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Uveod

Zelja vsakega bolnika je, da se pozdravi in v veéini primerov tudi, da se vrne
na svoje delovno mesto. Enako velja za bolnike, ki zbolijo zaradi raka, Ceprav
je bila ta bolezen v pretekiosti stigmatizirana v smislu — &e slu¢ajno prezivi, si
zasluzi, da ga invalidsko upokojimo. V Sloveniji Zivi danes 60.000 ljudi, ki so
zboleli za rakom, vedina je ozdravljenih, nekateri so e na zdravljenju. Stevilka
se poveduje, nekaj na radun vedanja incidence, nekaj pa na raun
uspednejSega zdravijenja. Po uspesnem zdravljenju, ki ne ostane vedno brez
posledic, je za tako veliko populacijo izrednega pomena tudi pravocasno
strokovno izvedena fizikalha, psihosocialna in poklicna rehabilitacija. Le v
primeru, da je tudi ta uspesna, lahko zakljuimo, da je zdravljenje uspesno v
celoti.

V slededem prispevku zelim opisati glavne nacine zdravljenja raka, uspesnost
tega zdravljenje in pogled v bodoénost, kako lahko ozdravljivost Se izbolj-
§amo.

Kaksni so nacini zdravljenja raka?

Zdravljenje raka je kompleksno, saj pri tem sodeluje vrsta specialnosti, naj-
pogosteje so to kirurgi, radioterapevti onkologi in internisti onkologi. Od vrste
raka in od razsirjenosti je odvisno, kako in v kakénem zaporedju se bo kom-
biniralo zdravljenje z operacijo, obsevanjem in zdravili. VeCino rakov so v
preteklosti zdravili samo z operacijo, ki je bila velikokrat precej mutilantna, ni
pa dosti vplivala na ozdravitev (zdravljenje osteosarkoma z amputacijo pred
ero kemoterapije — ozdravljenih le 10% bolnikov). Danes je kirurgija e vedno
izrednega pomena v onkologiji, previaduje teznja po radikainih posegih, ki naj
bi kljub temu ohranjali funkcijo organov in kvaliteto Zivijenja, seveda ob vedno
vedjem odstotku ozdravljenih. Prav tako je obsevanje temeljnega pomena pri
nekaterih rakih, pri vegini pa je v kombinaciji z ostalimi nacini zdravljenja. Tako
kirurgija kot obsevanje pa zdravita raka le lokalno in sama ne moreta ozdravi-
ti bolezni v primerin, ko je ta Ze razsejana. O razsoju v klasi¢nem pomenu go-
vorimo, ko s standardnimi diagnosti¢nimi postopki ugotovimo metastaze, v
velikem odstotku pa gre za razsoj posameznih celic, ki se v ugodnih okoli-
&&inah pogosto razvijejo v metastaze tudi mnogo let po primarnem zdravljen-
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ju. Zato danes vecino rakov, pri katerih s klasi¢nimi metodami ne dokazemo
razsoja, zdravimo po primarnem lokalnem zdravijenju s tako imenovanim
dopolniinim  (adjuvantnim) sistemskim zdravijenjem. Dopolnilno sistemsko
zdravijenje je lahko s kemoterapijo, hormonsko terapijo in v zadnjem Sasu tudi
Z novimi tarénimi zdravili.

Koliko bolnikov z rakom ozdravimo?

Nekatere raka zdravimo bolj, druge manj uspegno. To je odvisno od tega,
koliko je napredoval rak ob postavitvi diagnoze (stadij) in od biologije tumorja.

Rak dojke: Je najpogostejsi rak pri zenski, na leto v Sloveniji zboli okoli
1000 bolnic. Pri zdravljenju uporabliamo kirurgijo, obsevanje, hormonsko
zdravijenje, kemoterapijo in taréna zdravila. Ravno zaradi multimodaine ter-
apije je postalo zdravljenje raka dojke precej zapleteno in seveda bolj
uspesno. V priblizno desetih odstotkih odkrijemo raka dojke, ko je Ze razsejan,
takrat veCinoma operativno zdravljenje ne pride v podtev. Pri bolnicah, kjer rak
ni razsejan, govorimo o zgodnjem, operabilnem raku dojke. Zdravljenje pri teh
bolnicah obigajno poteka tako, da bolnice najprej operiramo in nato, glede na
napovedne dejavnike, dodatno zdravimo. Raziskave pa so dokazale, da je
prezivetje podobno, ¢e bolnice zdravimo pred operacijo s sistemskimi zdra-
vili, v visjem odstotku pa lahko dojko ohranimo. To prihaja v potev pri bolnic-
ah kjer je rak ze lokalno tako razsirjen, da ohranitvena operacija ni mozna. S
Gasom postaja kirurgija dojke vse manj radikaina. Poleg ohranitvene operaci-
je dojke se z metodo pregleda varovalne bezgavke lahko izognemo tudi
odstranitvi pazdusnih bezgak in s tem tudi tezavam z roko po operaciji. Manjéi
obseg kirurgije ni vplival na slab8e preZivetje. Zavedati se pa moramo, da je
obseq kirurgije lahko manjsi le v primeru, &e odkrijemo bolezen v zgodnii fazi,
ko je tumor majhen in bezgavke v pazduhi niso prizadete. To lahko doseZemo
le s kvalitetnimi presejalnimi programi. V vrsti drZav, kjer taksni programi delu-
iejo in kjer je tudi dopolniino zdravljenje primerno, kljub rasti incidence
umrijivost pada. Eden od taks$nih primerov je Anglija (slika 1).
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Slika 1. Upadanje umrljivosti zaradi raka dojk v Angliji zaradi presejanja in uporabe
ucinkovitega dopolnilnega zdravijenja
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V praksi navadno poteka zdravljenje operabiinega raka dojke na sledete
nadine: operacija, s postoperativnim obsevanjem ali brez, nato lahko sledi
dopolnilna kemoterapija, ki obi¢ajno traja 4-6 mesecev in/ali pri hormonsko
odvisnih tumorjih hormonska terapija, ki traja ponavadi pet let, lahko tudi dlje.
Bolnice, pri katerih tumorji izraZajo na celi¢ni povrsini mebranski receptor za
rastni dejavnik HER2, prejemajo $e taréna zdravila leto dni. Slika 2 prikazuje,
kako se je v Sloveniji s¢asoma izboljSevalo petletno preZivetje pri bolnicah, ki
so zbolele za rakom dojke. V zadnjem petletnem obdobje pet let prezivi 80%
bolnic.
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Slika 2. Petletno relativno preZivetje slovenskih bolnic z rakom dojke po obdobjih, ko so
zbolele.

Rak debelega ¢revesa in danke: Danes je to najpogostejsi rak, saj zboli
letno v Sloveniji priblizno 1200 boinikov. Rak debelega ¢revesa in danke
zdravimo kiruréko in tudi tu se je uveljavilo dopolnilno zdravijenje s kemotera-
pijo, predvsem pri bolezni v Il stadiju. Pri raku danke je ravno tako najpomem-
bnejéa pravilno izvedena operacija, poleg tega pa sta pomembna Se obse-
vanje, ki se v zadnjem &asu uveljavlja predvsem kot preoperativno in dopolnil-
na kemoterapija. Prav tako kot pri raku dojke je tudi tu glavni napovedni dejav-
nik stadij bolezni, katerega lahko znizamo z uvedbo presejanja, kar pomemb-
no zniza umrljivost. Slika 3 in 4. prikazujeta 5-letno relativno prezivetje za rak
debelega érevesa in danke po 5-letnih obdobjih. Izid zdravijenja je pri nas
slabsi kot v ostalih dezelah EU. Glavni vzrok je v tem, da le majhen odstotek
bolnikov odkrijemo v zgodnjem stadiju bolezni.

Rak pljuc: Najpogostejsi rak pri moskem, letno zboli 900 moskih in 200
yensk. Za razliko od prej$njin dveh rakov pri tem zaenkrat ni dokazanih u¢in-
kovitih presejainin metod. Od vseh rakov je najbolj povezan s kajenjem in ga
lahko v veliki meri prepre¢imo, ¢e ne kadimo.

Uspesni programi prepregevanja kajenja v ZDA in zahodni Evropi so se ze
izkazali za utinkovite, saj se je tako incidenca kot umrljivost zmanjSala pri
moskih, ki zaenkrat predstavljajo vedino bolnikov z rakom plju¢, obratno se pa
dogaja pri zenskah, kier deleZ kadilk ne upada.
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Slika 3. Petletno relativno preZivetje slovenskih bainikov 7 rakom debelega Crevesa po
spolu in obdobjih, ko so zboleli.
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Slika 4. Petletno relativno preZivetie slovenskih bolnikov z rakom danke po spolu in
obdobjih, ko so zboleli

Podatki studije EUROCARE in podatki registra raka RS kazejo, da le okoli
10% bolnikov z rakom plju¢ prezivi pet let. PreZivetje se med evropskimi
drzavami ne razlikuje pomembno.
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Ginekoloski raki: Kot za rak dojke in rak &revesja velja, da je presejanje
dokazano uspesno tudi za rak materni¢nega vratu. Poleg operacije je ucinkovi-
to obsevanje in soasna kemoterapija. Rak telesa maternice se pojavlja pri
starejéih in je z operacijo in obsevanjem ozdravljiv v visokem odstotku. Petletno
prezivetje v Sloveniji je 82%. Rak jajcnikov odkrijemo ponavadi pozno, ko je
bolezen 7e razsejana po trebuhu. Z radikalno operacijo po principih onkoloske
ginekologke kirurgije, ko je po operaciji prisoten le Se mikro-skopski ostanek,
lahko ozdravimo z dopolniino kemoterapijo priblizno polovico bolnic.
Maligni limfomi: Za Hodgkinovo boleznijo zboli letno priblizno 40-50 bol-
nikov. Incidenca ostaja priblizno enaka. Glavni nagin zdravljenja je kemotera-
pija, ki se kombinira z obsevanjem. Relativno petletno prezivetje v Sloveniji je
85%. Incidenca nehodgkinovih malignih limfomov pa je v porastu, letno zboli
¥e ved kot 200 bolnikov. Zdravljenje je kombinirano, glavni na¢in pa je kemo-
terapija v kombinaciji z monoklonalnimi protitelesi. Pred obdobjem monoklon-
alnih protiteles smo ozdravili priblizno 57-60% bolnikov, predvidevam, da bo
ta odstotek ob uporabi monoklonalnih protiteles visji. Zdravljenje malignih tim-
fomov je precej kompleksno, zato je prav, da poteka v centrih, ki imajo
izkudnje in zdravijo vedje Stevilo novih bolnikov letno.

Najboljse je prezivetje bolnikov, ki zbolijo za rakom mod, saj je reiativno petlet-
no prezivetje za obdobje 1998-2002 kar 97%.

Vi raki skupaj: Letno zboli v Sloveniji zaradi raka 10.000 boinikov. S pri-
hodom novih diagnostiénih moZnosti in novih zdravijen] se preZivetja
izboljSujejo, kot prikazuje slika 5.
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Slika 5. Petletno relativno preZivetie vseh bolnikov z rakom v Sloveniji po spolu in
obdobjih, ko so zboleli
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Kaj lahko pri¢akujemo v bliZji bodo¢nosti?

Na sliki 5 vidimo, da se z leti preZivetje bolnikov z rakom izboljuje (pri neka-
terih rakih bolj pri drugih manj) zaradi zgodnje diagnostike in uginkovitejsega
zdravijenja. Nove nagine zdravljenja, ki pomembno vplivajo na prezZivetje, smo
v Sloveniji relativno hitro uvajali, $epamo pa na podro&ju zgodnje diagnostike.
Presejanje poteka le na podrogju raka materniénega vratu, Sele uvaja se pri
raku dojke in ¢revesnem raku. Pri¢akujemo lahko, da se bo z uvedbo teh pre-
sejanj prezivetje pri teh dveh rakih e izbolj$alo. Prav tako lahko pri¢akujemo
izboljanje preZivetja z boljo dostopnostjo do diagnostiénih moznosti. Z na-
mestitvijo novih obsevalnih aparatur bo zdravijenje z obsevanjem ucinkovitej-
8e in z manj sopojavi. Najve¢ upanja prinasajo nova taréna zdravila, za katera
menim, da bodo svojo pravo vrednost {povedanje deleZa ozdravljenih) poka-
zala pri uporabi v dopolnilnem zdravljenju.

Krivulii na sliki 5 se bosta vzpenjali, upam $e bolj eksponentno, edalje ved
bolnikov bo ozdravijenih. Nujno potrebna bo pravodasna in utinkovita reha-
bilitacija, da se bo vse vedji deleZ slovenske populacije lahko vrnil nazaj na
svoja delovna mesta oziroma, da ne bo odvisen od pomog&i drugih, ki tega
bremena ne bodo zmogli.
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