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POVZETEK

Leta 2019 je v Sloveniji zaradi pljucnega raka zbolelo okoli 1600 in umrlo preko 1200 ljudi,
kar uvrsca pljucni rak v enega izmed rakov z najslabSo prognozo. Petletna preZivetja so
slaba (okoli 20 %), prezivetje pa je odvisno od razsirjenosti obolenja. Polovico bolnikov
odkrijemo v obdobju, ko je bolezen Ze razsejana in s tem neozdravljiva. Eno od moznosti
zdravljenja pljunega raka predstavlja sistemsko zdravljenje in enega od treh stebrov
predstavlja kemoterapija (preostala dva sta tar¢na terapija in zaviralci imunskih nadzornih
tock). Kemoterapija podaljsa preZivetje bolnikov tako pri omejeni bolezni, kjer se uporablja
perioperativno, kot pri lokalno napredovali bolezni, kjer se uporablja so¢asno z obsevanjem in
seveda tudi pri razsejani bolezni, kjer $e vedno predstavlja pomembno modaliteto zdravljenja.
Kemoterapijo uporabljamo kot samostojno zdravljenje ali v kombinaciji z zaviralci nadzornih
tock.

KEMOTERAPUJA

Pred ero kemoterapije je bilo povprecno celokupno prezivetje (OS) razsejanega pljucnega
raka ob najboljsi podporni oskrbi le 2 do 4 mesece. Ceprav so se v 70. letih prej$njega stoletja
za zdravljenje pljucnega raka uporabljale prve generacije kemoterapevtikov, vklju¢no z
metotreksatom in doksorubicinom, je bila klini¢na korist zelo skromna. Bistvena dobrobit
kemoterapije za prezivetje bolnikov s plju¢nim rakom se je pokazala Sele po razvoju in uvedbi
platine in citostatikov nove generacije, vkljucno s taksani, vinorelbinom in gemcitabinom v
80-ih in 90-ih letih prej$njega stoletja. Prelomna metaanaliza klini¢nih raziskav, ki jo je leta
1995 izvedla skupina za sodelovanje pri zdravljenju nedrobnocelicnega pljucnega raka, je
pokazala, da je kemoterapija na osnovi platine bistveno izboljsala OS v primerjavi z najboljSo
podporno oskrbo (deleZ 1-letnega prezivetja 15 % proti 5 %). Poleg tega je kemoterapija
na osnovi platine pokazala boljSo ucinkovitost v primerjavi s shemami brez platine ali z
monoterapijo. Klini¢na raziskava, ki je primerjala Stiri razlicne kombinacije na osnovi platine
in citostatikov nove generacije (dvojcki s platino) pri napredovalem nedrobnocelicnem raku
pljuc, je pokazala, da se prezivetje med razlicnimi shemami ni razlikovalo, mediano OS je bilo
7,9 meseca; dobro stanje zmogljivosti (ECOG 0 ali 1) pa je bilo pomembno povezano z boljSim
prezivetjem. Glede na to raziskavo so bile kombinacije platine in navedenih citostatikov nove
generacije priporoCene kot prvi izbor zdravljenja napredovalega nedrobnoceli¢nega raka
pljuc ne glede na histologijo tumorja.
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V zacCetku leta 2000 je bil uveden pemetreksed kot Se en citostatik nove generacije z dokazano
ucinkovitostjo pri plju¢nem raku. Pokazal je izrazito klini¢no dobrobit pri neploscatocelicnem
podtipu, s ¢imer je potrdil, da je tudi histologija pomembna pri odlocitvi glede sistemskega
zdravljenja pljucnega raka.

Nove oblike zdravil, ki omogocajo ucinkovitejsi transport citostatikov po telesu, kot na
albumin vezani nanodelci paklitaksela (nab-paklitaksel), so po letu 2010 prav tako pokazali
dodatne klini¢ne koristi v smislu ucinkovitosti in prenasanja ter bili odobreni kot nove
moznosti zdravljenja pljunega raka.

V zadnjih letih so kombinirani pristopi, ki temeljijo na kombinaciji kemoterapije in zaviralcev
imunskih nadzornih tock, pokazali Se dodatno izboljSanje OS v primerjavi s samo kemoterapijo.

SOPOJAVI KEMOTERAPIJE

Nezeleni ucinki, ki lahko spremljajo kemoterapijo, so razli¢ni. Odvisni so od vrste citostatika in
so posledica mehanizma delovanja citostatika (celi¢ni strupi). Ni nujno, da so nezeleni ucinki
sploh izrazeni. Jih pa pricakujemo in poskusamo Ze vnaprej prepreciti oziroma vsaj omiliti
z dobrim podpornim zdravljenjem. NeZeleni ucinki so lahko splosni (splosna oslabelost) ali
pa lahko prizadenejo katerikoli organski sistem: prebavila (slabost, bruhanje, izguba apetita,
sprememba zaznave okusa in vonja, zaprtje, driska), kozo in sluznice (vnetje sluznic, kozne
spremembe, izguba las, spremembe nohtov), kostni mozeg (in s tem povecano dovzetnost za
okuZzbe, slabokrvnost, nagnjenje h krvavitvam), misice in sklepe (bolecine). Citostatiki lahko
prizadenejo tudi delovanje jeter, pljuc in ledvic. Neredke so tudi psihi¢ne tezave, kot so strah,
depresija, motnje spomina in koncentracije. Vec¢ina neZelenih ucinkov po prekinitvi uporabe
citostatika, z ali brez podpornega zdravljenja, s casom izzveni.

ZAKLJUCEK

Bolniki z rakom plju¢ so lahko med svojo boleznijo zdravljeni tudi s kemoterapijo. Pred
odkritjem zaviralcev imunskih nadzornih tock in tarcne terapije je bila kemoterapija edina
moznost sistemskega zdravljenja, ki je podaljSala prezivetje bolnikov ne glede na stadij. Danes
ima vlogo predvsem v kombiniranemu zdravljenju z zaviralci nadzornih tock pri razsejani
bolezni, kot samostojno zdravljenje pa je v uporabi Se pri zgodnjem in lokalno napredovalem
raku pljuc.
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