MITI O PLJUCNEM RAKU

pred. mag. Albina Bobnar, vis. med. ses.,
prof. defek.

Univerza Ljubljana, Zdravstvena fakulteta
albina.bobnar@zf.uni-lj.si

1ZVLECEK

Obstaja ve¢ mitov o plju¢nem raku, ki lahko umsko in Custveno tako prev-
zamejo ljudi, da je preprecevanje in zdravljenje te vrste raka manj ucinkovito.
Vsak od teh mitov podpira pozitivne, a nerealne predstave o plju¢nem raku,
ki med ljudmi povzrocajo negotovost. Na to v veliki meri vpliva kultura
zdravja; zdrav Zivljenjski slog, ki se morda ne ujema s socialno in ekonomsko
situacijo za doloc¢eno skupino ljudi. V takem okolju se pojavijo vzorci odlasanja
s spremembami, ker imajo ljudje razli¢ne predstave o raku. V prispevku so
prikazane take predstave kot miti, ki so Se vedno sinonim za trpljenje in smrt
zaradi ,’krivde Zrtev”, ki kadijo. Predstavljenih je sedem znacilnih mitov o
plju¢nem raku v slovenskem kulturnem okolju: mit o kadilcih, razlike o
plju¢nem raku med spoloma ter med starostnimi skupinami, onesnazenostjo
zraka in cigaretnim dimom, opustitvi kajenja in prognozo ter ucinki zdravljenja,
smrtjo in prezivetiem. Bolnik lahko prepreci fatalisticen odnos in druge
integrirane obstojece kulturne znacilnosti v obliki mitov o plju¢nem raku, ce
izhaja iz tega, da ima priloZznost spreminjati svoje vedenje in ideje v zvezi s
premagovanjem problemoyv, ki jih ima zaradi te bolezni.

Klju¢ne besede: kulturne spremembe, bolezensko vedenje, biomedicinski ali
lai¢ni odnos do plju¢nega raka, stigmatizacija.

uvoD

Bolezen je Zivljenjsko obdobje, v katerem se ¢lovek boji, da mu niso vec
zagotovljeni obicajni zakoni obstoja, in je tudi vzrok za bojazen, da se
spopada Se s posebnimi strahovi, anksioznostjo, jezo ali celo tabuji (Cazeneuve,
1986). Pri bolnikih se pojavi posebno bolezensko vedenje oziroma nacin
dozivljanja, izkusanja, ocenjevanja in prevzemanja odgovornosti za svoje
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zdravstveno stanje (Pilowsky, 1997). Zaradi tega se bolan ¢lovek razlikuje od
zdravega fizi¢no, socialno, ¢ustveno, kognitivno in tudi v tem, kako razume
informacije ter kako zna s tem bremenom kakovostno Ziveti (Surbone in
Zwitter, 1997).

V sodobni holisti¢ni kulturi prevladuje domneva, da si vsi Zelijo ozdraveti,
vendar je to lahko tudi zavajajoce. Bolezen je lahko za nekoga mocno
sredstvo, s katerim pridobi pozornost, ki je drugace ne bi. Zaradi bolezni je
morda potrebno spremeniti nacin Zivljenja, kar je zastrasujoce, saj se ljudje
sprememb bojijo bolj kot bolezni. Tako se pojavi vzorec odlasanja s
spremembami, ki bi se jih morali lotiti. Definicija nenavadnega ,’bolezenskega
vedenja” se nanasa na potrebe po upostevanju kulturnih faktorjev, glede
postavljene diagnoze ter razlicnih nacinov vpliva na razumevanje raka med
ljudmi. Ljudje imajo lahko razli¢ne predstave o zbolevanju za rakom, ki se
ohranjajo, in ustvarjajo dolo¢ene obclutke, Zelje ter potrebe v objektivnem
Zivljienju (Dein, 2004).

Obstajata dva velika interesna podrocja kulture, ki vplivata na bolezensko
vedenje. Prvo je razlicno kulturno pojmovanje bolezni in procesa zdravljenja,
drugo pa etni¢nost. V klini¢ni praksi se rada pojavi stereotipnost, ki poskusa
bolnike sinkretizirati. Zaradi tega je potrebno pazljivo opazovanje vsakega
posameznega primera, ugotoviti, kaj bolniki Zelijo in ne preprosto domnevati,
da bolj ekspresivna neverbalna komunikacija reflektira kulturne tendence
neke vrste. Zdravstvene sluzbe bi morale zagotoviti zadovoljivo interpretacijo
in kulturno posredovanje pomenov prenesti v okvirih bolnikove kulture in
njegovih pricakovanj v zvezi s prepreCevanjem in zdravljenjem bolezni
(Pilowsky, 1997).

Tak nacin razmisljanja vpliva na custven odnos do raka in Zivljenjski slog
prizadetih v smislu preprecevanja in zdravljenja raka. V nadaljevanju so zato
predstavljeni miti o raku oziroma plju¢nem raku, ki je po incidenci med vsemi
raki na tretiem mestu in na prvem mestu po smrtnosti pri obeh spolih skupaj
ter pri moskih (Rak, 2011). Obstaja vec¢ mitov o plju¢nem raku, ki lahko umsko
in Custveno tako prevzamejo ljudi, da je preprecevanje in zdravljenje te vrste
raka manj ucinkovito (Eldridge, 2011). Vsak od teh mitov podpira pozitivne,
a nerealne predstave o plju¢nem raku, ki med ljudmi povzroc¢ajo negotovost.
Ti vzorci razmisljanja so tako mocni, ker so upanja in optimisti¢na prepricanja
usmerjena v prihodnost, v moznosti, medtem ko je plju¢ni rak realnost, miti,
ki ga podpirajo, pa so v sedanjosti. Preprecevanje z nekajenjem in sodobno
zdravljenje sta Se vedno neoprijemljiva, pljucni rak pa se vidi in prizadeti ga
obcutijo (Myss, 2008).
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V Zivljenju se ljudje srecujejo s pljucnim rakom v razli¢nih fazah — osebno, prek
prijateljev, znancev ali medijev. To je bolezen z velikim ucinkom na vsak
Zivljenjski aspekt, tj. fizicni, psihicni, socialni in duhovni. Glavni vzrok za to je,
da je kljub izboljSanim nacinom zdravljenja e vedno sinonim za trpljenje in
smrt. Mnogo negotovosti ostaja tudi zaradi narave plju¢nega raka in vzrokov
ter metod za preprecevanje in zdravljenje. Zaradi take negotovosti so nastala
razlicna mnenja o plju¢nem raku, ki ne razkrivajo resnice. To so dejansko
predstave ali miti, ki se Sirijo ustno in/ali pisno, iz generacije v generacijo.
Avtorji so neznani, njihova vsebina pa se spreminja glede na strahove,
povezane s plju¢nim rakom, ki so odraz kulturne razlage zdravja in zdravega
Zivljenjskega sloga v dolo¢enem okolju. Vse to naj ne bi bilo povezano s
socialno in ekonomsko situacijo, toda raziskovalci ugotavljajo, da to veliko
bolj vpliva na odnos do raka kot doloc¢en nacin zivljenja (Dein, 2004; Olasoji
et al., 2008; Waller et al., 2009; Nahleh et al., 2011; McGarvey, Brenin, 2005).

Dein (2004) pojasnjuje vzorce o raku kot lai¢na prepri¢anja in odnose, ki se v
razlicnih kulturnih skupinah oprijemajo podatkov, ki so objavljeni v medijih.
Odnos do raka v razvitem svetu je razlicen zaradi Custvenih (zaskrbljenost,
strah pred diagnozo, stiska, neprijeten obcutek ob razlagi simptomoy,
depresivnost, anksioznost, fobije), prakti¢nih (nerazumevanje jezika, teZave z
zdravstvenim zavarovanjem, preobremenjenost z drugimi skrbmi, pomanjkanje
Casa, tezave s transportom) ovir in profesionalnih sluzb (slaba dostopnost
zdravstvenih sluzb, jemanje casa zdravniku, zdravnik tezko govori o raku)
(Waller et all., 2009). Zato je v teh primerih zelo pomembno, da zdravstveni
profesionalci znajo pridobiti podatke in se pogovarjati z bolniki in njihovimi
druzinskimi ¢lani o specifi¢cnih problemih, ki jih imajo zaradi raka (Dean,
2004). Na razlicna prepricanja o raku vplivajo tudi starost, izobrazba, spol,
prehrana, navade, socialno-ekonomski status, vrsta raka in fatalisticen odnos
(Dein, 2004; McGarvey, Brenin, 2005; Nahleh et al., 2011). V dezelah v
razvoju pa si razlagajo vzroke za nastanek raka in zdravljenje na osnovi
hudobnih duhov in duhovnega prepri¢anja njihovih prednikov ali kot ,Zeljo
Boga”. Posledice takih prepri¢anj so mnenja, da je rak neozdravljiva bolezen,
ki povzroca trplienje in bolecino, ter uveljavljanje tradicionalnega zdravljenja
namesto konvencionalnega (Olasoji et al., 2008).

Prepri¢anja o raku lahko dolocajo spoznanja o rizi¢nih faktorjih za nastanek
raka in imajo posledi¢no bistven vpliv na Zivljenjski stil (kajenje, zdrava
prehrana, gibanje, vzdrZevanje telesne teze, izogibanje izpostavljenosti
kancerogenom), sodelovanje v presejalnih programih, odlocanje za zdravljenje,
odnos zdravnik—bolnik in ¢ustven odgovor na bolezen ter zdravstvene
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delavce, ki delajo z bolniki z rakom. Pri tem so pomembne razlike med
pomanjkanjem biomedicinskega znanja in lai¢nimi prepric¢anji. Zaradi tega
nekdo morda slabo razume dejavnike, ki povzrocajo raka, ali bolj verjame v
lai¢na prepricanja, ki se razlikujejo od biomedicinskega razumevanja.

Pridobivanje razlag o mitih in plju¢nem raku

Prepricanja o plju¢nem raku je v veliki vecini mogoce pridobiti na dva nacina:
s strukturiranimi ali etnografskimi intervjuji (Dein, 2004). Mnogi intervjuiji so
nastali zaradi merjenja prepri¢anj o raku, vklju¢no s socialno-ekonomsko
prizadetimi v Ameriki (Loehrer et al., 1991), etni¢nimi manjSinami v Angliji
(Waller et al., 2011), tursko populacijo (Turhal et al., 2010), na osnovi vprasanj
0 znanju, odnosu do raka in prepri¢anj, preventivi in zdravljenju znotraj
starostnih in etni¢nih skupin. Tak nacin raziskovanja je hiter in enostaven za
pridobitev podatkov, ki jih je mogoce analizirati z rutinskimi statisti¢nimi
metodami. V etnografskih intervjujih pa raziskovalci pridobivajo podatke bolj
poglobljeno, ker je njihov pristop ,'emski” (od znotraj, iz subjektivne
perspektive) in ne poskusajo dose¢i nobenih predhodnih domnev in
etnocentri¢nih pogledov. Poskusajo ugotoviti, kako intervjuvanci razumejo
bolezen — bistveno je razumevanje razvoja individualnih prepricanj ter
razumevanje besed kot jih vidi oziroma razume intervjuvanec (Sensky, 1996).

Na osnovi takih raziskovanj so predstavljene dolocene znacilnosti o posameznih
boleznih in med njimi je tudi plju¢ni rak. Iz epidemioloskih podatkov izvemo,
kako pogosto se plju¢ni rak pojavlja (v Sloveniji je bilo leta 2008 kar 1214
obolelih), kaksna je incidenca glede na spol (pri obeh spolih je na 3. mestu,
pri moskih stabilna, pri Zenskah naras¢a) (Rak, 2011) in starost (vrh dosega
med 70. in 75. letom) ter kateri je prevladujoc vzrok nastanka (zacetek kajenja
v zgodnji mladosti). Znani so tudi podatki o uc¢inkih prenehanja in pasivnega
kajenja, izpostavljenosti onesnazenemu okolju, uZivanju prehranskih dodatkov
(E-vitamina, selena, beta-karotena) ter umrljivosti zaradi plju¢nega raka (v
Sloveniji je leta 2008 umrlo 1082 obolelih) (Zwitter, 2009; Rak, 2011).
Umrljivosti se ne da zmanjsati s sistematicnim presejanjem in zgodnjim
odkrivanjem, zato ima slednje velik vpliv na dojemanje raka plju¢, ki je
sinonim za smrt. Najbolj viden znak ali stigma za to bolezen pa je kajenje.
Raziskave kaZejo, da velika vecina bolnikov s plju¢nim rakom kadi (LoConte et
al., 2008) in ima obcutke krivde ter sramu zaradi tega (Chapple, 2004), kar
vpliva tudi na njihovo ,'bolezensko vedenje”. VV nadaljevanju so na osnovi teh
znacilnosti opisani najbolj pogosti miti o plju¢nem raku.



Miti o plju¢nem raku

MIT - samo kadilci zbolijo za plju¢nim rakom

Kot so ugotovili LoConte in sodelavci (2008), je (v primerjavi z bolnicami z
rakom dojke in bolniki z rakom prostate) vecina bolnikov s plju¢nim rakom
kadilcev in nekdanijih kadilcev. V povprecju ima 10 % ljudi obeh spolov in 20
% Zensk s plju¢nim rakom dalj3e Zivljenje zaradi nekajenja (Eldridge, 2011).
Ob koncu prejsnjega stoletja je zaradi pomanjkanja znanja o vzrokih za
nastanek plju¢nega raka mnogo bolnikov zanikalo ali ni vedelo, da je kajenje
eden izmed najvecjih vzrokov zanj (Loehrer et al., 1991). Prihajalo je do
nesoglasij z zdravstvenimi delavci in bolniki s plju¢nim rakom, zlasti tistimi, ki
so prenehali kaditi, in tistimi, ki nikoli niso kadili. Pocutili so se neupravi¢eno
krive zaradi te bolezni. Krivdo so zaradi neprimerne tobacne politike iskali pri
proizvajalcih tobacnih izdelkov. Nekateri so skrivali bolezen pred okolico
zaradi financnih problemov ali potrebe po pomoci (Chapple et al., 2004).

Medtem ko se pri aktivnih in nekdanjih kadilcih bolj pogosto razvije pljucni
rak kot pri nekadilcih, se pri slednjih lahko pojavi tudi zaradi drugih vzrokov.
Tveganje za nastanek plju¢nega raka pri nekadilcih predstavlja pasivno
vdihavanje velikih koli¢in cigaretnega dima, izpostavljenost sevanju ali
industrijskim snovem (azbestu, radonu, tezkim kovinam in njihovim spojinam,
arzenu, policiklicnim ogljikovodikom, produktom izgorevanja naftnih
derivatov), medicinskim virom in virom okolja ter onesnazenosti zraka
(Zwitter, 2009). V povprecju se pljuc¢ni rak razvije pri 10-15 % nekadilcev in
dve tretjini od teh je Zzensk (Subramanian et al., 2007). Bryant in Cerfolio
(2007) sta ugotovila, da so nekadilci s plju¢nim rakom bolj pogosto mlajse
osebe, zenske, pri katerih se pljuc¢ni rak razvije iz slabo diferenciranih rakastih
celic. Nekadilci imajo tudi ve¢jo moznost prezivetja od kadilcev, ki pokadijo
ve¢ kot 20 Skatel na leto. Tako lahko zaklju¢imo, da kajenje ni edini vzrok za
plju¢nega raka, toda ko je postavljena diagnoza, je prognoza slaba. Zdravljenje
pri kadilcih in nekadilcih je podobno, prezivetje pa boljse pri nekadilcih, ker je
pri njih boljsi odziv na zdravljenje s citostatiki in tar¢nimi zdravili. Pri tem je
potrebno omeniti, da so bioloski, hormonski in genetski vplivi S premalo
raziskani, da bi lahko na osnovi tega pojasnili ta fenomen (Samet et al., 2009;
Rudin et al., 2009).

MIT - vec Zensk umre za rakom dojk kot plju¢nim rakom

Pliu¢ni rak je na zaletku tega stoletja postal najbolj pogost rak v nekaterih
drzavah Evrope (Anglija, Poljska) (Radzikowska et al., 2002). Pojavlja se
razlicno pri moskih in Zenskah, pri posameznih skupinah ljudi oziroma
drZzavah ter starejSih in mlajsih osebah. Eldridge (2011) po epidemioloskih
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podatkih iz Anglije omenja, da je skoraj polovico bolnikov s plju¢nim rakom
Zenskega spola in da vsako leto umre ve¢ Zensk zaradi plju¢nega raka kot
kateregakoli drugega raka. V Sloveniji je nekoliko drugace, saj je plju¢ni rak
pri zenskah na 4. mestu po pogostosti in 3. mestu po umrljivosti (za rakom
dojke ter Sirokega Crevesja in danke). Leta 2008 je za plju¢nim rakom zbolelo
275 Zensk, za rakom dojk pa 400. Umrljivost Zensk za plju¢nim rakom je 11,6 %,
za rakom dojk pa 16,9 % (Rak, 2011). Morda se tudi v Sloveniji priblizujemo
situaciji, kot je v Angliji in na Poljskem, in to lahko pripisSemo epidemiji kajenja
pri Zenskah, ker pogostost plju¢nega raka pri Zenskah strmo narasca
(72-odstotni porast v 10-ih letih), pri moskih pa je bolj ali manj stabilna
(dvoodstotni porast v 10-ih letih) (Zwitter, 2009).

Ceprav je kajenje glavni vzrok za plju¢nega raka pri Zenskah, velik odstotek
Zensk s plju¢nim rakom nikoli ni kadilo. Med vzroke pri njih se lahko pristeva
izpostavljenost radonu v domacem okolju, pasivnemu kajenju, drugim
okoljskim in profesionalnim izpostavljenostim ali genetski predispoziciji (Rudin
et al.,, 2009). Nove raziskave pripisujejo vzrok tudi infekciji s humanim
papiloma virusom (HPV) in vlogi hormonov (Samet et al., 2009). Pomembno
vlogo pri razvoju in napredovanju plju¢nega raka ima estrogen. Pri
premenopavzalnih Zenskah, kjer je funkcija jaj¢nikov prizadeta, je vecje
tveganje za plju¢nega raka. Zdravljenje z estrogenom in progesteronom
(nadomestno hormonsko zdravljenje) po menopavzi morda tudi poveca
tveganje za umrljivost zaradi plju¢nega raka, ne pa za zbolevnost (Chlebowski
et al., 2009).

Radzikowska in sodelavci (2002) so zakljucili, da je plju¢ni rak Sestkrat bolj
pogost pri moskih kot pri Zenskah in da so Zenske ob postavitvi diagnoze
mlajse ter da je med njimi manj kadilk. Zenske s plju¢nim rakom imajo bolj$o
prognozo, kar gre morda pripisati razliki glede vrste raka (adenokarcinom pri
Zenskah, Zlezni karcinom pri moskih), stanja zmogljivosti, razsirjenosti bolezni
in zdravljenja. Razlogi za to Se niso popolnoma jasni.

MIT - nicesar ni mozno narediti za zmanjsanje tveganja za
plju¢nega raka

Nekajenje ali prenehanje kajenja lahko zelo zmanjsa tveganje za zbolevnost
za plju¢nim rakom in prav tako nekatere manjse izpostavljenosti v okolju (npr.
radonu, azbestu). Zmanjsanje izpostavljenosti drugim kancerogenom lahko
zniZza tveganje za nastanek plju¢nega raka pri nekadilcih (Zwitter, 2009).
EpidemioloSke Studije preprecevanja plju¢nega raka pri kadilcih z uZivanjem
sadja in zelenjave, bogate z beta-karotenom in vitaminom E, so bile negativne.
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Na Finskem so moski kadilci od 5 do 8 let uZivali alfa tokoferol (50 mg na dan)
ali beta karoten (20 mg na dan) ali oboje ali placebo. V tem casu se pri njih
ni zmanjsala incidenca plju¢nega raka, nepricakovano pa je prehranski
dodatek beta-karotena povecal tveganje (Heinonen et al., 1994).

Med splosnimi priporocili za preprecevanje tveganja za zbolevnost za rakom
sta tudi zdrava prehrana (uzivanje dovolj sadja in zelenjave) in telesna
dejavnost (trikrat na teden, vsaj 30 minut). Kubik in sodelavci (2007) so
ugotavljali, kaksna je interakcija med kajenjem in drugo izpostavljenostjo
glede na tveganje za plju¢nega raka pri Zzenskah. V raziskavo so vkljucili 569
Zensk s plju¢nim rakom in 2120 zdravih Zensk. Preventivni ucinek pri teh dveh
skupinah so opazovali glede na kadilke in nekadilke, uzivanje mle¢nih
izdelkov, zelenjave, jabolk, vina in telesno aktivnost. Ugotovili so, da je
pozitiven ucinek pri kadilkah, pri nekadilkah pa ima pozitiven ucinek samo
uzivanje ¢rnega Caja. Primerjava preventivnega ucinka zdrave prehrane in
telesne aktivnosti za plju¢nega raka pri nekadilkah nasproti kadilkam je
pokazala statisticho pomemben ucinek uzivanja ¢rnega caja in mlecnih
izdelkov. U¢inek fizi¢ne dejavnosti pa je neopredeljen.

Pliucni rak je eden izmed vecjih vzrokov smrti v razvitem svetu, zato je
polovica ljudi prepric¢anih, da je mogoce z uzivanjem prehranskih dodatkov
prepreciti tveganje, vendar imajo premalo informacij o specificnih ucinkih teh
snovi na tveganje za plju¢nega raka. Multivitaminski dodatki, vitamina C in E
ter folati ne zmanjsajo tveganja za nastanek plju¢nega raka. Dolgotrajno
uzivanje prehranskega dodatka z visoko vsebnostjo vitamina E morda le malo
poveCa tveganje. Bolniki bi se morali zaradi tega vedno posvetovati z
zdravnikom in drugimi odgovornimi profesionalci (Slatore et al., 2008).

Zaradi agresivne in heterogene narave pljucnega raka potekajo razlicne
klinicne raziskave, s pomocjo katerih bi ugotovili, katere diagnosticne metode
bi bile primerne za zgodnje odkrivanje plju¢nega raka s presejalnimi testi. V ta
namen se izvaja rentgensko slikanje plju¢, citoloski pregled izpljunka in
spiralno racunalnisko slikanje pljuc. Pri skupini prebivalstva z visjim tveganjem
za plju¢nega raka Se z nobeno metodo ni uspelo zmanjsati smrtnosti pri tem
raku, razen z nizkodoznim racunalniskim slikanjem plju¢. Raziskovalci so
potrdili, da tak nacin slikanja v nasprotju z rentgenskim slikanjem zmanjsa
umrljivost zaradi plju¢nega raka (Aberle et al., 2011). Sistemati¢no presejanje
zaradi tega tudi ni upraviceno. Izjema so samo osebe s plju¢nim rakom, pri
katerih je bilo zdravljenje uspesno (Zwitter, 2009).
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MIT - Zivljenje v onesnazenem mestu je vecje tveganje za
raka pljuc kot 20 pokajenih cigaret na dan

Pri tem je potrebno najprej odgovoriti na vprasanje: Ali onesnaZenje zraka
povzro¢a plju¢nega raka? Raziskave o geografskih razlikah kazejo, da se
plju¢ni rak bolj pogosto pojavlja v urbanem okolju kot v ruralnem (Boffetta,
2006), vendar e ni povsem dokazano, ker so razli¢ni Skodljivi faktorji prisotni
v obeh okoljih (radon, klorirana voda, onesnazeno okolje; pesticidi, dioxin,
elektromagnetno polje). Izpostavljenost onesnazenemu zraku se morda kaze
st.i.,'oksidativnim stresom” in poskodbo molekule DNA zaradi oksidiranega
gvanina. To lahko povzroci proces kancerogeneze in razvoj raka (Moller et al.,
2008).

Raziskave iz Amerike (Turner et al., 2011), Evrope (Raaschou Nielsen et al.,
2010, 2011) in Azije (Yorifuji et al., 2010) predpostavljajo, da je onesnazen
zrak zaradi prometa in izgorevanja premoga, nafte, lesa v manjsi meri
povezan s tveganjem za plju¢nega raka. Evropska raziskava, ki je opazovala
onesnazenost zraka v urbanem okolju pa predpostavlja, da bi tveganje za
plju¢nega raka lahko bilo visje, do 10,7 %, zaradi izpostavljenosti
onesnazenemu zraku (Boffetta, 2006). 1z tega je razvidno, da je tveganje za
plju¢nega raka zaradi onesnazenosti zraka manjse v primerjavi s kajenjem.

MIT - bolnikom s plju¢nim rakom se ne izplaca opustiti
kajenja

Opisani so trije razlogi za opustitev kajenja po diagnosticiranem plju¢nem
raku: povecan ucinek kirurskega zdravljenja (Nakamura et al., 2008; Parsons
et al., 2010), povecan ucinek zdravljenja z obsevanjem (Rades et al. 2008) ter
manjSe tveganje za smrt zaradi drugih vzrokov (npr. socasnih bolezni)
(Nakamura et al., 2008; Parsons et al., 2010). Kajenje je pomemben dejavnik,
ki zaradi kirurskega zdravljenja bolnika s plju¢nim rakom negativno vpliva na
pooperativno prognozo. Japonski raziskovalci so dokazali statisticno
pomembne razlike med petletnim preZivetjem bolnikov s plju¢nim rakom, ki
niso kadili (56,2 %), bivsimi kadilci (40,9 %) in aktivnimi kadilci (34,0 %). Tudi
vzroki smrti pri teh treh skupinah bolnikov so bili v povezavi s Skodljivostjo
kajenja ter drugimi boleznimi (metastaze v oddaljene organe, teZave z
dihanjem, sréno-Zilne bolezni), ki so se pojavile pri bivsih kadilcih in kadilcih
(Nakamura et al., 2008).

Parsons in sodelavci (2010) so s pregledom klini¢nih raziskav, ki so ugotavljale
ucinek opustitve kajenja pri bolnikih z zgodnjim stadijem plju¢nega raka,
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prikazali, da imajo le-ti izboljSano prognozo zaradi tega in s tem manjso
umrljivost. Ocenili so, da je ucinek visji zaradi zmanjSanja napredovanja
bolezni, ne prepreci pa se v toliksni meri kardiorespiratornih vzrokov smrti, kot
je drugace pricakovano. Opustitev kajenja potemtakem lahko pomaga
bolniku pri boljsem obvladovanju zdravljenja plju¢nega raka. IzboljSa se uspeh
kirurskega zdravljenja in tudi druga zdravljenja (obsevanje in sistemsko
zdravljenje) so zaradi tega bolj ucinkovita. Poleg teh prednosti pa se zaradi
opustitve kajenja izboljsa cirkulacija, zniza krvni tlak ter zmanjsa tveganje za
druge zdravstvene probleme in teZave z dihanjem med zdravljenjem.

MIT - mladi ne zbolevajo za plju¢nim rakom

Pliu¢ni rak je bolj pogost pri starejSih ljudeh, toda lahko se pojavi tudi pri
mladih in celo otrocih (Eldridge, 2011). Za obliko plju¢nega raka,
bronhioalveolarnega raka, je celo znacilno, da se pojavlja pri mladih Zenskah,
nekadilkah. Najbolj pogosto zbolevajo ljudje za plju¢nim rakom okoli 70. leta
starosti, v obdobju od leta 1975 do 1999 pa so obolevali okoli 66. leta (Fu et
al., 2005). Povprec¢na starost zbolevanja se nekoliko razlikuje med spoloma.
Zenske zbolijo priblizno dve leti mlajse kot moski in pogosteje v obdobju
pojavitve plju¢nega raka pred 50. letom starosti. Nobenega dvoma ni, da to
ne bi pripisali porastu kajenja med Zenskami. Domneva se, da razlike nastajajo
zaradi razlik v metabolizmu tobaka pri Zenskah, ki je kancerogen in njegovih
metabolitov, uc¢inka hormonskih sprememb in to vse skupaj poveluje njihovo
dovzetnost za plju¢nega raka. Medtem ko je incidenca plju¢nega raka pri
Zenskah v Ameriki Ze dosegla vrh (Fu et al., 2005), pa se v Sloveniji pri¢akuje
v naslednjih dveh desetletjih naras¢anje Stevila prezgodnjih smrti zaradi
kajenja (Zwitter, 2009).

MIT - imeti raka plju¢ pomeni smrt

PreZivetje bolnikov s plju¢nim rakom zagotovo ni tako, kot bi si Zeleli. Mnogo
bolnikov z diagnozo plju¢nega raka in njihovi druzinski ¢lani Zelijo vedeti, kaj
lahko pric¢akujejo v prihodnosti, in jim je teZko reci, da priblizno 85 %
bolnikov s plju¢nim rakom v petih letih umre za to boleznijo. Vsak ¢lovek je
drugacen, zato ni najbolj primerno, da se prizadetim posreduje statisti¢ne
podatke o preZivetju, umrljivosti in podobno. PreZivetje pomeni razmerje med
opazovanim prezivetjem bolnikov z rakom in preZivetjem, ki bi ga pri¢akovali
pri enako stari skupini v doloceni populaciji. Pri petletnem prezivetju bolnikov
s plju¢nim rakom je to Stevilo ali odstotek bolnikov, ki so v izbranem obdobju
od postavitve diagnoze 3e Zivi, ne glede na vzrok smrti (Rak, 2011).
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V zadnjih 25-ih letih se preZivetje ni bistveno izboljSalo, ker je za uspeSno
zdravljenje klju¢nega pomena odkritje plju¢nega raka v zacetnem stadiju
(Henschke et al., 2006). Odstotek preZivetja ne pove nicesar o tem, ali je pri
nekom bolezen v zac¢etnem stadiju ali napredovalem, ali so bila v opazovanem
obdobju za zdravljenje uporabljena nova zdravila, ki bi morda izboljSala
preZivetje pri teh bolnikih. Pri vecini ljudi je plju¢ni rak diagnosticiran, ko je
bolezen v takem stadiju, da je mozno kombinirano kirursko, obsevalno,
citostatsko in novejSe taréno zdravljenje. Z novimi nacini zdravljenja se
povecCuje tudi preZivetje teh bolnikov. Toda tudi takrat, ko plju¢ni rak ni
ozdravljiv, je Se vedno mozno podporno in simptomatsko zdravljenje. Pogosto
se lahko z zdravljenjem ne samo podaljSuje Zivljenje, temvec tudi pomaga
lajSati simptome zaradi raka (Eldridge, 2011).

PreZivetje bolnikov s plju¢nim rakom pa ni odvisno samo od vrste raka,
drobnoceli¢nega, ki ima hiter potek, in nedrobnoceli¢nega s pocasnejso rastjo
ter stadija, kot je opisano. Na preZivetje vpliva tudi zdravstveno stanje bolnika,
ki se ga obicajno ocenjuje z razlicnimi lestvicami stanja fizicne zmogljivosti
(lestvica zmogljivosti svetovne zdravstvene organizacije, lestvica Karnofsky)
(Ando et al., 2001), starost (nad 70 let) in spremljajoce bolezni (bolezni pljuc,
srca in zilja) (Debevec, 2007). Nekdo, ki je v dobrem fizicnem stanju, z dobro
funkcijo plju¢, naj bi imel boljse prezivetje kot nekdo v slabsem fizicnem
stanju, s slabo funkcijo plju¢. Omenjeno je Ze, da imajo zenske z rakom pljuc
visjo moznost preZivetja v vseh stadijih bolezni (Fu et al., 2005) in da ima
pozitiven vpliv tudi opustitev kajenja, pa Cetudi je to Sele ob postavitvi
diagnoze (Nakamura et al., 2008; Parsons et al., 2010). Leta 2008 je bilo v
Sloveniji petletno preZivetje pri Zenskah z rakom plju¢ 19-odstotno (pri
moskih pa 12-odstotno) (Rak, 2011).

Statisti¢ni podatki o preZivetju bolnikov s plju¢nim rakom so zaradi vecplastnosti
te bolezni lahko samo kot informacija o tem, kako uspesno je zdravljenje in
kateremu podro¢ju v procesu obravnave bolnikov s plju¢nim rakom je
potrebno posvetiti ve¢ pozornosti.

NAMESTO ZAKLJUCKA

Mnogo bolnikov z rakom plju¢ in njihovih svojcev, prijateljev se sooca z
razlicnimi fizi¢nimi, socialnimi, psihi¢nimi in eksistencialnimi problemi, ki
vplivajo na njihove odlocitve glede izvajanja preventivnih pregledov, odlocanja
za zdravljenja, zdravega nacina Zivljenja ter izrazanja poslednje Zivljenjske
volje oziroma pravice do kakovostnega Zivljenja s to boleznijo. Posredni vpliv
na te probleme ima kultura, kateri pripadajo posamezniki, saj prek nje
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CloveSka vrsta reSuje probleme eksistence. Nacini reSevanja eksistencialnih
problemov se reSujejo z mehanizmi spreminjanja, ki pospesujejo in zavirajo
spremembe tako znotraj druzbe kot med druzbami.

Ko pomislimo na vse probleme, s katerimi se sooc¢a bolnik z rakom pljuc
danes, vidimo, da je vecina teh rezultat kulturne prakse. Bolnik lahko prepreci
fatalisticen odnos in druge integrirane obstojece kulturne znacilnosti v obliki
mitov o plju¢nem raku, Ce izhaja iz tega, da ima priloznost spreminjati svoje
vedenje in ideje v zvezi s premagovanjem problemov, ki jih ima zaradi te
bolezni. Te priloznosti so: opustitev kajenja, zdrav Zivljenjski slog, zgodnje
odkrivanje plju¢nega raka, dostopnost do informacij in zdravljenja ter novih
zdravil, skrb za zdravo bivalno in poklicno okolje. Najbolj ucinkovit nacin
obvladovanja moci mitov je, da se bolniki z rakom plju¢ zavedajo, da gre zgol]
za prepri¢anje in ne nujno za dejstvo, ¢eprav lahko tudi drugi verjamejo vanj.
Zaradi tega potrebujejo informacije o plju¢nem raku, ki jih morajo dobiti od
zdravstvenih delavcev, ki so dolzni pojasniti vse dvome o plju¢nem raku, ki je
eden izmed rakov, pri katerem je umrljivost najvecja. Ta rak je najpogostejsi
vzrok smrti med vsemi vrstami rakavih obolenj, vendar se kljub temu po
zaslugi odkrivanja novih metod ugotavljanja in zdravljenja prezivetje obolelih
pocasi podaljSuje. Zdravstveni delavci bi morali zavestno delati na tem, da bi
se bolniki z rakom osvobodili navezanosti na vpliv mitov.

Pri tem je pomembno poudariti, da zdravstveni delavci ne bi “krivili Zrtev”
zaradi njihovih prepricanj, ker bolniki niso odgovorni za spreminjanje svojih
prepri¢anj o plju¢nem raku, ki so posledica biomedicinskega napredka. V tem
primeru bi se morala biomedicinska znanost prilagoditi bolnikom s plju¢nim
rakom in njihovemu odnosu do te bolezni v okviru kulture, iz katere izhajajo.
Sprejemanje takega pristopa naj bi privedlo do moznosti izboljSanja kulturne
pristojnosti zdravstvenih delavcev in podpornih oseb ter medijev, ki prepogosto
stigmatizirajo te bolnike zaradi kajenja, zanemarjenosti in neprijetnega
umiranja.
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