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Pljuéni rak, toéneje reteno, rak bronhijev, je najpogostejSa vrsta raka. Kar ena
petina vseh, ki zbolijo za rakom, ima pljunega raka. Incidenca pri mosgkih je v
Sioveniji narasla od 42,1/100.000 v zagetku $estdesetih let na 73/100.000 ob
koncu osemdesetih let. Pri Zenskah je porast incidence $e vecji, Ceprav je
incidenca bistveno ni%ja kot pri mo3kih® od 6,2 na 13,9/100.000 v istem
obdobju. V letu 1992 je registriranih 940 novih bolnikov. Najpogosteje zbolevajo
v starosti po 55 letu, redko pred 30. letom.

Prezivetje se v zadnjih desetletjin ni bistveno izbolj$alo. Krivuija prezivetja v
prvem letu strmo pada, se po 3-4 letih tesno pribliza abscisi ter pri nekaj
odstotkih bolnikov poteka vzporedno z njo. Prvo in drugo leto umre dobre 4/5
zbolelih in kar 9 od 10 obolelih zaradi pljuénega raka umre. To dokazuje, da je
bolezen hudo maligna in zdravljenje pri vecini belnikov neuspesno. Pozdravise
samo del tistih bolnikov, pri katerih je bil rak pravo¢asno ugotovijen in praviino
zdravljen.

Po drugi strani pa je pljuéni rak eden tistih redkih, malignomov, za katere dokaj
dobro poznamo dejavnike, ki vplivajo na njegov nastanek. Ce se jimizognemo,
bistveno zmanj$amo tveganje, da zbolimo, kar pomeni, ,da je mozna primarna
prevencija.

Na prvem mestu je to kajenje cigaret. Do 90% pljucnega raka je povezanega
s kajenjem. Za povezavo med kajenjem in pliucnim rakom je ugotovljeno
direktno sorazmerje z leti kajenja, s $tevilom dnevno pokajenih cigaret, z
intenzivnostjo inhaliranja in s kvaliteto cigarete s koli¢ino tobacnega katrana oz.
kvaliteto filtra, e ga cigreta sploh ima. Kriti¢na koli¢ina je 150.000 pokajenih
cigaret. Potem ko je dosezena ta koli¢ina skupno pokajenih cigaret, kar je
enako 1 $katlici (20 cigaret) dnevno 20 let, zaéne verjetnost pljunega raka
strmo nara$cati.

Drugi kancerogeni vplivi, to so predvsem industrijski kancerogeni (azbest,
nikelj, krom, aromatski ogfjikovodiki=naftni derivati, vinilklorid) in ionizirajo¢e
sevanje (uranova ruda ) so v na8ih razmerah bistveno manj pomembni.
Familijarna obremenjenost je pomembna le v zvezi z enakim nacinom Zivijenja
oziroma izpostavljenostjo tem dejavnikom.

Bolezenska anamneza in kliniéni simptomi niso tako znacilni, da bi sami po sebi
opozarjali na pljudnega raka in jih pri vsakdanjem delu lahko spregledamo, ce
na plju¢nega raka vedno ne mislimo.
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Najpogosteje se plju¢ni rak pojavija kot pljuéni infekt, pogosto tak, ki se
ponavlja. Opozorilna simptoma sta predvsem sprememba kaslja in krvav
izpljunek. Vsi ostali simptomi, ki jih ugotavijamo pri pljuénem raku, kot so
dispneja, bolecina, disfagija in otekanje zaradi SVC so Ze znaki napredovale
bolezni. Izjema je bolec¢ina v ramenu in brahialnemu pletezu, ki se pojavlja pri
Pancoastovem tumorju Ze zelo zgodaj, véasih e predno lahko z rentgenom
najdemo spremembo v pliuénem vrhu. Jutranje otekanje spodnijih vek, ki izgine,
potem ko bolnik vstane, je lahko znak zadetnega sindroma zgornje vene kave,
e predno se pojavijo oleklina obraza in razéirjene ilice po kozi prsnega kosa.
Bolecina v rami, je torej lahko zgodnji znak Pancoastovega tumorja. Sicer pa
je bolecina pri plju¢nem raku kot bolezenski znak lahko plevralna, kot posledica
prizadetosti plevre zaradi karcinoze, ali interkostalna, zaradi vrag&anja tumorja
v torakalno steno. Lahko pa boledino povzrodajo zasevki kjerkoli v skeletu,
véasih tudi v nadledvi¢nicah. Plju¢ni rak je eden izmed tistih malignomov, ki
pogosto in zelo zgodaj zasevajo v oddaljiene organe. Zato se lahko pojavi prej
simptomatika zasevkov kot primarnega tumorja. Simptomatika zasevkov je
odvisna od organa, v katerem so zasevki, in od velikosti oz. razéirjenosti
zasevkov. Lahko so zasevki asimptomatski, pa jih preiskave Ze pokazejo.

Kliniéni pregled je pri sumu na pljudnega raka zelo pomemben in ga moramo
skrbno in v celoti opraviti, kljub temu da anamnestiéno ne dobimo bolezenskih
podatkov. Tudi povsem negativni kliniéni status je pomemben, ker odloda o
nadalnjemdiagnosti¢nem postopku in terapiji. Fizikalni pregled pljud (avskultacija
in perkusija) lahko pokaZeta znake bronhialne zoZitve in prizadetosti plevre.
Zelo pomembno je pretipati vsa leZiéa perifernin bezgavk' suprakiavikularnih,
aksilarnih, vratnih in tudi ingvinalnih. Tumorsko povedane bezgavke nudijo

enostavno in za bolnika dokaj neboleCo moznost za punkcijo in citologko
verifikacijo. Prizadetost supraklavikularnih bezgavk dokazuje N3, torej I b,
stadij, ostale periferne bezgavke pa M1, torej IV. stadij bolezni. V obeh primerih
nivec indikacije za operativno zdravijenje in je zato tudi bistveno manj zahtevna
7ameiitav holezni.

Fizikalni pregled srca le redkokdaj pokaze prizadetost zaradi perikardialnega
izliva - karcinoze. Bolj sluzi za oceno splognega stanja bolnika oz. prizadetosti
funkcije srca, kar lahko odlo¢a o omejitvi nadaljnje diagnostike in tudi terapije.

Palpacija jeter in ostalih abdominalnih organov ter ugotavljanje proste tekocine
v trebuhu le redkokdaj pokaze kliniéne spremembe. Ce pa so prisotne, gre Ze
za zelo razsirjeno bolezen.

Edemi goleni so lahko tudi posledica znizanih albuminov v krvi. Obcutljivost
hrbtenice na direktni in indirektni pritisk pa je lahko znak metastaz v kosteh.

Zelo pomemben je splodni vtis o bolniku. Shujanost v zadnjih mesecih za ved
kot 10% telesne teZe je slab prognosti¢ni znak, ki z dokajsnjo verjetnostjo
napoveduje inoperabilnost procesa. lzsugenost, predvsem suha ustna sluznica,
je lahko tudi posledica hiperkalcemije, ki je poleg boledih in zadebeljenih
sklepov (artropathia paraneoplastica) najpogostej$a paraneoplastiéna
manifestacija plju¢nega raka. Psihi¢na spremenjenost je lahko psihoorganska,
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zaradi metastaz v mozganih. Ce je povezana z glavobolom in motnjami vida,
je to toliko bolj verjetno.

Laboratorijske preiskave so pomembne predvsem takrat, kadar so vrednosti
zelo patologke. Zelo nizek hemoglobin, brez izgube krvi, je sumljiv za invazijo
kostnega mozga. Visoka levkocitoza je lahko posledica pnevmonitisa ali ze
razpada tumorja in/ali vnetega dela plju¢. PatoloSki jetrni testi niso nujno
posledica metastaz. Obratno pa so lahko pri dokazanih metastazah v jetrih testi
povsem normalni. Patoloski proteinogramin povisana sedimentacija ne povesta
kaj dosti. Specificnega in zanesljivega markerja za pljucnega raka ni. NSE
(nevron specifi¢na enolaza) je pogosto povisana pri drobnocelicnem, CEA pa
pri Zleznem raku. Oba markerja nista specificna ravno za pljunega raka. Zato
sta bolj upcrabna za spremljanje poteka bolezni po zdravljenju kot za samo
diagnhozo.

Ob vsakem sumu na pljuénega raka, ki izhaja iz anamneze in kliniCnega
pregleda je nujno potrebno rentgensko slikanje plju¢. Pritem najbo povdarjeno,
da je ponovno rentgensko slikanje potrebno ne glede na to, kdaj je bilo
opravljeno zadnje slikanje pljuc, ki ni pokazalo sumljivih bolezenskih sprememb,
tudi ¢e je bilo opravijeno pred nekaj tedni. Rentgenska slika se lahko v kratkem
&asu bistveno spremeni in iz na prvi pogled normalne slike postane patoloska,
ko pride do atelektaze ali poraste plevralni izliv. Pri prvem slikanju pljuc je ob
sumu na pljuénega raka nujno potrebno slikanje v 2 projekcijah, v P - A in
stranski projekciji. Ce ni kliniénega suma na prizadetost ene polovice pljug,
potem naredimo levi stranski posnetek, ker je vecja moznost, da se kaj skriva
za senco srca na levi kot na desni strani. Pri tem je zelo pomembno, da je rig
slika uporabna: ne smejo biti odrezani apeksi ali frenikokostalni sinusi. V prvem
primeru kajlahko spregledamo Pancoastov tumor, vdrugem pa manijsi plevralni
iztiv. Ce slika ni dovol kvalitetna, ne vidimo dobro zracnega bronhograma in
lahko spregledamo zozitev sapnika in glavnih bronhijev, pa tudi morebitno
prizadetost skeleta.

Ce bolnika napotimo na rtg slikanje zaradi suma na pljuénega raka, je nujno
potrebno, da rentgenologa oz. pulmologa na to opozorimo in napiSemo na
napotnico vse sumljive klini¢éne simptome in ugotovitve. Ce rentgensko slikanje
pokaze spremembe, ki so v skladu s klini¢énim izvidom in z diagnozo plju¢nega
raka, potem sodi tak bolnik na pljuéni oddelek, kjer bo opravljena nadaljnja
diganostika, mikroskopska verifikacija in zamejitev procesa in na podlagi
vsega tega izbran najboljsi nacin zdravljenja.

Pogosto je prav od prvega zdravnika, h kateremu pride bolnik, odvisno, ali bo
Se pravocasno priSel do zdravljenja. Vsakega kadilca po 40 letu, ki pride v
splogno ambulanto, imejmo za potencialnega bolnika s pljucnim rakom in naj
nam ne bo 3koda ¢asa in truda, da ga temeljito izpraSamo in pregledamo, e
ni morda ze kaj sumljivega za to usodno bolezen.
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