VLOGA ANESTEZIOLOGA PRI ZDRAVLJENJU
BOLNIKOV Z RAKOM NA ONKOLOSKEM
INSTITUTU V LJUBLJANI

Tatjana Stopar

Za uspesno zdravijenje onkolokega bolnika je potrebno sodelovanije razli¢nih
zdravnikov specialistov, med drugimi tudi anesteziologov. Njihovo podrocie
delovanja so predvsem predoperativna priprava bolnika, anestezija, poopera-
tivna intenzivna terapija in terapija karcinomske boleéine.

Na kirurskem oddelku Onkoloskega indtituta v Ljubljani smo specijalizirani tako
za obseZne operacije mehkotkivnih tumorjev (sarkomov) in raka debelega
C¢revesa in danke, kot tudi za minimalno invazivne diagnostiéne in terapevtske
posege na dojki, S¢itnici, ob&citnicah in pri malignem melanomu. Pri prvih je
nase delovanje usmerjeno predvsem v optimalno predoperativno pripravo in
pooperativno intenzivno terapijo, pri slednjih pa v uvajanje ambulantne kirurgi-
ie, ki za hitrej$o vrnitev operirancev v domade okolje zahteva, poleg pravilne
izbire bolnikov, tudi uporabo varnejsih anestetikov, minimalnih vzdrzevalcev
dihalnih poti (laringeaina maska, laringealni tubus) ter primernih anestezijskih
tehnik.

Ambulantna kirurgija postaja, zaradi manjsih stroskov zdravljenja, boljse izra-
be operacijskih prostorov, vegjega zadovoljstva bolnikov ter manjdega rizika za
okuzbo,vse pogostejsi nacin kirurékega zdravljenja v tujini in pri nas. (1) Dru-
Zinski zdravniki se z ambulantnimi kirurdkimi bolniki sredujejo predoperativno
pri opravljanju laboratorijskih preiskav ter postoperativno v primeru komp-
likacij, kot so pooperativna boleéina, slabost in bruhanje. Intenziteta postope-
rativne boleCine je 8e vedno glavni omejujoci dejavnik pri izvajanju kirurskega
posega ambulantno, odsotnost boledine pa eden od kriterijev za odpust iz bol-
nidnice. Zato bi morala biti boledina obvladljiva s peroralnimi nesteroidnimi
antirevmatiki s 8ibkim ali mo&nim kratkotrajnim analgeti¢nim u&inkom, parace-
tamolom ter po potrebi z blagimi opioidi kot so kodein, dihidrokodein in tra-
madol. (1) Glede izvajanja predoperativnih laboratorijskih preiskav obstajajo
navodila za pripravo bolnika v osnovnem zdravstvu za operativni poseg v ane-
steziji, ki so bila objavliena v julijski Stevilki 1SiS-a leta 2001 (2).

Vecina bolnikov, ki pride v bolnignico zaradi operacije sarkomov ali raka pre-
bavil, je podhranjenih. Ker je resnost pooperativnih komplikacij (slabse celje-
nje ran, povecana obolevnost in smrtnost) odvisna od preoperativnega pre-
hrambenega stanja, priporotamo pred vegjimi operacijami v frebuhu dohranje-
vanje bolnika, ¢eprav na ratun odloZenega operativnega posega. V poopera-
tivnem obdobju se drZzimo tako imenovanega multimodalnega pristopa zdrav-
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lienja, ki zdruZuje lajsanje pooperativne bolecine preko torakalnega epidural-
nega katetra, posledicno hitrejSo mobilizacijo ter zgodnje enteraino hranjenje.
S takim naginom zdravljenja bistveno zmanj$amo obolevnost (manj infektov,
hitrejée celjenje ran) ter posledino kraj$e trajanje hospitalizacije.(3)

V protiboleginski ambulanti zdravimo predvsem hudo bolecino zaradi raka. Z
invazivnimi metodami zdravljenja, kot so blokade Zivcev in Zivcnih pletezev,
vstavljanje spinalnih in epiduralnih katetrov ter podkoznih infuzij lajSamo pred-
vsem trdovratno neuropatsko bolegino, zaradi dobrega poznavanja farmako-
logije analgetikov pa dajemo nasvete tudi ostalim zdravnikom.(4)
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