PLJUCNI RAK - NACIONALNI PROBLEM
Martina Vrankar

Povzetek

Breme plju¢nega raka v Sloveniji v zadnjem desetletju ostaja nacionalni problem. Incidenc¢na
stopnja se je pri moskih sicer ustalila v zadnjih nekaj desetletjih, podatki pri Zenskah pa
kaZejo na strm porast incidence v zadnjem desetletju, saj vsako leto zboli za skoraj 6 % vec
Zensk. Kar dobra polovica bolnikov s plju¢nim rakom ima ob diagnozi razsejan plju¢ni rak, ki
ga kljub sodobnim nacinom zdravljenja ne moremo pozdraviti. Po umrljivosti je pljucni rak
pri moskih in pri Zenskah na prvem mestu. Vsako peto smrt zaradi raka pripiSemo plju¢nemu
raku. Petletno prezivetje bolnikov, zbolelih v obdobju 2015-2019, je bilo 19,5 %, bolnic pa
26,4 %.1zzivi v prihodnosti so v zgodnejSem odrivanju plju¢nega raka. Raziskave so pokazale,
da lahko presejanje plju¢nega raka zniza umrljivost za 20 %, saj omogoca odkrivanje zgodnjih
oblik raka. V presejalni program pljucnega raka morajo biti vkljuceni uc¢inkoviti programi za
opuscanje kajenja, prav tako pa je potrebno intenzivirati aktivnosti primarne preventive.

UuvoD

Zadnje desetletje se breme pljucnega raka v Sloveniji Se vedno povecuje in nedvomno ostaja
nacionalni problem. Vsako leto zaradi pljunega raka belezimo rast Stevila novo zbolelih,
umrljivost zaradi pljucnega raka pa je med vsemi raki na prvem mestu tako pri moskih kot
pri Zenskah. Tudi v svetovnem merilu plju¢ni rak predstavlja globalni problem. Z ocenjenimi
2,2 milijona novih primerov raka in 1,8 milijona smrti je bil plju¢ni rak drugi najpogosteje
diagnosticirani rak in vodilni vzrok smrti zaradi raka leta 2020.

DEJSTVA O PLJUCNEM RAKU

V Sloveniji je po podatkih Registra raka Republike Slovenije plju¢ni rak po pogostnosti pri
moskih in pri Zenskah na tretjem mestu in predstavlja 12 % vseh rakov pri moskih in 8 %
pri Zenskah. Leta 2019 je na novo zbolelo 1605 ljudi, 1002 moska in 603 Zenske. Inciden¢na
stopnja pljucnega raka se je pri moskih ustalila v devetdesetih letih prejsnjega stoletja in je
v letih 2015-2019 znasala 94 primerov na 100.000 prebivalcev, pri zenskah pa v zadnjem
desetletju hitro narasca (Slika 1). Vsako leto zboli skoraj 6 % zensk vec, v letih 2015-2019 je
bila tako inciden¢na stopnja za Zenske 54 primerov na 100.000 prebivalcev.
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Slika 1. Incidenca pljucnega raka med leti 1961 — 2019 (vir: Register raka Republike Slovenije, 2022)

Najvec zbolelih za plju¢nim rakom je bilo leta 2019 pri obeh spolih v starosti 6075 let. V tej
starostni skupini zboli skoraj 60 % vseh zbolelih za plju¢nim rakom. Pomemben je tudi delez
zbolelih starejsih od 75 let, ki je presegel 28 %.

Delez bolnikov z nedrobnoceli¢nim in drobnoceli¢nim plju¢nim rakom zadnja leta ostaja
nespremenjen, slednjega je 15—20 %. V zadnjih letih se je spremenila struktura histoloskih
podtipov nedrobnoceli¢nega pljucnega raka. Prevladuje zlezni rak, delez ploscatocelicnega,
ki je pred nekaj leti prevladoval, je v upadanju.

Leta 2019 je bilo 52 % bolnikov ob diagnozi odkritih v razsejanem stadiju bolezni, kar sledi trendu
zadnjega desetletja, ko smo za zamejitev bolezni zaceli redno uporabljati 18F-FDG PET CT. Le
18 % bolnikov je imelo omejen pljucni rak, 28 % bolnikov pa lokalno razsirjen pljucni rak.

Uspesnost zdravljenja bolnikov s plju¢nim rakom je odvisna od stadija bolezni, odkritega ob
diagnozi. Po podatkih Registra raka je bilo leta 2019 v sklopu prvega zdravljenja operiranih
22 % vseh bolnikov s plju¢nim rakom, sistemsko zdravljenje je prejelo 33 % bolnikov,
33 % je bilo zdravljenih z obsevanjem. Delez bolnikov, zdravljenih s specificnim onkoloskim
zdravljenjem v okviru prvega zdravljenja ne glede na nacin zdravljenja, je bil 67,2 %.

Po umrljivosti je plju¢ni rak v Sloveniji na prvem mestu, tako pri moskih kot pri Zenskah,
Ceprav pri moskih v zadnjih letih opazamo upadanje umrljivosti zaradi pljucnega raka (Slika
2). Kar 20 % vseh smrti zaradi raka pripiSemo plju¢nemu raku. Leta 2019 je v Sloveniji zaradi
pljucnega raka umrlo 1221 ljudi, 784 moskih in 437 Zensk.
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Slika 2. Umrljivost zaradi pljunega raka med leti 1985 — 2019 (vir: Register raka Republike Slovenije, 2022)

Petletno prezivetje bolnikov, zbolelih v obdobju 2015-2019, je bilo 19,5 %, bolnic pa 26,4 %.
Glede na razsirjenost bolezni ob diagnozi je petletno preZivetje skupine bolnikov z omejeno
boleznijo v zadnjem obdobju preseglo 60 %, medtem ko je pri bolnikih, odkritih z lokalno
razsirjeno ali razsejano boleznijo, petletno prezivetje Se vedno v povpre¢ju manjse od 20 %
(Slika 3).

PREFIVETJE [%)
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Slika 3. Petletno Cisto preZzivetje bolnikov s plju¢nim rakom po stadiju v Sloveniji v letih 1997-2016 (vir:
Prezivetje bolnikov z rakom, zbolelih v letih 1997-2016 v Sloveniji, 2020)

1IZZIVIV PRIHODNOSTI

Breme pljucnega raka v Sloveniji ostaja nacionalni problem in velik izziv v prihodnosti. Ve¢
pristopov bi lahko pripomoglo k izboljsanju rezultatov zdravljenja bolnikov s plju¢nim rakom.
V zadnjih dveh desetletjih so novosti sistemske terapije pljunega raka s tirozin kinaznimi
inhibitorji ter z zaviralci imunskih nadzornih tock prinesle izjemen napredek v obravnavo
bolnikov s plju¢nim rakom. Kljub temu se prezivetje le pocasi izboljSuje.
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Hitra diagnostika je za bolnike s plju¢nim rakom izjemno pomembna, vendar pogosto
poteka predolgo. Bolniki izgubljajo pomemben cas s ¢akanjem na preiskave v mnozici drugih
bolnikov, ki nimajo rakave bolezni in za katere zamuda pri preiskavi ni tako usodna. Sedanji
zdravstveni sistem ni v podporo krajSanja cakalnih vrst pri bolnikih s sumom na plju¢nega
raka in potreben bo razmislek o primernejsi in hitrejsi obravnavi teh bolnikov.

Zadnje obdobje vedno bolj pogledujemo k preventivnim ukrepom, ki bi glede na rezultate
raziskav imeli najve¢ ucinka na zmanjsSanje bremena pljucnega raka. Plju¢ni rak je eden od
tistih rakov, ki bi ga lahko preprecili, saj je preko 80 % primerov povezanih s kajenjem.
Presejanje pljucnega raka je dokazano zmanjsalo umrljivost zaradi plju¢nega raka za okoli
20 %, saj omogoca odkrivanje zgodnjih oblik raka. Tako zmanjsanje umrljivosti bi prineslo
izjemen napredek v obravnavo bolnikov s plju¢nim rakom, kar pa lahko dosezemo le z
organiziranim populacijskim presejanjem. Ceprav govorimo o populacijskem, pa je program
presejanja pljucnega raka pomembno drugacen od drugih Ze uveljavljenih presejalnih
programov, ki potekajo v Sloveniji. Ciljna populacija programa so sedanji ali nekdanji kadilci
v doloCenem starostnem obdobju, ki kadijo doloceno Stevilo cigaret doloCeno Stevilo let. Boljsi
izbor ciljne skupine sicer omogocajo modeli za napovedovanje visokega tveganja za nastanek
pljucnega raka, ki pa zahtevajo boljse sodelovanje ciljne skupine. Iz izkusenj tujih raziskav
vemo, da je odzivnost povabljenih v presejanje pljucnega raka nizja kot v ostalih presejalnih
programih. Zato je pomemben del programa pozitivha javna predstavitev programa,
dobro sodelovanje vseh deleznikov v programu, vkljucno druzinskih zdravnikov, s ciljem
ozavesCanja in ustreznega informiranja ljudi o koristnosti programa. Se en pomemben vidik
je vkljucitev u¢inkovitih programov za opuscanje kajenja v presejalni program pljucnega raka,
na kar opozarjajo Stevilni strokovnjaki. Prav tako bo potrebna ostrejsSa zakonodaja v zvezi
s kajenjem, vzporedno pa morajo potekati akcije za vecjo ozavesCenost ljudi o negativnih
posledicah kajenja.

ZAKLJUCEK

Breme pljucnega raka v Sloveniji ostaja nacionalni problem in velik izziv v prihodnosti.
Kljub novim nacinom zdravljenja plju¢ni rak ostaja po umrljivosti na prvem mestu med
za izboljSanje izidov zdravljenja bolnikov vkljuCujejo hitrejso diagnostiko in odkrivanje
pljucnega raka v zgodnjem stadiju bolezni. Podatki raziskav kazejo, da je presejanje eden od
najpomembnejsih ukrepov za zniZanje umrljivosti za plju¢nim rakom pri kadilcih. Obenem
pa je potrebno druzbo ozavestiti o Skodljivostih kajenja. Kajenje tobaka je vodilni svetovni
vzrok bolezni in smrti, ne samo plju¢nega raka, ki ga je mogoce prepreciti.
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