Sodobni trendi v onkologiji
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1z neko¢ obrobne medicinske vede, s katero so se vsi malo po malo ukvarjali, se je
v zadnjih petdesetih letih onkologija razvila v eno najpomembnej§ih medicinskih
dejavnosti v razvitem svetu. K temu je v prvi vrsti prispevala epidemioloska situacija.
Po predvidevanjih bo za rakom v naslednji generaciji do 75. leta zbolel Ze vsak 4.
prebivalec severne poloble. Ni torej presenetljivo, da se je zanimanje za to podrocje
skokovito povecalo na podrocju javnega zdravstva, baziénih raziskav, farmacevtske
industrije in izboljsav v tehnolo§kem smislu. Vsekakor se vse omenjeno odraZa pri
nadinu organiziranosti onkologke dejavnosti, pri kateri mora bolnik biti vedno v
sredi§¢u pozornosti. V zapisu bo zato govora o vlogi druzbe in zdravstvene
dejavnosti pri sledenju novim konceptom, kaj novosti prinaSajo bolniku in kako
uspesno razvoju onkologije sledimo pri nas.

Problem raka ni zgolj medicinski problem

Do zanimanja za onkologijo prihaja (skoraj) prepozno. Spoznanja znanosti se Sele
po desetletjih prebijajo v uporabo, saj jim doslej farmacevtska in tehnoloSka
industrija nista zmogli slediti. Ker epidemiolo$ka opozarjanja niso pravocasno
naletela na odprta uSesa politikov in se je civilna druzba bolj ukvarjala s problemi
narkomanije in AIDSA, se zdi, kot da je problem raka nastal ¢ez no¢. Pa ni res. Le
druZba mu ni namenjala dovolj pozornosti. Raziskave na podrocju molekularne
biologije in razkritje ¢loveskega genoma, hkrati pa nesluten razvoj racunalniStva in
informatike, je stran od o€i javnosti za svoj razvoj ves ¢as izkori§cala industrija. Zdaj
je hkrati prislo do dveh pojavov: do nenadne ozave$€enosti o groze€i obolevnosti za
rakom med prebivalstvom in do preboja koncernov na podroc¢ju ponudbe vse drazjih
zdravil in tehnologije. Zavest o problematiki malignih obolenj je nenadoma presegla
zgolj medicinske okvire in se vpletla v §irSe druzbene dejavnosti, kot so politika,
znanost, izobraZevanje, socialna ekonomija in etika medcloveskih odnosov. V
mnogih druzbah k profitu usmerjena industrija obvesca prebivalstvo o vse vegjih
uspehih zdravljenja, bolniki zahtevajo svoje pravice, socialna in zdravstvena politika
pa sta v primeZu. Kaj in koliko si socialno naravnana druzba sploh lahko privos¢i?
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V prihodnje bo o ravni in moZnostih vzpostavitve novih trendov v onkologiji morala
odlocati celotna druzba.

1. Pomen epidemiologije pri vzpostavljanju novih trendov

Panoga izhaja iz Casov spremljanja pojava nalezljivih bolezni. Od petdesetih let
prej$njega stoletja pa se uveljavlja tudi pri sledenju raka. Njen pomen ni samo v
beleZenju incidence v regiji ali drZavi na splo§no, ampak predvsem v zbiranju Stevilnih
podatkov glede na vrsto rakave bolezni, histoloski tip, razSirjenost (stadij), spol, starost
ter pogostost v dolo¢enih obmogjih in obravnavanje bolnikov v razli¢nih zdravstvenih
ustanovah. S pomocjo teh podatkov lahko ugotavljamo tudi uspesnost zdravljenja in
preZivetje po vseh zgoraj navedenih merilih. Prispeva k ugotavljanju zunanjih vzrokov
za nastanek raka (npr. razvade, prehrana, seksualne navade), s podatki o preZivetju
bolnikov v razli¢nih stadijih bolezni pa ustvarja pogoje za mednarodno primerljivost.
Na podlagi takih izsledkov lahko drzava izvede §tevilne aktivnosti, npr. za zdrav nacin
Zivljenja in/ali za zgodnejSe odkrivanje bolezni (presejalni programi). S sicer finan¢no
zahtevnimi programi lahko v prihodnosti doseZe upadanie incidence (primarna
preventiva) in manjSo umrljivost (sekundarna preventiva). Po drugi strani omogoca
tudi primerjavo uspesnosti zdravljenja med posameznimi ustanovami. Taki podatki so
zato uporabni tudi pri nacrtovanju usposabljanja strokovnjakov ter odlo€anju o
financiranju in opremljanju ustanov na razliénih ravneh zdravstvenega varstva.

In kaksno je trenutno stanje na tem podro&ju v Sloveniji? Zajemanje podatkov je
med najpopolnejsimi na svetu, incidenca je primerljiva z evropskim povprecjem, po
preZivetju pa smo na repu prve petnajsterice in na ¢elu novo priklju¢ene deseterice.
Zadnja ugotovitev je prispevala k pospeSenim dejavnostim na podrocju zgodnje
detekcije in diagnostike, posodabljanju terapevtske opreme ter Siritvi nekaterih drugih
dejavnosti v onkologiji v zadnjem casu.

Trendi na tem podrodju v modernih druzbah so jasni. Na osnovi lastnih podatkov
o obolevnosti je potrebno spodbuditi ukrepe pri najpogostejih lokalizacijah.
Posodobitev in poenotenje informacijskega sistema za vnaganje in obdelavo podatkov
je gotovo nujnost, ki pa brez izboljSanja kakovosti (za danasnje vedenje Ze precej
grobih klini¢nih in histoloskih) vneSenih podatkov sama po sebi ne bo bistveno
izboljsala polozaja. Pri iskanju genskih vzrokov raka smo pri nas $e bolj na zacetku,
saj za to nimamo ne pravih specialistov ne dovolj ozave$Cenega prebivalstva. Pri
ugotavljanju stopnje preZivetja pa tako pri nas kot drugje manjka pomemben
podatek o kakevosti zivljenja. Ugotavljanje poznih posledic zdravljenja in pojavljanje
sekundarnega raka se trenutno izvaja le pri bolnikih, ki so v otro$tvu preZiveli raka.
Pa bi bilo koristno vedeti kako pri (Se aktivnih) ozdravljenih bolnikih morebitna
invalidnost, povzro¢ena z zdravljenjem, vpliva na njihovo delovno sposobnost.



2. Pomen druzinskega zdravnika in mreZe javnega zdravstva

Problem organizacije zdravstva je (marsikje, ne le pri nas) v tem, da trendom v
obolevnosti sledi z dolocenim zamikom. Trdim, da smo na tem podrocju mocno
zaostali. Pred petdesetimi leti so splosni zdravniki morali dobro poznati
problematiko otroskih nalezljivih bolezni, v odro¢nej§ih krajih so vodili porode in
oskrbovali manjSe poskodbe ter kopico urgentnih in kroni¢nih bolnikov. S postopnim
mnozenjem in Sirjenjem specializiranih ustanov so marsikaj tega lahko pozabili. Ker
se je incidenca raka v zadnjih dvajsetih letih potrojila (dolo¢ena druga zdravstvena
problematika pa zmanj$ala), bi morali biti zdravniki na podro¢ju onkologije bistveno
bolj izobraZeni kot nekoC. Pa to Zal ni res. Sodobnim pogledom na klini¢no
onkologijo v okviru katedre za radioterapijo in onkologijo v uénih nacrtih Medicinske
fakultete namenjamo enak prostor kot pred dvajsetimi leti. IzobraZevanje v okviru
drugih kateder je specifi¢no in ne nudi celostnega vpogleda. V vecino specializacij
onkologija ni vklju¢ena. Prav tako Se vedno nimamo posebne specializacije iz
onkoloske kirurgije, mreza specialistov internisticne onkologije pa bo vzpostavljena
¢ez deset let. Tako stanje vodi v situacijo, ko skrb za onkoloskega bolnika ne dosega
tiste ravni, ki bi si jo po epidemioloSkem pomenu zasluzila. Ta dejstva mora
upostevati tako reforma Studija kot reforma zdravstva.

Ker je v preteklosti centralna ustanova za raka v Sloveniji v preteZni meri skrbela
za razvoj onkologije, se s to problematiko splo$ni zdravniki niso pretirano ukvarjali.
Izvedel sem, da je nedavna raziskava Ministrstva za zdravje pokazala, da veéina
splo$nih zdravnikov ne vodi posebnih evidenc o bolnikih z zviSanim krvnim
pritiskom. Poti finanénih sredstev, namenjenih za draga zdravila, ki jih v te namene
predpisujejo in znaSajo veC milijard tolarjev, torej ni mozZno slediti. Iz lastne
izkusnje trdim, da prav tako velina splo$nih zdravnikov ne ve, koliko njihovih
bolnikov, od katerih prejemajo glavarine, ima raka. Ker je tak bolnik veckrat
pregledan pri onkologu kot pri osebnem zdravniku, zadnji praviloma najmanj ve o
trenutnem bolnikovem zdravstvenem stanju. Mnogi bolniki z rakom se zato
zatekajo po nasvet k onkologu tudi tedaj, ko gre za povsem neonkolosko
problematiko. Ob nara$¢anju bremena raka bodo tudi druZinski zdravniki morali
vedno vecji deleZ svoje dejavnosti nameniti tem bolnikom, tako v procesu detekcije
in diagnostike kot med zdravljenjem in po njem ter v primeru izvajanja paliativne
nege pri neozdravljivo bolnih. Pa ne samo zdravniki, tudi patronaZa, civilna druzba
in prostovoljci bodo morali biti vkljuCeni. Pri razdeljevanju sredstev, namenjenih
zdravstvu, bo torej moralo priti do ve¢jega nadzora porabe, ki bo posledi¢no
omogocilo prelivanje od manj perecih k bolj ZgoCim problemom. Ni nujno res, da
je denarja premalo. Res pa je, da ga je tezko vzeti tistim, ki so ga Ze navajeni. Na
ravni ustanov je zato treba vzpostaviti standarde kakovosti, ki bodo sledili
zapisanim in sprejetim strokovnim smernicam. Njihovo uveljavitev pa skozi



finanéni nadzor po tipu korencek in palica lahko izvaja le zavarovalnica. Na ravni
osnovnega zdravstva bo tu pripomogla kveéjemu popolna privatizacija, ki
naCeloma ustvarja pogoje za zdravo tekmovalnost.

Vse omenjeno bo mozno izpeljati le, ko v Zari§¢u (fokusu) pozornosti ne bo le
neka imaginarna druZba, temveC bolnik posameznik. Ta ima danes moZnost
strokovne, ne pa tudi pravne pomoc¢i. Od tu izhaja pani¢no iskanje zvez, korupcija
in umetelni preskoki ¢akalnih dob. Nimam sorodnika, znanca (kaj Sele soSolca), ki
se ne bi obrnil name, ko se nakazuje diagnoza rak, pa ¢eprav ne pri njem, pac pa
pri svojcu, sodelavcu ali prijatelju njegovega svaka. Nekaj je hudo narobe, da vsi
iSCejo zveze, Ceprav naj bi bile osnovne poti doreene. O¢itno niso. Ko bo trend
klicev v stiski na mojo $tevilko upadel, bom pricel verjeti, da postajamo sodobna
druzba enakih moZnosti.

3. Pomen sodobne diagnostike in terapije

Pravilnost ideje, da bolnik z rakom potrebuje posebno obravnavo in na osnovi
katere so po svetu in pri nas vzniknile posebne centralizirane ustanove se iz
desetletja v desetletie potrjuje. Iz potrebe po multidisciplinarni obravnavi so
vzniknili strokovni timi, ki ne le, da vrsijo vsakodnevno nacrtovanje zdravljenja,
temve¢ predvsem oblikujejo smernice za diagnostiko in zdravljenje po posameznih
lokalizacijah. Njihova naloga je tudi ozave§Canje javnosti, obve§canje o potrebi po
uvajanju novih postopkov in prepri¢evanje politicnih dejavnikov o nujnosti
investiranja.

Nacrtovanje diagnostike in zdravljenja je treba izvajati pred pricetkom prvega
zdravljenja, saj mora nujno vsebovati sodobna nacela o Cim ve€ji ohranitvi
anatomije in funkcije prizadetih organov po zdravljenju. Na splosno gledano k
uspesnosti zdravljenja Se vedno najve¢ prispeva dober klini¢ni pregled in
ugotavljanje stanja sposobnosti. Nekaj ve¢ truda in tehnologije zahteva doloCitev
stadija bolezni, ki vpliva predvsem na izbor primarnega zdravljenja. Na tem
podrodju se v slikovni diagnostiki zanimanje iz preteZzno anatomskih ugotovitev
(RTG, UZ, CT, MRI) pocasi seli na podrogje fiziologije celic in tkiv (PET-CT). S
pomodcjo mikroskopskih lastnosti tamorja pridobimo dodatne podatke o naravi
oziroma stopnji malignosti raka, ki mo¢no vpliva na odlocitev o dopolnilnem
zdravljenju. Razvoj sodobne tehnologije, ki s pomoc¢jo imunohistokemije in
molekularne diagnostike posega na podroCje submikroskopskih prognosti¢nih
dejavnikov, pa Ze omogoca prakti¢no individualno prikrojevanje terapevtskih
postopkov. Tipi¢ni primer take obravmave je karcinom dojke, pri katerem v
zgodnjih stadijih o izboru zdravljenja odlofajo poleg starosti, spremljajocih
obolenj, lokoregionalne razseznosti in mikroskopske ocene malignosti Se prisotnost




ali odsotnost S§tevilnih dejavnikov, kot so: hormonski in drugi membranski
receptorji, rastni dejavniki in Stevilni drugi proteini, ki opredeljujejo vedenje
rakastih celic.

Onkoloska kirurgija postaja vse bolj ohranitvena. RazSirjene operacije v zgodnjih
stadijih (mastektomija, obseZzne disekcije bezgavinih loZ) zamenjujejo manjse
(tumorektomija) ali celo diagnosti¢ne operacije (doloCitev varovalne bezgavke) v
kombinaciji z dopolnilnimi zdravljenji. Neoadjuvantno zdravljenje omogoca pri
nekaterih obolenjih (tumorji mehkih tkiv, karcinom danke) predoperativno
zmanjSanje ali sterilizacijo tumorja, kar omogoCa organe ohranjujoCe posege.
Rekonstruktivna kirurgija pa tudi v primerih, ko se velikemu posegu ni moZno izogniti,
lahko nudi dober kozmeticni ali funkcionalni uéinek. O tem, kaj sploh je onkoloska
kirurgija in kdo naj jo izvaja, so mnenja e deljena. Ker specializacije s tega podroéja
nimamo, morajo za omogoc¢anje enake ravni kirurskih postopkov po vsej drzavi sluZiti
zapisane in sprejete smernice ob navodily, da ta dejavnost v manjsih bolni$nicah ne
sme biti zgolj postranska. Premalokrat je govora tudi o vlogi paliativne kirurgije, s
pomocjo katere je mozno ob napredovali bolezni ohraniti vitalne funkcije. Te posege
(traheostoma, gastrostoma) morajo obvladati kirurgi v vseh regionalnih bolni$nicah.

Obsevalno zdravljenje (radioterapija - RT)

V Sloveniji se zaenkrat izvaja v enem samem centru, saj je zanjo potrebna
koncentracija drage opreme in poleg specialistov Se cela vrsta posebej usposobljenih
strokovnjakov (radiofiziki, vzdrZevalni inZenirji, radioloSki inZenirji). Izvaja se na tri
nacine:; s pomocjo virov sevanja izven bolnika (Teleradioterapija), z vstavljanjem
virov v organizem (Brahiradioterapija) in z vbrizganjem specifi¢nih nosilcev odprtih
virov sevanja (Radioimunoterapija z Y-90 ali neposredno z J-131). Obsevanje
uporabljamo kot samostojno kurativno metodo v kombinaciji s kirurgijo (pre- in
pooperativno) in kemoterapijo (KT), (npr. konkomitantno zdravljenje), ter kot
pomembno paliativno metodo. V glavnem gre za lokoregionalno zdravljenje, v
nekaterih primerih pa izkori§¢amo tudi njen sistemski ucinek (obsevanje polovice
telesa - HBI ali celega telesa - TBI). Sodobna raunalnis$ko podprta tehnologija
dovoljuje 3-dimenzionalno nacrtovanje obsevanja in s tem omogoc¢a obsevanje zelo
majhnih volumnov (1-3 cm? - stereotaktiéna radiokirurgija) ali pa izjemno natanéne
dolocitve mej vecjih volumnov (obsevanje s spreminjanjem intenzivnosti - IMRT),
kar omogoc¢a bistveno bolj uspe$no varovanje okolnega zdravega tkiva pred
obsevalno poskodbo. Dopolnjevanje z operacijo ali s sistemskim zdravljenjem
omogocCa ozdravljivost pri bolnikih z lokoregionalno razSirjeno (nemetastatsko)
boleznijo ter ob sprejemljivih sopojavih dobro paliacijo tezav zaradi oddaljenih
zasevkov (npr. kostne metastaze). V zadnjem &asu morda opaZamo upadanje



uporabnosti RT pri nekaterih boleznih predvsem na racun sistemskega zdravljenja
(npr. otrogki tumorji, maligni limfom, tumorji testisa), se je pa zaradi zveCane
uéinkovitosti kombinacij RT in KT povecala uporabnost pri raku plju¢, na ORL
podrodju in v ginekologiji.

Sistemsko zdravljenje

Na tem podroGju v zadnjih desetletjih ugotavijamo velik napredek. Ceprav je
uéinkovitost kemoterapije in hormonskega zdravljenja pomembno pripomogla k
izboljsanju prezivetja predvsem v kombinaciji z drugimi metodami zdravljenja, so
stranski u¢inki narekovali dinamiko presledkov med aplikacijami, kar je ucinkovitost
gotovo zmanjSevalo. V zadnjem Casu §tevilni podporni terapevtiki (rastni dejavniki,
antiemetiki) lahko vplivajo na u€inkovitej§e izkori§¢anje njihovega delovanja. Kot
vse kaZe, pa bodo najvedji prodor na podrocju sistemskega zdravljenja omogocila
nova bioloska zdravila, ki so bistveno bolj selektivna, to je usmerjena predvsem na
rakavo celico oziroma njeno mikrookolje. Proizvodnja teh zdravil je plod
dolgoletnih baziénih raziskav na podrodju tumorske biologije, proizvodnjo pa je
omogocila Sele nova genska tehnologija. Zdravila se vpletajo v zapletene prenose
informacij, ki lahko zavrejo mehanizme celi¢ne rasti neposredno ali pa posredno s
preprecevanjem rasti okolnega Zilja, ki tumorju omogoca prehrano in s tem rast.
Govorimo o tarénem delovanju, kar pomeni, da zdravila u¢inkujejo le na izbrane
molekule celiéne membrane, citoplazme ali jedra. Stranski ucinki so povezani samo
s proteinskim znaCajem zdravil, ne pa tudi z nespecifi¢nim delovanjem na zdrava
tkiva. Slaba stran teh zdravil je izjemno visoka cena in v nekaterih primerih
dolgotrajnost zdravljenja.

4. Paliativno in podporno zdravijenje

Na tem podrocju smo pri nas Se najvec storili na podrocju obravnavanja bolnikov z
bolecino. Sodi pa sem cela paleta dejavnosti, ki pomenijo podporno zdravljenje
(npr. dietoterapija), obravnava bolnikovo psihi¢no stanje (psihoonkologija) ali
reSuje problematiko socialnega okolja (nasveti svojcem, pomo¢ na domu). NajSirSe
gledano gre za §tevilne ukrepe, ki bolniku med zdravljenjem omogo€ajo vecje udobje
(npr. tudi dovolj parkiris¢ pred ustanovo), po zdravljenju pa ¢imboljSo rehabilitacijo
in vroitev v aktivno Zivljenje. Na drugi strani pomeni tudi organizirano druzbeno
pomo¢ neozdravljivim in umirajo¢im bolnikom. Na teh podro€jih Sele orjemo
ledino. Za izboljSanje razmer na tem podrodju je delovanje stroke premalo.
Potrebno je preseci prezZivele poglede in dvigniti druzbeno zavest na tisto raven, ki
jo sodobni naéin Zivljenja zahteva.
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Zakljucki

Kratkoro¢no kaze, da bodo na podro¢ju onkologije potrebni ukrepi, ki bodo zahtevali
bistveno bolj§o organizacijo ter predvsem veéjo koncentracijo sredstev in Cloveskih
virov. Vendar mora sledenje trendov v onkologiji dolgoro¢no voditi k zmanjSevanju
bremena raka ne le v epidemioloskem, temve¢ tudi v finanénem in humanem smislu.
V praksi to pomeni, da bi s programi primarne preventive morali dosei zniZanje
incidence raka, s presejalnimi programi in z ozaves¢anjem prebivalstva pa odkriti ve¢
bolnikov v zgodnjih (ozdravljivih) stadijih. Z usmerjenim izobraZevanjem v zdravstvu
moramo prepreéiti muéno podajanje bolnikov med zdravniki, podvajanje preiskav in
posegov ter jim omogociti enako (predvsem pa sodobno) raven zdravljenja in nege.
Veliki zaCetni izdatki bodo v enem desetletju poplacani z veljim delezem
ozdravljivosti in manj$im deleZem invalidnosti. Tega se morajo zavedati tisti, ki vodijo
in nadrtujejo izobraZevalno, zdravstveno in zavarovalnisko politiko v Sloveniji. Vecja
pojavnost raka je nezaZelen stranski ucinek uspeSnosti preostale medicine. Z
daljSanjem Zivljenjske dobe se moZnost za razvoj raka (v trenutnih razmerah)
povecuje. Do tega, da bo v starajoci se populaciji odnos do onkologije bolj kot doslej
vplival na izid demokraticnih volitev, ni ve¢ daleC. Dosedanja stigmatiziranost
rakavih bolnikov bo v prihodnje privedla do vse veCjega zdruZevanja v okviru civilne
druzbe, ki preko medijev Ze danes vplivajo na druzbeno zavest. Povsem mozno je, da
bodo onkoloski bolniki iz nepomembne manjsine (kot kristjani pred ve¢ kot
petnajstimi stoletji) prerasli v tisti dejavnik, ki bo postavljal nova nacela v odnosu
druzbe do posameznika od rojstva do smrti.
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