obravnavani. Od tega odstopamo zgolj, kadar bi ukrepi, ki bi jih za to potrebovali,
bolnika nepotrebno obremenjevali.

Primer reverzibilnega simptoma: tezko dihanje zaradi plevralnega izliva. Kadar bol-
niku voZnja v zdravstveno ustanovo, kjer lahko varno izvedejo izpraznilo plevralno
punkcijo, ne predstavlja prevelikega napora, je poseg smiseln in lahko olajsa tezko
dihanje, kadar pa imamo aktivno umirajocega, kjer mu prevoz predstavlja preveliko
breme ali celo Skodo (moZnost dodatnih zapletov med transportom), pa je napoti-
tev na tak poseg neustrezna in obremenjujoca za bolnika.

Primer ireverzibilnega simptoma: tezko dihanje zaradi napredujocih pljucnih metastaz.
Za lajSanje uporabimo splosne in medicinske ukrepe. Med splosne spadajo: ustrezno
vlazen, hladen zrak, odprt, svetel prostor, uporaba ro¢nih ventilatorckov, odprtje okna,...
Medicinski ukrepi so: ustrezno titrirana zdravila kot so preparati morfija, anksiolitiki,...

CELOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA

Bolnika z neozdravljivo boleznijo je potrebno obravnavati celostno. Obravnava zgolj
fizinih simptomov (bolecina, slabost, bruhanje,...) je za bolnika sicer zelo pomemb-
na, vendar je bolnik ustrezno oskrbljen le, kadar so vkljuceni tudi elementi psiholo-
Ske, duhovne in tudi socialne podpore. V ta namen je potrebno imeti na voljo sku-
pino strokovnjakov (psihologi, socialni delavci, duhovni svetovalci, prostovoljci), ki
se po potrebni dodatno vkljucujejo v obravnavo bolnika.

ZAKLJUCKI

Bolniki s plju¢nim rakom se med in tudi po zakljucku specificnega zdravljenja srecu-
jejo s Stevilnimi simptomi. Simptome lahko ustrezno obravnavamo, Ce jih prepozna-
mo in ocenimo. Paliativna oskrba je obravnava neozdravljivo bolnega in ima vec
obdobij. V zgodnjem obdobju predstavlja pomembno podporo bolniku med speci-
ficnim zdravljenjem, v zadnjem obdobju Zivljenja pa skrbi za udobje in ustrezno
podporo tako bolniku kot svojcem.
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1ZVLECEK

Izhodisc¢a. Natancnejsa diagnostika in usmerjeno zdravljenje sta privedli do zmerne-
ga izboljsanja napovedi poteka bolezni.

Zakljucki. Primarna preventiva, zgodnje odkrivanje, razumen pristop pri zdravljenju
z upostevanjem znacilnosti vsakega posamiénega bolnika ter dobra podporno in
paliativno zdravljenje ostajajo temelj obravnave plju¢nega raka tudi v prihodnjem
desetletju.

uvoD

Pogled nazaj nam pomaga pri razumevanju sedanjosti in pri predvidevanju priho-
dnosti. Na kratko bomo torej pregledali novosti pri obravnavi plju¢nega raka v zad-
njih dvajsetih letih in poskusili napovedati razvoj v bodoce.

DVAIJSET LET NAPREDKA PRI DIAGNOSTIKI IN ZDRAVLJENJU

Dolga desetletja je pri obravnavi plju¢nega raka prevladoval pesimizem. Ce izvza-
memo redke bolnike z zgodnjimi stadiji, ki jih je kirursko zdravljeje lahko resilo, je
bilo vse ostalo zdravljenje omejeno na paliacijo tezav. Slabi napovedi bolezni se
je pridruzila Se krivda samopovzro¢ene bolezni. Tako ni nepri¢akovano, da so bili
pred 20 leti v Sloveniji le Stirje zdravniki, ki so se posvecali nekirurSkemu zdravljenju
plju¢nega raka.

Od sredine devetdesetih let pa so se pricele vrstiti novosti v diagnostiki in zdravlje-
nju, ki so korenito spremenile nas pogled na biologijo in zdravljenje plju¢nega raka
(Slika 1).

Sodobna diagnostika nam daje dober temelj za odlocitve o lokalnem in sistemskem
zdravljenju. Endoskopska diagnostika z moznosti ultrazvocno vodene biopsije su-
mljivih bezgavk ter pozitronska emisijska tomografija v kombinaciji z racunalnisko
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tomografijo (PET-CT) bistveno prispevata k natanc¢nejsi zamejitvi bolezni. Za odlo-
Citve o sistemskem zdravljenju pa je kljuen napredek v patologiji, ki nam s sodob-
nimi metodami lahko napove obcutljivost raka na posamezne citostatike in na nova
tar¢na zdravila.

Stevilo zdravnikov
za nekirur$ko zdravljenje
pliuénega raka (Slo

3-D planirano @ s
obsevanje <"/ Stereotaktitno

Adjuvantna KT ,@ obsevanje
2 metasta

EBUS

Interventna Koncept Molekularna Studia
bronhoskopija oligometastatske diagnostika
@ bolezni_~ EGFR, K-ras
Citostatik oekulama
tretje generacije 'a(%j:)' a
em, taksani, ,
| | | | |
1995 2000 2005 2010 2015

Slika 1. Najpomembnejse novosti pri diagnostiki in
zdravljenju pljucnega raka v obdobju 1995-2015.

ALK = anaplasti¢na limfomska kinaza; EBUS = bronhoskopija
z dodatnim ultrazvocnim pregledom; EGFR = receptor
epidermnega rastnega faktorja; KT = kemoterapija;

PET-CT = pozitrosnka emisijska tomografija v kombinaciji

z racunalnisko tomografijo; TKI = zaviralci tirozin kinaze;
VATS = videotorakoskopska kirurgija

Pomemben napredek vidimo pri vseh nacinih zdravljenja. Kirursko zdravljenje po-
staja vse bolj prilagojeno posami¢nemu bolniku. Med kirurskimi posegi imajo danes
pomemben deleZ videotorakoskopske operacije. Vse kaze, da prednost teh novih
nacinov kirurskega zdravljenja ni le v manjsi poskodbi zdravega tkiva in zato hitrej-
Semu okrevanju bolnika, pa¢ pa manj agresiven kirurski poseg sprozi tudi manj iz-
locanja rastnih dejavnikov, ki poleg vpliva na celjenje operativne rane morda lahko
tudi pospesijo rast ostanka raka. Indikacije za kirursko zdravljenje niso omejene le
na bolezen v omejenem stadiju, pac pa se Sirijo tudi na izbrane bolnike z oligome-
tastatsko boleznijo, torej z majhnim Stevilom zasevkov izven prsnega kosa.

Nove tehni¢ne moZnosti so korenito spremenile tudi zdravljenje z obsevanjem. Na-
tan¢na dolocitev obsevalnega podrocja ter racunalnisko planiranje omogocata, da
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tar¢ni volumen obsevanja bistveno tesneje sledi tumorju, kar seveda zmanjsuje so-
pojave in prispeva k uspesnejSemu zdravljenju. Standardni indikaciji za obsevanje
sta zdravljenje inoperabilnih tumorjev in paliativno obsevanje pri napredovali bo-
lezni. Tema indikacijama se v zadnjih letih pridruZuje Se tretja: zdravljenje bolnikov z
zgodnjim pljuénim rakom, vendar z omejeno plju¢no funkcijo, kjer je zelo natan¢na
tehnika obsevanja dobra alternativa kirurSkemu zdravljenju.

V sistemskem zdravljenju plju¢nega raka smo dobli vrsto novih zdravil, ki jih uporab-
ljamo po kirurskem zdravljenju (dopolnilno ali adjuvantno zdravljenje), kombinaciji
z obsevanjem ali kot samostojno zdravljenje pri napredovali bolezni. Poleg citos-
tatske terapije pri izbranih bolnikih uporabljamo tudi tar¢na zdravila. Na obzorju je
imunska terapija, ki je za zdaj Se v obdobju klini¢nih raziskav, zelo verjetno pa bo v
bodoce indicirana vsaj pri nekaterih bolnikih.

Bilo bi narobe, ¢e na tem mestu ne bi omenili tudi napredka pri podpornem in palia-
tivnem zdravljenju. Prehransko svetovanje in zdravljenje, krepitev fizi¢ne in psihi¢ne
kondicije bolnika ter vse oblike paliativnega zdravljenja so klju¢nega pomena tako
za bolnike z ozdravljivo boleznijo, ki jim predlagamo intenzivno zdravljenje, kot tudi
za bolnike, pri katerih bolezen ni ozdravljiva in kjer je glavni cilj kakovost bolnikove-
ga Zivljenja.

1ZBOLJSANJE PREZIVETJA

Krivulje preZivetja ne dopuscajo veliko olepsav: po prezivetju je pljucni rak Se vedno
bolezen s slabo napovedjo. Ce vzamemo vse bolnike, ne glede na stadij, se je 5-le-
tno preZivetje izboljSalo od 7,9 % za bolnike, zdravljene v letih 1986—-1990, na 13,9
% za bolnike, zdravljene v obdobju 2006-2011 (Slika 2). Sest odstotkov — je to res
Stevilka, vredna vsega truda?
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Pregled po posameznih stadijih bolezni pa nasim prizadevanjem vendarle daje ne-
kaj spodbude. Za bolnike z lokalno razsirjenim rakom pljuc, torej za tiste, ki jih niso
mogli uspesno zdraviti samo z kirurgijo, se je petletno preZivetje popravilo od 6,1 %
na 14,8 % (Slika 3). Ce to povemo nekoliko drugace: bolnik z lokalno napredovalim
rakom plju¢ ima danes vec kot dvakrat vecje mozZnosti, da bo prezivel 5 let, kot pred
dvajsetimi leti. In tudi pri metastatskem plju¢nem raku se je na vsaki ¢asovni meji
verjetnost preZivetja najmanj podvojila (Slika 4).
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Slika 4. PreZivetje
bolnikov z razsirjenim
plju¢nim rakom,
Slovenija, obdobje
diagnoze 1986—-2011.
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KJE SMO IN KAJ SE KAZE V PRIHODNOSTI?

Po dveh desetletjih intenzivnih temeljnih in klini¢nih raziskav o plju¢nem raku vemo
precej vec, zdravljenje je bolj usmerjeno, opazen napredek je pri kirurgiji in obseval-
nem zdravljenju, na voljo so nam Stevilna nova zdravila. Kljub temu je pljucni rak za
druzbo Se vedno veliko breme, za ve€ino bolnikov pa neozdravljiva bolezen.
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Osnovna naloga Se naprej ostaja preventiva. Ukrepe za omejevanje kajenja moramo
usmeriti na najbolj ranljive skupine: na mlade, na kadilce v srednjih letih in na soci-
alno Sibke in obrobne skupine, ki jih sporocila o Skodljivosti kajenja tezje dosezejo.
Poudariti moramo tudi pomen zasc€ite na delovnem mestu. Plju¢ni rak namre¢ ni le
bolezen kadilcev, pac€ pa je tesno povezan tudi s poklicno izpostavljenostjo kancero-
genom.! Tudi zgodnje odkrivanje plju¢nega raka s sistemati¢nim presejanjem skupin
prebivalstva z visjim tveganjem je ena od poti za zmanjSevanje bremena te bolezni.?

Pri zdravljenju moramo ob vsej evforiji okrog novih zdravil poudariti, da za vecino
bolnikov s pljénim rakom ta zdravila niso indicirana. Zaviralci tirozin kinaze kot naj-
pogosteje uporabljana tarcna zdravila so indicirani le pri okrog 10 % vseh bolnikov s
plju¢nim rakom. DelezZ bolnikov, pri katerih so indicirana druga nova taréna zdravila,
je Se bistveno nizji. Razumljivo je, da smo navduseni, ko raziskave pokazejo na novo
ucinkovito zdravilo; ob tem pa moramo vedeti, da gre pogosto za zelo majhen delez
vseh bolnikov s plju¢nim rakom in da so stroski za ta nova zdravila nespodobno
visoki. Pri vecini bolnikov bomo Se vedno uporabili citostatska zdravila. V izboru
najprimernejsih med Stevilnimi kombinacijami citostatskih zdravil so Se vedno moz-
nosti za pomembne izboljSave. Upamo, da se bodo raziskave na tem podrocju na-
daljevale kljub upadu zanimanja za zdravila, ki jim je Ze potekla patentna zascita in
zato zanje ni ve¢ komercialnega interesa.

Pri rednem zdravljenju, torej izven klini¢nih raziskav, moramo poudariti, da so spre-
jete smernice zdravljenja le okvir, ki mu moramo vedno dodati tudi individualno
presojo. Ko uposStevamo splosno stanje in spremljajoce bolezni, namrec za vecino
bolnikov lahko zaklju¢imo, da ne bi bili primerni za vkljucitev v klinicne raziskave, na
katerih temeljijo smernice.

Dobro podporno in paliativno zdravljenje ostaja izjemno pomemben del obravnave
bolnikov s pljuénim rakom. Zaénemo s psiholosko podporo: diagnoza plju¢nega raka
vsakomur prinese hud pretres in brez primerne motivacije, razumevanja in oprede-
litve ciljev bo zdravljenje tezko izvedljivo. Pomoc pri reSevanju socialnih tezav, pre-
hranska podpora in lajSanje simptomov bolezni so obvezna naloga v vseh obdobjih
zdravljenja.
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