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Povzetek

Rak glave in vratu je heterogena skupina redkih malignih bolezni. Zato mora
njegova obravnava potekati znotraj ekspertnih timov z ustreznimi izkusnjami.
To pa je v drzavah, kot je Slovenija, mogoce le s centralizacijo na vseh ravneh
obravnave tega raka. V prispevku je opisana organizacija obravnave rakov
glave in vratu v Sloveniji in vloga posameznih deleznikov.

Kljucne besede: raki glave in vratu, diagnostika, zdravljenje, sledenje,

smernice

19




Uvod

Raki glave in vratu so heterogena skupina malignih bolezni, vsaka s svojimi
naravnim potekom in posebnostmi. Obravnava bolnikov z rakom glave in
vratu v Sloveniji je centralizirana. Tak pristop, ki sta ga v Sestdesetih letih
preteklega stoletja zastavila prof. Vinko Kambic, takrat predstojnik Klinike
za otorinolarigologijo in cervikofacialno kirurgijo Univerzitetnega klinichega
centra v Ljubljani, in prof. Bozena Ravnikar, direktorica Onkoloskega instituta v
Ljubljani, se je ohranil vse do danes (1). Temelji na dejstvu, da prav vsi raki iz te
skupine spadajo med redke rake (2). Zato naj bi se znanje in izkusnje, povezane z
obravnavo teh rakov, kopicile le v omejenem krogu strokovnjak. V nasprotnem
primeru je soocCanje z bolniki razprseno, kar ne omogocCa koncentracije
izkusenj in oblikovanja ekspertnih timov. Stevilne studije dokazujejo, da so
rezultati zdravljenja boljsi, kadar je obravnava teh bolnikov centralizirana (3, 4).

Obravnava bolnikov z rakom glave in vratu

Postopke, povezane z obravhavo bolnikov z rakom glave in vratu, lahko
razdelimo v stiri skupine: diagnostika, dolocitev najprimernejsega zdravljenja,
zdravljenje in sledenje. Aktivhosti na posamezni ravni potekajo na razlicnih
nivojih zdravstvenega sistema.

Diagnostika

Vstopna tocka za posameznega bolnika je ambulanta, kjer se ob sumu na
raka glave in vratu zacne diagnosticni postopek. Najpogosteje je to ambulanta
druzinskega zdravnika, ki jo bolnik s tezavami najprej obisce, ali stomatoloska
ambulanta, kamor se zateCe zaradi napache (samo)ocene vzroka svojih tezav.
Ker poteka komuniciranje z druzinskim zdravnikom pogosto brez osebnega
stika (elektronska sporocila, telefon, posebne aplikacije), Se posebnovzadnjem
obdobju (pandemija covida 19), so vstopna tocka bolnika v zdravstveni sistem
pogosto otorinolaringoloske (ORL) ambulante splosnih bolnisnic (sekundarna
raven) in ambulante maksilofacialne kirurgije in ORL-ambulante na terciarni
ravni, tj. v obeh univerzitetnih klinicnih centrih. Seveda se ob postavitvi suma na
maligno bolezen vsa nadaljnja diagnosticha obdelava izvede v okviru centrov
na sekundarni in terciarni ravni. Ta mora sledi priporocilom oziroma zahtevam,
zapisanim v nacionalnih smernicah za obravnhavo rakov glave in vratu (1).
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Dolocitev najprimernejSega zdravljenja

Vsi bolniki s histolosko potrjenim rakom glave in vratu in izvidi opravljenih

potrebnih preiskav so ne glede na to, kje je potekal diagnosticni postopek,

usmerjeni na pregled na enem od treh multidisciplinarnin konzilijev, ki vsak

teden potekajo v drzavi. Bolnika je treba za predstavitev na konziliju predhodno

narociti in posredovati vso potrebno dokumentacijo:

e zapis z anamnesticnimi podatki in izvidom lokoregionalnega pregleda in
sistemskega pregleda

e izvid histoloskega/citoloskega pregleda vzorca tkiva tumorja

e izvidi vseh zahtevanih slikovnih preiskav

Ti konziliji so:

e konzilij 1: Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo UKC
Ljubljana (tel. 01 522 2462)

e konziljj 2: Klinicni oddelek za maksilofacialno in oralno kirurgijo, UKC
Ljubljana (tel. 01 522 4360)

e konzilij 3: Klinika za otorinolaringologijo, cervikalno in maksilofacialno
kirurgijo, UKC Maribor (tel. 02 321 1588).

Konzilij sestavljajo (najmanj) po en kirurg, radioterapevt in stomatolog. Po
pregledu bolnika in dokumentacije zdravniki dolocijo stadij bolezni in skupaj
z bolnikom dorecCejo namen (kurativen, paliativen) in nacin prvega zdravljenja
(kirursko, nekirursko zdravljenje). Stadij bolezni je doloc¢en po kriterijin
Mednarodne zveze proti raku (UICC) (5), ki skupaj s funkcionalnim stanjem
bolnika in njegovimi zeljami pogojuje izbor zdravljenja. Predlog zdravljenja
temelji na priporocilih National Comprehensive Cancer Network in uposteva
tako predvideno stopnjo prezivetja kot tudi kakovost zivljenja po zdravljenju
(6). Na konziliju je narejen tudi pregled zobovja: nacrt sanacije in sanacija zob
sta izvedena teden po konziliju (7).

Ceso glede na obseg bolezniin druge napovedne kazalnike, kijih opredeljujejo

nacionalne in mednarodne smernice, indikacija za zdravljenje tudi ali samo s

sistemsko terapijo, je bolnik dodatno usmerjen se na konzilij ORL za sistemsko

terapijo, ki prav tako poteka tedensko, vendar samo na Onkoloskem institutu

Ljubljana:

e konzilij 4. Onkoloski institut Ljubliana (samo kandidati za sistemsko
zdravljenje)
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Ta konzilij sestavljajo internist — onkolog, radioterapevt in kirurg. Za predstavitev
na njem je poleg ze nastete dokumentacije zahtevan tudi izvid krvnih preiskav,
star najvec teden dni (kompletna in diferencialna krvna slika, retenti, elektroliti,
vkljucno s kalcijem, jetrnimi testi in albumini, endogenim ocistkom kreatinina,
c-reaktivnimi proteini).

Zdravljenje

Vse aktivnosti, povezane z zdravljenjem rakov glave in vratu, potekajo v

terciarnih ustanovah. Kirursko zdravljenje poteka na:

e Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo UKC Ljubljana

e Kliniki za maksilofacialno in oralno kirurgijo, UKC Ljubljana

e Kliniki za otorinolaringologijo, cervikalno in maksilofacialno kirurgijo, UKC
Maribor

Radioterapevtsko in sistemsko zdravljenje potekata samo na ustreznih oddelkih
Onkoloskega instituta Ljubljana, vecina ambulantno. Med zdravljenjem v
nastetih ustanovah je bolnikom navoljo obravhavav specializiranihambulantah
(za terapijo bolecine, klinicho prehrano, hego stom ipd.).

Sledenje

Program sledenja bolnikov z rakom glave in vratu po zdravljenju je prilagojen
pricakovanemu razvoju bolezni. Uposteva dejstvo, da je 70 % ponovitev
bolezni ugotovljenih v prvin dveh letih po zdravlenju, pri cemer je 80 %
lokalnih/regionalnih ponovitev simptomatskih, medtem ko je 60 % sistemskih
ponovitev asimptomatskih in ugotovienih samo s slikovnimi preiskavami
(8). Med programom sledenja se bolniki glede na indikacije vkljucujejo v
razlicne rehabilitacijske programe (zobozdravstvena oskrba in rehabilitacija,
rehabilitacija glasu, govora in poziranja, fizikalna rehabilitacija) in/ali so
usmerjeni v specialisticne ambulante (za terapijo bolecine, klinicno prehrano,
nego stom, socialno delo, avdiolosko, oftalmolosko idr) oziroma prejmejo
strokovna pomoc in svetovanje v prizadevanju, da bi opustili nezdrave razvade
(kajenje, uzivanje alkohola) v ustreznih centrih.




Bolnika pregleda tim, ki ga je zdravil:

e Kkirurg: samo operirani, operirani in pooperativno obsevani

e radioterapevt. primarno zdravljeni z obsevanjem s sistemsko terapijo ali
brez nje

e izmenicno kirurg in radioterapevt: operiranci na pooperativni socasni
kemoradioterapiji (prvi dve leti po zdravljenju, nato samo pri kirurgu)

e internist — onkolog: zdravljeni samo s sistemsko terapijo

Na prvi klinicni pregled v okviru programa sledenja so bolniki naroceni 4 do
8 tednov po koncu zdravljenja. Nadaljnji pregledi so predvideni v naslednjih
casovnih intervalih:

e leto1 na1do 3 mesece

e leto 2:na 2 do 6 mesecev

e leto3do 5 na4 do6 mesecev

Po petem letu zadrzimo v programu sledenja samo bolnike s povisanim
tveganjem za nov primarni tumor, olfaktornim nevroblastomom in drugimi
nevroendokrinimi  tumorji, adenoidnocisticnim karcinomom in sluznicnim
melanomom (Q). Te bolnike pregledujemo enkrat na leto.

Zakljuéek

Obravnava rakov glave in vratu mora biti centralizirana in usklajena oziroma
mora slediti sodobnim smernicam s tega podrocja. To je Se toliko bolj
pomembno za drzave, kot je Slovenija, katerih majhnost je z gledisCa moznosti
za nabiranje izkusenj precejsnja omejitev. Samo v tem primeru bodo rezultati
zdravljenja tudi v Sloveniji primerljivi z mednarodnimi.
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