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Informacija za bolnika - sarkomi

Sarkomi in moznosti zdravljenja

1. Sarkomi so redka bolezen. Pojavljajo se priblizno 4 primeri na 100 tiso¢ prebivalcev letno. Da
bi imeli bolniki s sarkomom najboljSe moznosti zdravljenja, Zelimo, da bi bili obravnavani na
Onkolodkem institutu Ljubljana (OIL). Po dobljenih izvidih opravljenih preiskav se glede
zdravljenja odlo¢imo na mezenhimskem konziliju, kjer je vedno prisotnih ve¢ zdravnikov
razlicnih strok, vendar se vsi ukvarjajo s sarkomi (onkoloski kirurg - glede operacije, internist
onkolog - glede kemoterapije, radioterapevt - glede obsevanja, radiolog - obrazlozi slikovne
preiskave, patolog - obdela vzorec tumorja oziroma odstranjen tumor in postavi diagnozo). Na
konziliju pripravimo naért zdravljenja, ki pa ga po potrebi tekom zdravljenja spremenimo.
Temeljno zdravljenje je kirurgko. Ce je sarkom Ze bil odstranjen v drugi ustanovi, temu
prilagodimo nacrt zdravljenja.

2. Sarkomi so bule iz rakastih celic, ki zrastejo v mehkih tkivih ali kosteh kjerkoli na telesu. Po
pogostosti: 50% na spodnjem udu, 40% v trebuhu (retroperitonealno), 10% na zgornjem udu,
na glavi in vratu pa redko. Sodijo med rakaste (maligne) tumorje, ker se lahko ponovijo na
istem mestu, kjer so nastali in/ali se razsirijo (razsoj) na druge organe, najpogosteje v pljuca.

3. Po agresivnosti lo¢imo dve skupini:

A. Nizko maligne (pohlevne) sarkome; rastejo pocasi, verjetnost za ponovitev ali razsoj je relativno
majhna. Temeljno zdravljenje je kirur§ko, za obsevanje in kemoterapijo se odlo¢imo le iziemoma.
Prognoza je dobra.

B. Visoko maligne (agresivne) sarkome: rastejo lahko zelo hitro, verjetnost za ponovitev in/ali razsoj
je zato velika. Tudi tu je temeljno zdravljenje kirur§ko, vendar obiajno v kombinaciji z obsevanjem in
obcasno tudi s kemoterapijo. Prognoza je nepredvidljiva.

4. Histolosko (glede na izgled tkiva pod mikroskopom) lo€imo priblizno 70 razli¢nih podtipov
sarkomov. Ker so razli¢ni, prakti¢éno vsak podtip predstavlja svojo bolezen.

5. Povprecno operiramo na kirurSkem oddelku OIL 50 do 60 novih bolnikov s sarkomom letno.
Petletno prezivetje je 55-60%.

6. Ce se Ze pred pricetkom zdravljenja izkaZe, da je bolezen napredovala, je razsejana,
razsSirjena na vec mest po telesu, se za zdravljenje/ukrepanje dogovorimo na mezenhimskem
konziliju. V vecini primerov pomeni neozdravljivo bolezen.

7. Po zakljuéenem zdravljenju je potrebno (priporo¢eno) spremljanje na OIL. Prvi dve leti so
kontrole na 3 — 4 mesece, do 5. leta na 6 mesecev, do 10. leta letno, kasneje po dogovoru.
Vedno je opravljen klini¢ni pregled, ostale preiskave pa priporo¢imo glede na »Priporocila za
spremljanje bolnikov s sarkomi«.
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Periferni sarkomi

so sarkomi, ki zrastejo na udih ali trupu. Temeljno zdravljenje je kirursko.

1. Ce ocenimo, da je sarkom s kirurkim posegom odstranljiv, je zaZeljena odstranitev sarkoma
¢im bolj na Siroko, da je moznost za ponovitev bolezni ¢im manj$a. Hkrati skuSamo ohraniti
¢im boljSo funkcijo uda in doseci ¢im boljsi estetski rezultat.

A. Bulo skusamo odstraniti tako, da je v vseh smereh obdana z zdravim tkivom, pri tem
zato odstranimo po potrebi enega ali ve€ okoliskih organov: kozo, sosednje misice,
tetive, sklepno ovojnico, pokostnico in iziemoma tudi Zilje oziroma Zivce ali npr. del
kosti. Da so posledice po kirurS§kem posegu ¢im manjse, po potrebi sodelujemo z
drugimi specialisti, najvecrat kirurgom plastikom in ob&asno z zilnim kirurgom.

B. Glede na vrsto sarkoma in uspeh operacije se po potrebi (kljub kirurSki odstranitvi
sarkoma) odlo€imo Se za dopolnilno obsevanje podrocja brazgotine oziroma mesta,
kjer je bil sarkom, da bi zmanj3ali moznost ponovitve bolezni na istem mestu.

2. Ce ocenimo, da s kirurskim posegom sarkom ni odstranljiv, skusamo tumor zmanj$ati, da bi
morda bil kasneje odstranljiv z operacijo. V postev pride:

A. obsevanje bule ali

B. kemoterapija ali

C. izolirana perfuzija uda - je kirurski poseg, pri katerem s citostatikom zacasno
prepojimo tkiva uda in tudi sarkom, z namenom, da bi uni€ili tumorske celice in bi nato
s ponovno operacijo skusali bulo odstraniti;

D. v skrajnem primeru pride v posStev amputacija uda.

3. Bolezen se na istem mestu lahko ponovi in/ali pride do razsoja.
4. Mozni zapleti po kirurSkem posegu:

- krvavitev; e masivna, je morda potrebna ponovna operacija in ustavitev krvavitve;

- pojav krvnih strdkov v venskem Zilju uda (globoka venska tromboza) in/ali razSiritev
teh strdkov po krvi v plju¢a (pljuéna embolija);

- okuzba rane, slabo in podaljSano celjenje rane;

- dolgotrajno (lahko ve¢ mesecev) kopi€enje teko€ine pod brazgotino (serom) in
potrebno praznjenje le te z iglo in brizgalko (punkcija).

5. Mozne posledice kirurSkega posega; odvisno od obsega operacije:
- slaba gibljivost/manj$a misi¢na mo€ v udu;
- estetsko slab rezultat;

- otekanje (edem) mehkih tkiv;
- trajna uporaba pripomocka (bergla, opornica).
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Retroperitonealni sarkomi
so sarkomi, ki zrastejo globoko v trebuhu. Temeljno zdravljenje je kirurdko.

1. Ce ocenimo, da je sarkom s kirurkim posegom odstranljiv, je zaZeljena odstranitev sarkoma
¢im bolj na Siroko, da je moznost za ponovitev bolezni ¢im manj3a.

a. Bulo skusamo odstraniti tako, da je v vseh smereh obdana z zdravim tkivom, kar pa je
na tem mestu v€asih tezko ali celo nemogoce. Pri tem odstranimo po potrebi tudi
kak$nega ali ve¢ okoliskih organov (ali njihov del): ¢revo, ledvico, se€evod, del
mehurja, vranico, del jetr, maternico, jajénik-a, prostato, del medenice. Po potrebi
sodelujemo z drugimi specialisti, najvecrat ginekologom, urologom, kirurgom
plastikom in ob&asno z Zilnim kirurgom.

b. Po potrebi se odlo¢imo Se za dopolnilno obsevanje podroc€ja, kjer je bil sarkom, da bi
zmanjsali moznost ponovitve bolezni na istem mestu. Iziemoma pride v postev
obsevanje tumorja pred operacijo.

2. Ce ocenimo, da s kirurskim posegom sarkom ni_odstranljiv, razmisljamo o:
a. obsevanju bule, Ce bi se po obsevanju zmanj$ala dovolj, da bi jo bilo mozno odstraniti
alio
b. moznosti kemoterapije ali o zdravljenju z zdravili (hormonska, bioloska).

3. Bolezen se na istem mestu lahko ponovi ali/in pride do razsoja.
4. Mozni zapleti po kirurSkem posegu:

- krvavitev, ¢e masivna, je morda potrebna ponovna operacija in ustavitev krvavitve;

- potreba po transfuziji krvnih pripravkov;

- alergijska reakcija z zapleti;

- okuzba v trebuhu, lahko vnetje trebuSne mrene, zastrupitev krvi (absces, peritonitis,
sepsa), zaradi Cesar morda potrebne dodatne preiskave, posegi in operacija/e;

- nedelovanje Crevesija (ileus), podaljSano okrevanje, morda ponovna operacija;

- morda (zaCasna ali trajna) izpeljava Crevesa na kozo oziroma na vre¢ko (stoma);

- okuzba kozne rane, razprtje brazgotine (dehiscenca laparotomije);

- preleZanine, nevroloSka okvara (npr. padajoée stopalo);

- s strani drugih organov: pojav krvnih strdkov v venskem zilju udov (globoka venska
tromboza) in/ali razSiritev teh strdkov po krvi v plju¢a (plju¢na embolija); sréna
oziroma mozganska kap.

5. Mozne posledice kirurSkega posega; odvisno od obsega operacije:

- &revo izpeljano na koZo oziroma na vrec¢ko (stoma);
- pooperativna kila v brazgotini;

- asimetrija trebuSne stene;

- dovzetnost za okuZbe (po odstranitvi vranice);

- slaba ledvi¢na funkcija (&e ostane ena ledvica).
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