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POVZETEK. Rak poziralnika je zaradi svoje agresivne narave bolezen s slabo prognozo. Naj-
pogostejsa histoloska oblika je plos€atocelicni karcinom, ki je obi¢ajno v zgornjih dveh tretjinah

poziralnika. V zadnjem €asu pa v razvitem svetu naras¢a Stevilo primerov adenokarcinoma, ki
je pogostejsi v spodnii tretjini poZiralnika. Cezmerno pitje alkohola in kajenje sta povezana s
ploS¢atoceli¢nim karcinomom v kar 80-90 %. ZmanjSanje, Se bolje pa prenehanje kajenja in
uzivanja alkohola, sta najboljSa preventivna ukrepa.

uvoD

Rak poziralnika je razmeroma redek tumor, saj ga je manj kot 1 % vseh pri-
merov rakov in manj kot 5 % malignomov prebavil [1, 2]. Pojavnost bolezni

s starostjo naras¢a. Moski zbolevajo vsaj trikrat pogosteje kot zenske, naj-

pogosteje v 6. ali 7. desetletju zivljenja. V Sloveniji je v letu 2015 zbolelo 93
ljudi (70 moskih in 23 Zensk) [2].

Mocan porast incidence adenokarcinoma pripisujejo predvsem spremembi
nacina zivljenja in posledi¢ni vecji pojavnosti debelosti, gastroezofagealne
refluksne bolezne (GERB) in kajenju. Kot glavna krivca za nastanek plo-
S¢atoceli¢nega raka poziralnika navajajo kajenje in uZivanje alkohola [1, 3].
Cezmerno pitje alkohola in kajenje sta povezana s plo$&atoceliénim karci-
nomom v kar 80-90 % [1, 3, 4]. Metaanaliza iz leta 2011 je pokazala, da
¢ezmerne uzivalce alkohola ogroza ploS€atoceli€ni karcinom poZiralnika
kar 3,3-krat bolj kot abstinente. Ob tem je pomembna tudi koli¢ina popitega
alkohola in pogostnost pitja [5]. Poznan je tudi sinergisti¢ni u€inek ¢ezmer-
nega pitja in so€asnega kajenja [6, 7], kjer se tveganje za nastanek plos¢a-
toceliénega karcinoma poziralnika zve€a tudi na 20-30-krat v primerjavi z
nekadilci in abstinenti [7].

SIMPTOMI IN ZNAKI

Simptomi in znaki raka poZiralnika se praviloma pojavijo pozno. TeZave, ki
jih bolnik opazi sam, se obi¢ajno pojavijo 3—4 mesece pred postavitvijo
diagnoze [1]. Glede na nacin rasti tumorja in njegovo lego se razlikujejo
tudi simptomi in znaki. Tumorji, ki rastejo infiltrativno, obi¢ajno tezave pov-
zroc€ajo kasneje kot tisti, ki rastejo eksofiticno (izrascajo iz stene in se bocijo v
svetlino).

Disfagija (otezkoCeno poziranje), najpogostejsi znak bolezni, se pojavi, Sele
ko je poziralnik zoZen na eno tretjino oziroma ima svetlino ozjo od 13 mm.
Najprej se pojavi zatikanje trde, kasneje tudi pasirane in tekoCe hrane, vse
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do nastanka popoln afagije, ko prizadeti del poziralnika ne dopus¢a vec
prehoda nobene hrane in/ali teko€ine. Poleg disfagije pri skoraj vseh bol-
nikih opazamo tudi izgubo telesne teZe, ki je posledica motenega prehra-
njevanja. Ob postavitvi diagnoze ima ob znaka kar 90 % bolnikov [3].
Bolezen se lahko Siri s preraS¢anjem na sosednje organe (sapnik ali
sapnici, velike zile, grlo, plju¢a, trebuSno prepono, hrbtenico, srce in
osrénik) ali pa po limfnih ali krvnih zilah zaseva v oddaljene organe. Ob
napredovali bolezni se lahko pojavijo odinofagija (bole€ina pri poziranju),
bole€ina v prsnem koSu, hripavost zaradi pareze laringealnega Zivca,
sindrom zgornje vene kave, kroni¢ni kaSelj zaradi traheoezofagealne in
bronhoezofagealne fistule, hematemeza, hemoptiza in melena, maligni
plevralni izliv, pareza hemidiafragme zaradi invazivne rasti v freni¢ni Zivec
in Hornerjev sindrom, ki nastane zaradi pritiska na simpati¢no Zivéevje, ter
zveCane vratne in supraklavikularne bezgavke. Hematogene zasevke naj-
pogosteje najdemo v pljucih, jetrih, plevri, kosteh, ledvicah in nadledvi¢nih
Zlezah.

DIAGNOSTIKA

Osnovna diagnosti¢na preiskava je ezofagogastroduodenoskopija, ki omogo-
¢a pridobitev vzorca za patohistolosko preiskavo, s katero se bolezen potrdi.

Za opredelitev razsirjenosti bolezni morajo bolniki opraviti racunalnisko tomo-
grafijo (CT) prsnega koSa z endoskopsko ultrasonografijo poZziralnika ali brez
nje in CT trebuha ter PET-CT. Pri bolnikih s tumorjem v zgornjem ali sred-
njem delu poziralnika (nad razcepis€em sapnika ali v njegovem predelu) je
treba za izklju€itev prerad€anja tumorja v velike dihalne poti opraviti tudi
bronhoskopijo [8].

S pomocdjo zgoraj navedenih preiskav opredelimo histoloski tip raka poziral-
nika in hkrati ocenimo tudi razsSirjenost bolezni po klasifikaciji TNM.

ZDRAVLJENJE

O najprimernejSem nacinu zdravljenja se za vsakega posameznega bolnika
vedno odlo¢imo na multidisciplinarnem konziliju (torakalni kirurg, radiotera-
pevt onkolog in internist onkolog) glede na stadij bolezni, lokalizacijo tumorja
ter sploSno stanje bolnika in na njegove morebitne soCasne bolezni [8].

V sklopu radikalnega zdravljenja raka poZiralnika pride pri zaetnih oblikah
bolezni v postev le kirur§ka odstranitev tumorja. Pri vi§jih stadijih bolezni in
kadar bolnik iz kakrdnega koli razloga ni kandidat za operacijo ali pa jo
zavra€a, pride v poStev radiokemoterapija, bodisi kot samostojen nacin ali
pa v sklopu predoperacijskega zdravljenja. Bolniki z lokalno in/ali regionalno
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napredovalim karcinomom, ki se nahaja nad razcepiS¢em sapnika (supra-
karinalni tumoriji) praviloma prejmejo radikalno, tisti s tumorjem pod razce-
pis¢em sapnika (infrakarinalni tumoriji), pa predoperacijsko radiokemoterapijo.
Slednja zmanj$a tumor, kar zveca verjetnost za popolno resekcijo, hkrati pa
to zdravljenjem deluje tudi na morebitne mikrozasevke drugje po telesu. Pri
plos¢atoceliénih karcinomih, ki se nahajajo nad razcepis¢em sapnika (supra-
karinalni tumor), ali pretezno samo na vratu, je kirurSki poseg tehni¢no precej
zapleten. Po operaciji so pogosti resnejSi pooperacijski zapleti, opisujejo pa
tudi precejSnjo smrtnost, zato se v teh primerih obi¢ajno odlo¢imo za radi-
kalno radiokemoterapijo [8, 9].

V primeru, ko je bolezen Ze izrazito napredovala, se praviloma odlo¢imo le
za paliativno in podporno onkolosko zdravljenje. Predvsem je pomembna
zagotovitev ustrezne prehrambene poti (vstavitev opornice v predel tumor-
ske zozitve, izdelava hranilne gastro- ali jejunostome, paliativno obsevanje)
in ustrezne analgeti¢ne terapije.

Kljub vsemu napredku v onkoloSkem zdravljenju je rak poZiralnika tudi v
razvitih drzavah zal Se vedno bolezen s slabo prognozo. V zadnjih letih
sicer se je 5-letno prezivetje sicer nekoliko izboljSalo, je pa $Se vedno manjSe
od 20 %, odvisno od razsirjenosti in histoloSkega tipa [3].

ZAKLJUCEK

ZavraCanje kajenja in ¢ezmernega uzivanja alkoholnih pija¢ je najucinko-
vitejSi nacin zmanj8anje zbolevnosti za rakom poZiralnika.
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