Kirursko zdravljenje, kje ima mesto v prihodnosti?

Surgical treatment, where is its place in the future?
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lzvlecek. Kirurska onkologija je v zadnjih desetletjih doZivela pravi razcvet in danes pomeni temelj zdravljenja
solidnih rakov. Hkrati se razvijajo druge metode lokalnega zdravljenja, kot so stereotakti¢na radioterapija in
ablativne tehnike, ki so predvsem primerne za zdravljenje manjsih tumorjev. S presejalnimi programi in vedno
veCjo ozavescenostjo prebivalstva odkrivamo vedno manjSe tumorje, ki so primerni za zdravljenje z
nekirurskimi tehnikami. Poleg nekirurskih tehnik pa se nenehno razvija tudi kirursko zdravljenje, ki postaja
¢edalje manj invazivno in bolj natanc¢no. S tehnoloskim razvojem se bo ta trend nadaljeval tudi v prihodnosti.
Kirursko zdravljenje ima v primerjavi z nekirurskimi tehnikami Stevilne prednosti. Gre za enkratni dogodek, s
katerim pridobimo tkivo za patohistolosko preiskavo, poleg tega pa ima tudi pozitiven psiholoski ucinek na
bolnika. Kirurska onkologija pa se ne ukvarja le z zdravljenjem, ampak tudi preprecevanjem raka pri visoko
ogrozenih posameznikih, ki jih z razvojem molekularne genetike ¢edalje bolje prepoznamo.
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Abstract. Surgical oncology has flourished in recent decades and is presently the cornerstone of treatment
for solid cancers. Besides surgery, other methods of local treatment have been developed, such as stereotactic
radiotherapy and ablative techniques, which are particularly suitable for the treatment of small tumors. With
screening programs and the growing awareness of the population, ever smaller tumors are diagnosed that are
suitable for treatment with non-surgical techniques. Besides non-surgical techniques, surgery also continues
to advance, becoming less invasive and more precise. With technological development, this trend will continue
in the future. Surgical treatment has many advantages over non-surgical techniques. It is a one-off event which
enables to obtain tissue for histopathological examination and has a positive psychological effect on patients.
Surgical oncology, however, deals not only with treatment but also with cancer prevention in high-risk
individuals, who are increasingly being identified with the advancement of molecular genetics.
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Uvod. V sedemdesetih in osemdesetih letih so se kirurgi zaceli specializirati za celostno oskrbo bolnikov z
rakom in tako se je pojavila nova veja kirurgije — kirurska onkologija. Ustanovljenih je bilo tudi vec¢ drustev, ki
v zadnjih desetletjih dozZivljajo pravi razcvet. Kirurska onkologija je dozorela in danes pomembno prispeva h
kakovosti oskrbe bolnikov z rakom.

Kirurgija danes in jutri. Kirurgija je trenutno temelj zdravljenja solidnih tumorjev, zato se zdi, da ima kirurska
onkologija svetlo prihodnost. Ne nazadnje incidenca Stevilnih rakov zaradi staranja prebivalstva Se vedno
narasca, zato lahko pri¢akujemo, da bo potreba po kirurskih onkoloskih storitvah temu sledila. Vendar pa se
medicina hitro spreminja, saj se pri diagnostiki in zdravljenju raka zaradi tehnoloskega napredka vse bolj
uveljavljajo slikovno vodene tehnologije in minimalno invazivni pristopi zdravljenja. Skupaj s ¢edalje ve¢jim
poudarkom na presejanju in zgodnjem odkrivanju raka lahko ta razvoj ogrozi sedanje predpostavke o
prihodnosti kirurske onkologije.

Populacijski presejalni programi za kolorektalni in pljuéni rak so pokazali jasen pozitiven ucinek na stadij
bolezni. V nizozemskem presejalnem programu za raka debelega crevesa in danke je bil delez bolnikov s



stadijem | in IV 52-odstoten oziroma 3-odstoten v primerjavi z 19 % in 23 % pri bolnikih, ki niso bili delezni
presejanja. Vecji deleZz zgodnjega stadija bolezni odpira pot alternativnim lokalnim moZnostim zdravljenja,
medtem ko bo zmanjsanje Stevila bolnikov s stopnjo IV zmanjsalo potrebo po obseznejsih operacijah, kot sta
resekcija jeter ali hipertermi¢na intraperitonealna kemoterapija. Podobno velja tudi za pljuénega raka.
Nedavno sta dve randomizirani presejalni raziskavi pljuénega raka pokazali pomembno povecanje deleza
stadija | v presejani populaciji v primerjavi z nepresejano populacijo. To po eni strani pomeni, da bo glede na
trenutne smernice Stevilo bolnikov, primernih za kirursko zdravljenje, narascalo, vendar se hkrati raziskujejo
alternativna, manj invazivna slikovno vodena zdravljenja, kot sta radioterapija z magnetno resonanco (MR
Linac) in ablativhe metode zdravljenja. Te tehnike omogocajo natancno odkrivanje majhnih perifernih lezij
pljug, ki jih je med operacijo pogosto tezko najti, zato so lahko alternativa kirurSkemu zdravljenju.

Poleg razvoja presejalnih programov se izboljSuje tudi ozave$c¢anje javnosti, kar ima za posledico odkrivanje
rakov v zgodnjem stadiju. Pri raku dojke se je mediana velikost tumorja ob diagnozi zmanjsala na priblizno 1,5
cm. S kombinacijo biopsije varovalne bezgavke in ucinkovitim regionalnim nadzorom pazduhe z radioterapijo
pri Zenskah s pozitivno varovalno bezgavko je disekcija pazdusnih bezgavk postala redka operacija. V teku so
tudi raziskave opustitve biopsije varovalne bezgavke, pri zdravljenju primarnega tumorja pa se raziskuje
krioablacija, radiofrekvencna ablacija ali ekscizija z vakuumom.

V zadnijih letih je prislo do strmega povecanja neoadjuvantnega zdravljenja solidnih rakov. Pri vec vrstah raka
lahko z neoadjuvantnim zdravljenjem doseZzemo popolni odgovor tumorja na zdravljenje. Pri bolnikih z rakom
danke je deleZ popolnega odziva na neoadjuvantno radiokemoterapijo med 15 % in 35 %, odvisno od stadija
bolezni in sheme zdravljenja. Bolnike s popolnim odgovorom na zdravljenje lahko le spremljamo. Tak pristop
raziskujejo tudi pri bolnikih z rakom poziralnika in rakom dojk.

Zaradi vse nizjih stadijev bolezni in tehnoloskega napredka lahko predvidevamo, da bo moralo kirursko
zdravljenje vse bolj tekmovati z drugimi metodami lokalnega zdravljenja, kot so stereotakti¢na radioterapija
in ablativne tehnike. Tehnoloski napredek je izboljsal natan¢nost teh metod. Uvedba MR Linaca je omogocila
slikanje tumorjev v realnem ¢asu med radioterapijo, racunalniska slikanja in navigacijska tehnologija pa
ustvarjajo optimalne pogoje za perkutano ablacijo tumorjev.

Napredovale pa ne bodo samo nekirurSske modalitete zdravljenja, ampak tudi kirurSko zdravljenje. Slikovno
vodenje in kirurSka navigacija sta Ze obicajna praksa v nevrokirurgiji in ortopediji in bosta zagotovo nasli pot
tudi v kirurSko onkologijo. Poleg tega se razvijajo pametna kirurska orodja in sonde s sposobnostjo zaznavanja
razli¢nih vrst tkiv, ki omogocajo zaznavanje razlike med tumorskim in zdravim tkivom. Opisani tehnoloski razvoj
bo omogodil natancnejso izvedbo operacije. Hkrati se bodo Se naprej razvijali tudi kirurski robotski sistemi,
vkljuéno s tako imenovanimi pametnimi robotskimi sistemi z integrirano umetno inteligenco.

Tehnoloski razvoj bo torej krojil tako nekirurSke kot kirurSke metode zdravljenja, in sicer tako, da bodo
postajale vse manj invazivne in omogocile hitro okrevanje bolnikov ter majhno obolevnost. Kljub privlaénosti
nekirurskih tehnik zdravljenja pa ima kirursko zdravljenje vrsto prednosti. Z operacijo odstranimo tumor s
plas¢em zdravega tkiva in tako omogocimo patohistoloski pregled odstranjenega tkiva. S tem ugotovimo, ali
smo bili s posegom uspesni (kirurski robovi), kako uspesno je bilo morebitno neoadjuvantno zdravljenje, poleg
tega pa lahko doloc¢imo druge prognosticne in tudi napovedne dejavnike bolezni, kar postaja z razvojem
sistemskega zdravljenja vse bolj pomembno. Kirurgija je v nasprotju z radioterapijo v vecini primerov enkratni
dogodek s kratko hospitalizacijo in hitrim okrevanjem. Ne nazadnje odstranitev bolnega tkiva iz telesa za
bolnike pomeni psiholosko prednost.

Preventivna kirurgija. Poleg zdravljenja raka se kirurska onkologija ukvarja tudi s prepreéevanjem nastanka
raka pri visoko ogrozenih posameznikih. Tem osebam namrec¢ ponudimo preventivno odstranitev organa, ki je
bolj dovzeten za nastanek raka. Z razvojem molekularne genetike lahko pri¢akujemo, da se bo trend odkrivanja
vedno vecjega Stevila visoko ogrozenih posameznikov nadaljeval, zato bo narascalo tudi Stevilo preventivnih
operacij.

Zakljucek. Glede na zapisano lahko sklenemo, da ima kirurska onkologija kljub hitremu razvoju nekirurskih
metod zdravljenja svetlo prihodnost. Hiter razvoj pa dozZivlja tudi kirurSka onkologija in s tem postaja ¢edalje



manj invazivna in ¢edalje bolj konkurenc¢na drugim metodam zdravljenja. Poleg tega ima pred drugimi vrstami
zdravljenja Stevilne prednosti. Ukvarja pa se ne le z zdravljenjem, ampak tudi s preprec¢evanjem nastanka raka.
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