zato
mora biti doza obsevanja dovolj visoka, da uniči tumorsko tkivo.
Da pa lahko obsevamo raka v maternični votlini z dovolj visoko
dozo, moramo postopek ponoviti dvakrat ali trikrat, najbolje v
razmaku enega tedna.
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Pri pravilni izbiľi doze in dobri izvedbi posega so tudi rezultati s

takim načinom zdravljenja dobń. Bolezen sę redko ponovi.

Uporabnost intrakavitarne brahiterapije pń zdravljenju raka materične
ga telesa

1. Samostojna radikalna brahiterapija pri bolnicah, ki jih ne-
moremo opeľativno zdľaviti zaradi drup.h spremljajočih bolęzni.

2. Brahiterapija kot dopolnilo teleterapiji napredovalega raka
mateľničnega telesa'

3.Paliativna brahiterapija pri napredovali bolezni pri bolnicah v
zelo slabem splošnem stanju. V teh primerih z brahiterapijo 'le
zaustavimo kwavitev iz maternične votline. Slabo splošno stanje ne
dopušča ponavljanja posegov za dosego radikalnosti obsevanja.

Omeniti še velja, da se uporablja brahiterapija lzjemoma tudi
pń benigrrih hiperplazijah sluznice materične votline, ko bi bilo
indicirano operativno zdravljenje, pa splošno stanje tega ne
dopušča (na primer stanje po možganskih krvavitvah, antikoagu-
lantno zdravljenje).

Bogat limfni pletež v področju spolnih organov omogoča tudi
zgodnje limfatično 

'ą5ęyanje. 
Najpogosteje zaseva rak materničnega

telesa v sluznico nožnice. Da bi preprečili to zasevanje, bolnicam,
ki so bile opeľiĺane ali pa so se zdľavile zaradi raka maternične
votline, obsevamo sluznico nožnice s posebnim vložkom, v katerem
so viľi sevanja' Za te vložke sta se udomačila pń nas utaza PYC
in PVC-T' S pwim vložkom obevamo sluznico nožnice pri bolnicah,
ki so bile zdravljene z intrakavitarno brahiterapijo, z drugim pa
bolnice, ki so bile kirurško zdravljene. Prečni del vložka (T oblika)
naj bi obseval tudi tako imenovani slepi konec vagine.
S tem načinom dopolnilnega zdravljenja se je število metastaz v
nožnici Łredno zmanjšalo' tako da jih odkrijemo le še redko.
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Rak ja.ičnikov (Ca ovaľii) in rak zunanjega spolovila
(Ca vulvae)

Brahiteľapija se le redko upoľablja'
Pri raku jajčnikov, če se pojavijo metastaze ati metastaza v nožnici,
drugje pa jih ni, lahko obsevamo to metastazo z intersticijsko
brahiterapijo.

V nekaterih ustanovah uporabljajo pri zdravljenju raka jajčnikov
tudi brahiterapijo z odprtimi viri sevanja. V teh primerih upo-
rabljajo radionuklida koloidno zlato (l9B Au) ali fosfor (32P).
Raztopino z radionuklidom vbrizgajo v abdomibnalno votlino pri
mikroskopskih metastazah v seroznih opnah. Doza, ki jo izsevajo
radioaktivni delci v raztopini, naj bi zadošćali za uničenje prostemu
očesu nevidnih metastaz.

Pri zdravljenju raka zunanjega spolovila se uporablja intersticijska
brahiterapija z začasnimi vsadki pri zdravljenju recidivov ali kot
dopolnilno zdravljenje po kiĺurškem posegu.

Literatura:

1. Fletcher GH. Textbook of radiotherapy. 3rd ed. Philadelphia: lpa and
Febiger 1980.

2. Fras AP. Brahiterapija. Med Razgl 1988: 27:43'7-54-
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POSEBNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE V
BRAHIRADIoTERAPUI PRI GINEKoLoŠrrH
BOLNICAII

Tatjana Pouh

Radioterapija je eden izmed načinov zdravljenja karcinoma. Delimo
jo v teleradioterapijo, tj. perkutano obsevanje in brahiĺadiot_
erapijo, kjer je vir sevanja vstavljen diľekÍno v tumor ali poleg
njega. Brahiradioterapija je lahko samostojna vrsta zdravljenja,
lahko pa jo kombiniramo s teleradioterapijo, kirurškim posegom in
kemoterapijo. Največja pľednost brahiterapije je v tem, da je đoza
žarkovja najvišja tam kjer so aplikatorji vstavljeni ( v tumor),
manjša v okolici in pada s kvadľatom razdalje.

Najobsežnejše področje brahiterapije je prav ginekološka brahra-
dioiterapija. Najuspešnejša metoda je kombinacija tele- in bra-
hiterapije.

Viri sevanja v ginekološki brahiterapiji so zaprti viri sevanja: Cs137
(ľazpolovna doba je 30 let) n TrI92 žica (razpolovna doba je 74
dni).

Najpogostejše lokalizacije ginekoloških karcinomov, pri katerih
uporabljamo brahiteľapijo, so:

1. Carcinoma colli uteri, kjer uporabljamo intrakavitarno aplikacijo
i{enschkejevega nosilca s Cs137 izviń

2. Ca corporis uteri, kjer uporabljamo intrakavitarno aplikacijo
Simonovih nosilcev s Cs137 iariri.

3' Ca vaginae in metastaze vzdolž nje; naredimo intravaginalno
aplikacijo PVC ali PVCT vložkov s Cs137 izviri.

4. Recidiv v mali medenici, kjer naredimo intersticijsko implan-
tacijo igel z Ir192 žicn.
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DELO SESTRE NA ODDELKU

Sestra na oddelku opravlja samostojna dela, ki so povezana s
povečanim nadzorom in zdravstveno nego bolnice v območju ionizĹ
rajočega sevanja. Sestra prihaja diľektno v stik z viri sevanja, ki jih
vstavlja v aplikatorje, odstranjuje in v posebnih kontejnerjih odpelje
do trezorja. Asistira pń vseh posegíh kot inštrumentarka, skľbi za
inštľumente in sanitetni material v aplikacijskih prostorih. Specifičnost
dela na takem oddelku je povezana s posameznimi deli:

PNPRAVA B)LNICE ZA APLIKACIJ) ]E P,IHIčNA IN FIZIČNA

1. Psihična -pľĺprava bolnĺce

Ko bolnica pride na oddelek, .1ä tuĺĺaino prestrašena (strah pred
neznanim), ' zato jo pomirimo in razložimo vse, kar se bo z njo
dogajalo. Prosimo jo, da čim bolj sodeluje, ker s tem olajša sebi
zdravljenje in osebju delo.

Razložimo ji:
- da bo poseg v anesteziji (razen PVC in PVCT)
_ da se bo smela v postelji previdno obračati: ne se posedati in

vstajati (aplikator mora ostati v nespremenjenem položaju)
- da bo imela vstavljen stalni urinskí kateter
- da ji bomo omogočili vso osebno higieno v postelji, razen AG

področja
- da ne bo smela imeti obiskov
- da se lahko zaposli z ročnimi deli in branjem
- da bo dobivala hrano brez balastnih snovi, ker je bolje, da ne

odvaja blata
- da se bomo zadrževali pń njej le za inajanje zdravstvene

nege.

2. Fizična pľipraYa botnice

obsega ginekološki pľegled in anestezijski pregled. ki vključuje
EKG, Rtg p.c, krvne in urinske preiskave, po potrebi pa tudi
internistični pregled.
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Dan pred posegom dobi bolnica odvajalo, tekočo hrano' zvečer in
zjutraj pred posegom premedikacijo. Zýtraj pred posegom So

tešče. Bolnico odpeljemo v aplikacijske prostore (kjer imamo že
pripravljen sterilen sanitetni material in instrumentani za aplikacijo),
jo preložimo na ginekološko mizo. Po krajši anesteziii zdravnik
apere bolnici nožnico in sterilno vstaü stalni uľinski kateter. V/ob
tumor vstavi aplikatorje, ki jih zatamponita oz. fiksira' Pń bolnicah
nadzorujemo vitďne funkcije, diurezo, položaj aplikatorja (ista
lega, ista razpoređitev žarkovja oz. doze) in reakcije na analgetike,
če jih je dobila..

Pri intravaginalnih aplikacijah PVC in PVCT vložka anestezija ni
potrebna, zato tu ne preverjamo vitalne funkcije.

Ko bolnico pripeljemo na oddelek in ima vitalne funkcije nor-
malne, ko je načrt oz. araćun zđravljenja narejen (čas je zelo
različen) bolnici naknadno vstavimo izviĺe sevanja lahko ročno ali
priklopimo aplikatorje (Henschkejeve) na aparat Curietron (after-
load tehnika).

V času tega zdravljenja delamo vse hitro in brez odvečnega
zadĺŽevaĺja pri bolnici. Bolnica naj tega ne opazi! Redno kontro-
liramo vitalne funkcije, položaj aplikatorjev, kakĺšno koli spľemembo
sporočimo zdravniku! V času ležanja ima bolnica antikoagulantno
terapijo (dobiva Hepaĺin 5000 E s.c./8 ur). Ne želimo, da bolnica
defecira, če pa se to zgodi" jo uredimo in preverimo položaj
aplikatorjev. Pľehrana bolnice je brez celuloze, dobi pa naj dovolj
tekočine!

Čas aplikaeije in ođstľanjevanje aplikatorjev skľbno vpišemo v
protokol.

ob točno določenem in 'preračunanem času izvire odstranimo.



zaŠČrca PRED ;EVANJEM

Pri svojem delu moramo upoštevati temeljna načela zaščite pred
sevanjem:

1. Nositi moramo osebni in r'očni dozimeter, s katerim nadzorujemo
izpostavljenost osebja sevanju in ugotavljamo uspešnost zaščite'

2' Bolnice so v bolniški sobi Łolirane s pregradnimi baritnimi
stenami.

3' Pri negovanju bolnic uporabljamo zaščitne .zaslone ín obpos-
teljne svinčene mizice.

4' Delo vnaprej načrtujemo, s tem skrajšamo negovalni čas.

5. Bolnice negujemo s čimvečje oddaljenosti (intenzivnost sevanja
pada s kvadratom razdalje).

6. Z 'detektorjem oz. praskačem pregledamo vse, kar zapušča sobo
oz' oddelek (izločki, perilo, smeti).

Za nboljšanje zaščjte osebja pri opravĘanju zdravstvene nege teh
bolnic bi morali irneti avdiovizualne pďezave z bolniškimi sobami
in seveda čińveč "after-load" aparatur!

Líterątura:

1. Fras PA Brahiterapija. Med Rezgt 27.:437-454, 1988

2. Tomażn M. ' Posebnosti nege po brahiterapiji. Zbornik predavanj s področja
onkologije za višje medicinske sestre. onkološki inštifut Ljubljaną 1990
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RAK JĄICMKoV _ KĄI SToRITI?
Marjctka Uršič Yršěaj

Rak jajčnikov je osmi najpogostejši rak slovenskih žensk' Ż,e deset
in več let število novih bolnic počasi, a enakomerno narašča.
Vsako leto zboli za rakom jajčnikov pľibližno 1',5vo več prebivalk
Slovenije. I-ęta 7987 je bila incidenca raka jajčnikov v Sloveniji 14l
100'000 žensk. Največ bolnic je bilo starih od 50 do 54 let. Morda
bo zanimivo, da je največ bolnic z rakom jajčnikov iz Ribnice,
řIrastnika ín I-agatca 'ter najmanj lz Sentjurja PĘ Celju ter
Dľavograda. odgovoľa, zakaj je tako', žal ne vemo. Se pogled v
svet: enako pogosto, kot pri nas, za.rakom jajčnikov zbolevajo
Angleänje, nekoliko več Skandinavke, precej manj Japonke. Incidenca
raka jajčnikov je na Japonskem le 3/100.000 žensk.

Zagotovo je rak jajčnikov bolezen, ob kateri sta naše znanje in
pozoľnost' ki smo ju pripravljeni pńpisati morda na videz nene-
varnim bolezenskim težavam žensk, v hudi preiskušnji. Zarađi
prikritega poteka je bolezen, vsaj na začntku, brez dodatnih
preiskav težko odkĺiti. Zmotno je rnnenje, da rak jajčnikov ne
povzroča źe zgodaj znamenj bolezni' Nejasne bolečine v spodnjem
delu trebuha, bolečine v žlíčki, pogosto uriniranje, spľemembe pri
mesečnem perilu, premenstrualne bolečine so samo nekatera med
njimi. Znamenja ĺazšřjene bolezni so nabiľanje tekočine v trebušni
votlinĹ zapiranje seča in blata, težko dihanje'teĺ lzrazito hujšanje.
Kljub nekaterim novim, zanesljivejšim in nebolečim preiskavam se
je uspešnost ďi bolje neuspďnost odkrivanja raka jajčnikov spremenila
le malo. Se vedno odkrijemo, tako kot pred desetletji, pńbližno
75vo bolnic z zelo razšiľjeno boleznijo, v stadiju III in Iv.
Zđravljenje je za te bolnice, razumljivo' mnogo bolj naporno in
seveda precej manj uspešno.

Največ ĺakov,(90%) vznikne v povrhnjem, .epitelnem delu jajčnikov,
pľeostanek furibližno 57oĄ pa v gerrninativnem in stromalnem
tkivu. Maligne epitelne tumorje, imenujemo jih tudi adenokarci-
nome, delimo v pet večjih skupin: serozne - ti so najpogostejši"
mucinozne, endometńoidne. Bľennerjeve tumorje in Clear cęll
tumorje' Ker so epitelni malignomi jajčnikov najpogostejši, bo v
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nadaljevanju zapisa povedanega nekaj več prav o tej skupini
bolezni.

KAK) SE RAZRAŠČA NEZDRAVLIEN RAK ]A]ČNIK)V?

Za maligne epitelne tumorje jajčnikov je značl1na pređvsem peri-
tonealna razrast. Ali povedano drugače: maligni epitelni tumor
jajčnikov se bo hitreje ali počasneje, odvisno od agresivnosti
Samega tumorja iĺl obrambne sposobnosti bolnice, širil predvsem
po peľitoneju trebušne votline' Hitrost razraščanja epitelnega raka
je nepredvid|jivą odvisna od tumorja in gostitelja (bolnice)' Metastaze
najdemo, če se ľak širi po obiĘni poti, sprva v mali medenici
(stadij I ali II)' nato v vsej trebušni votlini (stadij III) in kasneje
tudi v oddaljenih organih (stadd IV).Od velikosti metastaz, prav
tako tudi od vraščanja v posamezne oľgane, je ođvisna tudi
interzivnost težav ozjĺoma simptomov, ki spremljajo šĘenje bolezni.
Brez zdravljenja se ĺak iz trebušne votline najpogosteje širi v
retroperitonealne bezgavke, parenhim jeter in plevro. Pomembno
je, da so pogosteje kakor medenične infiltrirane obaortne bezgavke.

Metastaziľanje je pogostejše v desno polovico plevre kakor levo.
Nezdravljen epitelni rak jajčnikov povzroči smĺt bolnice v nekaj
mesecih' Najpogostejši vzroki smĺti so kaheksija, zapora čľevesa in
(ali) sečil, jetrna koma ter odpoved srca.

KAKO BOLEZEN UGOTOWMO?

Zenske z zgodnjimi znaki bolezni poiščejo pomoč pri zdravniku
šele po treh ali štiľih mesecih. Prav tako ne moľe in ne sme biti
nepomembno dejstvo, da so zdravniki kĺivi za nadaljnjo zamudo
do pravilne diagloze .še dodatnih deset ali dvanajst mesecev.
Pogosto se vrsti preiskav pńdruŽi ginekološki pregled med poslednjimi.
Vedeti moramo namreč, da so ženske, }Ĺi niso rodile, in ki imajo
neređna mesečna perlla z bolečinami, v večji nevarnosti, da zbolijo
za rakom jajčnikov, kakor njihove vrstnice. Pľav tako si velja
zapomniti, da pomeni jajčnik, ki ga otipamo pri' ginekološkem
pľegledu pri ženski, ki nima več mesečnega perila, suĺnljivo spremembo
vse dotlej, dokler ne Łključimo raka' Ultrazvočna preiskava rodil

69



ter ĺJoločitev označevalca (tumorski marker) raka jajčnikov Ca 125
bi morali biti poleg kliničnega pregleda osnovni ginekološki preiskavi
za žęnske po menopavzi. Glede na še vedno, predvsem pri razŠirjenih
stadijih boleznl, večinoma neuspešno zdravljenje, so mednarodno
sprejeli sklep o intenzivnem in načrtnem isl<anju in odl<rivanju bolnic
z zgodnjim rakom jajčnikov.

Ključna preískava za morebitno potrditev raka jajčnikov je lapa_

roskopija' ki je kĺatek in za izkušenega ginekologa enostaven
operativni poseg, pri katerem z odvzemom sumljivega tkiva za
patohistološko preiskavo ali z opľavljeno citološko punkcijo, bolezen
Spoznamo in hkrati ocenimo njeno razšĘenost' Poleg laparoskopije
so nam za določevanje razšiĺjenosti bolezni v pomoč še rentgensko
slikanje pljuč in srca' renografija' cistoskopija, rektoskopija in
ińgografija ali koloskopija. Le v posebnih primerih se odločimo
takoj za laparotomijo in odstranitev jajčnika ter patohistološki
pregled po metodi zaledenelega reza źe med samo operacijo.

KAK) ZDRAWM) RAK JA]ČNIK)V?

Najuspešnejše in tudi najpogostejše zdravljenje raka jajčnikov je
kirurško' Odstranitev notranjih ginekoloških organov - maternice in
obeh jajčnikov s tumorji, odstranitev velike pečice in slepiča ter
čimbolj korenita odstranitev vseh tumorskih mas v trebušni votlini
je smoter take operacije. Nemalokrut ie za to potrebna tudi delna
odstranitev črevesa ali mehurja' Prav količina preostalega tumorskega
tkiva je eno med najpomembnejšimi prognostičnimi znamenji'
Zdravljenje praviloma, Íazen ý Łjemno redkih začetnih stadijih,
nadaljujemo s đtostatiki. Najpogosteje uporabljena, predvsem pri
epitelnih rakih, sta citostatika platinol in endoksan (Clclophosphamid).
Po šestih k'ogh đtostatskega zdľavljenja s kontrolnimi preiskavami
znova iščemo morebitne metastaze v trebušni votlini' tudi s pomočjo
t.i. Second look laparoskopije.

Če v trebušni votlini ni več tumorja, zdravljenje končamo. Če pa
še najdemo bolezen ali celo slabšanje, zdravljenje spremenimo. Na
žalost pogosto z zelo malo uspeha: zamenjava citostatikov, obsevanje
ali platinol intraperitonealno so najpogostejše oblike spremenjenega
zdravljenja.
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IN PREŽIVET]E B)LNIC?

Tako kot drugod v onkologiji tudi tu velja pravilo: bolnica, pń
kateri je bíla bolezen odkrita zgodaj, v začetnem stadiju bolezni,
ima več upanja, da bo ozdravela ali pa vsaj živela znatno dlje
kakoľ bolnica, pri kateri je bila bolezen odkrita zelo pozno'
Izraźeno v številkah je odgovor naslednji: 80vo bolnic, odkritih v I
stadiju bolezni, bo preživelo pet let, pet let bo preživela le vsaka
druga bolnica v II stadiju, v III stadiju le še vsaka četrta bolnica.
Med bolnicami v IV stadiju bo pet let živa le še vsaka deseta
bolnica.

TN KAKO JE V SLOWNIJI?
sMo USPEŠNI PRI ZDRAVLIENJU EPITELNEGA RAKA
]A]ČNIK)W

Z raziskavo smo od vseh bolnic, ki so se zdravile zaradi raka
jajčnikov leta 1985 in 1986 na onkološkem inštitutu v Ljubljani,
dobili primerljive podatke pri 141 bolnicah. 737o bolnic je bilo
starejših od 50 let. Najstarejša je štela 85 let, najmlajša 11 let. Pri
123 bolnicah (85vo) je bil pri patohistološki preiskavi ugotovljen
epitelni karcinom.

Večina epitelnih tumorjev je bila slabo ali zmerno diferenciĺanih
(gradus 2,3), le pn 6vo bolnic je bil tumor dobro difeľenciĺan'

86 bolnic (70vo) je bilo sprejetih na zdravljenje z razšiĺjeno
boleznijo - stadij III in IV.

Ker so bolnice s III in IV stadijem epitelnega raka jajčnikov pri
nas najštevilnejša skupina bolnic, se v nadaljevanju navedeni podatki
nanašajo na to skupino bolnic.

Med bolnicami, sprejetimi v III stadiju bolezni, je bilo 72Vo
sprejetih na zdravljenje v III c stadiju, kar pomeni tumorje v
trebušni votlini, večje od 2 cm in (ali) metastaze v retroperito-
nealnih bezgavkah.

operacija je bilo pĺvo zdravljenje pri 60 bolnicah (60186 ='I\vo)
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Zgcrlj biopsija tumorja je bila narejena pri 9 bolnicah (líVc\.
ostanek tumorja po operaciji je bil manjši kakor 2 crn pn 404c

bolnic. S citostatiki je bilo najprej zdravljenih 20Vo bolnic, obsevanih
je bilo I bolnic (9%).

Po opeľaciji je večina bolnic dobila citostatike, najpogosteje 6

krogov platinola in endoksana.

Z operaĄo' citostatiki in (ali) obsevanjem je bil dosežen popolen
odziv (CR) na zdravljenje pi 38Vo bolnic v III stadiju, delen odziv
(PR) pri 23Vo bolnic, nespremenjeno stanje je bilo v 8Vo in
poslabšanje bolezni pri 31vo bolnic. Kot je bilo pričakovati' so bili
rezultati pri bolnicah v IV stadiju slabši'

Po pnĺem zdravljenju, t.j. operaciji, citostatikih in (ali) obsevanju -

je bilo dodatno zdľavljenih 60vo bolnic. Večina bolnic je dobila
citostatik, ostale so bile obsevane. Zdravlienje je pri 76Vo bolnic
trajalo 6 mesecev' Po dodatnem zdľavljenju je bilo brez znamenj
bolęzni 30vo bolnic v III stadiju n 25vo bolnic v IV stadiju
bolezni.

Dve leti po diagnozi se je bolezen ponovila pn 53Vo bolnic v
stadiju III in brez znamenj bolezni po prvem zdravljenju ter pri
nobeni od đveh bolnic v stadiju IV.

Pet let je preživelo in bilo brez znakov bolezni 23v'o tlstlh bolnic
v stadiju III, ki so bile operirane in nato zdravljene s citostatiki
in (ali) obsevanjem. V stadiju IV je iz iste skupine pet let
preäve|o le 72vo bolnic'

Glede na zapisane podatke in po primeľjavi s podatki o uspešnosti
zdravljenja raka jajčnikov po wetu menim, da se proti tej hudi
bolezni borimo enako uspešno in neuspešno hkĺati kot drugod po
svetu.

ZA KONEC

Z dokajšnjo zanesljivostjo je možno zapisati, da v zelo kratkem
času bistvenih sprememb glede učinkovitosti pń zdravljenju raka
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jajčnikov ni pľičakovati, upoštevajoč tudi najnovejše raziskave v
svetu' Kot je bilo že zapisano, bodi še enkrat, morda dvakĺat
zapisana besede seže dlje in ima večji odmev: Čĺunou UsPEŠNo
I,KANJE BOLNIC z RAK)M JA.\ČNIK)V V I STADIJU B)LEZNI
IN TAK1JŠN]E ZDRAVLIENJE JE NA]I'ĺ)VEIŠE PRIPoRoČILo
IN TUDI ýKLEP VĺEH MEDNAR)DNIH \REČANI Po SWTU'

Mislim, da bi v dobro mnogh žensk tudi slovenski zdravniki
morali to vedeti in ne le to, tudi ravnati bi morali tako. Obenem
naj bo to tudi odgovor na vprašanje v naslovu.

aporabljena in priporočena litłraturą:

1. C-oppleson M Ed. Gyneccilogic onmlog,v: fundamental pĺinciples and clinical
practice. 2nd ed. Edinburgh: Churchill Livingsrone 1992.

2. Knapp RC, Berkowitz RS, eds.Gynecologic oncology. New york: Macmillan
Publication Company 198ó.

3. Pompe-Kirn V, Primic-żakelj M, Ferligoj Ą Štľľ J. Zemljevidi incidence raka v
Sloveniji 1'9'78-1'987. Ljubljana: ontološki inštitut 1992.

4. Postgraduate course of gynemlogic oocology. Amsterdam: European school of
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Da bi lažie razumeli zdravlienie einekoloških tumoriev s KT,
moramo vědeti, t+j lp splolí jé, käkšne so ľeakcije -organlzma,

sopoJavl m komplüGcrJe.

KT izhaja iz besed "kemo - kemija in terapija" ' zdravljenje.

To so kemična zdravila. ki uničuieio celice in preprečujejo njihovo
"hitro delitev''. Vemo, 'da se málígle celice z'elo'hitrĺj äelifo'

Na žalost Da so v organizmu tudi normalne celice, ki se hitro
delijo, in täko citostatík škoduje tudi njim'

To so oĺedvsem celíce kostnega mozga. v katerem nastaiaio rdeče
krvničkä íeritrociti). bele kĺĺ"ničke ľleÝkociti) ter krvné 

_ploščice

ítrombociti). Poleď'niih spadaio seĺľi še druÁe celice n.pr. ustne
šluznice, čŕevesja,"rođil, c'elice- lastnih mešičkóv...

NEGA BOLNIC Z GENITALNIMI TUMORTI,
KI PREJEMĄIo KEMoTERAPUo

Yeríca BriIIŕ

KEMOTERAPEUTIKI

ENDOXAN, PLATINOL,
PARAPLATIN, THIO-THEPAALKILIRAJoČI AGENSI

ANTIMETABOLIKI MTX, s.FU

ANTIBIOTIKT
ADRIAMYCIN,
FARMARUBICIN,
BLEOMYCIN, MITOMYCIN
VELBE (VINBIASTII.Đ'
oNcoVIN (VÍNCRISTIľĐRASTLINSKI ALKALOIDI

DEPO-PROVERAHORMONI

BCNU, CCNU, DTICRAZNO
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Na srečo pa imajo te zdrave celice sposobnost samoobnavljanja ul
wačanja v prvotno stanJe' regeneracła.

Osledali si bomo tabelo zdravil, ki jih uporabljamo za zdravljenie
mälignomov na onkološkem inštitutu' _

zDnAvIH, smnilsKl lřnK, PngtsKtrltE' KI JIĺ ľnnEDn't) Pm)
APIIKACI.X) crm6:lnĺIxr ER PRI xľÍERIB EaatrB sE

FGHEaľI cĽKril!ľľIE tFmrE n'o

vuLveE

Inĺre
Ip'"ĺ"l-*,
|t"suĺ prj.
Ir,rlx"ĺi"

stomtítis
RTFĘlłľcT}il prj

alqncija,
. fí.br^oza

C'VARTI
|op"'" kostnega ĺrozga, |p,"'
|bn:}nrrje, red'ŕičr'e |preískave,

|"'-,a* |ĺ"eĺ.*a. 
mle

mRK)PľÄľIN
(Papaplatin)

OVRRTI

l*.'. lĺosŁrrega rÍzzga,
lshbost, bn:lwrje,
|nevręatija, teđľična

lolsara

cISPIJIľIN
(Platjnol) reterrŁi,

ĺzčistek, x}G

ENARIICYCI.OEGEAMID
(ffiwr) lmmę.xĺ]'lry

|sľI. žreze, arcpecĺja ln*
|o5vara. 

lrosĘesa Írlzga, l'*"".
la_Lcrcac1.ta' ]eťrÍle l -IDELSJ<AVE,
lolsrarc , slabost, l'.l- ltetrrElbn'rhan-le. cÍr.Ircarl l-| - lpL€rsJ@\re
ls]ÍtcEgl l-

BCFiRBREIN
(uĽtc)

CffERTI
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M)ORLIBICXN
ÄDRrÄlrycIN
F'AR!ĘBÍ.BICIN
PIM)rcKJBICT

olq/ara kmtnega Wzqa|
bĺr.rbanje, stmtitis,
}ĺarđi;ilĺe oklłal€'
alrycija

lcvÍĘ
prejskarc,
preis}ĺave srca
(EG)

cÁnRII

ErcMSID
(\łepe6id)

d<wra *mtĺ'ega ĺrczga

' rcrrrqnŁija'
a'lŤpcija1
hipertenzija

l'ÍvrE in
uriĺls]<e
pueiskale, FR
1/2 ure pred
in l/2 rrl€ po
1/P-16

qNRTI

IIo$NMID
(nalo:<ĺt)

tgmragieú cj-stitis,
slabost, bürrbanje'
al4ecija, CNS

lcr/rp in
urinske c^/RTI

Htt
(Flrcralracil

dsła]ra k6tÍ'e9 ĺÍ|o29p',

dia'eja' stmtítis,
a'lqncija

l<r\np in
urirske
prcĺs*a're

@ŁI
UERT

MD(

doua]:a łmtĺ'ega Íclzga,
stĺmLitis, I:rEI?B.,
1eđriôa dsrara

lo:vrE in
uriĺske
preislcĺ,e

cĺnüŁfI'
@'rit
T'ERI

MĽrc!rcIN

dtrru.a łretneg ĺÚzga,
stÍtlatitis' ĺa\ĺm',
alcpecija, leđrriĚn
dsnra

l<rvrp in
urinske
preiskave

GT4T
I'IERÍ

l/l}iBtěsľIN
oi<mra łmtnega ĺĺclŻga,
reraotd<si&lsE,
stomŁiLis

lar/rp in

'riÍtskepreĺsxa''e

ffir.T
T'ERI

llíIo-TrPA stcĺmŁitis, s}_absb,
depresija

lgr/rp
pů:ei"slo\E

cÁnRII
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KEMOTERAPIIA TE:

1. Preoperativna
2. Postoperativna
3. Kombinacija z radioterapijo
4. Paliativna KT

Ad 1.

Skušamo zmanjšati Tu mase do operabilnosti.

Ad 2.

Glede na radikalnost op. posega, histološkega inida ter citoloških
izvidov,brisov ín izpirkov med operacijo, se konzilij odloči o številu
krogov postoperativne kemoterapije.

Ad3

Med obsevanjem dajemo KT kot senzibilizacijo za boljši učinek
radioterapije (v manjših dozah) po individualnih shemah.

Ad 4.

Za ublažltev simptomatike, ko je adjuvantna KT že Łčrpana' Tu
dajemo v glavnem citostatik lokalno (intraplevralno - pń plevral-
nem izlivu ter intraabdominalno - pri ascitesu).

NAČINI APLIKACIJE CIT)yTATIKoV IN HoRMoNoV:

a) peroralno v obliki kapsul, tablet.

b) intramuskularno - včasih B|eomycin ter hormone (Depo Provero
apliciĺamo globoko v glutealno mišico).

c) intravensko - v glavnem dajemo citostatike intravensko.
Vene izbiĺamo od hľbtišča roke proti komolcu' Łogibamo se
pregibov, saj želimo čimvečjo gibljivost roke med infuzijo, če pa
dajemo v bolusu, pa zarađi lĘe preglednosti morebitne para-
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venske aplikacije in možnih posledic. Zbadamo s plastično kanilo
(najbolje modra 22G), ki lahko ostane v veni dlje časa. Če dajemo
zdravilo v bolusu, uporabljamo tanke igle - zelen metuljček ali
tanke plastične kanile'

Kadar dajemo v bolusu več citostatikov, zabodemo kanilo v veno'
odstranimo kovinski del kanile, nastavimo brizgalko s fiziološko
raztopino, fiksiĺamo kanilo z Mikroporom ali Mefixom, počasi
apliciĺamo in opazujerno mesto vboda in nad vbodom. Večkĺat
aspiľiĺamo, da se prepričamo,če smo v veni. Nato apliciĺamo
citostatik in ponovno speremo veho s fiziološko raztopino' Po
končani aplikaciji citostatika ponovno speremo z 10 do 100 rÍ'l
fiziološke raztopine.

d) intraplevralno - kadar imajo bolnice plevralni izliv.
Zdravnlk opravi plevralno punkcijo in po isti igli apliciľa citostatik.
Največkrat dajemo Bleomycin in Thio-Thepo. Po Bleomycinu se
lahko pojavi povišana temperatura z mtzlico. Takrat damo bolniku
antipiretike (Panadon, Irkadol, Novalgetol), včasih antialeľgike
(Synopen), toplo ga pokrijemo ter mu ponudimo topel čaj'
Bleomycin lahko povzroči pljučno fibrozo.

e) intraabdominalno - pń nabiranju tekoěine - ascitesa v trebušni
votlini. To je paliativna terapija, ker je bolnica že prej prejela
adjuvantno KT ali kombinacijo.KT + obsevanje. Nabira se ascites,
nińa pa večjih tumorskih mas.
Zdravnik opravi trajno drenažo ascitesa na uľinsko vrečko. Pred
aplikacijo citostatika bolnici nastavimo kanal v veno, damo hidracijo
od 2000 - 2500 ml Ringer Laktata, tĺ4 RI' v 5vo glukozi in
premedikacijo (Dexamethason, Valium, Zofraĺ) v počasni infuziji.

Trajno intraabdominalno dľenažo zapľemo' apliciĺamo po istem
drenu citostatik (Platinol, Paľaplatin, Thio Thepo), razredčen v
100 ml ali 500 ml NaCl, zavit v alufolijo (keľ je občutljiv na
wetlobo), v hitľejši infuziji ali v bolusu' opazujemo mesto vstavitve
trajne drenaže ascitesa. Po aplikaciji drenaŽo zapremo' Bolnik naj
se v poste|ji čimbolj obrača in po pribliŽno 6. urah jo ponovno
odpremo' S tem načinom želimo doseči, da se ascites zmanjša
oziroma da se ne bi več nabiĺal.
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P)TEK DELA NA C III. GINEK)L)ŠKEM )DDELKU

Ker imam na oddelku, kjer delam, največ dela z bolnicami, ki
imajo maligne tumorje na jajčnikih in kjer imamo največkrat
adjuvantno terapíjo z Endoxanom in Platinolom, bom zaradi boljše
predstave opisala, kako poteka en ciklus terapije.

Ko je bolnica pľegleđana v ambulanti, kjer je korzilij zdravnikov
(sestavljajo ga: einekolog, radioterapevt, internist, patolog in zunanji
strokovnjaki, največkrat iz Ginekološke klinike)' odredil adjuvantno
kemoterapijo, gre bolnica najprej v sprejemno pisarno. Tam ji
odprejo popis, nato jo sprejmemo na oddelek. Seznanimo jo z
osebjem, s prostori na oddelku, z dnevnim redom ter s sobolnicami.

Bolnico pripravimo na KT psihično in fŁično' P\IHIČNA PRIPRAVA
je ze\o pomembna' Razložimo ji potek zdravljenja in možne
stranske učinke oziĺoma sopojave. Največkľat so zelo preplašene,
velikokrat skoraj nič ne razumejo, kar jim zdravniki povejo. od
dobre pńprave je velikokľat odvisen potek zdravljenja, saj moramo
bolnico spodbuditi k aktivnemu sodelovanju. Razložimo ji možne
stranske učinke zdravila'

srR,4JVs,KI UČINKI

1. STOMATITIS: vęs čas KT posvečamo posebno pozornost ustni
negi. Pľipoľočamo zdravljenje poškodovanih zob, za nego pa ščetko
iz naravnih ščetin. Usta naj spiĺa večkrat dnevno s Paraginom,
Panthenolom, Mentoseptom, Hexoralom. Za doma priporočamo
spiľanje ust s kamilicami in/ali žajbljevim čajem. Po potľebi naj
uporabljajo tudi Septolete, Propolis itd.' oziĺoma Dactarin oralni
gel, če se pojavijo glivice.

2. BRUHANJE: včasih je bilo to zelo mučno za bolnice, saj nismo
imeli ustrezne premedikacije. Odkar pa imamo zdravilo Zofran, je
veliko lažje' Včasih se vseeno pojavi slabost, ko je bolnica že
odpuščena iz bolnice. Zato dobi ob odhodu Rp. za Zofran' ki ga

naj jerrrlje še 5 dni doma na vsakih 8 ur po 1 tableto á 4 mg.

Priporočamo še hrano. bogato z beĘakovinami in vitamini, primer-
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no toplo, zaĺžije naj veliko tekoďrne (čaj, kompot, sokovi' limonade,
lubenice), saj je Platinol sicer za ledvice ze|o toksičen' Včasih se
pojavijo tudi driske. Svetujemo dieto z ruskim čajem, prepečencem,
naribana jabolka (ki naj stojijo 1 uro). banano, ľiževo skuto, blaga
sredstva zoper diarejo. V teäih primerih nadomeščamo tekočino z
infuzijo.

3. IZGUBA TEKA: včasih traja kar nekaj dni po KT. V ustih
imajo nekaKen "kovinski okus'' po Platinolu, hĺana 1e brez okusa.
Zato priporočamo ob odpustu domov hrano,ki bolnici ustreza. Po
obroku priporočamo tudi kozarec dobrega domačega vina ter kavo
po želji'

4. PANCITOPENIJA: keľ je kostni mozeg zelo občutljiv na
đtostatike, se običajno 10. - 14. dan pojavi levkopenija in trombocito-
penija. Bolnica je takrat bolj dovzetna za infekcijo, zato ji odwetujemo
zadrževaĺje v zaprtem prostoru' kjer je večja mnoŽica ljudi (gripa,
razni infekti)' Če je število trombocitov ze|,o majhno, naj prejema
vso terapijo i.v. Sicer priporočamo sprehode v naravo in povsem
normalno življenje.

5. IZPADĄNJE LAS: v glavnem se lasje pri tej vrsti terapije le
razredčijo' Da preprečimo popolno izgubo las, uporabljamo ledeno
kapo. Led na lasišču povzroči vazokonstrikcijo in s tem zmanjšuje
izpadanje. Kapo namestimo 15 minut pľed aplikacijo citostatika'
Na glavi naj ostane vsaj še 7ľ2 do 3l4 ure po končani aplikaciji'
Z bolĺlm se pogovorimo tudi o negi lasišča doma. Lase si naj
umiva z nevtralnimi šamponi, odsvetujemo tľajno kodranje in
barvanje las v času, dokler ji lasje izpadajo. Pokličemo socialno
sestro, da napiše Rp. za lasuljo' Če je potrebno, si bolnice lasuljo
kupijo sclme. Z Rp. io računom gredo nato na Zavod za zdravstveno
zavarovanje, kjer jim povrnejo stroške. ob začetku zdravljenja s
KT damo bolnicam knjižic) KEMOTERAPIJA IN VI in KAKO
PREMAGATI IZGUBO LAS.

6. NEVROPATIJA: obolenje živcev v smislu parestezij
mravłinčavosti. Pojavi se pľedvsem na konicah pľstov nog ali rok,
pređvsem pri kasnejših ciklusih. Proces je reverzibilen, včasih traja
lahko od \l2 -.1'. leta po končani KT.
7' OKVARA sPoLMH Żl-rz: neredne menstruacije ali popolna
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izglba menstruacije. Nujen je pogovor z zdravnikom v zvezi s
kontracepcijo' Nosečnost med zdravljenjem odsvetujemo.

FIZIČNA PRIPRAVA ZA KT

1. DAN

a) izmerimo višino, težo in površino telesa, kar je osnovni podatek
za določitev doze citostatika,izmerimo RR in pulz,

b) odvzamemo kri za KKS, RKs, sR, DKS, elektrolite, sečnino,
kĺeatinin, AF, GTP, jetrne teste, Fe, Mg, P, Ca, proteinogram,
cA-125,

c) urin: albumen, sach., urogen, sediment,

d) zdravnik napiše napotnice za renogĺafijo, kjer ugotovijo funkcijo
ledvic ter izčistek, opravi še rtg. pljuč, UZ abdomna in EKG,

e) nastavimo vrč za merjenje Z4-lmega urina' Z bolnim se
dogovorimo, da .-bo popila 2500 rnl tekočine (čaj, limonado,
kompot,sokovi)' Če presodimo, da ne bo mogla toliko popiti, ji
priklopimo infuzijo 2000 - 2500 ml (1/4 RL v 5vo sllkozĹ RL,
0,9% Nacl) kot prehidracijo.

2. DAN

Imamo vse izvide, izmerjeno diurezo in specifično težo urina.
Zdravnik določi dozo Platinola in Endoxana ter količino hidracije,
dane parenteralno (običajno 3000 ml, R| 1/4 v 5vo glukozi, 0,9vo
NaCl). Bolnici namestimo infuzijo, izteče naj 1500 ml hidracije z
8 mg Dexamethasona ter 10 mg Ęaurina. Zmeťmo diurezo, ki
naj bo 1000 ml, počasi apliciľamo Zofran 8 mg v bolusu i.v', nato
apliciĺamo Endoxan v bolusu ali hitľi infuziji 100 ml fiziološke
raztopine, nato zopet spustimo 500 rnl hidracije in nastavimo
Platinol v 500 ml NaCl, zavito v alufolijo. Platinol dovajamo 1 uro.
Ko steče, nadaljujemo s preostalo hidracijo' Včasih ordiniľa zdravnik,
predvsem pń starejših osebah, v zadnji 2 steklenici po 12 ampule
Edemida (Lasix)' da bolnico tekočinsko preveč ne obremenimo.
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Ko steče hidracija, vbrżgamo v plastično kanilo še lm] pripravljene
raztclpine Heparina (250 E/rnl fiziološke)' da obdržimo kanal śe za
naslednji dan (v 20 rnl 0.9%ô NaCl dodamo 1 ml = 5000 E
Heparina, to tekočino shranimo v hladilniku 1 dan). Zvečer dobi
bolnica 8 mg Znfrana per os ł Apaurin 5 mg per os mećer'
Zofran dajemo nato na vsakih 8 ur po 4 mg per os.

Če ima bolnica KT razdeljeno na dva dni je postopek enak
drugemu dnevu. Pozorni smo na diurezo, ki naj bo 120 ml na uro.
Zdľavniku zjuttaj poročamo o stanju bolnice'

4. DAN

3. DAN

Bolnici kontroliĺamo' KKS, SR, elektrolite in retente (kĺeatinin,
sečnina). Če pride do neravnovesja, dobi bolnica ponovno infuzije
z dodatkom manjka;jočih elementov. Ce poteka vse v redu, je
bolnica lahko odpušč'ena źe 4' dan, sicer ostane še kakšen dan na
opazovanju in infuzijah.

Na citostatski kaľton, ki ostane v popisu bolezni, zapišemo datum,
citostatik ter dozo, ki smo jo aplicirali ter morebitne spremembe,
ki smo jih opazili.

PRIPRAVA IN zAŠČIrA MEDICINSKE sEsTRE

1. Psihična - biti mora umĘena, kar najbolj zbrana, spočita.

2. Blzična: KT pripravljamo v posebnem prostoru v zaščitni komo-
ri. Nadenemo si dolge rokavice - latex in zaščitno obleko. Skozi
odprtino v digestoriju pomolimo roke ter z b*galkami in iglami
za enkĺatno uporabo pripravimo citostatik. Če na oddelku ni
digestorija, naj se sestra đodatno zaščiti še z masko in zaščitnimi
očali.
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NA KA] MORA BITI SESTRA POSEBNO POZORNA

Mesto vboda: ves čas opazujemo veno in spremembe' Včasfü se na

mestu vboda pojavi vnetna reakcija' takoj odstranimo plastíčno

kanilo, mesto namažemo z Hepatbrombinom, namestimo hladne
obkladke (s fiziološko ľaztopino ali s 25vo a|koholom).

Ze|o ĺevatno je' če apliciramo citostatik paľavenozno. V tem

primeru poskušamo aspiriĺati čimveč citostatika, nato po isti kanili
äphcaamo fżiološko raztopino, kanilo izvlečemo, podľočje infiltľiramo
z antidotom (Hylase, Dexamethason). Mesto namažemo z
Hepathrombinom in damo najprej za pol ure topel obkladek
fiziološke raztopine' da pospešimo reabsorpcijo citostatika, nato pa
hladen obkladek' da ublaži reakcijo, pľepreči ali zmanjša vnetje'

Posebno nevarna sta ADRIA in FARMARUBICIN, ki povzročata

hude nekroze, zaradi katere je lahko potrebna tudi kirurška
inteľvencija (ev. plastika!)'

OB ODHODU DOMOV

Bolnici še enkrat povemo' da mora piti veliko tekočine, jé naj

lahko hrano, izogiba naj se premastnih jedi, jedi ki napenjajo. Po
obroku lahko popije kozarec vina, spiĺa naj si usta, damo navodila
za Zofran, ki naj ga jemlje še 5 dni 3 krat dnevno po 4 mg. Hodi
naj na sprehode, opľavlja lažja dela, skľatka, živi naj noľmalno
življenje, tako kot pred bolezni|o.

Ob odhodu dobi:

1. obvestilo službi zdravstvene nege,
2. obvestilo zdravniku,
3. kartonček z datumom za naslednjo hospitalizacijo

Na kartončku je matična številka onkološkega inštituta, pńimek rn

ime zdravnika, ki jo zdravi, datum naslednje hospitalizacije ter
kivne preískave' ki jih mora opraviti ob naslednjem spľejemu'
Preverimo. če je prejela knjižico KEMOTERAPIJA IN VI in
KAKO PREMAGATI IZGUBO LAS.

83



POWIITEK

Iz opisanega ugotovimo, da je aplikacija KT zelo zahtevna.

Skrbeti moramo za dobro psihofżično kondicijo bolnice, vzbuditi
moramo v njej željo po ozdraütvi, da sama aktivno sodeluje v
procesu zdravljenja. Pomembna je vloga svojcev, s katerimi moramo
biti v stiku, tudi oni morajo sodelovati, predvsem pa je naša
skupna doEnost, da vzgajamo in pľosvetljujemo bolníčino okolico.

Imeti jo moÍa za takšno' kot je bila pred boleznijo. Pravilno bi
bilo, da bi ugotovili, zakaj je zbolela, spremeniti npľ' prehrano, ji
pomagati, jo razbremeniti in urediti težave, ji dvigĺriti samozavest'
Napotimo jo na naš oddelek psihoonkologije, da bo močnejša kot
prej prišla nazaj v svoje okolje. Bolnica mora znati poskrbeti
zase.,,

V razvitem svetu imajo zelo rarĺite centre za rehabilitacijo

Skupaj se moramo trudiťi in uspehi bodo še boljši.
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SPOLNOST IN RAK

A. P. I-rqs

Spolnost je pomemben del kvalitere vsakdanjega življenja. Ko se
bolnik ali bolnica prvič soočita z danes še vedno zastľašujočo
ľesnico o ľaku, se veľjetno vse misli osredotočijo na najpomemb_
nejše vprašanje: AIí bom preživel ? Toda kakor hitro se seznanijo
z načrtovanim zdravljenjem' se pojavi naslednje vprašanje: Kakšno
bo nadaljnje ävljenje, zlasti če bo rakava bolezen zatrta? In kaj bo
s spolnostjo?

V naših kĺajih se še vedno tako bolnik kot zdravnik in dľugo
zdravstveno osebje izogibajo odkritega pogovora o spolnosti bolnika.
Se manj pa je znano, kako se odziva bolnik z rakom na vpľašanje
o spolnosti. Ni naklučje, da se bolnica po mnogih kontrolah pľi
odgovarjajočem specíalistu začudi' če jo le-ta povpraša o njenem
spolnem življenju, zlasti ko ugotovi' da je zaradi posledic zdravljenja
spolno življenje zelo vprašljivo. Ko ji pojasni, da je pravzaprav
zdrava in bi lahko imela spolne odnose, največkrat odgovori, da ji
tega ni nihče povedal' Še več' da je celo mislila' da odnosov ne
sme imetí.

Kot prvi korak k izboljšanju stanja na tem področju pripoľočajo
bolnicam in bolnikom razgovor z lečečim zdravnikom ter vsemi, ki
sodelujejo pri zdravljenju. Prav tako kot ima vsak bolnik z rakom
pravico inedeti; kakšno bo zdravljenje, kakšen način prehrane naj
Łbere, kako bo z bolečino, kakšne so možnosti vľnitve na delo'
tako ima pravico imedet| kako bo z njegovo spolnostjo.

Toda prav odgovor na vprašnnje o spolnosti med zdravljenjem in
po njem bo marsikdaj pomanjktjiv. Tudi ni vedno nujno, da bo
bolnik ali bolnica iskal odgovor pri zdravniku , pač pa pń drugem
osebju' s katerim je v stiku med zdľavljenjem ali bolnišnično
oskrbo. Ni mogoče v kĺatkem podati odgovorov na vsa vprašanja,
ki se lahko pojavijo, še manj za vse bolnike, ki se zdravijo za
rakom najrazličnejših lokacij. Specifičen problem na tem področju
predstavljajo ginekološke bolnice' kajti zdravljenje raka teh lokacij
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lahko privede do hudih težav tako pri bolnicah kot njihovih

partneriih.

Normalno spolno živ|ieąie

ż* pn definiciji normalnega spolnega življ.enja se p_ol11]ja!9 številna

^oiou 
.po"r,unju, celo miř' Nlľateň menijo, da đefinicija ]'n9ryalno

*"' z1u5".'1""' skoraj ni mogoča, saj se ljuđje razlikujejo po

ń;lĺĺ ""nt"u"ľ, 
in navadah ' Pľedvsem pa je normalno' .da se

lpo;" zanim ajo za spolnost vse življenje' Ďa je spolnost-privilegij

i'luän ljudi, velja áun". "" 
mit' Ťako ženske kot moški lahko

ohĺanijo"wojo spolno aktivnost do konca življenja'

xer zđrav5e{" .átu spolnih organov pń ženskah povzroč'i določeno

invďianosť ( prav tató pri mosŘrl; zaľadi ľeličnih načinov zdravljenja

" 
u.ł ĺĺ *äo1 i''"z"ĺ-ĺ anatomśkimi in končno tudi funkcionďnimi

spremembami, je potrebno za razumevanje celostnega procesa

.i"n*tĺ l" io'r*ä"liti v več faz' Tako lahko spolno odzivanje

delimo v štiń faze:

t. Żelja ali spolna sla je normalen del življenja od pubertete

naprej.

2. Vzburjenj e ie faza, ki sledi pobudi' Dotiki in ljubkovanje je

velito inienzivnejše pri vzburjenih' Pruv tako pa je lahko .vzbur_

i"'ř po'l"oĺca spolńľr fantazij, erotičnih slik, pľizorov'. zvokov in
"p.d.b"". Vse tó se odraža na organizmu kot celoti kot tudi v

spolnih organih.

3. Orgazem je whunec spolnega doživetja' Tako pri ženskah kot

pĺ ̂
äsłiĺ 

povzroči živčni sistem intenzivni občutek ugodja v

ĺń'" o.gurrih' Pojavijo se kontrakcije mišičnih skupin v okolici

*bonĺr' o.gunon, ki se prenašajo po vsem te|esu

4. Resolucij a je faza, v kateri se organiżem povrne v spolno

nevzburjeno stanje'
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Elementi spolne sle in odziva pri ženskah

Mišljenje, da so produkti jajčnikov estrogeni in progesteron tisti, ki
vzpodbujajo spolne želje pń Ženskah, je zmotno. Znlžanje vrędnosti
hormonov ali celo pomanjkanje ne zmanjšuje spolne sle v celoti.
Hormoni, ki sodelujejo pń ženski pri občutku želje po spolnosti so

androgeni, ki so šibka oblika moških hormonov, nastajajočih v
testisih' Pń ženskah nastane večina androgenov v nadledvičnicah.
Četuđi sodelujejo pri worjenju ženskih androgenov jajčniki, tudi
učinek menopavze na nivo hormonov v krrĺi ne zmanjšuje spolne
sle. Na splošno velja, da ženska ohrani normalno spolno slo tudi
po hudih spľemembah v nivoju spolnih hormonov, saj so raziskovďci
śpohosti ugotovili le redke wvezilve med normalnim menstľuacijskim
ciklusom, nosečnostjo, menopavzo' uživanjem kontracepcijskih tab_

let in spolno slo.

Vloga hormonov se odraža pń ženskah v organskih spremembah v
nožnĘ saj jo vzdržujejo vlažno ter raztegljivo. Sele po menopavzi
se spremembe, ki jih powroči spolno vzburjenje in so odraz
hormonske akĺivnostĹ zmanjšair ter v kasnem obdobju po menoparzi
privedejo do tako umenovane atrofije sluznice nožnice.

Vptiv zdravljenja ra}a na spolno slo in odziv pľi
ženski

L. Pomanjkanje sle ali źelje po spolnosti
Tako ženska kot moški često izgubita zanimanje za spolnost međ
zdľavljenjem raka, vsaj oilcasno' Prevladuje želja po preävetju, ki
potisne spolno zanimanje globoko v podzavest, kar pa je povsem
normalen odziv. V ną5|gÍlnji fazi so še vedno prepreke za zani'
manje za spolnost, ki so lahko posledica zaskĺbljenosti in depre_
sije, lahko posledica boleč-in, navzeje ter drugih spľemljajočih ali
nacepljenih težav med samim zdravljenjem. Zđravljenje lahko vpliva
tudi na normalno hormonsko ravnotežje ter s tem tudi zmanjšuje
zanimanje za spolnost.

Ni pa izključeno, da se lahko v tej f.azi pojavijo tudi spolni
problemi v odzivanju, kar pa pogojuje konflikt (spor) međ part-
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nerjema tako, da żgubita zanimanje za spolnost ali oba alĺ samo
eden.

2. Bolečina je največji problem za Žensko med spolnim občevanjem'
Je često pogojena s spremembami v noälici, tako zaradi pomanjkanja
vlažnosti kot tudi zaradi skrajšanja po operaciji all zsŽenja po
obsevanju. Te spremembe so posledica radikalnih kirurških operacij
na rodilih, po obsevanju medeničnih organov ter po vsakem
zdravljenju, ki vpliva na hormonsko stanje.

3. Prezgodnja menopavza je pogosto posledica zdravljenja raka
spolnih organov pri ženskah' Bolezenski znaki so obiĘno hujši
kot pri postopnih spremembah, ki se raaĺijajo pń normalno pote_
kajoči postmenopavzi.

4. otgazem naj bi se ohranil pri ženski po vsakem zdravljenju, če
le spolni odnosi ne povzročajo bolečin' V večini primerov mora
ženska sama ugotoviti, kaj je zanjo najbolj ugodno ( na primer
položaj međ odnosi), ali se "ponovno naučiti", kako doseči orga-
zem.

Posledice zdravljeqia raka in vpliv na spolnost

opeľatĺvno zdravfieqie

Najrazličnejši operativni posegi v področju ženskih spolnih organov
povzĺočijo anatomske spremembe, ki se odražajo nato na funkciji.
Najpogosteši operativni posegi, ki v določeni meri vplivajo na
spolnost, so naslednji:

1. Radikalna histerektomija, operacija pri raku materničnega vratu
in raku mateľničnega telesa, ki je prerasel v maternični wat, je
poleg tako imenovane pelvične eksenteracije Poseg, ki zapusti
določéne okvare' Ker je potrebno pri tej operaciji odstraniti tudi
zgoľnji del nožnice, ki potem zaľaste z brazgotino (slepi konec
vagine), je nožnica skľajšana. odstranitev jajčnikov ni vedno nujna
in jih nekateľi ginekologi ohĺanijo pri ženskah, mlajših od 40 let.
Sama operacija ne spremeni ženski občutka doživeti spolno
zadoščenje' Predel okoli klitorisa ter vhoda v nožnico ostane prav
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tako občutljiv kot pred operacijo' Res pa je, da se počutijo
nekatere ženske po taki operaciji manjvredne ali manj ženske, kar
pa je v večini primerov stvar predsodkov. Pri ugodnem poteku
zdravljenja raka ali po uspešnem zdravljenju, če ženska doźivi
ponovno or1aaem, taki predsodki pľeidejo.

Pń današnjih radikďnih operacijah, pri katerih je potrebno odstraniti
tudi zgornji del nožnice, se ta žę med samo operacijo lahko
podaljša s peńtonejem male medenice. Pri takih bolnicah zgornji
del nožnice ni tako zoźen kot pri običajnih operacijah' sama

nožnica je dovolj dolga. Take bolnice v glavnem nimajo teźav pn
spolnih odnosih.

Pri zdravljenju raka materničnega telesa in jajčnikov so operacije
manj radikalne' Te bolnice imajo manj težav pri kasnejšem spolnem
življenju, saj so anatomske spľemembe po takih operacijah manj
lzĺazíte,

2' Radikalne operĄe pri razširjenem ľaku spolnih organov
Le izjemoma se pri razšĘenem raku materničnega vratu zdravi
bolezen kirurško pń mlajših bolnicah' Za take vrste zdravljenja se

odloča, če sta pťaadeta mehur in danka, bolezen pa ni zajela
materničĺrih vezi. Čeprav so take operacije ređke, tako zaradi
zoženih indikacij kot zaradi napredka ľadioterapije, predstavljajo
poseben problem pń spolni ľehabilitaciji teh bolnic' Ceprav se

poizkuša izogniti mokĺi stomi pľi kiĺurški odstranitvi mehurja s

tako imenovano neoveziko, tako da se že med samo operacijo
odstranjeni mehur nadomesti z mehurjem, narejenim iz črevesa, se
pa kiruľški odstranitvi danke ni mogoče izogliti trajni speljavi
blata izven naravne poti, s preternaturalnim anusom' Rehabilitacija
takih bolnic je tudi sicer zapletena in dolgotrajna, 'kar velja še

posebej za spolno rehabilitacijo.

3. Operativno zdravljenje raka zunanjega spolovila
Pń operativnem zdravljenju ľaka zunanjega spolovila je najobičajnejša

operacija radikalna wlvektomija. Pri tej operaciji se odstrani vse
zunanje spolovilo, vkJjučno z velikimi in malimi sramnimi ustnami
ter klitorisom, velikokrat še bezgavke, v katere se izteka mezga iz
zunajega spolovila. Nožnica, maternica in jajčniki ostanejo'
Po taki operaciji se počutijo bolnice neugodno. Tudi zunanji videz
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je spremenjen' Vse to pa lahko pńvede do hujših motenj v
spolnem življenju, tako zaradi psihičnega stresa, zaradi videza kot
tudi zaradi anatomskiłl in fizioloških sprememb v tem področju'
Bolnice velikokrat občutijo pooperativni predel kot nem in se
oživčenje pojavi šele po daljšem času. Anatomske spremembe
povzročijo bolečino pń odnosih in jih bolnice začĺejo odklanjati'
Rehabilitacija je v takih primerih dolgotrajna ter zahteva sode-
lovanje obeh partnerjev s strokovnjaki s tega področja.

Radioterapĺja g inekološkega raka

Napredovale oblike raka materničnega vratu so predmet radikalne
radioterapije. Večinoma je potrebno kombiniĺati teleterapijo ter
brahiteľapijo. Posledice obsevanja se pojavijo med samim obsevan-
jem ter po končanem obsevanju. Med samim obsevanjem se pojavi
radiacijski kolpitis, to je vnetje sluznice nožnice med obsevanjem.
Bolnica občuti to kot pekočo bolečino v nožnici, opaža povečan
iztok. večina bolnic 1ned samim obsevanjem ali neposredno po
njem nima spolnih odnosov. Vnetje se v prvih dveh mesecih po
končanem obsevanju umiri. Stena nožnice postane čvrstejša zaradi
delnega brazgotinjenja' sama noŽnica pa ožja. Ce v tej fazi
bolnica nima spolnih odnosov ali pa jih odklanja, se pojavi
nevarnost zlepljenja nožnice ter možnost, da se nožnica zataste.
Zarudi tega je potľebno bolnicam po končanem zdravljenju to
razložiti, predvsem pa jim pojasnití, da lahko imajo spolne odnose'
če si jih želijo. Redni spolni odnosi omogočijo tudi, da se delno
toga nožnica razširi. S tem pa je dostopnejši rednim kontrolam
tudi maternični wat'

Radikalno obsevanje medenice pri gínekoloških rakih povzroča tudi
fibrozo v vsej medenici. Sama fibroza v zgodnejši fazi rarvoja
bolnicam ne povzroča težav pri spolnem življenju. Ker pa je
fibroza v bistvu kronična, počasi razvijajoč Se proces' lahko privede
po več letih do takih sprememb pń bolnicah, da te niso več
sposobne spolnega življenja.
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Kemoteľapija

Številni citostatiki lahko začasno ali trajno okvarijo dejavnost
jajčnikov. S tem se zmanjša izločanje spolnih hormonov in bolnica
izgubi menstruacijo, če je še v rodni dobi. To je prezgodnja
menopavza. Istočasno se pojavijo še splošni znaki menopavze z
navali krvi v glavo, potenjem in drugimi znaki' Zaradi znlžanja
estľogenov se pńčne tanjšati sluznica v nožnici, postane suha. Ce
je nožnica suha (iďali toga), pľĘoro;amo' da si pred spolnim
aktom vnese v nožnico Dactarin gel. Tako je nožnica ob spolnem
odnosu dovolj vlažna, istočasno pa zdravi še največkrat nacepljeno
glivično infekcijo'

Med samo kemoterapijo pa je sluznica nožnice nadražena kot vse
ostale sluznice (mukozitisi). Na to Se pogosto nacepi glivična
infekcija' zlasti pri bolnicah, ki istočasno s citostatiki prejemajo
kortikosteroide in antibiotike.

Med kemoterapijo večina bolnic izgubi zanimanje za spolnost. To
je precej pogojeno s spremljajočimi slabostmi (navzeje), bruhanjem
ter splošnim slabim počutjem. Po nekaj dnevih po kemoteľapiji
se ob poboljšanem splošnem počutju povrne tudi zanimanje za
spolnost.

Kakor kirurško zdravljenje in ľadioterapija povzročata lociĺane
anatomske spremembe, kemoterapija vpliva na celoten organaem.
Izguba las, telesne teže tn podobno imajo tudi psihične učinke na
bolnice, tako da med samo kemoterapijo ' velikokľat odklanjajo
odnose zaradi svojega zunanjega videza. SeIe ob takih težavah,
se zavemo pomembnosti celostne rehabilitacije bolnic, zlasti po
končanem zdravljenju ob vrnitvi v vsakdanje življenje'
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Spolna rehabilitacija zdľavljenih bolnic

o spolnih navadah in obnašanju bolnic, zdravljenih zaradi raka, je
vsaj pri nas malo zn'aĺega. Vsekakor pa še nismo imeli študije,
kbilahko odgovoľila na kakĺšnokoli vprašanje o spolnosti ginekolďkih
bolnic. Zato tudi še ni pričakovati, da bi se lahko razłila ustrezna
rehabilitacija ali pa bi za ta vprašanja obstojala posvetovalna
služba, Sama rehabilitacija je pomembna in tudi dokaj zahtevna,
saj skoraj ni bolnice, ki se med zdravljenjem ne bi soočila s temi
problemi.

Tam, kjer imajo to svetovalno službo, lahko vsaki bolnici svetujejo
najustreznejši način spolne rehabilitacije, tudi za Ílste, ki jih je
zdľavljenje naredilo delne invalide.

Veliko je tudi odvisno od razgledanosti bolnic in populacije nasploh,
kakšno je stališče do takih bolnic med njo in ne navsezadnje, kaj
lahko družba naredi zanje iĺ seveda za bolnike' Dokler pa bo rak
veljal za usodno bolezen in to tudi med zdravstvenimí delaci, brez
možnosti preživet1a, dokler se bodo bolniki sramovali svoje bolezni
in jo skrivali pred drugimi ljudmi in pred svojci, prav tako pa
wojci pred okolico, ni pńčakovati napredka pri rehabilitaciji niti
teh bolnic niti vseh ostalih bolnikov z rakom.
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