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Internisticna onkologija je samostojna stroka onkologije. V
preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje rakavih obolenj so
vkljucene Stevilne medicinske in nemedicinske stroke in
internisticna onkologija je ena izmed njih. Internisti onkologi
sodeljujejo v multidisciplinarnih timih pri nacrtovanju
diagnostike in zdravljenja posameznih bolnikov z rakom,
izvajajo sistemsko zdravljenje ter preprecujejo in zdravijo
zaplete sistemskega zdravljenja. V sodelovanju z drugimi
specialisti nacrtujejo rehabilitacijo bolnikov po zdravljenju
in jih oskrbujejo v terminalnem obdobju bolezni.

Rak ni ve¢ neozdravljiva bolezen. V razvitih okoljih ozdravi
okoli polovica obolelih za rakom (1), sistemsko zdravljenje
pa je pomeben del celostnega zdravljenja Stevilnih rakov.
Glede na vse vecje stevilo bolnikov z rakom in glede na
velik razmah sistemskega zdravljenja v drugi polovici 20.
stoletja nas ne ¢udi podatek, da je v ZDA, drzavi z najboljsim
prezivetjem bolnikov z rakom, internisti¢na onkologija za
kardiologijo druga najbolj zastopana specializacija na
podrocju interne medicine. V Ameriki trenutno dela okoli
3600 internistov onkologov, njihova vloga pri oskrbi
bolnikov z rakom in odnosi z ostalimi strokami pa so jasno
opredeljeni (2). V Evropi in tudi Sloveniji zaenkrat $e ni tako.
Dejstvo, da je prezivetje bolnikov z rakom v Ameriki boljse
od prezivetja v Evropi (1,3), in vse glasnejsa opozorila, da je
eden od razlogov za to tudi jasna delitev dela pri sicer
multidisciplinarni oskrbi bolnika z rakom, bodo v naslednjih
letih pripomogli k hitrejsi uveljavitvi internisticne onkologije
tudi na stari celini in pri nas.

RAZVO) INTERNISTICNE ONKOLOGIJE

V svetu

Za kirurgijo in radioterapijo, ki sta si izborili pomembno
mesto pri zdravljenju raka ze v zacetku 20. stoletja, se je
zacel razmah internisti¢ne onkologije po letu 1940, in to z
uvedbo citostatskega zdravljenja. Tudi hormonsko
zdravljenje raka, ki se je izvajalo zZe prej, je vecji razmah
dozivelo Sele v drugi polovici 20. stoletja. Sistemsko
zdravljenje, tako hormonsko kot tudi zdravljenje s citostatiki
in v zadnjem casu z bioloskimi agensi, je v drugi polovici
20. stoletja znacilno izboljsalo prezivetje bolnikov s
Stevilnimi raki. Pred uvedbo sistemskega zdravljenja slabo
ozdravljivi raki, kot so levkemije, limfomi, germinalni
tumorji in otroski tumorji, so postali pri vecini obolelih
ozdravljivi. To je bil eden najvecjih dosezkov v onkologiji.
V kombinaciji s kirurskim in obsevalnim zdravljenjem je
sistemsko zdravljenje izboljsalo prezivetje tudi stevilnim

bolnikom z drugimi, pogostimi raki, kot so rak dojke, rak
debelega crevesa in rak jaj¢nikov (1). Smrtnost bolnic z
najpogostejsim rakom zensk, operabilnim rakom dojke, se
je z uvedbo dopolnilnega sistemskega zdravljenja
zmanjsala za okoli tretjino. Tretjino manjsa smrtnost zaradi
bolezni, ki vsako leto prizadene vec¢ kot milijon Zensk po
svetu in katere incidenca strmo narasca, je velik dosezek
(4).

Z razmahom sistemskega zdravljenja raka in njegovo
izkazano uspesnostjo se je v sedemdesetih letih krepilo
spoznanje o internisti¢ni onkologiji kot posebni stroki v
onkologiji. Prihajala so vedno nova hormonska zdravila,
citostatiki pa tudi bioloski agensi. Za njihovo uspesno in
varno uporabo je bilo potrebno Siroko znanje interne
medicine. Varna in ucinkovita uporaba zdravil s tako ozkim
terapevtskim oknom, kot so citostatiki, zahteva poglobljeno
znanje farmakologije. Poleg tega mora zdravnik, ki izvaja
sistemsko zdravljenje raka, sodelovati tudi pri njegovem
odkrivanju, nac¢rtovanju multidisciplinarnega zdravljenja in
rehabilitaciji bolnikov, za kar potrebuje osnovno znanje s
stevilnih podrocij onkologije, od epidemiologije,
citopatologije, slikovne diagnostike, radioterapije,
kirurskega zdravljenja, do celostne rehabilitacije in e
drugih. Ker nobena od takrat Ze razvitih strok v onkologiji ni
obsegala vseh teh znanj, se je krepilo spoznanje o potrebi
po specialistu internistu onkologu in internisti¢ni onkologiji
kot samostojni specializaciji v okviru interne medicine.

Medtem ko je bila internisti¢na onkologija v Ameriki
priznana kot samostojna stroka in specializacija ze leta
1972, pa sta mesto in vloga internisticne onkologije v
razli¢nih evropskih dezelah $e vedno zelo razli¢na (2, 5, 6,
7). Tako je internisticna onkologija priznana stroka v
Stevilnih srednje- in juznoevropskih drzavah, kot so Belgija,
Nizozemska, Spanija, Portugalska in Italija, medtem ko v
nekateri severnih deZelah, kot sta Svedska in Anglija, njeno
mesto Se ni opredeljeno. V teh dezelah izvajajo sistemsko
zdravljenje specialisti z osnovnim znanjem iz radioterapije
oziroma sirse onkologije, ki se usmerijo v sistemsko
zdravljenje raka.

Pri nas

V Sloveniji se je ze v sedemdesetih letih uveljavilo
spoznanje, da je za uspe$no vodenje sistemskega
zdravljenja raka potrebno $iroko znanje iz interne medicine.
Na Onkoloskem institutu v Ljubljani so sistemsko
zdravljenje postopoma priceli izvajati specialisti interne
medicine, ki so ob tem aktivno sodelovali tudi pri
diagnostiki, nacrtovanju zdravljenja, rehabilitaciji in
terminalni oskrbi bolnika z rakom. Daljnovidno so izvajali
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vse tiste dejavnosti, ki so bile kasneje prepoznane kot $irsa
dejavnost internista onkologa (2,5,6). Za to so potrebovali
siroko znanje iz onkologije, ki so si ga pridobili ob delu.

Zaradi stalnega naras¢anja potreb po sistemskem zdravljenju
in indikacij za tovrstno zdravljenje smo se in se v Sloveniji
$e vedno srecujemo s hudim pomanjkanjem specialistov
internistov, usmerjenih v sistemsko zdravljenje raka.
Pricakujemo, da bo s spremembami na podrocju
specializacij v Sloveniji v kratkem tudi internisti¢na
onkologija priznana kot temeljna specializacija. Ta
sprememba sama po sebi ne bo izboljsala polozaja
internisticne onkologije pri nas. Pricakovati pa je, da bo -
skupaj s priznanjem pomena sistemskega zdravljenja za
prezivetje bolnikov z rakom - utrdila internisti¢cno onkologijo
kot eno najpomembnejsih strok v onkologiji in postopoma
omogocila izobraziti zadostno Stevilo strokovnjakov.

INTERNISTICNA ONKOLOGIJA DANES

V prenekateri evropski drzavi in tudi v Sloveniji sistemsko
zdravljenje Se vedno - kot nekak dodatek k svojim
strokovnim zadolZzitvam - izvajajo specialisti radioterapevti
ali celo kirurgi in ginekologi. Z ve¢anjem pomena kirurgije
pri presejanju in zgodnjem odkrivanju raka in razmahom
znanja na podrocju ozdravitvene onkoloske kirurgije ter z
velikim strokovnim razmahom radioterapije v zadnjih letih
vedno bolj zori spoznanje o ustreznosti delitve dela v
onkologiji med kirurgi, radioterapevti in internisti onkologi.

Ocenjujemo, da okoli polovica bolnikov z rakom ob prvem
zdravljenju potrebuje sistemsko zdravljenje. Sistemsko
zdravljenje je danes temeljno zdravljenje bolnikov z
limfomi, levkemijami, germinalnimi tumorji in otroskimi
raki. Ti raki so tudi v napredovalem obdobju bolezni s
sistemskim zdravljenjen ozdravljivi pri visokem delezu
obolelih. Pri stevilnih drugih rakih, kamor sodijo pogosti
raki, kot so rak dojke, rak debelega crevesa in rak jaj¢nikov,
dopolnilno sistemsko zdravljenje ob radikalnem kirurskem
zdravljenju zveca delez ozdravljenih bolnikov z omejeno
ali lokalno razsirjeno boleznijo, bolnikom z generalizirano
boleznijo pa podaljsa preZivetje. Sistemsko zdravljenje se je
v zadnjih letih izkazalo za ucinkovito tudi pri stevilnih
drugih rakih, kot so nedrobnoceli¢ni rak plju¢, raki glave in
vratu, rak materni¢nega vratu in drugi. Skoraj ni vec vrste
raka, pri katerem sistemsko zdravljenje, vsaj v dolo¢enem
stadiju bolezni, ne bi bilo umestno.

Dejstvo, da v Sloveniji zboli za rakom vsako leto ze ve¢ kot
8000 bolnikov in da imamo v drzavi, na Onkoloskem
institutu, trenutno samo 10 specialistov internistov,
usmerjenih v onkologijo, govori o velikem pomanjkanju
ustreznih strokovnjakov. Po priporo¢ilih Evropske
organizacije za internisti¢no onkologijo (ESMO) naj bi
internist onkolog, zaposlen na vsestranskem onkoloskem
centru, letno oskrbel 100 novih bolnikov, internist onkolog,
zaposlen izven takega centra, pa 150 novih bolnikov letno
(5). Vedeti je treba, da se Stevilo ozdravljenih in
zazdravljenih bolnikov z rakom povecuje in da je vse vec
bolnikov, ki tudi po prvem zdravljenju potrebujejo reden
nadzor internista onkologa ali celo ponovno sistemsko
zdravljenje, ¢e se bolezen ponovi. Amerisko zdruzenje za

klini¢no onkologijo (ASCO) priporoca okoli 1,8 internistov
onkologov na 100 000 odraslih prebivalcev (2). Upostevaje
ta priporocila, bi v Sloveniji trenutno potrebovali okoli 27
internistov onkologov.

DELITEV DELA NA PODROC)JU INTERNISTICNE
ONKOLOGIJE

Zdravljenje raka v Sloveniji ni centralizirano in okoli
polovica bolnikov pri¢ne prvo zdravljenje izven edinega
vsestranskega onkoloskega centra - Onkoloskega instituta v
Ljubljani. To zdravljenje je vec¢inoma le kirursko in ga
izvajajo ustrezno usposobljeni specialisti kirurgi. Sistemsko
zdravljenje raka se izvaja vecinoma na Onkoloskem
institutu v Ljubljani, izvajajo ga pretezno, a ne v celoti,
specialisti internisti, usmerjeni v onkologijo. Obsevalno
zdravljenje se v celoti izvaja na Onkoloskem institutu in ga
v celoti izvajajo ustrezno izobrazeni specialisti
radioterapevti onkologi.

Ceprav je zdravljenje raka najucinkovitejse v vsestranskem
onkoloskem centru (8-11), je neuresnicljivo, da bi se vsi
bolniki z rakom zdravili v edinem takem centru v Sloveniji,
t.j. na Onkoloskem institutu v Ljubljani. Glede na
dosedanjo delitev dela v slovenskem zdravstvu ter
geografske in infrastukturne posebnosti Slovenije to niti ne
bi bilo smiselno. Izkusnje po svetu in pri nas kazejo, da je
treba sistemsko zdravljenje redkih rakov, kot so limfomi,
germinalni tumorji, sarkomi in Se nekateri, izvajati v
onkoloskem centru, ki ima zaradi nizke pojavnosti teh
rakov in zahtevnosti zdravljenja edini dovolj izkusenj in
znanja, ki so pogoj za uspesno zdravljenje. Standardno
sistemsko zdravljenje pogostih rakov pa se lahko izvaja tudi
v perifernih bolnisnicah oziroma nespecializiranih
ustanovah, ¢e ga vodijo za to usposobljeni specialisti
internisti. Taksno zdravljenje je npr. dopolnilno zdravljenje
raka dojk in raka debelega crevesa, ki se v Sloveniji delno
Ze izvaja v perifernih bolnisnicah, zal pa le redko pod
nadzorom specialista internista.

Samo v vsestranskem onkoloskem centru pa se preizkusajo
in uvajajo novi nacini sistemskega zdravljenja. Malo je
strok, kjer bi bili v zadnjih letih pric¢a tolikSnemu napredku
znanj kot v internisti¢ni onkologiji. Za uspesno in varno
uporabo novih zdravil je potrebno poglobljeno znanje, ki
ga ima le internist onkolog, ki deluje v okviru onkoloskega
centra. Samo taksen center s svojimi Stevilnimi strokovnjaki
in dejavnostmi zagotavlja varno in ucinkovito uvedbo novih
nacinov sistemskega zdravljenja, ki pa se lahko kasneje, ¢e
se izkazejo za varne in ucinkovite, izvajajo tudi v drugih
ustanovah. Taksna oblika uvajanja novih nacinov
zdravljenja se je izkazala za strokovno utemeljeno in edino
racionalno marsikje po svetu in jo je smiselno upostevati
tudi pri nas.

ODDELKI ZA INTERNISTICNO ONKOLOGIJO ALI
ODDELKI, USMERJENI V ZDRAVLJENJE POSAMEZNIH
RAKOV?

Postavlja se tudi vprasanje, v kaksnem okviru naj internisti
onkologi opravljajo svoje delo: ali v okviru oddelkov za
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internisticno onkologijo ali v okviru multidisciplinarnih, v
zdravljenje posameznih rakov usmerjenih oddelkov. Slednji
so lastni predvsem drzavam, ki nimajo vsestranskih
onkoloskih centrov (npr. Avstrija, Nemcija), in so po mnenju
nekaterih priznanih strokovnjakov eden od razlogov za
pocasnejsi razvoj onkologije in slabse prezivetje bolnikov v
teh okoljih (7). Oddelki oziroma enote za internisti¢no
onkologijo, v okviru katerih delujejo internisti onkologi,
usmerjeni v razli¢ne vrste sistemskega zdravljenja ter v
zdravljenje razli¢nih rakov, edini zagotavljajo pretok znanja
in so prvi pogoj za razvoj internisticne onkologije kot stroke
in za ustrezno izobrazevanje mladih.

Na Onkoloskem institutu v Ljubljani je bil oddelek za
internisticno onkologijo ustanovljen ze v sedemdesetih
letih. Skupaj z drugimi oddelki instituta je bil in je Se vedno
porok za dobro strokovno delo na podro¢ju onkologije v
Sloveniji. Seveda zaenkrat ni smiselno pri¢akovati
ustanovitev samostojnih oddelkov za internisticno
onkologijo po drugih ustanovah v drzavi. Glede na
dosedaniji in smiselno nacrtovani obseg sistemskega
zdravljenja v drugih ustanovah pa bi Slovenija potrebovala
interniste onkologe tudi v bolnisnicah z ve¢jim stevilom na
novo odkritih bolnikov z rakom, kot so bolnisnice v
Mariboru, Celju, na Primorskem in mogoce Se kje. Ti kolegi
se bodo morali organizacijsko povezovati v splosne
internisticne oddelke, strokovno pa zelo tesno sodelovati z
internisti onkologi Onkoloskega instituta.

VLOGA IN DELO INTERNISTA ONKOLOGA NA
VSEOBSEGAJOCEM ONKOLOSKEM CENTRU

Tudi vloga in delo internista onkologa na vseobsegajocem
onkoloskem centru se s ¢asom spreminjata. Razvoj stroke
zahteva od sobnega zdravnika na tak$nem centru
poglobljeno znanje interne medicine. Izkusnje Stevilnih
priznanih centrov v Ameriki in Evropi kazejo, da je oskrba
bolnikov boljsa, kadar sobno delo izvaja internist onkolog,
zdravljenje pa se nacrtuje v multidisciplinarnem timu, v
katerem so kirurg onkolog, radioterapevt in internist
onkolog. Vsak od specialistov izvaja svoj del zdravljenja.
Tak nacin dela so v Ameriki uvedli ze v sedemdesetih letih
in je eden od razlogov za boljse prezivetje bolnikov v
primerjavi z Evropo (1,3,7). Na Onkoloskem institutu v
Ljubljani precej sobnega dela Se vedno opravijo drugi
specialisti. Za prevzem vsega sobnega dela na nekirurskih
oddelkih instituta, kar je strokovno smiselno in utemeljeno,
bo treba v naslednjih letih izobraziti vecje stevilo internistov
onkologov in spremeniti razmerje med njimi in drugimi
specialisti na institutu.

Internisti onkologi vodijo klini¢ne raziskave na podroc¢ju
sistemskega zdravljenja raka in sodelujejo tudi v drugih
raziskavah. Specialist internist onkolog, zaposlen na
vsestranskem onkoloskem centru, naj bi okoli 20% svojega
delavnega casa posvetil raziskovalnemu delu (2). Tako kot
sodelovanje ostalih specialistov je tudi sodelovanje
specialistov internistov v klini¢no-raziskovalnem delu, zal,
prepusceno lastni pobudi posameznika in njegovi
pripravljenosti, da za to delo zrtvuje dodaten cas. Obseg
rutinskega dela je toliksen, da vecini strokovnjakov ne

dopusca, da bi petino rednega delovnega casa posvetili
raziskovalnemu delu. V bodoce bi bilo nujno razmejiti
rutinsko klini¢no in raziskovalno delo, kar bi omogocilo
pregled nad obsegom tako enega kot drugega.

IZOBRAZEVANJE NA PODROCJU INTERNISTICNE
ONKOLOGIJE

Evropsko zdruzenje za specializacije v medicini (UEMS) je
internisti¢no onkologijo priznalo in priporocilo kot temeljno
specializacijo Sele leta 1997, torej kar 25 let kasneje kot v
ZDA (2,6). Pricakujemo, da bo s spremembami na podrocju
specializacij internisticna onkologija priznana kot temeljna
specializacija tudi v Sloveniji. Specializacija iz internisti¢ne
onkologije, ki bo imela skupno deblo iz interne medicine in
bo trajala 6 let, bo novim specialistom - ob Se vedno
zadovoljivem znanju splo$ne interne medicine - zagotovila
bolj poglobljeno in usmerjeno znanje na podrocju
internisti¢ne onkologije, kar bo nedvomno izboljsalo
kvaliteto strokovnega dela. Ob izrednem napredku znanja
je trenutno na majhnem Stevilu internistov, usmerjenih v
onkologijo, veliko breme stalnega lastnega izobrazevanja in
izobrazevanja ostalih zdravnikov. Zaenkrat se internisti,
usmerjeni v onkologijo, strokovno povezujemo z evropskim
zdruzenjem za internisti¢cno onkologijo (ESMO), ki nam
pomaga pri sprotnem izobrazevanju. Z vecanjem stevila
internistov onkologov pa bo tudi v Sloveniji smiselna
ustanovitev zdruzenja za internisti¢cno onkologijo.

SKLEP

Upati je, da bomo tudi v Sloveniji v naslednjih letih
prepoznali pomen internisti¢ne onkologije za pravilno
oskrbo bolnika z rakom in tej stroki priznali mesto, ki ji gre.
V to nas sili mesto internisti¢ne onkologije v svetu in zelja
po vklju¢evanju v Evropo, ovirajo pa nas teznje po trzenju
medicine, pridobivanju vecjega stevila bolnikov in
pomanijkljiv strokovni nadzor. Nobena druga stroka zato ne
bo prikrajsana in samo dobro sodelovanje vseh strok,
potrebnih za ucinkovito zdravljenje raka, ter njihovo
medsebojno priznavanje in spostovanje bo izboljsalo raven
strokovnega dela in prezivetje bolnikov z rakom, kar je
namen in cilj nasega dela.
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