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Druga Sola pljucnega raka

Karmen Stanié?, Martina Vrankar?

Onkoloski institut, Zaloska cesta 2,1000 Ljubljana

Zdruzenje za radioterapijo in onkologijo pri SZD in Onkoloski
institut Ljubljana (OI) sta 30.9.2016 na OI organizirala
enodnevno solo plju¢nega raka, namenjeno sodelovanju razli¢nih
zdravstvenih delaveev, ki se srecujejo in sodelujejo pri zdravlje-
nju te tezke bolezni. Preko sto udelezencem je predavalo kar 21
strokovnjakov iz razli¢nih podrodij.

Vse udelezence je na zac¢etku pozdravila generalna direktorica
instituta ga. Zlata Stiblar Kisi¢, ki je poudarila pomen taksnih
srec¢anj in nam zazelela uspesno strokovno delo. Uvodno preda-
vanje strokovnega direktorja doc. dr. Viljema Kovaca, dr. med.,

ki je predstavil breme plju¢nega raka kot nacionalni problem, je
temeljilo ne le na statisti¢nih in epidemioloskih podatkih, pac pa
tudi na dolgoletnih lastnih izkus$njah, ki jih je pridobival ravno

pri zdravljenju tumorjev prsnih organov. Ve¢ kot polovico porasta
incidence raka lahko pripiSemo staranju prebivalstva, vendar

je priplju¢nem raku glavni etioloski dejavnik aktivno kajenje
tobaka. Slednje poveca tveganje za nastanek pljucnega raka za 8
do 30-krat. Tveganje je odvisno od koli¢ine pokajenih cigaret in je
vecje pri tistih, ki so s kajenjem zaceli v zgodnji mladosti. Zenske
so zacCele mnozic¢no kaditi kasneje kot moski in ker se nevarnost
za pojav raka pljuc pri kadilcih visa tako z dnevnim stevilom
pokajenih cigaret kot tudi s trajanjem kajenja, tudi porast raka pri
zenskah belezimo kasneje kot pri moskih. Po prenehanju kajenja
se nevarnost za pojav raka pljuc pri¢ne nizati in doseze raven
nekadilcev sele po priblizno 10-15 letih.

Podrobno je o uporabi in ukrepih za zmanjsevanje porabe
tobac¢nih in povezanih izdelkov spregovorila Helena Koprivni-
kar, dr. med. iz Nacionalnega instituta za javno zdravje. Kajenju
tobaka, ki je vodilni preprecljivi vzrok smrti v svetu, pripisujemo
v Sloveniji 19 % smrti pri Slovencih, starih 301let ali ve¢ (27 %

pri moskih in 11% pri zenskah). Kajenje povzroca 21 % smrti
zaradi kroni¢nih nenalezljivih bolezni in kar ¢etrtina smrti

se zgodi pred 60.letom starosti. V Sloveniji kadi vsak cetrti
prebivalec star 15 let ali ve¢. Zaskrbljujoce je, daje okoli dve
tretjini prebivalcev Slovenije, starih 35-44 let, ki so kadarkoli v
zivljenju kadili, je prvic¢ kadilo ze pred polnoletnostjo. Opustitev
kajenja je koristna za zdravje v kateremkoli starostnem obdobju
in zdravstveni delavei imajo pri tem zelo pomembno vlogo, saj

je verjetnost kadilca, da bo prenchal kaditi kar 1,7-krat vecja pri
tistih, ki prejme kratek nasvet zdravstvenega delavca, kot pri
tistih, ki takega nasveta ne dobijo. Nekateri se pri tem posluzujejo
clektronskih cigaret, vendar tudi elektronske cigarete vsebujejo
zdravju skodljive snovi, varnost njihove dolgoro¢ne uporabe ni
znana in ne moremo trditi, da so varne za zdravje. Na kratko smo
izvedeli tudi poudarke nove zakonodaje.

K sodelovanju smo povabili tudi pulmologa iz KOPA Golnik
Jerneja Sitarja, dr. med., ki je predstavil multidisciplinarni
pristop obravnave bolnika s plju¢nim rakom. Pulmolog je
odgovoren za diagnostiko in zamejitev bolezni ob prvi obravnavi
kakor tudi za ponovno zamejitev tekom ali po kon¢anem zdravlje-

nju. Hitra in natan¢na diagnostika pa sta pomembna za uspesno
nadaljnje zdravljenje. Na zalost zelo subtilnih znakov, ki bi jih
lahko zanesljivo povezali z nastankom plju¢nega raka, ni. Visoko
tveganje za razvoj plju¢nega raka imajo kadilci in bivsi kadilci.
Zakadilce je pomembno, da so pozorni na spremembo vrste
kaslja (ta je pri dolgoletnih kadilcih zjutraj skorajda nepogresljiv),
prisotnosti izmecka oz. o prisotnosti krvi vizmecku.

Kako pribolniku s pljué¢nim rakom s slikovnimi preiskavami
anatomsko zamejimo obseg bolezni po TNM Kklasifikaciji in s tem
opredelimo stadij, kar doloc¢a operabilnost tumorja in ima tudi
prognosti¢no vrednost, nam je z obseznim slikovnim materialom
ponazorila mag. Ana Felicijan, dr. med. iz Onkoloskega instituta v
Ljubljani. Z radioloskimi preiskavami poleg tega tudi ocenjujemo
uspesnost zdravljenja, odkrivamo zaplete in posledice zdravljenja
ter sledimo naklju¢nim najdbam v pljucih. Pred dvema letoma
jeklini¢na raziskava prvi¢ dokazala, da lahko z nizko dozno
racunalnisko tomografijo, ki ima tudi visoko loc¢ljivost, umrljivost
zmanjsamo za 20 %, saj s preiskavo lahko najdemo veliko manjsih
operabilnih tumorjev. Vendar pa je taksno presejanje prineslo
tudi stevilne nepotrebne operacije, zato omenjenega presejalnega
testa e niso vkljucili v smernice obravnave plju¢nega rakarazen
v Kanadi in v ZDA. Tam priporocajo skrbno spremljanje popula-
cije bivsih kadilcev starih 55-75 let, ki so kadili ve¢ kot 30 let.

Urgentna stanja ja predstavila dr. Karmen Stani¢, dr. med.. Pri
plju¢nem raku lahko nastanejo kot posledica invazivne rasti
tumorja, izloc¢anja aktivnih substanc iz tumorja ali specifi¢nega
onkoloskega zdravljenja. Med vsemi onkoloskimi bolniki, ki

so bili napoteni na urgenco, je bilo najve¢ bolnikov s plju¢nim
rakom (17-26 %). Najpogostejsi vzroki so bili bolecina (23 %),
tezko dihanje (10-22 %), splosno poslabsanje stanja (10-12 %)
in zviSana telesna temperatura (7-9 %). Na zalost so na urgenco
prepogosto napoteni bolniki v terminalnem stanju svoje bolezni.
Pri paliativnem bolniku je napotitev v bolnisnico smiselna le po
posvetu in v dogovoru z onkologom.

Vlogo druzinskega zdravnika je na primeru predstavila dr. Anja
Cerne, dr.med. Druzinski zdravnik ima pomembno vlogo v
preventivi pljucnega raka pri opuscanju kajenja in je tudi prvi,

ki ob simptomih pomisli na plju¢nega raka ter bolnika napoti na
nadaljnjo diagnostiko. Tekom zdravljenja skrbi za simptomatsko
zdravljenje in nudi bolniku in njegovi druzini psihi¢no pomo¢. V
tem obdobju je za bolnika zelo pomembno dobro sodelovanje med
onkologom in druzinskim zdravnikom, saj mu vliva zaupanje,

da je zanj res vse narejeno. Pri druzinskih zdravnikih bolniki s
plju¢nim rakom is¢ejo pomoc zaradi motecih simptomov, respira-
tornih okuzb in logisti¢nih problemov.

Predavanje Tomaza Stupnika, dr. med. o zapletih kirurskega
zdravljenja je zaradi njegovih drugih obveznosti predstavila
njegova kolegica kirurginja dr. Ana Mavko, dr. med. Odkar vec¢ino
bolnikov z odstranljivim plju¢nim rakom operirajo na manj
invaziven - videotorakoskopski nac¢in (VATS), so hudi poopera-
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tivni zapleti bistveno manj pogosti kot neko¢, ko so operirali na
odprtinacin - s torakotomijo. Bolniki po videotorakoskopskem
posegu okrevajo bistveno hitreje, zato lahko ve¢ino obravnavajo
na nacin, ki ga imenujejo kirurgija s pospesenim okrevanjem in
ki omogoca, da lahko priblizno polovico bolnikov iz bolnisnice
varno odpustijo vdomaco oskrbo ze 1. ali 2. dan po operaciji.
Teden dni po videotorakoskopski lobektomiji pljuc vecina
bolnikov lahko opusti jemanje analgetikov, tri tedne po posegu pa
se vecina ze lahko vrne v sluzbo.

Dr. Martina Vrankar, dr. med. je predavala o obsevanju, ki je naj-
pogostejsi nacin zdravljenja bolnikov s plju¢nim rakom, pa naj gre
za paliativno, pooperativno ali definitivno radikalno obsevanje.
Po podatkih Registra raka je bilo v Sloveniji leta 2012 od 1254
novo zbolelih v okviru prvega zdravljenja obsevanih 547 (43,6 %),
zdravljenih s sistemsko terapijo 478 (38,1 %) in operiranih 253
(20,2 %) bolnikov s plju¢nim rakom. Nove tehnike obsevanja, kot
jenpr. stereotakti¢no obsevanje, Siri indikacije za obsevanje tudi
na podrocje zgodnje oblike plju¢nega raka, hkrati pa omogoca
dobro obvladovanje nezelenih u¢inkov in manjso verjetnost za
resne in usodne zaplete obsevanja.

K druzinskem zdravniku se Se vedno pogosto zatecejo bolniki
s plju¢nim rakom zaradi nezelenih uc¢inkov kemoterapije, ki se
vedno igra izredno pomembno vlogo v zdravljenju metastatske
bolezni. Ima znane in predvidljive sopojave, ki pa so obvladljivi.
Mag. Mojca Unk, dr. med. je opozorila na najpomembnejse in
poudarila pomen dobre poucenosti o nezelenih u¢inkih ne le
zdravstvenih delavcev pac pa tudi bolnika in svojcev.

Tema predavanja prof. dr. Tanje Cufer, dr. med. jebilo taréno
zdravljenje. Razpoznava molekularnih oznacevalcev, ki so vodilni
onkogeni raka pljuc¢, je omogocila delitev raka pljuc¢ v molekular-
ne podtipe in razvoj uc¢inkovitih tarénih zdravil. Danes se pri vseh
bolnikih z razsejanim neploscatoceli¢nim rakom pljuc rutinsko
doloc¢a mutacije receptorja za epidermalni rastni faktor (EGFR
mutacije) ter prerazporeditve anaplasti¢ne limfomske kinaze
(ALK) in receptor tirozin kinaze iz druZine inzulinskih recep-
torjev (ROSI) Bolnike s potrjenimi oznacevalci se nato zdravi

z ustreznimi tar¢nimi zdravili. Najpogostejsa nezelena u¢inka
proti EGFR ali ALK usmerjenih TKI so koZne spremembe in
driska. Oba nezelena uc¢inka je mogoce z ustreznimi preventivni-
mi in podpornimi ukrepi v veliki meri prepreciti ali vsaj omiliti.
Zelo redko so nezeleni uc¢inki resni in zahtevajo nekajdnevno
prekinitev tar¢nega zdravljenja. Tar¢no zdravljenje raka pljuc¢

se ni doseglo platoja. Nove metode molekularne biologije, kot

je sekvenciranje nove generacije, omogocajo razpoznavo novih
vodilnih onkogenov. V razvoju so nova tarc¢na zdravila, tudi za
plosc¢atoceli¢ni rak pljuc, zdravila z boljsim prehodom v CZSin
boljsim varnostnim profilom. Potekajo tudi raziskave dopolnil-
nega tar¢nega zdravljenja in ne nazadnje je v fazi preizkusanja
kombinacija tarénega zdravljenja in imunoterapije.

Nov izziv v zdravljenju plju¢nega raka je imunoterapija, ki jo

je predstavil Tomaz Kompan, dr. med. Za razliko od klasi¢ne
kemoterapije, ki je usmerjena v zaviranje sinteti¢nih procesov
hitro deljivih celic v razli¢nih fazah celi¢nega ciklusa, in tar¢nih
zdravil, ki so usmerjena v blokado signalnih poti, ki uravnavajo
rast in Sirjenje tumorja, poskusamo z imunoterapijo vplivati na
imunski sistem oz. ga usmerjati. Imunoterapija lahko sluzi kot
pomoc¢ imunskemu sistemu pri prepoznavanju tumorskih celic
kot tujih, lahko stimulira imunski odgovor proti tumorskim
celicam ali pa prekine zavoro imunskega sistema, ki tolerira

rast tumorja. Prvi rezultati pri zdravljenju napredovalega
nedrobnoceli¢nega plju¢nega raka so spodbudni, nezeleni ucinki
tovrstnega zdravljenja pa se razlikujejo od nezelenih u¢inkov
drugih oblik sistemskega zdravljenja. Tudi ocenjevanje odziva na
zdravljenje je drugacno in zahteva precej klini¢nih izkusen;.

Tudi ko specifi¢no onkolosko zdravljenje ni ve¢ mozno ali
smiselno, je za lajSanje simptomov pri bolniku potrebno paliativ-
no zdravljenje. Bolniki z napredovalim rakom plju¢ imajo pogosto
simptome dispneje, kaslja, stridorja in hemoptize, ki zmanjsujejo
kakovost zivljenja, neredko pa povzrocajo tudi hudo stisko.

Kako z izpraznitvijo malignega plevralnega izliva, z vstavitvijo
opornice vdihalno pot, vstavitvijo trajnega drenaznega katetra in
s plevrodezo lahko simptome ter kakovost zivljenja izboljsajo, je
pokazala kirurginja Ana Mavko, dr. med.

Zelo pogosto se pri bolnikih s plju¢nim rakom posluzujemo pali-
ativnega obsevanja, je povedala Danijela Strbac, dr. med. Pri tem
se odlo¢amo najprej glede na bolnikovo stanje zmogljivosti, nato
glede na razpolozljive podatke iz literature in lastne izkus$nje. Pri
tovrstnem zdravljenju so cilji drugaé¢ni, saj ne zelimo podaljse-
vati zivljenja, temvec zelimo bolniku zmanjsati trpljenje in mu
omogociti ¢im boljso kakovost Zivljenja.

Mag. Mateja Lopuh, dr. med. je spregovorila o skrbi za bolnika

s pljuénim rakom v domacem okolju, ki zahteva velik vlozek
svojcev. Ti morajo biti za svojo vlogo dobro motivirani. Bolniki s
plju¢nim rakom v raziskavah navajajo najvecje stevilo simptomov
in najbolj izrazeno tezo teh simptomov, zato je skrb v domacem
okolju velika obremenitev za svojce, ki velikokrat porocajo o
povecanem psihofizi¢nem stresu in premajhni stopnji podpore.
Med vsemi raki naj bi bila nesoglasja med odlo¢itvami bolnikov
in njihovih svojcev najvecja ravno pri plju¢nem raku. Predstavila
je mobilno enoto na Gorenjskem, ki je vletu 2015 skrbela za 20
bolnikov s plju¢nim rakom, ki so vsi umrli vdomacem okolju.
Svojci so kot izjemno pomembno izpostavili 24-urno dosegljivost
in prakti¢no vsakodnevne obiske v domacem okolju.

Medicinske sestre morajo imeti ogromno znanja o plju¢nem

raku in vseh vrstah zdravljenja ter o nezelenih uc¢inkih, njihovem
preprec¢evanju in ustreznem ukrepanju ob njihovem pojavu je
povedala Vesna Bukovec, dipl.m.s. Poleg zdravstvene vzgoje so
odgovorne tudi za strokovno izvedbo vseh aktivnosti zdravstvene
nege. éeprav medicinska sestra izvaja svoje delo po narocilu
zdravnika, je na podrocju zdravstvene nege avtonomna in se zato
od nje pricakuje, da se nenehno strokovno izpopolnjuje. Le tako
lahko zagotavlja kakovostno zdravstveno oskrbo bolnikov.

Celosten pristop k obravnavi bolnika s plju¢nim rakom vkljucuje
tudi socialno delavko, njihovo delo je prestavila Leonida
Marinko, mag. soc. del.. Socialna delavka na podlagi individual-
nih potreb bolnika organizira druzinski sestanek. Pomembno je,
da strokovnjaki, ki so vkljuceni v obravnavo bolnika s plju¢nim
rakom, prepoznajo stisko bolnika in njegove druzine ter nudijo
potrebno pomoc in podporo. Psihosocialna podpora je nujen

del celostne oskrbe bolnikov s plju¢nim rakom in je pomemben
element pri uspesnosti zdravljenja. Najpogosteje izpostavljen
problem na druzinskih sestankih je strah in nemoc bolnika ter
svojcev ob dihalni stiski bolnika.

O posebnem izzivu zdravljenja bolnikov s kostnimi zasevki, ki
prejemajo antiresorptivna zdravila, nas je slikovito seznanil
Vojko Didanovi¢, dr. med. iz Klinike za maksilofacialno in oralno
kirurgijo UKC Ljubljana. Nova zdravila so doprinesla k izboljsa-
nju zivljenja bolnikov s kostnimi metastazami, vendar so zaradi
ustavljenega metabolizma kosti prinesla tudi tezave, ki se kazejo
kot osteonekroza ¢eljusti. Zdravnike, ki antiresorptivna zdravila
predpisujejo, ter zdravnike in zobozdravnike, ki izvajajo posege v
ustni votlini, je treba na ta stranski u¢inek zdravil opozoriti. Vse
bolnike, ki ta zdravila prejemajo, pa je treba ustrezno izobraziti
ter redno kontrolirati.

Doc. dr. Mirjana Rajer, dr. med. je pojasnila razliko med al-
ternativnim in komplementarnim zdravljenjem. Pljucnirak je
bolezen s slabo prognozo, zato ne preseneca dejstvo, da veliko
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bolnikov is¢e pomo¢ pri ponudnikih alternativnega zdravlje-

nja. Bolniki so namrec velikokrat trdno prepric¢ani, da jim bo
alternativno zdravljenje koristilo ali jih celo pozdravilo. Glede

na veliko stevilo alternativnih metod zdravljenja (na podrocju
raka je zabelezenih vsaj 300), je nemogoce, da bi jih vse podrobno
poznali. Alternativne metode zdravljenja so metode, ki jih t.i.
zdravilci svetujejo namesto standardnega zdravljenja. To je npr.
neka doloc¢ena dieta, ki jo svetujejo kot zdravljenje raka namesto
kemoterapije. Zdravljenje z alternativnimi metodami je neu-
¢inkovito oz. njegova uc¢inkovitost ni dokazana z znanstvenim
preizkusanjem in je tudi potencialno nevarno. Komplementarne
metode zdravljenja pa so metode, ki jih bolniki lahko uporabljajo
socasno s standardnim zdravljenjem. Njihov primarni namen je
laj$sanje simptomov in nezelenih u¢inkov standardnega zdravlje-
nja in ne ubijanje rakavih celic. Za bolnika so prijetne, obi¢ajno so
nefarmakoloske in poceni. Zdravniki bolnikom lahko svetujejo
uporabo komplementarnih metod, pozornost je potrebna le glede
morebitnih interakcij.

Dr. Ana Lina Vodusek in dr. Braz Groselj, dr. med. sta na primeru
bolnika predstavila oligometastatsko bolezen, ki je predlagana
tudi v novi TNM Kklasifikaciji nedrobnoceli¢nega raka pljuc¢ kot
nov M1b stadij, ki ga definira solitarna metastaza v enem organu.
Bolniki z oligometastatsko boleznijo so pomembna podskupina
metastatskih bolnikov, saj je ob individualnem pristopu diagno-
stike in zdravljenja njihovo celokupno prezivetje in kakovost
zivljenja bistveno boljsa kot pri ostalih skupinah metastatskih
bolnikov.

Ilonka Osrajnik, dr. med. z plju¢nega oddelka UKC Maribor
jenaprimeru bolnika ponazorila kako lahko uspesno poteka
individualizirano zdravljenje. Kljub temu, da zaradi potreb in
zelja bolnika sam potek zdravljenja ni bil popolnoma skladen s
smernicami za zdravljenje pljucnega raka, pa je bil le tak nac¢in
zdravljenja za bolnika sprejemljiv in glede na prezivetje tudi
uspesen.

K sodelovanju smo povabili tudi vodjo Obmoc¢ne enota Ljubljana
iz Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije mag. Olivero
Masten-Cuznar, dr. med., da bi slisali o moznostih rehabilitacije
bolnikov s plju¢nim rakom. Temeljni cilj vsakega zdravstvenega
sistema je maksimalno izboljsanje kakovosti zdravljenja ob
racionalni in ekonomic¢ni uporabi razpolozljivih materialnih, pro-
storskih in kadrovskih zmogljivosti. Rehabilitacija ne predstavlja
samo zdravljenja v zdraviliS¢u, ampak gre za proces od samega
zacetka zdravljenja pa do konca zivljenja, ki vkljucuje ucenje
novih vedenjskih vzorcev in uporabo medicinskih pripomockov
za zmanjsevanje telesnih in dusevnih posledic bolezni. Cilj
dobrega sodelovanja ni le podaljsevanje Zivljenja bolniku z rakom
plju¢, ampak spodbujanje bolnika k dejavnemu sodelovanju v
zdravljenju, aktivno usmerjanje diagnostike in zdravljenja k
ozdravitvi/ustavitvi napredovanja bolezni ter celoviti rehabilita-
ciji s ¢im manjsimi nezelenimi uc¢inki zdravljenja, spreminjanje
odnosa do rakave bolezni v socialnem okolju in nudenje podpore
svojcem, da prepoznajo bolnikove potrebe. Sestavni del oskrbe je
tudi nac¢rt postopnega vracanja na delo oz. dolgoro¢ne prognoze
zmoznosti za delo in ocene na Invalidski komisiji.

Udelezenci so nam ob zakljucku podali svoje misli in predloge
zanadaljnje sodelovanje vseh strokovnjakov, ki se ukvarjamo z
zdravljenjem pljuc¢nega raka. Upamo, da se vidimo v naslednjem
letu Ze na tretji Soli plju¢nega raka.




