BREME PLJUCNEGA RAKA KOT NACIONALNI
PROBLEM

doc. dr. Viljem Kovac, dr. med.
Onkoloski institut Ljublana

V Sloveniji je breme plju¢nega raka veliko. Leta 2012 je na novo zbolelo 1257 ljudi. Po
pogostnosti je plju¢ni rak med vsemi rakavimi obolenji na cetrtem mestu. Pri moskih sledi
raku prostate, koze ter debelega crevesa in danke, pri Zenskah pa raku dojke, koze ter debelega
Crevesa in danke.!

Po podatkih Registra raka Ze nekaj let opazamo umirjanje incidence pri moskih, starostno
standardizirana stopnja celo pada, pri Zenskah pa incidenca Se vedno strmo narasca.
Inciden¢na stopnja plju¢nega raka je rasla vse do zaletka 90. let prejSnjega stoletja, ko se
je ustalila pri vrednosti okoli 83/100.000, v zadnjih letih pa postopoma pada za 1,4 % letno.
To lahko povezemo s spremenjenim Zivljenjskim slogom o0z. z opuscanjem razvade kajenja
(Slika 1).2
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Slika 1. Incidenca plju¢nega raka pri moskih in zenskah.?

Plju¢ni rak je 3e vedno onkoloska bolezen, zaradi katere oba spola skupaj in posebej moski
najpogosteje umirajo tako v svetu kot pri nas?® Pri Zenskah je po smrtnosti na 3. mestu,
za rakom dojke ter debelega ¢revesa in danke. Pregled stopnje umrljivosti zaradi raka plju¢
pokaze, da se ta zal pri moskih ne zmanjSuje, razen ¢e uposStevamo starostno standardizirano



stopnjo, pri Zenskah pa umrljivost celo raste (Slika 2)3 V Sloveniji Stevilo smrti Se vedno
znasa priblizno 1050 na leto.

UMRLJVOST SLOVENIJA 16862013

w
&
)
-
€.
-
al
2
an —
.
JE— _ﬂ_/“v—
10 T
o
G . N ~ - A N A - o > ~
F ¥ F o F @ P F P oF T Fog & b
w— 008 A C0J2 WOGEA w— 0008 WO ENFE
fawerng sndnedinm s waom o N Ol e TAENE A € AbRPCRATIE rana oD @ STINOWE

Slika 2. Umrljivost zaradi plju¢nega raka pri moskih in zenskah.?

Zgornji podatki kazejo, da je breme plju¢nega raka v Sloveniji Se vedno nacionalni problem,
saj je pravica do zdravja osnovna c¢lovekova pravica. Tako se moramo nujno vprasdati, kako
najucinkoviteje zmanjsati to breme.

PRIMARNA PREVENTIVA

Od leta 1950 se je groba pojavna stopnja vseh rakov zvelala skoraj za 600 %, pri Zenskah za
350 %. Ceprav lahko ve¢ kot polovico porasta pripisemo staranju prebivalstva, je pri pljuénem
raku glavni etioloski dejavnik aktivno kajenje tobaka. Slednje poveca tveganje za nastanek
pliu¢nega raka za 8 do 30-krat. Tveganje je odvisno od koli¢ine pokajenih cigaret in je velje
pri tistih, ki so s kajenjem zaceli v zgodnjem otrostvu.

Dodatni etioloski dejavniki so: pasivho kajenje (za 20 % ve&ja ogrozenost); izpostavljenost
azbestu, radonu, tezkim kovinam (nikelj, krom, kadmij, kobalt ...).

Preventivni ukrepi za prepreCevanje kajenja tako 3e vedno ostajajo najbolj ucinkovit in
najcenejsi nadin zmanjsevanja bremena raka plju¢. K temu lahko prispeva zakonodaja, S3olski
programi, dvig zdravstvene kulture ter mediji z vsemi oblikami ozave$canja prebivalstva.
Tudi Konvencija Svetovne zdravstvene organizacije za nadzor nad tobakom priporo¢a nacine, ki

naj bi jim sledile drzave podpisnice.



Seveda ne smemo pozabiti na zmanjSevanje izpostavljenosti  drugim  kancerogenom.
Strokovnjaki s podro¢ja medicine dela veliko moci vlagajo v to, da bi nasa vsakodnevna
praksa priznala plju¢ni rak kot poklicno bolezen v vecjem obsegu. To bi pomagalo, da bi v
delovnih organizacijah 3e bolj skrbeli za =zascito izpostavljenih delavcev ali, 3e bolje, uvajali
naprednejso, okolju prijaznejso tehnologijo.

SEKUNDARNA PREVENTIVA, PRESEJANJE ZA ZGODNJE ODKRIVANJE
PLJUCNEGA RAKA

Sekundarna preventiva (zgodnje sistemati¢cno odkrivanje s presejanjem) ima bistveno manjsi

pomen kot primarna preventiva (omejevanje kajenja).

Zdravljenje bi bilo uspeSnejSe, e bi plju¢ni rak odkrili dovolj zgodaj. Dosedanje metode
presejanja skupin s povecanim tveganjem za plju¢nega raka so omogocile zgodnejSo diagnozo
raka v nizjem stadiju, visji odstotek operabilnosti in daljSe relativno 5-letno prezivetje, niso
pa zmanjsale umrljivosti. Pred dvema letoma je klinicna raziskava prvi¢ pokazala, da lahko z
nizkodozno racunalnisko tomografijo, ki ima tudi visoko locljivost, umrljivost zmanjSamo za
20 %. Zaradi Stevilnih nepotrebnih operacij omenjenega presejalnega testa 3e niso vkljucili
v smernice obravnave plju¢nega raka, razen v Kanadi in sedaj tudi v ZDA. Tam priporocajo
skrbno spremljanje populacije bivsih kadilcev starih 55-75 let, ki so kadili ve¢ kot 30 let4
PodrobnejSe analize bodo pokazale, koliko bodo ti presejalni testi stroskovno ucinkoviti in ali
je stopnja nepotrebnih operacij sprejemljiva oz. zanemarljiva.

Vse ostale presejalne preiskave (npr. fluorescentna bronhoskopija, pregled sputuma) za zdaj
niso pokazale vpliva na preZivetje.

USPESNEJSE ZDRAVLJENJE

Kot smo omenili, bi bilo zdravljenje uspesnejse, ce bi rak plju¢ odkrili dovolj zgodaj. Zgodnja
diagnostika za na$ zdravstveni sistem tako predstavlja stalni izziv. Prepoznavanje zgodnjih
simptomov pri rizi¢ni populaciji je klju¢nega pomena.

Zmanjsanje umrljivosti za plju¢nim rakom pa vendarle kaZe, da sta tudi zgodnje odkrivanje
bolezni in nase zdravljenje lahko bolj uspesna.

Ce upostevamo vse bolnike ne glede na stadij se je 5-letno preZivetje izboljdalo od 7,9 %
pri bolnikih zdravljenih v letih 1986-1990, na 13,9 % pri bolnikih zdravljenih v obdobju
2006-2011.3%

Da izboljsanje prezivetjia ne gre samo na racun vecjega Stevila odkrivanja zgodnejsih stadijev
bolezni, ko lahko bolnike 3e operiramo, kaze povecanje prezivetja pri bolnikih z lokalno
napredovalo boleznijo. Tako se je 5-letho prezZivetje popravilo od 6,1 % na 148 % (Slika 3).
Bolniki z lokalno napredovalim rakom plju¢ imajo danes ve¢ kot 2-krat velje moznosti, da
bodo preziveli 5 let, kot pred dvajsetimi leti.®
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Slika 3. Prezivetje bolnikov z lokalno napredovalim plju¢im rakom.®

Znaten porast prezivetja bolnikov z lokalno napredovalo obliko bolezni po vsej verjetnosti

pogojujejo vsaj trije dejavniki:

- uvajanje natanc¢nejSih  slikovno-diagnosti¢cnih  metod za ugotavljanje razsiritve bolezni, ki
bolj zgodaj odkrijejo metastatsko obliko bolezni;

- nove tehnike obsevanja (3D planiranje);

- vedje Stevilo bolnikov, ki jih zdravimo kombinirano z obsevanjem in kemoterapijo ter pri
tem uvajamo nove citostatike.®”

Ne smemo pa pozabiti tudi na boljSe podporno zdravljenje s prehranskimi rezimi in
kontroliranjem pridruzenih bolezni.

Podrobnejse analize pri nas in v svetu bodo pokazale, kateri dejavniki so odlocilnejsi.

ZAKLJUCEK

Plju¢ni rak je pogosta bolezen, bolniki pa imajo slabo napoved poteka bolezni. Samo s
SirSo  druzbeno podporo in izrazitim multidisciplinarnim pristopom si lahko obetamo, da
bomo breme plju¢nega raka zmanjsali. Zaposleni v zdravstvu moramo 3$e naprej sodelovati
s predstavniki drugih druzbenih podsistemov, kot so 3olstvo, javna obcila in bazi¢ni
raziskovalci. Znotraj zdravstvenega sistema je treba graditi komunikacijske kanale med
primarnim, sekundarnim in terciarnim zdravstvom, S$e zlasti pa med strokovnjaki za javno
zdravstvo, specialisti druzinske medicine, diagnostiki, onkologi vseh vej in specialisti drugih
strok. Dosedanje izku$nje kaZejo, da lahko takSen multidisciplinarni pristop obrodi sadove.
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