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Povzetek

Raki glave in vratu so heterogena skupina bolezni, katerih incidenca se v za-
dnjem obdobju ne spreminja Za uspesno zdravljenje bolnikov z raki glave in
vratu je klju¢na multidisciplinarna obravnava. V prispevku je predstavljen mul-
tidisciplinarni tim za zdravljenje rakov glave in vratu, ki deluje na Onkoloskem
institutu Ljubljana, in opisana ter analizirana obstojec¢a konziliarna dejavnost
na podrocju te skupine rakov.

Klju¢ne besede: rak glave in vratu, multidisciplinarnost, konziliarna dejavnost

Uvod

Tumorji glave in vratu tvorijo heterogeno skupino bolezni, med katere sodijo
maligne bolezni ustne votline, zrela, grla, velikih in malih zlez slinavk tega po-
droc€ja, nosne votline in obnosnih votlin, o€i, uSes ter — SirSe gledano - tudi
§Citnice in koZe glave in vratu. Vsaka zase sodi v skupino redkih rakov, ¢eprav
znasa letna incidenca vseh skupaj tako v svetovnem merilu kot tudi v Sloveniji
med 4 in 6 % vseh rakov. V Sloveniji zboli za enim izmed rakov glave in vratu
(brez raka Scitnice in koznega raka tega podrocja) vsako leto okoli 400-450
ljudi. Incidenca rakov glave in vratu se v Sloveniji v zadnjih 20 letih ni bistveno
spremenila.

Multidisciplinarni tim za zdravljenje tumorjev glave in vratu

Tim za zdravljenje rakov glave in vratu je bil ustanovljen v 50. letih preteklega
stoletja; prva Clana tega tima sta bila radioterapevtka prof. BoZzena Ravnihar
z OnkoloSkega instituta v Ljubljani (OIL) in kirurg akademik prof. Vinko Kam-
bi¢ s Klinike za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo Univerzitetnega
klinicnega centra (UKC) v Ljubljani. Nagelo multidisciplinarnosti se je v letih
oz. desetletjih, ki so sledila, nadgrajevalo: tim je razsSiril svoje delovanje po
Sloveniji, tako da so danes multidisciplinarne obravnave delezni prav vsi bol-
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niki s to vrsto raka; timu se je leta 1990 pridruzil internist onkolog prof. Branko
Zakotnik; povecalo se je Stevilo njegovih ¢lanov na OIL in v drugih ustanovah.

Oblike multidisciplinarne obravnave

Nacela, ki veljalo za multidisciplinarno obravnavo bolnikov z rakom glave in

vratu, so naslednja:

e na multidisciplinarnem konziliju so predstavljeni vsi bolniki s to vrsto raka,

¢ bolniki so predstavljeni pred vsako odlo€itvijo o zdravljenju (ij. pred prvim
zdravljenjem, pred adjuvantnim zdravljenjem, ob ponovitvi/napredovanju
bolezni),

e vsi na konziliju obravnavani bolniki so tam tudi prisotni in pregledani.

Podlage za multidisciplinarno obravnavo

Nacionalne smernice za obravnavo in zdravljenje rakov glave in vratu so bile
v celoti na novo izdelane (in ne le prenovljene) leta 2009. Pri izdelavi smernic
so sodelovali strokovnjaki vseh Stirih ustanov v Sloveniji, kjer poteka zdra-
vljenje te vrste rakov: Klinike za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgi-
jo ter Klini¢nega oddelka za maksilofacialno kirurgijo in oralno kirurgijo UKC
Ljubljana, Oddelka za otorinolaringologijo in maksilofacialno kirurgijo UKC
Maribor ter OIL. Pri izdelavi smernic so se avtorji zgledovali po smernicah
ameriSkega NCCN (angl. National Comprehensive Cancer Network). V njih so
shemati¢no predstavljena priporocCila za dokazovanje bolezni in ugotavljanje
njene razsirjenosti, zdravljenje ter spremljanje bolnikov po zdravljenju. Smer-
nice se nanasajo na obravnavo karcinomov, ne pa tudi drugih, manj pogostih
malignih tumorjev (melanom, limfomi, sarkomi idr.) tega podro¢ja. Vklju¢ena
so vsa anatomska podpodrocja — mesta vznika rakov glave in vratu. Celotno
besedilo je dostopno na spletnem mestu OIL.

Stevilo konzilijev in sestava

Obstojeci model konziliarne dejavnosti na podrocju obravnave tumorjev glave

in vratu zagotavlja tedensko pokritost vseh treh kirurSkih oddelkov v drzavi,

kjer poteka kirursko zdravljenje tumorjev glave in vratu:

¢ Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo UKC Ljubljana (ORL),

e Klini¢ni oddelek za maksilofacialno kirurgijo in oralno kirurgijo UKC Ljublja-
na (MAFA),

e Oddelek za otorinolaringologijo in maksilofacialno kirurgijo UKC Maribor (MB).

Redna ¢lana teh konzilijev sta kirurg (otorinolaringolog ali maksilofacialni ki-
rurg) in radioterapevt. Na konzilij so napoteni vsi bolniki s to vrsto raka, tu se
tudi identificirajo bolniki, ki so glede na sprejete smernice kandidati za sis-
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temsko zdravljenje. Slednji so napoteni $e na konzilij za kemoterapijo na OIL
(ORL-KT). Konzilij za o€esne tumorje (OK) poteka na Oc&esni kliniki UKC Lju-
bljana. Oba omenjena konzilija sta tedenska konzilija.

Zdravniki tima za zdravljenje tumorjev glave in vratu z OIL so aktivni ¢lani petih
konzilijev s tega podrocja (Tabela 1).

Tabela 1: Konziliji s podrocja obravnave rakov glave in vratu: urnik in sestava
Sestava (€lani)

OIL Druga ustanova

MAFA: Klini¢nega oddelka za Ponedeljek M.Dremelj V.Didanovi¢
maksilofacialno kirurgijo in oralno ob 12.30 K.Karner T.Dovsak
kirurgijo, UKC Ljubljana B.Zumer A.Kansky
OK: Ocesni konzilij, O¢esna klinika, Torek B. Jancar V.Debeli¢
UKC Ljubljana ob 10.00 K.Novak-Andrej¢i¢
ORL: Klinika za otorinolaringologijo Sreda P.Strojan A.Ani¢in
in cervikofacialno kirurgijo, ob 9.00 |.Fajdiga
UKC Ljubljana A.Groselj

C.Tercek

M.Zargi
MB: Oddelek za otorinolaringologijo| Cetrtek H.LesSnicar B.Cizmarevi¢
in maksilofacialno kirurgijo, ob 11.15 B.Jancar B.Lanisnik
UKC Maribor B.Zumer PLevart
ORL-KT: Konzilij za kemoterapijo, Cetrtek M.Dremelj |.Fajdiga
OlL ob 12.30 | C.Grasi¢ Kuhar

P.Strojan
B.Zakotnik

Poleg navedenih konzilijev ¢lani tima za zdravljenje rakov glave in vratu z OIL
sodelujejo Se v naslednjih konzilijih:

e mamarni konzilij

e melanomski konzilij

e sarkomski konzilij

e 3¢itnicni konzilij.

Analiza multidisciplinarne obravnave za zadnje trimesecje
2013

V Tabelah 2 in 3 so zbrani podatki o Stevilu in vrsti obravnav na konzilijih, v
katerih sodelujejo ¢lani tima za zdravljenje rakov glave in vratu, za obdobje 1.
1.-31. 12. 2013. Analiza dela konziliarne dejavnosti ¢lanov tima, ki se nanasa
na obravnavo tumorjev zunaj podrocja glave in vratu, je narejena s strani vo-
dij ustreznih timskih konzilijev (mamarni, melanomski, sarkomski in S¢itnicni
konzilij).
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Tabela 2: Tim za zdravljenje rakov glave in vratu: obseg konziliarnega dela

Pregledi bolnikov ORL-KT ORL MAFA MB OK SKUPAJ
Nasa mnenja na konz. na OIL 74 0 0 0 0 74
Nasa mnenja na konz. v drugih 0 170 48 94 57 369
ustanovah, bolniki iz:

OlL 36 10 5 3 0 54

ORL/MAFA/MB/OK 36 60 40 88 57 281

drugih ustanov 2 100 3 3 0 108
SKUPAJ 74| 170 48 94 57 443
St. bolnikov/konzilij 6,33 14,17*| 4,00*| 7,83*| 5,18 37.51

*évtevilo koziliarnih dni: 12.
**Stevilo konziliarnih dni: 11.

Tabela 3: Tim za zdravljenje rakov glave in vratu: vrste konziliarnih mnenj

Po vrsti mnenja ORL-KT ORL MAFA MB OK SKUPAJ
Pred prvo TH 24 108 28 54 49 263
Odlocitev o adjuvantni TH 20 42 11 23 5 101
Odloc¢itev o TH ob ponovitvi/ 21 13 7 17 3 61
napredovanju bolezni

Triaza 9 7 2 0 0 18
SKUPAJ 74 170 48 94 57 443
TH, terapija.

Predlog kazalnikov, po katerih bi merili uspeSnost
konziliarnega dela
Menimo, da bi bil primeren kazalnik uspesnosti konziliarnega dela lahko le

delez bolnikov s posamezno vrsto raka, ki so bili pred prvim zdravljenjem
predstavljeni ustreznemu timskemu konziliju.

Predlog morebitne reorganizacije dela konzilijev in ostalih
oblik multidisciplinarne obravnave

Veljalo bi razmisliti o:

e prisotnosti internista onkologa na treh osnovnih konzilijih (ORL, MAFA, MB);
s tem bi odpadla potreba po Cetrtkovem konziliju ORL-KT,

¢ prisotnosti radiologa na vseh obstojecih konzilijih,

e bolj doslednem upostevanju pogojev za predstavitev bolnikov na konziliju
(opravljene diagnosti¢ne preiskave),

e predhodnem naroCanju bolnikov na konzilij, kar bi omogocalo izdelavo
urnika.

69



Ocena potreb na drzavni ravni in predlog konziliarne
oskrbe na drzavni ravni

Menimo, da je trenutna mreza konzilijev v Sloveniji, kjer so obravnavani bol-
niki s tumorji glave in vratu, ustrezna. Ker Stevilo bolnikov s to vrsto raka ne
nara$ca, Sirjenje operativne dejavnosti na druge ustanove - in s tem Sirjenje
konziliarne dejavnosti — ni smiselna.

Zakljucek

Multidisciplinarni pristop je tudi pri bolnikih s tumorji glave in vratu klju¢en
pogoj za uspesno obravnavo in zdravljenje. Konzilarna dejavnost na tem po-
droc¢ju ima v Sloveniji dolgo tradicijo: njena organizacija omogoc¢a, da so mul-
tidisciplinarne obravnave na konziliju delezni prav vsi bolniki s tumorji glave in
vratu, tako pred prvim in pred adjuvantnim zdravljenjem kot tudi ob napredo-
vanju oz. ponovitvi bolezni.
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