Obravnava bolnika s sumom na rakavo bolezen v ambahti druzinskega zdravnika
Treatment of a patient with suspected cancer in Pmary Care

Mateja Kokalj Kokot

Povzetek

Za druzinskega zdravnika rakave bolezni predstaviggagnositni izziv, saj smo pogosto prvi, Kk
pomislimo na rakavo bolezen in kasneje spremljaminika skozi diagnostiko ter ga podpiramo med
zdravljenjem in okrevanjem. Ko se pri bolniku pojaeki simptom ali znak, je on sam tisti, ki presod
ali je potrebno poiskati zdravnisko po&aato je pomembno osw@dje javnosti o simptomih in znakih
malignih bolezni. Simptomi zgodnjih oblik raka seaploma blagi in nezr@ni, zato jih pogosto
pripiSemo kaksni drugi, manj nevarni bolezni. Défiecialno diagnozo rakave bolezni lazje postavimo|ob
prisotnosti znakov alarma, anamnezi raka v prestiklpozitivni druzinski anamnezi za rakave bolaeni
dobrem splosnem poznavanju bolnika. Ze sama onganast zdravstvenega sistema pa vpliva [na
zdravnikovo odloitev o0 zgodnje izvedeni diagnostiki ali napotitbolnika. Za skrajSanje tega procesalje
veliko drzav Ze uvedlo smernice in posebne napatgvpoti.

Klju ¢ne besederak (Neoplasms), diagnostika (Early Detection ah€er), druzinska medicina (General
Practice)

1. Uvod

V druzinski medicini se dnevno stgemo z velikim Stevilom bolnikov, ki k nam prihgazaradi
raznovrstnih teZav in pogosto secsm@o tudi z bolniki, ki imajo raka. 1zziv nam preg@idia diagnostina
negotovost - dilema kako ravnati, da bi pr&gasno pomislili na dokeno bolezensko stanje, ga
pravaiasno odkrili (in se hkrati izognili prediagnostamju), bolnika usmerili na pravasne, pravilne in
smiselne preiskave ter ga tudi pravilno zdravilpr&gemanje hitrih odiéitev o slabo diferenciranih
teZzavah bolnika in toleranca do negotovosti in drpasti predstavljajo jedro dela v druzinski medicin
Z drugimi besedami, druzinski zdravniki morajocito manjSino bolnikov, ki potrebujejo nujno
obravnavo, od u#ne, ki ima verjetno samoomejevalne teZave, zar&ase lahkocas uporablja kot
diagnosténo in terapevtsko orodje.

2. Obdobje diagnostike raka

Da bi lahko dolgili, kje pri diagnostiki raka prihaja do nagje zamude in nato paiémo resitve,
moramo to obdobje najprej definiraflas od pojava prvih simptomov in znakov déetia zdravljenja je
razdeljen na weintervalov, ki jih dol@ajo naslednji trenutki ¥asu: datum pojava prvih simptomov,
datum prve prezentacije, datum napotitve, datuntapdse diagnoze in datum &estka zdravljenja.

Obdobje od prvega pojava simptomov do bolnikovegeegna obiska pri osebnem zdravniku zaradi
njih, se imenuje bolnikov interval {asih imenovano zamuda (anghtient delay). Gre zacas, ki ga
bolnik potrebuje, da interpretira svoja opazanjaenodl@i poiskati pomd. Datum prve prezentacije se
smatra kot trenutek, ko bi zdravnik, glede na znakaptome, anamnezo in druge dejavnike tveganja,
lahko z&el preiskovati ali bolnika napotil k specialisturadi mozne pomembne patologije, vkiw z
rakom.Cas od prve prezentacije do napotitve bolnika nasgirni ali terciarni nivo je interval primarne
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ravni. Cas od izdane napotnice dasetka zdravljenja ali do ovrzene diagnoze rakateriral sekundarne

in terciarne ravni. Interval zdravstvenega sistetrgga od trenutka izdane napotnice docetha
zdravljenja ali do ovrZzene diagnoze, nanj pa ponmmamipliva organiziranost zdravstvenega sistema.
Mejnike in¢asovne intervale v diagnostiki raka prikazuje slika

interval primarne

ravni

interval sekundarne in
terciarne ravni
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2.1. Bolnikov interval

Obdobje presoje in iskanja pot@ri vecini vrst raka lahko predstavlja nafijedelez celotnegéasa
do diagnoze. To obdobje se seveda precej razlike@ razlénimi vrstami raka. DaljSi bolnikov interval
je povezan z nizjim socio-ekonomskim statusom,gaiskavah pa ni vezan na spol ali starost. TeZlave a
spremembe pri odvajanju urina in blata, sistemskptomi (utrujenost, izguba teze in izguba apeiita)
koZni simptomi so pogosti ter povezani z zamudoigkanju pomoi. Pri krvavitvi je zelo pomembno
mesto krvavitve — tisti, ki so kri opazili v uring hitro poiskali zdravniSko porédisti, ki so jo opazili v
blatu, pa bistveno kasnej€e bolniki ne prepoznajo resnosti svojih tezav, tolvji ¢as do iskanja
pomai. Pomembni razlogi za zamudo so tudi sram, stnad pesno boleznijo, pomanjkantasa za
obisk zdravnika in skrb, da bodo zdravnika po negtisiem obremenjevali, vendar pa so redkeje prisotni

Da bi bolnikov intervakim bolj skrajSali, je zelo pomembna zdravstvenaoj@gavnosti. To redno
izvajamo zdravstveni delavci in javne zdravstversmmganje, usmerjene v pravilno ter préasno
prepoznavo opozorilnih znakov. Pripoila Evropskega kodeksa ljudem svetujejo, na katemgtome in
znake morajo biti Se posebno pozorni, &eropazijo bulo ali ranico, ki se ne zaceli, kjeti ka telesu,
tudi v ustih; materino znamenje, ki je spremenildiko, velikost ali barvo;ce opazijo neolgajno
krvavitev; ce imajo dolgotrajne tezave, npr. trdovraten kaselpavost, spremembe pri mali ali veliki
potrebi ali nepojasnjeno hujSanje. Spodbuja seedtial v preventivnih presejalnih programih DORA,
ZORA in SVIT. Javnost poskuSamo opozoriti tudi memembnost druzinske anamneze rakavih obolen,;.
Razlicne promocije ozavéanja o simptomih raka dokazano skrajs&gs do diagnoze ali celo odkritja
raka v manj napredovali obliki, poseb& so bile kampanje za SirSo javnost povezane anc
izobrazevanjem zdravnikov druzinske medicine o wofa&i tega raka.

2.2. Zdravnikov interval

Znotraj intervala primarne ravni je zdravnikov &, ki traja od prve prezentacije do prvih
diagnostiénih postopkov. Na odtttev druzinskega zdravnika, ali bo bolniku odretbidatno diagnostiko
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in/ali preglede pri klininih specialistih, vpliva veliko dejavnikov: prisaist v& sumljivih simptomov ali
znakov, osebna anamneza (rakava bolezen v pretigkthsizinska anamneza, nase sploSno poznavanje
bolnika (vkljuino z intuitivnim olktutkom, kako resna je situacija) in tutiis pojava teh simptomov in
znakov. Ugotovili so, da je ¢@ verjetnost, da bodo druzinski zdravniki pravild@agnosticirali tezke
primere,¢e bodo zbrali v& kriti¢cnih informacij. Te so bile opredeljene kot informacz diagnostino
vrednostjo za vsako diferencialno diagnozo, ki ij@ bomembna za obravnavano tezavo. Zato se zdi
pomembno oblikovati ustrezen nabor diagrimsti hipotez in izbrati prava vpraSanja za njihovo
preizkuSanje. Poglobljene analize napa diagnosticiranih primerov kazejo, da je ustvggahipotez
kljucnega pomena. V @i napa&no diagnosticiranih primerov pravilna hipoteza $plai bila
upoStevana. V odsotnosti pravilne hipoteze se aisty@datki niso zbirali ali pa so bili zavrnjenotni
najpogostejSi razlog za diagn@sid napako je preprosto: Nisem pomislil na to.

Rak se najpogosteje spregleda,gre za redko vrsto raka (npr. rak jezika, retiasiom, rak v otroStvu,
maligna kompresija hrbterja) ali ¢e se rak kaze z netiio klini¢cno sliko (npr. rak dojke brez tipnega
tumorja) ali znailnostmi, ki se pojavljajo tudi pri drugih, manjsh stanjih (npr. rak zgornjih prebauvil,

ki se kaze z dispepsijo). Poleg znakov alarma tresgt za diagnozo raka &ago tudi dejavniki tveganja.
Identificirani so bili Stevilni, med drugim starospol (pri dol@éenih vrstah raka), druzinska anamneza
raka pri mlajSih druzinskiktlanih, debelost, kajenje, poklicna izpostavljenadnicna pripadnost in
poveano uzivanje alkohola, ki so med bolj znanimi. Plta se je, da se tveganje za nastanek raka pri
osebi z doléenim simptomom spreminja pri treh dejavnikih tvggarstarosti, spolu in kajenju. Za druge
dejavnike so dokazi o povezanosti péaee verjetnosti raka z d@enim simptomom zelo Sibki ali
odsotni.

2.3. Interval zdravstvenega sistema

Cas od prvih diagnostiih postopkov, praviloma $e na primarnem nivoju, zdtetka zdravljenja
imenujemo interval zdravstvenega sistema. Razidkbvso por@ali o obratnem razmerju med
prezivetjem bolnikov z rakavimi obolenji in stopriitve primarne ravni od sekundarne in terciarne v
sistemih zdravstvenega varstva — t. i. vlogo vjatdto je dostop do klidhega specialista pogojen z
napotitvijo iz primarne ravni. Vloga vratarja lahkspodbuja druzinske zdravnike, da prekomerno
uporabljajo druge diagnostie strategije, kot je npr. pazljivéakanje, ki lahko prispeva k daljSim
diagnosténim intervalom. Mednarodna raziskava vinjet medazdiki primarnega zdravstvenega varstva,
v katerih so raziskovalci s pojo klinicnih scenarijev spraSevali zdravnike o njihovem gaja s
fiktivnimi bolniki, ki so imeli majhno tveganje zaka, je pokazala, da so se zdravniki iz drzav|gioo
prezivetjem raka odlali za diagnostiko ali napotitev ze v prvi fazi yate, medtem ko so zdravniki iz
drzav s slabSim prezZivetjem raka to asliev sprejeli kasneje.

3. Rak v Sloveniji

Za rakom zboli letno okrog 15.000 Slovencev, sk@&8&00 moskih in we kot 7.000 zensk. Vodilni
vzroki za smrt prebivalcev Slovenije so Se vednledu obt@il (med najpogostejSe sodijocar infarkt,
mozganska kap, odpoved srca in drugo) ter rakalezbio(rak prebavil, prostate, dojke in @uki so
bile v letu 2019 vzrok 69 % vseh smrti.

NajpogostejSi raki pri nas (koZe, prostate, §ljdojke ter debelegarevesa in danke) so leta 2018
predstavljali 61 % vseh ugotovljenih rakov. Pri kibSpredstavljata nemelanomski kozni rak in rak
prostate vsak petino vseh rakov, sledita grijurak ter rak debeleg&evesa in danke. Pri Zenskah je
najpogostejSi nemelanomski kozni rak, sledi ralkeoki predstavlja petino vseh rakov, nato pa gepi
rak ter rak debelegé&revesa in danke. NajpogostejSi raki se v raznityefijskin obdobjih pojavljajo
razlicno. Pri otrocih in mladostnikih do 20. leta starest najpogostejSe levkemije, sledijo jim tumorji
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osrednjega in avtonomnega &wja. MlajSi odrasli moski naj¢ezbolevajo za rakom mod, pri Zenskah v
tej starosti pa je na prvem mestu ze rak dojke.

3.1. Kozni rak

Kozni rak je najpogostejSi rak pri ljudeh. Delim@ gpa melanomskega in nemelanomskega. V
Sloveniji je leta 2018 za koznim rakom (nemelanam$kzbolelo 3.604 ljudi. Melanom predstavlja
priblizno 15 % vseh koznih rakov, odgovoren pa geve kot 90 % vseh smrti zaradi koznega raka.
Melanom ne spada med najpogostejSe vrste raka sggova incidenca poige najhitreje med vsemi
raki. Za koznim melanomom letno v Sloveniji zbalighizno 600 ljudi. Diagnoza se najpogosteje poistav
glede na anamnezo o spreminjanju pigmentnih zngmerpnastalih znamenijih, izpostavljenosti soncu
in opeklinah.

Pri klinicnem pregledu pogledamo celotno kozo in pigmentn@amemja ocenjujemo po Sistemu
ABCDE. A pomeni asimetrija (angl. asymmetry), B oub(angl. borders), C barva (angl. colour), D
premer (angl. diameter), E spreminjanje (angl. @voh) in dvig nad nivo koze (angl. elevation).

3.2. Rak prostate

Rak prostate je najpogostejSi rak pri moskih v 8oy in tudi v Evropi. Obolevnost za rakom prostat
pri nas in v svetu raste. V Sloveniji je bilo 12618 na novo odkritih 1.681 bolnikov z rakom presta
Nevarnostni dejavniki za nastanek raka prostasawost, rasa in dednost. Petina bolnikov ima dsko
obremenitev (1). Za razliko od velike dhee drugih rakov rak prostate raste in napredujgagio Po 10
letih nizkomaligni rak prostate preide v metastat$&zo pri okoli 10 % bolnikov, za rak prostate
speciftna smrtnost pa je v temasu priblizno 5 %. Zgodnje odkrivanje raka prostimelji na
posameznikovemu tveganju prilagojenem postopku mggd odkrivanja in zahteva individualni pristop
k bolniku. Pri zgodnjem odkrivanju uporabljamo takerjenje PSA kot digitorektalni pregled prostate.

3.3. Plji&ni rak

Rak plju je drugo najpogostejSe rakavo obolenje na svetdegbojavnosti in vodilni vzrok smrti
zaradi raka. V Sloveniji je po pogostnosti na &etjmestu in za to boleznijo zbolid/&ot 1.500 ljudi
letno. V zadnjih letih incidenca tega raka pri mbSkahlo nara&, medtem ko pri Zenskah tmo
naraga. To razliko si razlagamo z epidemijo kajenjazanskah, ki se je Zala nekaj desetletij pozneje
kot epidemija kajenja pri moskih, pri slednjih sejgvnost kajenja zmanjSuje. Glavni vzrok nastanka
plijucnega raka je aktivno kajenje, ki p@&eeverjetnost za nastanek ggnega raka do 30-krat. Ob
prenehanju kajenja se & verjetnost nastanka raka zmanjSevati, vendande30 let po prenehanju
kajenja ne izena popolnoma z verjetnostjo pri nekadilcih. Na nastaraka pljd vpliva tudi pasivno
kajenje, kar pomeni vdihovanje cigaretnega dimaitrikiadilcev in ta pov& verjetnost za nastanek raka
plju¢ za 20 %. Ostali vzroki za nastanek pljaga raka so izpostavljenost azbestu, radonu {plprihaja
iz zemeljske skorje in nastane ob razpadu radioadtja radija) ter tezkim kovinam in njihovim
spojinam. Diagnostiko pljtnega raka zZsmemo z anamnezo in klimim pregledom. Nadaljujemo s
slikovnimi preiskavami, RTG in CT prsnih organowralna rentgenska slika Se ne iz&ljje moznosti
pljucnega raka, toliko bolge je opravljena le v eni projekciji.

3.4. Rak dojke
Rak dojke je v razvitem svetu najpogostejsi rakzgnskah. V Sloveniji je za rakom dojke v letu 2018

zbolelo 1.527 oseb, ptemer se priblizno 1 % primerov raka dojk pojavimposkih. Pojavnost v zadnjih
desetletjin nara®. Dejavniki tveganja za pojav raka dojke so demfsgr dejavniki (starost, spol,
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poklicna etiologija — néno delo), dejavniki materinstva (zgodnja menarltegna menopavza, starostve
kot 30 let ob prvem porodu, hali malo otrok ter opustitev dojenja), hormonigloia kontracepcija in
hormonsko nadomestno zdravljenje), alkohol, debgiosizirajoie sevanje, mamografska nepreglednost
dojk in dednost. Dedne oblike raka dojk so najptegjesosledica mutacij v genih BRCA1 ali BRCA2. V
anamnezi smo pozorni predvsem na ginekoloSko areonmngorabo kontracepcije, poklicne dejavnike
ter druzinsko anamnezo. Pri kiinem pregledu smo pozorni na vidne in tipne spreneertjk.
Neinvazivni rak dojk v&noma nima klintnih simptomov ali znakov in skoraj vedno ga odkniges
slikovno diagnostiko, predvsem z mamografijo.

3.5. Rak debeleg&evesa in danke

Pojavnost raka debelegeevesa in danke je v zadnjih letih v stalnem parastSloveniji v povprgu
zboli 1.390 ljudi letno. Najpogosteje se pojavia @0. letu. Predstavlja drugi najpogostejSi vzrokts
zaradi raka. Dejavniki tveganja za nastanek rakeelégacrevesa in danke so starost, alkohol, kajenje,
mesna, z zivalskimi masbami bogata prehrana, malo viaknin v prehranimate gibanja, krodna
vnetna crevesna bolezen in polipi. Pojavlja se v dednihikalbl v sklopu druzinske adenomatozne
polipoze in dednega nepolipoznega raka, polegjegadi pové€ano tveganje za nastanek raka debelega
¢revesa in danke ob pojavljanju v ozjem sorodstvsndne diagnostne preiskave so digitorektalni
pregled, endoskopske preiskave debelegaesa in danke ter slikovne preiskave - UZ, CMRI, s
katerimi opredelimo podtmo razsSirjenost bolezni. Najpogosteje zaseva a,j@ljuca in kosti.

4. Bolezenski znaki najpogostejSih vrst raka

Bolezenski znaki najpogostejSih vrst raka so nastietboeli 1.

Vrsta raka Bolezenski znaki

- sprememba velikosti, oblike ali barve koznega zngee

- sumljiva znamenja so nesimétra in nepravilne oblike, z nepravilnim
zabrisanimi robovi, neenakomerno obarvana atbse/na, véja od 6 mm in nad
nivojem koze

Melanom

- pri zaetni obliki raka so bolniki navadno brez tezav

- tezave z uriniranjem so pri &tnih tumorjih praviloma posledica paemja
Rak prostate | prostate

- znaki razsoja bolezni so &eoma boleine v kosteh, lahko tudi hematurija,
retenca urina, hidronefroza, pareza

- kaSelj (novonastali ali sprememba krorega kadilskega kaslja)
- hripavost, obutek tezkega dihanja, izkasljevanje krvi, liod@ v prsih, vratu ali v
ramah

- hujSanjetezko poziranje

Rak pljw

- trda, gtasta in praviloma nebala zatrdlina v dojki

- vdrta koZza nad tumorjem

Rak dojke - uvlecena ali vdrta bradavica, izcedek iz bradavice,tzlasav ali bister,ce je iz
enega voda ene dojke

- poveaane bezgavke v pazduhimadkljuni¢ni kotaniji

- tumorji na levi strani debelegaievesa: kti, boletine v trebuhu, kri v blatu¢(no
blato), izmenjevanje zaprtij z drisko

- tumorji na desni strani debelegeevesa: ki, izguba telesne teze, kri v blafu,
spremembe pogostosti odvajanja blata
- tumorji v danki: krvavitve, ofutek nepopolne izpraznitv&evesa pri odvajanju
blata, sprememba oblike in trdnosti b

Rak debelega
érevesa in
danke
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- motnje pri Zvéenju, poziranje je lahko otezeno ali bmde razjede, spremenjen
okus, slinjenje

- sprememba barve glasu oziroma hripavost, manj riizugovor

- motnje pri dihanju, okutek tujka v grlu, obrazna bdiea

- motnje sluha, izcedek iz nosu ali uSesa, prendselaéina v usesu
- solzenje, dvojni vid, Hornerjev sindrom

- v primeru zasevkov povane, ponavadi nebale bezgavke

Rak glave in
vratu

- dokler je rak omejen na ledvico,dnreoma ne povzi&a teZzav in je navadno odkrit
nakljucno pri kateri od slikovnih diagnostiih preiskav (npr. pri UZ)
Rak ledvice |- kriv urinu, ledvena bolgna in tipna tumorska masa v trebuhu

- pri napredovali bolezni Se sploSno slabaiuytie s hujSanjem, porast telesne
temperature in slabokrvnost

- znaki so nezrilni ali se pojavijo razmeroma pozno
Rak Zelodca | - tiS¢anje v predelu Ztke, ol¥utek zgodnje sitosti, odpor do mesa, motnje pojran
bruhanje, bruhanje krvi iz Zelodca ali poziralr

- sprva tihi simptomi, ki so neztitni; slabost, hujSanje, balma v trebuhu
Rak trebusne | sprememba izkanja blata (driska, steatoreja)

slinavke - rak glave pankreasa: zaporna zlatenica
- rak trupa pankreasa: hude hote v hrbtu

5. Znaki alarma

Pri veiini rakov se bolezenski znaki ali simptomi navaghagavijo Sele takrat, ko je bolezen Ze precej
napredovala. Simptomi zgodnjega raka so pravilotagi in neznailni, zato jih pogosto pripiSemo
kaksni drugi, manj nevarni bolezni. SploSni simptohka jih bolniki pogosto navajajo, so henamerna
izguba telesne teze, paama utrujenost in botlea. Na moznost rakave bolezni je treba pomisliti o
pojavu katerega od naslednjih znakov:

- spremembe pri odvajanju vode in blata,

- rana, ki se ne celi,

- neobtajna krvavitev (hematurija, hemoptiza, rektalnaumajciklicna krvavitev),
- zatrdlina v dojki ali katerem koli drugem delletsa,

- tezave pri poziranju,

- opazna sprememba koZne bradavice ali pigmentnregyaenja ali

- draze kaselj ali hripavost.

Iz prakse in raziskav vemo, da so t. i. znaki almpomemben pobudnik diagn@stega postopka
iskanja rakave bolezni. Zal &krat sami po sebi niso dovolj zfilmi (pozitivna napovedna vrednost
hematurije za raka prostate v populaciji angleskibskih, starejSih od 40 let, je znaSala samo 1 %,
medtem ko je kombinacija nokturije in sumljivegagitbrektalnega pregleda znaSala 15 %), se pa
napovedna vrednost seveda p@jeko jih zdruzimo z ostalimi, sploSnimi znaki imgtomi ter dodamo
osnovne diagnosine preiskave, ki so nam na voljo v ambulanti drsienmedicine (hemogram, SR,
CRP, preiskava blata na kri, PSA, jetrni testi, Rir€nega kosa).

6. Zaklju ¢ek
Zgodnja diagnostika raka je péseteZzava v ambulanti druzinskega zdravnika. V poprd pravilni

postavitvi diagnoze rakave bolezni (oziroma prawigotovitvi, da je v ozadju tezav druga bolezem) s
nam nasSe poznavanje bolnika, za rakacimasimptomi in znaki, prisotnost drugih sploSnzimakov,
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dobro izveden pregled in osnovna, pravilno izbrdiagnostika. Za uspesno diagnosticiranje je potsebn
veliko znanja in izkuSenj, hkrati pa se druzinsttrawniki ¢utimo v primezu pgiakovanj bolnika, zahtev
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenijgiagavanj klintnih specialistov in groznje morebitne
tozbe ob »prep@sni« diagnostiki.
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