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1ZVLECEK

Urgentna stanja v onkologiji so procesi, ki so povezani z rakom ali z
zdravljenjem raka ter ogrozajo bolnikovo Zivljenje in zmanjSujejo njegovo
kakovost Zivljenja. Urgentno stanje moramo hitro ugotoviti, dolociti vzrok zanj
in ¢im prej ukrepati. V kolikor gre za urgentno stanje, ki je posledica rasti
tumorja, le-tega zdravimo specifi¢no s kemoterapijo in obsevanjem, ves cas
pa izvajamo tudi nespecificne ukrepe za zmanjsanje bolnikovih tezav. V
prispevku so prikazana urgentna stanja, ki so pogosto povezana s plju¢nim
rakom, in sicer sindrom zgornje vene kave, plevralni in perikardialni izliv,
akutna zapora dihalnih poti in akutna masivna krvavitev iz dihal.
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SINDROM ZGORNJE VENE KAVE

Zgornja vena kava je glavna Zila, ki dovaja kri iz glave, vratu, rok in zgornjega
dela prsne votline v srce. Sindrom zgornje vene kave (anglesko superior vena
cava syndrome ali kratica SVCS) nastane zaradi motenega pretoka krvi skozi
zgornjo veno kavo. Vzrok za to je najveckrat tumor, ki raste v veno in jo
zapira, ali pa pride do pojava strdka v sami veni. Ob zapori vene kave, ki
poteka pocasi, pride do nastanka kolateralnih ven, po katerih tece kri v srce.
Pomemben vir kolateralnih ven so podkoZne vene na vratu in zgornjem delu
prsnega kosa, ki se povecajo in postanejo vidne (Yahalom, 2011). SVCS lahko
nastane nenadno ali se razvije pocasi. Bolnik tezko diha in ima obcutek
polnosti v predelu glave in vratu. Lahko se pojavi tudi kaselj, otekanje ene ali
obeh rok, bole¢ina v prsnem kosu, tezko poziranje, vrtoglavica, glavobol in
hripavost. Pri pregledu opazimo razsirjene vene na vratu in zgornjem delu
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prsnega kosa, oteklino obraza in cianozo. TeZave so hujse, ko se bolnik skloni
naprej ali lezi. Prvi znak SVCS, ki ga bolnik opazi, je otekanje tkiva okoli odi,
ki je najbolj izraZzeno v jutranjih urah. Slika 1 nam prikazuje bolnika s SVCS
(Wilson et al., 2007).

Slika 1. Bolnik s sindromom zgornje vene kave. (Vir: osebni arhiv prof.
MatjaZza Zwittra)

SVCS najpogosteje nastane zaradi plju¢nega raka, limfoma ali raka dojk, v
zadnjem casu pa vse pogosteje tudi pri benignih stanjih, kot so npr. vstavitev
centralnih venskih katetrov, pri katerih pride do tromboze v veni in posledi¢no
SVCS (Wilson et al., 2007).

Cilj zdravljenja SVCS je olajsanje bolnikovih teZav. Bolniku pomaga, ¢e pociva
v postelji in vdihuje kisik po nosnem katetru ali maski. Predpisemo mu tudi
zdravljenje s kortikosteroidi in diuretiki. Nizkomolekularni heparin predpisemo
kot zascito pred trombozo vene ali pa v terapevtski namen, Ce je strdek v veni
Ze nastal (Wilson et al., 2007). SVCS redko akutno ogroza bolnikovo Zivljenje,
zato imamo cas, da lahko ugotovimo, kaj ga povzroca. Usmerjeno zdravljenje
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je odvisno od vrste raka, ki povzro¢a SCVC, najveckrat pa je to kombinacija
obsevanja in kemoterapije (Pajk et al., 2009).

PLEVRALNI I1ZLIV

Pri plevralnem izlivu pride do povecane koli¢ine tekocine med visceralno in
parietalno plevro. Najpogosteje nastane pri raku plju¢, dojke in limfomih.
Bolnik s plevralnim izlivom teZko diha, kaslja in je prestrasen. Pri pregledu
najdemo zamolklino na strani plju¢, kjer je izliv, diagnozo pa potrdimo z
rentgenskim slikanjem (Emanulel et al., 2005). Rentgensko sliko bolnika z
izlivom na levi strani nam prikazuje slika 2.

Slika 2. Rentgenska slika bolnika s plevralnim izlivom (oznaceno s krogom).
Vir: wikipedia.

Z namenom zmanijsanja bolnikovih tezav lahko opravimo plevralno punkcijo,
plevrodezo ali pa vstavimo trajno drenazo. Plevralno punkcijo naredimo, ko
ima bolnik zaradi izliva teZzave. Pri eni punkciji izpraznimo do 1500 ml
tekocine (Emanulel et al., 2007). Plevrodeza je postopek, ko po izpraznitvi
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tekocine v plevralni prostor vbrizgamo doloceno snov (obicajno smukec) z
namenom, da se oba lista plevre zlepita in se tekocina ne nabira vec.
Naredimo jo v primeru ponavljajocih se izpraznitvenih punkcij, ¢e pri teh pride
do zmanjsanja simptomatike tezkega dihanja, Ce je pricakovano prezivetje
daljSe od enega meseca in ¢e splosno bolnikovo stanje to dopusca. V primerih,
ko plevrodeza ni uspesna, bolnik pa je Se vedno v dobrem splosnem stanju,
vstavimo trajni kateter. Pri bolnikih, ki so v slabem splosnem stanju, raje kot
plevrodezo ali trajni kateter naredimo izpraznitveno punkcijo (Emanulel et al.,
2007).

MALIGNI PERIKARDIALNI I1ZLIV

Maligni perikardialni izliv je nabiranje tekocine v perikardu. Nastane zaradi
karcinomske infiltracije perikarda ali pa zaradi motenega limfaticnega in
venskega pretoka v mediastinumu, kar je posledica razras¢anja tumorja. Pri
veliki koli¢ini tekocine se srce ne more normalno raztegniti in napolniti,
posledi¢no iztisne premalo krvi po telesu, pride do padca krvnega tlaka in
bolnik postane Sokiran. Bolniki z majhnim perikardialnim izlivom nimajo teZav,
ko se koli¢ina tekoCine poveca, pa navajajo tezko dihanje, kaSelj, topo
bole¢ino v prsih, imajo obcutek nerednega utripa srca, utrujenost in
vrtoglavico. Pri pregledu najdemo prekomerno nabrekle vratne vene, tihe
sréne tone, nizek sistoli¢ni krvni tlak in hitro bitje srca (Higdon et al., 2006).
Koli¢ino perikardialnega izliva in ogroZenost bolnika najbolje ocenimo z
ultrazvocnim pregledom srca. Pri hudi ogrozZenosti bolnika moramo hitro
opraviti izpraznitveno punkcijo izliva pod ultrazvocno kontrolo. Prognoza je
odvisna od uspeSnosti zdravljenja osnovnega malignega obolenja, ki je
privedlo do nastanka perikardialnega izliva (Pajk et al., 2009).

OBSTRUKCIJA DIHALNIH POTI

Obstrukcija dihalnih poti nastane zaradi rasti tumorja v njih. Bolnik je
prestraSen, teZzko diha, kaslja in se poti. Pri pregledu bolnika ugotovimo
stridor in hitro bitje srca. Bolniku v dolocenih primerih lahko pomagamo z
vstavitvijo stenta ali z obsevanjem, vendar ti posegi niso vedno uspesni.
Olajsanje lahko dosezemo z dajanjem kortikosteroidov ter z nefarmakoloskimi
ukrepi, kot so lezanje z dvignjenim vzglaviem ali kisik. Potrebno je tudi
preprecevati nastanek gostih izlockov (Emanulel et al., 2007).
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MASIVNA KRVAVITEV IZ DIHALNIH POTI

Masivna krvavitev iz dihalnih poti je redek in teZko predvidljiv dogodek. Nastane
zaradi prodora tumorja v eno izmed velikih Zil. Za bolnika, svojce in za osebje, ki
skrbi za bolnika, je zelo travmati¢en. Obicajno traja nekaj minut in vodi v smrt
bolnika. Pri pojavu masivne krvavitve je potrebno hitro in ucinkovito ukrepati, kar
ob dramati¢nosti dogodka ni enostavno. Potrebni ukrepi so (Harris et.al. 2009):

- Bolnika ne smemo pustiti samega.

- Nudimo psiholosko podporo bolniku in svojcem.

- Poklicemo na pomoc¢ razpolozljivo medicinsko osebje.

- Uporabimo temna pokrivala in posode, da zakrijemo koli¢ino krvi
(pomembno za bolnika in svojce).

- Bolnika damo v polozaj, ki mu je najbolj udoben (obicajno bocni).

- Sedacija: krvavitev za bolnika obicajno ni boleca, zato uporabimo zdravila
za sedacijo pred opiati.

ZAKLJUCEK

Urgentna stanja pri plju¢nem raku ogroZajo bolnikovo Zivljenje in so za
bolnika zelo obremenjujo¢a. Naloga medicinskega osebja je, da urgentno
stanje prepozna in takoj ukrepa. V primeru, ko je mozno specificno zdravljenje,
s tem zacnemo ¢im prej. Vedno moramo izvajati tudi ukrepe, ki bolniku
zmanjsajo simptome. Pri tem je zelo pomembno, da poleg medicinske bolniku
nudimo tudi psihi¢no podporo in mu tako olajsamo tezke trenutke.

LITERATURA

—  Emanulel LL, Ferris FD, von Gunten CF, Von Roenn J. EPEC-O: Education in palliative and
end of life care for oncology. The EPEC Project™ Chicago, IL, 2005: M6-2-27.

— Harris DG, Simon IR. Management of Terminal Hemorrhage in Patients With Advanced
Cancer: A Systematic Literature Review. J Pain Symptom Manage 2009; 38: 913-27.

— Higdon ML, Higdon JA. Treatment of oncologic emergencies. Am Fam Physician 2006;
74: 1873-80.

— Pajk B, Matos E, Kovac V, Brecelj E, GadZijev E. Urgentna stanja v onkologiji. In:
Novakovi¢ S, Hocevar M, Jezersek-Novakovi¢ B, Strojan P, Zgajnar J, eds. Onkologija:
Mladinska knjiga zalozba; 2009: 222-36.

—  Wilson LD, Detterbeck FC, Yahalom J. Superior vena cava syndrome with malignant
causes. N Engl J Med 2007; 356: 1862.

—  Yahalom J. Superior vena cava syndrome. In: DeVita VT, Lawrence TS, Rosenberg SA,
eds. Cancer: Lipincott Williams and Wilkins; 2011: 2123-9.

64



