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Povzetek

V Sloveniji danes Zivi 60.000 ljudi, ki so zboleli za
rakom, vecina je ozdravljenih, nekateri se Se zdravijo.
Stevilka se vsako leto poveéuje, nekaj na ra¢un veanja
incidence ali zaradi bolj uspeSnega zdravljenja. Po uspe-
Snem zdravljenju, ki v onkologiji ni vedno brez posledic,
je izrednega pomena pravo¢asno strokovno izvedena
medicinska, psihosocialna in poklicna rehabilitacija. Le
v primeru, da je tudi ta uspeSna, lahko zaklju¢imo, da
je zdravljenje v celoti uspeSno. V prispevku je opisano
breme raka v Sloveniji, kako uspeSni smo pri zdravljenju
posameznih rakov in kak$ne posledice lahko pri¢akuje-
mo glede nanacine, kako te rake zdravimo. Prikazani so
podatki za pet najbolj pogostih rakov: rak plju¢, dojke,
debelega ¢revesa in danke, prostate, ginekoloSkih rakov,
ki predstavljajo ve¢ kot polovico bremena raka. Prika-
zani so tudi redkejsi raki, kot so sarkomi, hematoloska
maligna obolenja in moZganski tumorji, pri katerih je
rehabilitacija pomembna.
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uvoD

V Sloveniji danes Zivi 60.000 ljudi. ki so zboleli za
rakom (prevalenca). vecina je ozdravljenih. nekateri se
Se zdravijo (1). Stevilka se vsako leto poveduje. nekaj na
racun vecanja incidence. nekaj pa zaradi bolj uspeSnega
zdravljenja. Slika | prikazuje. kako se je v Sloveniji
izboljSevalo 5-letno relativno preZivetje za vse rake
skupaj po spolu. Leta 1984 je bila incidenca v Sloveniji
5.300 bolnikov (2). 20 let kasneje. leta 2004, pa 10.600
bolnikov. Stevilo prebivalcev pa se v teh dveh obdobjih
ni bistveno spremenilo. Po ocenah strokovnjakov se bo
prevalenca v bodoce Se veCala. Namen tega prispevka
ni, da bi spregovoril o vzrokih za tako strmo naraScanje
prevalence. predvsem bi rad opozoril na pomen bremena
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Summary

At the present, about 60.000 inhabitants of Slovenia are
cancer patients, most of them cured, some receiving treat-
ment. Their number has been growing each year, partially
on the account of higher incidence and partially on the
account of more successful treatment. After successful
treatment, which is not always without consequences, it
is of utmost importance that highly professional physical,
psychosocial and professional rehabilitation takes place.
Onlyin the case of successful rehabilitation one can speak
of successful treatment. The present article reports the
burden of cancer in Slovenia, the success of treatment of
some types of cancer and the expected consequences of
treatment. Data are shown for 5 most frequent types of can-
cer - cancer of the lung, breast, colon and rectum, prostate
and gynecological cancer that represent more than a half
of cancer incidence. Apart from those, the article presents
some rare types of cancer such as sarcomas, hematologi-
cal malignancies, and brain tumors, where rehabilitation
plays an important role.
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raka za naSo druzbo. Da bi ga obvladali, bomo morali pri-
stopiti k problemu tako na podro¢jih primarne preventive,
presejanja. diagnostike kot tudi zdravljenja. paliativne
oskrbe in ne nazadnje rehabilitacije. ki ji je posvecen ta
simpozij. Kljub temu da smo drZava zahodnega sveta in
smo c¢lani Evropske unije, je kar nekaj zgoraj navedenih
podrocij pri nas slabo urejenih, eno od teh je rehabilitacija
bolnikov po zdravljenju raka. O tem smo prvi¢ sprego-
vorili junija 2007 na OnkoloSkem vikendu v Laskem (3).
na tem simpoziju pa s to pobudo nadaljujemo. Po uspe-
Snem zdravljenju, ki v onkologiji ni vedno brez posledic.
je izrednega pomena pravocasno strokovno izvedena
medicinska, psihosocialna in poklicna rehabilitacija. Le
v primeru, da je tudi ta uspe$na. lahko zaklju¢imo. da je
zdravljenje v celoti uspesno.
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Slika 1: Petlemno relativno preZivetje vseh bolnikov z rakom
v Sloveniji po spolu in obdobjih, ko so zboleli

V naslednjem prispevku Zelim opisati breme raka v Slove-
niji, kako uspes$ni smo pri zdravljenju posameznih rakov (4,
5) in kak$ne posledice lahko pri¢akujemo glede na nacine,
kako te rake zdravimo (6, 7). Omejil se bom na pet najbolj
pogostih rakov (pljuéni rak, rak dojke, rak debelega ¢revesa
in danke, rak prostate, ginekoloski raki), ki predstavljajo vec
kot polovico letne incidence, omenil pa bom tudi nekatere
redke rake, pri katerih je rehabilitacija pomembna.

RAK PLJUC

Letno zboli za rakom pljuc okoli 1.100 bolnikov, incidenca
pri moSkih upada, priZenskah panarasc¢a (kadilske razvade).
Le pri eni petini bolnikov diagnozo postavimo dovolj zgodaj,
da je mogoca operacija (okoli 200 bolnikov letno), ostale
zdravimo z obsevanjem, z zdravili, s kombinacijo obojega
ali le paliativno. Petletno relativno preZivetje bolnikov, ki
zbolijo zarakom pljuc v Sloveniji, je 10% (1, 5). Vecina bol-
nikov potrebuje dobro paliativno oskrbo, ki seveda vkljucuje
tudi rehabilitacijo, le manjsi odstotek se jih bo lahko vrnilo v
druzbo in/ali na delovno mesto. Glede na veliko incidenco,
pa tudi to Stevilo ni zanemarljivo. Pri ozdravljenih bolnikih
glavne tezave, ki jih lahko pri¢akujemo, nastanejo zaradi
prestale operacije in/ali obsevanja, in sicer: zmanjSana respi-
ratorna rezerva, v manjSi meri pa nevropatije po zdravljenju
s citostatiki (cisplatin).

RAK DOJKE

Je najpogoste;jsi rak pri Zenskah: letno jih zboli okoli 1.200,
incidenca nara$ca. Petletno relativno preZivetje je v Slove-
niji 80% (1, 4, 5). Nacin zdravljenja raka dojke se je z leti
precej spremenil (6, 7). Cedalje bolj se opui¢a radikalna
mastektomija z odstranitvijo pazdus$nih bezgavk v primeru,
da le-te niso prizadete. V Sloveniji lahko pri¢akujemo, da
so pazduSne bezgavke prizadete pri 40-45% bolnic (ker
program presejanja Se ne deluje) in bo pri njih Se vedno
potrebno odstraniti vse pazduSne bezgavke ter zdraviti
posledicne teZave posega. Po (ali pred) kirurSkim zdravlje-
njem vecina bolnic sedaj prejema dopolnilno zdravljenje z
zdravili (kemoterapija in/ali hormonska terapija in/ali tar¢na

zdravila). Nekatere bolnice so tudi obsevane na mamarnem
podro¢ju (na podrocju dojke) in nekatere Se dodatno na pre-
delu supraklavikularne loZe. Vecina bolnic bo torej poleg
operacije dodatno zdravljena; dopolnilnozdravljenje s kemo-
terapijo traja 4-6 mesecev, s tarénim zdravilom eno leto, s
hormonskimi zdravili pet ali veC let. Poleg psihosocialnih
posledic bolezni lahko torej pri¢akujemo razlicne sopojave
glede na vrsto zdravljenja (limfedem, nevropatsko bolecino,
osteoporozo, kardiomiopatijo, zgodnjo menopavzo ... ). Pri
nacrtovanju programov rehabilitacije bo vsa ta dejstva treba
upostevati in jih prilagoditi posameznim skupinam bolnic.
da bi bili kar najbolj ucinkoviti.

DEBELO CREVO IN DANKA

Gre za raka, ki za njim Slovenci najpogosteje zbolevamo
(razen koznega), in sicer 1.300 novih primerov letno. Z
boljSo dostopnostjo kolonoskopske diagnostike. standar-
diziranih kirurSkih postopkov in dopolnilnega zdravljenja
je relativno 5-letno preZivetje za te bolnike doseglo 50%.
Zal le pri priblizno 15% bolnikov bolezen odkrijemo, ko je
le-ta Se omejena na steno crevesa (1). Zato tudi ne moremo
pri¢akovati boljSih rezultatov, ¢e ne bomo priceli s progra-
mom presejanja. Tako danes Se velik odstotek bolnikov
prejema dopolnilno kemoterapijo in v primeru raka danke
tudiobsevanje. Poleg psihosocialne in poklicne rehabilitacije
ti bolniki potrebujejo tudi pomoc¢ v primerih disfunkcije
sfinktrov in spolne distunkcije. Z novo operacijsko tehniko
totalne mezorektalne ekscizije se obcutno zmanjsa Stevilo
lokalnih recidivov, ki so pri bolnikih z rakom danke predsta-
vljali zelo neprijeten zaplet. S to tehniko se je povecalo tudi
Stevilo ohranitvenih operacij. Kak$ni bodo najprimerne;jsi
rehabilitacijski programi, bo torej odvisno od tega, v kate-
rem stadiju bomo bolezen odkrili (ali bo sfinkter ohranjen,
ali bodo potrebne tudi resekcije jetrnih zasevkov, ali bodo
bolniki dodatno obsevani na podro¢ju male medenice in
kako obseZno bo dopolnilno zdravljenje).

PROSTATA

Rak prostate postaja najpogostejSi rak pri moskih, delno
zaradi staranja prebivalstva, Se bolj pa zaradi vecje dostopno-
sti diagnosti¢nih moZznosti, da ga lahko odkrijemo (PSA, UZ.
transrektalna ultrazvo¢no vodena biopsija prostate). Ker ima
lahko rak prostate zelo razlicen naravni potek (indolenten,
agresiven), lahko s prevec¢ agresivnim terapevtskim entuzi-
azmom ali terapevtskim nihilizmom bolniku $kodimo. V
Sloveniji odkrijemo letno okoli 700 primerov raka prostate:
incidenca se je obcutno povecalaz vecjo uporabo zgoraj opi-
sanih metod. Ravno zato se je tudi obcutno povecalo 5-letno
relativno prezZivetje, insicerz 61% (v obdobju 1995-1999) na
75% (v obdobju 2000-2004), saj lahko sedaj z zgoraj opisa-
nimi diagnosti¢nimi metodami rakasto bolezen ugotovimo
in prijavimo v Register raka (1). Ne glede na to. kakSen bo
terapevtski ukrep (tudi, ¢e se zdravnik in bolnik odlocita le




za spremljanje bolezni). bo potrebno veliko Stevilo teh bol-
nikov vkljuciti v rehabilitacijske programe. kajti posledice
zdravljenja lahko moc¢no vplivajo na kakovost Zivljenja teh
bolnikov (prostatektomije, hormonsko zdravljenje. obseva-
nje, ki vplivajo na disfunkcijo sfinktrov in moteno spolno
funkcijo). Pricakujemo torej lahko. da bo treba organizirati
rehabilitacijske programe za veliko Stevilo moskih. ki bodo
zdravljeni zaradi raka prostate, ker predvidevamo tudi. da
bo 5-letno relativno prezivetje okoli 90%, kot je to Ze danes
v nekaterih drzavah zahodne Evrope in v ZDA (8).

GINEKOLOSKI RAKI

Za rakom telesa maternice zboli letno 290 bolnic. 5-letho
relativno prezivetje je 83%, za rakom vratu maternice zboli
letno 200 bolnic. 5-letno relativno prezivetje je 77%. Zdra-
vimo ga z operacijo in z obsevanjem. Za rakom jaj¢nikov
zboli letno 170 bolnic, 5-letno relativno prezZivetje v obdo-
bju 2000-2004 je bilo 46% (1). Zdravljene so s kirurgijo
in kemoterapijo. Tipu operacije in dodatnemu zdravljenju,
bodisi z obsevanjem ali kemoterapijo, bi bilo treba prilagoditi
programe rehabilitacije. NajpogostejSe tezave. ki jih te bol-
nice navajajo, so tezave po operaciji in obsevanju (kroni¢ne
driske, motnje odvajanja blata in vode. poSkodba sluznic).
Pricakujemo lahko. da bodo te tezave manjSe z uporabo
novih obsevalnih moznosti, vsekakor pa je ta dejstva treba
upoStevati pri nacrtovanju programov rehabilitacije.

OSTALI RAKI

Naj omenim le nekaj redkih. npr. sarkomi. pri katerih so bili
bolniki zaradi mutilirajoc¢ih posegov Ze od nekdaj obravna-
vani v specializiranih rehabilitacijskih centrih zaradi ustre-
zne protetike. Pri zdravljenju kostnih rakov (osteosarkom,
Ewing) lahko sedaj s pomocjo kemoterapije ohranimo ude
ze pri vec¢ kot 90% bolnikov (vcasih je bilo treba ud vedno
amputirati). Petletna relativna preZivetja so se z 10% poveca-
la na 50-70% (6. 7). Ti bolniki kljub temu potrebujejo inten-
zivno rehabilitacijo, saj je treba po vstavljenih endoprotezah
ali rotacijski plastiki te mlade bolnike ¢imprej usposobiti za
vsakdanje Zivljenje.

Bolniki po zdravljenju hematoloSkih malignomov in lim-
fomov, pri katerih je zdravljenje dolgotrajno in intenzivno
(transplantacije kostnega mozga). tudi potrebujejo intenziv-
no rehabilitacijo, da bi se lahko ponovno vkljucili v druzbo
in na delovno mesto. Velikokrat gre za mlade bolnike, pri
ve¢ kot 50% pa je njihova bolezen ozdravljena (8). Prav
tako bi v rehabilitacijske programe morali biti vkljuceni tudi
bolniki z germinativnimi raki. Vec¢ina se jih pozdravi (nad
90%). zdravljenje pa ni brez posledic (1. 6. 7).
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Bolniki, oboleli za moZganskimi tumorji, po operaciji in/ali
obsevanju so poseben izziv, saj gre za mlade bolnike, ki se
zelijo polno vkljuciti v druzbo. Ne glede na prognozo je te
bolnike treba vkljuciti v programe rehabilitacije. Sedaj se
je prognoza pri glioblastomu, ki je bila v preteklosti zelo
slaba. s kemoradioterapijo obcutno izbolj$ala, saj lahko pri-
cakujemo. da se s tem nac¢inom zdravljenja srednje prezivetje
povpre¢no podaljSa skoraj za leto dni.

ZAKLJUCEK

Tako incidenca kot preZivetje (slika 1) pri bolnikih z rakom
naraSc¢ajo, tako da predstavljajo ti bolniki pomemben delez
prebivalstva, ki jim je treba s strokovno nacrtovanimi in
dobro organizirami programi rehabilitacije pomagati, da bi
se ¢im prej vrnili v druzbo oziroma na delovno mesto.
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