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epi de mio lo gi ja in diag no sti ka pljuč ne ga raka

Epi�de�mio�logy�and�Diag�no�stics�of�Lung�Can�cer

iZvLeČeK
KLJUČNE BESEDE: rak pljuč, in ci den ca, umr lji vost, de jav ni ki tve ga nja, pre se ja nje, simp to mi, diag no stič -

ni po stop ki

Rak�pljuč�med�raki�po�sve�tu�še�ved�no�ve�lja�za�vo�dil�ni�vzrok�obo�lev�no�sti�in�umr�lji�vo�sti,
saj�let�no�zbo�li�in�umre�sko�raj�dva�mi�li�jo�na�lju�di.�Ka�je�nje�je�vo�dil�ni�de�jav�nik�tve�ga�nja�in
je�vzrok�za�80–85%�vseh�pljuč�nih�ra�kov.�Os�ta�li�de�jav�ni�ki�tve�ga�nja�so�okolj�ski�de�jav�ni�ki,
ško�dlji�vo�sti�na�de�lov�nem�me�stu,�ne�ka�te�re�sprem�lja�jo�če�bo�lez�ni�pljuč�ter�ge�net�ski�de�jav�-
ni�ki.�Pre�se�jal�ni�pro�gram�za�pljuč�ne�ga�raka�v�Slo�ve�ni�ji�še�ni�na�vo�ljo.�Bol�ni�ke�s�su�mom
na�pljuč�ne�ga�raka�je�tre�ba�čim�prej�na�po�ti�ti�k�pul�mo�lo�gu�v�us�po�sob�ljen�diag�no�stič�ni�center,
ki�iz�va�ja�tako�sli�kov�no�kot�tudi�in�va�ziv�no�pljučno�diag�no�sti�ko,�da�se�izog�ne�mo�ne�po�treb�-
ne�mu�in�po�go�sto�za�bol�ni�ka�ško�dlji�ve�mu�po�nav�lja�nju�prei�skav.�Naj�po�go�stejši�simp�to�mi
raka�pljuč�so�ka�šelj,�huj�ša�nje,�tež�ka�sapa,�bo�le�či�na�v�pr�sih�ali�ra�me�nu,�he�mop�ti�za,�bo�leči�-
ne�v�ko�steh,�be�ti�ča�sti�pr�sti,�vro�či�na,�utru�je�nost�in�so�po�go�sto�znak�na�pre�do�va�le�bo�lez�ni.
Na�men�diag�no�sti�ke�je�opre�de�li�tev�ob�se�ga�ra�ka�ve�bo�lez�ni,�vr�ste�bo�lez�ni�in�tudi�spo�sobno�-
sti�bol�ni�ka�za�pred�vi�de�no�zdrav�lje�nje.�Sli�kov�na�diag�no�sti�ka�ob�se�ga�RTG�pljuč,�CT�pr�sne�-
ga�ko�ša,�tre�bu�ha�in�gla�ve�ter�po�zi�tron�sko�emi�sij�sko�to�mo�gra�fi�jo�ce�le�ga�te�le�sa�z�18F-fluor�-
deok�si�glu�ko�zo�v�pri�me�ru�po�ten�cial�no�oz�drav�lji�ve�bo�lez�ni.�Z�in�va�ziv�ni�mi�prei�ska�va�mi�že�li�mo
pri�do�bi�ti�do�volj�tu�mor�ske�ga�tki�va�za�na�tanč�no�pa�to�loš�ko�opre�de�li�tev�bo�lez�ni.�Naj�po�go�-
stej�še�in�va�ziv�ne�prei�ska�ve�so�bron�ho�sko�pi�ja,�per�ku�ta�na�punk�ci�ja�tu�mor�ja�pod�kon�tro�lo
CT�ali�UZ�in�punk�ci�ja�za�sev�kov.�Ob�seg�diag�no�stič�nih�po�stop�kov�in�zdrav�lje�nja�mora�biti bol�-
ni�ku�in�di�vi�dual�no�pri�la�go�jen�in�v�skla�du�z�nje�go�vim�funk�cio�nal�nim�sta�njem�zmog�lji�vosti.
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Lung�can�cer�is�still�the�lea�ding�cau�se�of�can�cer-re�la�ted�mor�bi�dity�and�mor�ta�lity�across
the�world�with�al�most�two�mil�lion�new�ca�ses�and�deaths�every�year.�Smo�king�is�the�lea�-
ding�risk�fac�tor�and�cau�ses�around�80–85% of�all�lung�can�cers.�Ot�her�risk�fac�tors�are�ex�-
po�su�re�to�en�vi�ron�men�tal�and�oc�cu�pa�tio�nal�fac�tors,�some�un�derl�ying�pul�mo�nary�di�sea�ses,
and�ge�ne�tic�fac�tors.�A�scree�ning�pro�gram�for�lung�can�cer�is�not�yet�avai�lab�le�in�Slo�ve�-
nia.�To�avoid�the�re�pe�ti�tion�of�in�ve�sti�ga�tions,�pa�tients�with�sus�pec�ted�lung�can�cer�should
be�re�fer�red�to�a�pul�mo�no�lo�gist�in�a�qua�li�fied�diag�no�stic�cen�tre�as�soon�as�pos�sib�le,�whe�-
re�both�ima�ging�and�in�va�si�ve�pul�mo�nary�diag�no�stic�pro�ce�du�res�are�per�for�med.�The�most
com�mon�symptoms�of�lung�can�cer�are�cough,�weight�loss,�short�ness�of�breath,�chest�or
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V�Slo�ve�ni�ji�pred�stav�lja�11,9%�vseh�ra�kov�pri
moških�in�8,6%�pri�žen�skah.�Inci�den�ca�še
ved�no�na�raš�ča�pred�vsem�na�ra�čun�žensk�(za
prib�liž�no�5%�let�no),�med�tem�ko�se�je�pri�moš�-
kih�od�sre�di�ne�90.�let�prejš�nje�ga�sto�let�ja�us�-
ta�li�la�(na�prib�liž�no�90�pri�me�rov�bo�lez�ni�na
100.000�pre�bi�val�cev).�V�letu�2016�je�za�ra�di
raka�pljuč�zbo�le�lo�1.517�bol�ni�kov�in�umr�lo
sko�raj�ena�ko�šte�vi�lo�bol�ni�kov�(1.206),�saj�je
še�ved�no�pri�prib�liž�no�po�lo�vi�ci�bol�ni�kov�bo�-
le�zen�od�kri�ta�v�neoz�drav�lji�vi�fazi.�Bol�ni�ki�so
ob�diag�no�zi�po�go�sto�v�pre�sla�bi�ko�ži�za�ka�kr�-
šno�ko�li�on�ko�loš�ko�zdrav�lje�nje.�V�letu�2016
tako�sko�raj�30%�novoodkritih�bol�ni�kov�ni
pre�je�lo�no�be�ne�od�ob�lik�on�ko�loš�ke�ga�zdrav�-
lje�nja.�Ki�rurš�ko�zdrav�lje�nje�je�pre�je�lo�prib�-
liž�no�22%,�si�stem�sko�zdrav�lje�nje�31%�in�ob�-
se�va�nje�43%�bol�ni�kov.

Pljuč�ni�rak�je�eden�iz�med�ra�kov�z�naj�-
slab�šo�prog�no�zo.�Pet�let�no�pre�ži�vet�je�bol�ni�-
kov�je�naj�bolj�od�vi�sno�od�sta�di�ja�bo�lez�ni�ob
diag�no�zi.� Pre�ži�vet�je� se� z� raz�vo�jem�no�vih
zdra�vil�po�ča�si,�a�vztraj�no�po�ve�ču�je.�Pet�let�-
no�pre�ži�vet�je�vseh�bol�ni�kov,�ki�so�v�Slo�veniji
za�ra�kom�pljuč�zbo�le�li�v�ob�dob�ju�2012–2016,
je�bilo�15,4%,�bol�nic�pa�22%�(3).�Edi�ni�kli�-
nič�ni�re�gi�ster�bol�ni�kov�z�ra�kom�pljuč�v�Slo�-
ve�ni�ji�de�lu�je�v�ok�vi�ru�Bol�ni�šni�ce�Gol�nik�že
od� leta� 2010.� Zbi�ra� po�dat�ke� za� bol�ni�ke,
diag�no�sti�ci�ra�ne�in�zdrav�lje�ne�v�Bol�ni�šni�ci
Gol�nik,�kar�pa�pred�stav�lja�kar�prib�liž�no po�-
lo�vi�co�vseh�slo�ven�skih�bol�ni�kov�z�rakom
pljuč�(4, 5).
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shoul�der�pain,�he�mopty�sis,�bone�pain,�nail�club�bing,�fe�ver�and�fa�ti�gue,�and�are�usually
a�sign�of�an�ad�van�ced�di�sea�se.�The�pur�po�se�of�diag�no�stics�is�to�iden�tify�the�ex�tent�of�the
can�cer�di�sea�se,�type�of�can�cer�and�also�the�pa�tient’s�abi�lity�for�diag�no�stic�pro�ce�du�res�and
treat�ment�of�lung�can�cer.�Ima�ging�diag�no�stic�pro�ce�du�res�inc�lu�de�X-ray,�com�pu�ted�to�mo�-
graphy�of�the�tho�rax,�ab�do�men�and�brain,�and�who�le�body�18F-fluo�ro�deoxsy�glu�co�se�po�-
si�tron emis�sion�to�mo�graphy�in�case�of�a�po�ten�tially�cu�rab�le�di�sea�se.�With�in�va�si�ve�diag�no�stic
pro�ce�du�res�enough�tu�mour�tis�sue�should�be�ob�tai�ned�to�set�an�ac�cu�ra�te�pat�ho�lo�gi�cal diag�-
no�sis.�The�most�com�mon�in�va�si�ve�pro�ce�du�res�are�bronc�hos�copy�and�transt�ho�ra�cic�com�-
pu�ter�to�mo�graphy�or�ul�tra�sound�gui�ded�need�le�biopsy�of�the�tu�mour�or�me�ta�sta�tic�si�tes.
The�ex�tent�of�diag�no�stics�and�treat�ment�should�be�in�di�vi�dually�ad�ju�sted�and�in�ac�cor�-
dan�ce�with�the�pa�tient’s�func�tio�nal�ca�pa�city.

Uvod
Kljub�hi�tre�mu�na�pred�ku�v�diag�no�sti�ki� in
zdrav�lje�nju�rak�pljuč�še�ved�no�ve�lja�za�vo�-
dil�ni�vzrok�obo�lev�no�sti�in�umr�lji�vo�sti�za�radi
raka�po�sve�tu.�V�pris�pev�ku�bodo�pred�stav�-
lje�ni�naj�no�vej�ši�epi�de�mio�loš�ki�po�dat�ki�glede
raka�pljuč�v�sve�tu�in�v�Slo�ve�ni�ji,�de�jav�ni�ki
tve�ga�nja,�simp�to�mi�in�us�trez�ni�diag�nostični
po�stop�ki�te�še�ved�no�zelo�za�hrbt�ne�bo�lezni.

epi de mio lo gi ja raka pljuč
Na�sve�tu�za�ra�kom�pljuč�let�no�zbo�li�okrog
2,1�mi�li�jo�na�lju�di�in�sko�raj�to�li�ko�jih�za�ra�-
di�te�bo�lez�ni�tudi�umre�(1,8�mi�li�jo�na)�(1, 2).
Slo�ve�ni�ja�se�gle�de�na�inciden�co�in�umr�lji�-
vost�uvršča�v�sre�di�no�evrop�ske�les�tvi�ce.�In�-
ci�den�ca� in�umr�lji�vost� za� ra�kom�pljuč�sta
te�sno�po�ve�za�ni�z�vzor�cem�ka�je�nja;�več�kot
je�ka�dil�cev,�več�je�pljuč�ne�ga�raka.�In�ci�den�-
ca�raka�se�po�vi�ša�z�za�mi�kom�ne�kaj�de�set�-
le�tij� za� po�ja�vom� ško�dlji�ve�ga� de�jav�ni�ka.
V�raz�vi�tih�dr�ža�vah�je�bila�pre�va�len�ca�ka�dil�-
cev�naj�viš�ja�v�le�tih�1940–1950,�vrh�in�ci�den�-
ce�raka�pljuč�pa�se�je�po�ja�vil�po�letu�1970.
De�lež�ka�dil�cev�se�ti�pič�no�naj�prej�po�vi�ša�pri
moš�kih�in�še�le�nato�pri�žen�skah.�S�po�ja�vom
us�pe�šnih�pro�ti�ka�dil�skih�pro�gra�mov�v�raz�-
vi�tih�dr�ža�vah�se�in�ci�den�ca�in�umr�lji�vost�že
po�ča�si�zmanj�šu�je�ta�(2).�

Po�zad�njih�po�dat�kih�Re�gi�stra�raka�Re�pub�-
li�ke�Slo�ve�ni�je�za�leto�2016�je�rak�pljuč�v�Slo�-
ve�ni�ji�na�tret�jem�me�stu�po�po�go�sto�sti�in�na
pr�vem�me�stu�po�vzro�ku�smr�ti�za�ra�di�raka.
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de jav ni ki tve ga nja za raz voj raka
pljuč
Naj�po�memb�nej�ši�de�jav�nik�tve�ga�nja�za�raz�-
voj�raka�pljuč�os�ta�ja�ka�je�nje�ci�ga�ret.�V�ciga�-
ret�nem�dimu�so�naš�li�55�po�ten�cial�nih�kar�-
ci�no�ge�nih�sno�vi.�Ka�je�nje�je�vzrok�za�80–85%
vseh�pljuč�nih�ra�kov�in�ka�dil�ci�ima�jo�od�10-
do�30-krat�po�ve�ča�no�tve�ga�nje�za�raz�voj raka
pljuč�v�pri�mer�ja�vi�z�ne�ka�dil�ci�(od�vi�sno�od
šte�vi�la�po�ka�je�nih�ci�ga�ret,�let�ka�je�nja,�sta�rosti
ob�pri�čet�ku�ka�je�nja).�Bolj�ogro�že�ni�za�raz�-
voj�raka�pljuč�so�tudi�ka�dil�ci�ci�gar�in�pa�sivni
ka�dil�ci�(2, 6).�Elek�tron�ske�ci�ga�re�te�(t. i.�e-ci�-
ga�re�te)�so�na�trgu�pre�ma�lo�ča�sa,�da�bi�bila
lah�ko� do�ka�za�na� po�ve�za�va� z� ra�kom� pljuč.
Ven�dar�tudi�elek�tron�ske�ci�ga�re�te�vse�bu�je�-
jo�fine�oz.�ul�tra�fi�ne�del�ce,�ško�dlji�ve�ko�vi�ne,
kan�ce�ro�ge�ne�sno�vi�in�ci�to�tok�si�ne,�ki�lah�ko
pov�zro�ča�jo�ok�si�da�tiv�ni�stres�in�vnetje�na�po�-
do�ben�na�čin�kot�obi�čaj�ne�ci�ga�re�te (7).

Os�ta�li�de�jav�ni�ki�tve�ga�nja�so�po�ve�za�ni
z�bol�ni�ko�vim�bi�val�nim�in�de�lov�nim�okol�jem.
Po�memb�na�sta�iz�po�stav�lje�nost�ra�do�nu�ter
one�snažene�mu�zra�ku�za�ra�di�kur�je�nja�raz�-
ličnih�go�riv�(2, 6).�Da�nes�se�med�za�nes�ljivo
ra�ko�tvor�ne�za�pljučnega�raka�uvršča�11�po�-
kli�cev�ali�de�lov�nih�pro�ce�sov�in�18�na�de�lov�-
nih�me�stih�pri�sot�nih�sno�vi –�po�leg�že�zgoraj
na�ve�de�nih�med�po�memb�nejše�spa�da�jo�še:
az�best,�kre�menčev�prah,�ar�zen�in�po�li�ci�klični
og�lji�ko�vo�di�ki.�Nji�ho�ve�učinke�pom�noži�so�-
časno�ka�je�nje� (8).�Bolj�ogroženi�za�raz�voj
pljučnega�raka�so�tudi�bol�ni�ki�z�ne�ka�te�ri�-
mi�bo�lez�ni�mi�pljuč,�kot�so�kro�nična�obstruk�-
tivna�pljučna�bo�le�zen�(KOPB)�in�pre�bo�le�la
pljučna�tu�ber�ku�lo�za�(2, 6).�K�zbo�le�va�nju�po�-
memb�no�pris�pe�va�jo�tudi�ge�net�ski�de�jav�ni�-
ki,�saj�ima�jo�ne�ka�dil�ci,�ki�zbo�li�jo�za�pljučnim
ra�kom,�ti�pično�dru�gačen�mo�le�ku�lar�ni�pro�-
fil�tu�mor�jev�(2, 6, 8).�

diag no stič ni po stop ki pri
od kri va nju raka pljuč
Diag�no�stič�na�obrav�na�va�bol�ni�ka�s�su�mom
na�raka�pljuč�mora�biti�hi�tra,�učin�ko�vi�ta�in
var�na,�z�nag�nje�njem�k�čim�manj�še�mu�šte�-
vi�lu�in�va�ziv�nih�po�se�gov.�Zato�je�ob�sumu

po�treb�na�na�po�ti�tev�k�pul�mo�lo�gu�v�us�po�sob�-
ljen�diag�no�stič�ni�cen�ter,�ki�iz�va�ja�tako�sli�-
kov�no� in� in�va�ziv�no� pljučno� diag�no�sti�ko.
Z�diag�no�sti�ko�že�li�mo�čim�prej�opre�de�li�ti�ob�-
seg�ra�ka�ve�bo�lez�ni�(za�me�ji�tev�bo�lez�ni�v�po�-
droč�nih�bez�gav�kah�ali�od�da�lje�nih�or�ga�nih),
vr�sto�bo�lez�ni�(cito-/hi�sto�loš�ki�tip�raka)�ter
spo�sob�nost�bol�ni�ka�za�pred�vi�de�no�zdrav�lje�-
nje�(8).

Pre�se�ja�nje�raka�pljuč
Za�ose�be�z�vi�so�kim�tve�ga�njem�za�pljuč�ne�-
ga�raka�gle�de�na�epi�de�mio�loš�ke�po�dat�ke�se
po�pri�po�ro�či�lih�ne�ka�te�rih�tu�jih�zdru�ženj�pri�-
po�ro�ča�vklju�či�tev�v�pro�gra�me�pre�se�ja�nja,�če
so�ti�dostopni.�Dve�ve�li�ki�ra�zi�ska�vi�oz.�pre�-
se�jal�na�pro�gra�ma�raka�pljuč�(ame�riš�ka�ra�-
zi�ska�va�Na�tio�nal�Lung�Scree�ning�Trial –
NLST� in� ni�zo�zem�sko-bel�gij�ski� pro�gram
NELSON)�sta�do�se�daj�že�po�tr�di�li�zmanj�-
ša�nje�umr�lji�vo�sti�za�ra�di�raka�pljuč�pri�bol�-
nikih,� vklju�če�nih� v� pro�gra�me:� ame�riš�ka
ra�zi�skava�za�20%,�pro�gram�NELSON�pa
gle�de�na�pre�li�mi�nar�ne�po�dat�ke�za�26%�pri
moš�kih�in�kar�za�39%�pri�žen�skah�(9, 10).
V�Slo�ve�ni�ji pre�se�ja�nje�raka�pljuč�za�zdaj�še
ni�na�vo�ljo.

Simp�to�mi�raka�pljuč
Če�tr�ti�na� bol�ni�kov� je� asimp�to�mat�skih� ob
diag�no�zi,�rak�je�naj�den�na�ključ�no�in�obi�čaj�-
no�ima�jo�ti�bol�ni�ki�niž�ji�za�čet�ni�sta�dij�bo�-
lez�ni.�Simp�to�mi�so�po�na�va�di�znak�že�napre�-
do�va�le�bo�lez�ni�in�so�po�sle�di�ca�lo�kal�ne�ra�sti
tu�mor�ja,�vraš�ča�nja�v�so�sed�nje�struk�tu�re,�od�-
da�lje�nih� me�ta�staz� ali� pa�ra�neo�pla�stič�nih
sin�dro�mov.� Rak� pljuč� lah�ko� me�ta�sta�zi�ra
v�ka�te�ri�koli�or�gan,�naj�po�go�stej�ša�me�sta�za�-
se�va�nja�so�plju�ča,�medp�ljuč�ne�bez�gav�ke,�je�-
tra,� ko�sti,� mož�ga�ni� in� nad�led�vič�ni� žle�zi.
Naj�po�go�stej�ši�simp�to�mi�so:�ka�šelj,�huj�ša�nje,
tež�ka�sapa,�bo�le�či�na�v�pr�sih�ali�ra�me�nu,�he�-
mop�ti�za,�bo�le�či�ne�v�ko�steh,�be�ti�ča�sti�pr�sti,
vro�či�na,� utru�je�nost� (11).� Os�ta�li� zna�čil�ni
simp�to�mi�in�zna�ki�so�še�sin�drom�zgor�nje
vot�le�vene,�po�ve�ča�ne�bez�gav�ke,�stri�dor, hri�-
pa�vost�in�dis�fa�gi�ja�(12).
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Sli�kov�ne�prei�ska�ve
Bol�ni�ke�z�zgo�raj�ome�nje�ni�mi�simp�to�mi�je
tre�ba�v�pe�tih�dneh�na�po�ti�ti�na�RTG�pljuč
v�dveh�pro�jek�ci�jah�in�v�pri�me�ru�pa�to�loš�ke�-
ga�iz�vi�da�oz.�če�kljub�nor�mal�ne�mu�iz�vi�du
os�ta�ja� vi�sok� sum� na� raka� pljuč,� bol�ni�ka
napo�ti�ti�v�us�tre�zen�cen�ter�na�diag�no�sti�ko.
Ta�koj�pa�na�po�ti�mo�bol�ni�ka�s�sin�dro�mom
zgor�nje�vot�le�vene,�z�na�novo�na�sta�lo�hri�-
pa�vost�jo�ali�s�Hor�ner�je�vim�sin�dro�mom.�Od
os�ta�lih�sli�kov�nih�prei�skav�pri�de�jo�v�poštev
CT�pr�sne�ga�ko�ša�na�tiv�no�ali�s�kon�tra�stom.
V�ko�li�kor�ta�po�tr�di�sum�lji�ve�spre�mem�be�za
pljuč�ne�ga�raka,�z�na�me�nom�za�me�ji�tve�bolez�-
ni�raz�ši�ri�mo�prei�ska�vo�še�na�CT�tre�bu�ha�in
CT�gla�ve�(ali�vča�sih�MRI�mož�ga�nov).�Po�zi�-
tron�sko�emi�sij�sko�to�mo�gra�fi�jo�z�18F-fluor�-
deok�si�glu�ko�zo� (18F-FDG� PET� CT)� ce�le�ga
te�le�sa�po�tre�bu�je�jo�vsi�bol�ni�ki,�pri�ka�te�rih�je
bo�le�zen�po�ten�cial�no�mož�no�poz�dra�vi�ti�ra�-
di�kal�no.�S�po�moč�jo�teh�za�me�ji�tve�nih�sli�kov�-
nih�prei�skav�do�lo�či�mo�TNM-sta�dij�bo�lez�ni
(8, 13).

In�va�ziv�ne�prei�ska�ve
Cito-�ali�hi�sto�loš�ko�po�tr�di�tev�in�opre�de�li�tev
tu�mor�ja�opra�vi�mo�z�in�va�ziv�ni�mi�prei�ska�va�-
mi.�Naj�po�go�ste�je�upo�rab�lja�mo�bron�ho�sko�-
pi�jo�z�upog�lji�vim�bron�ho�sko�pom�ali�v�pri�-
me�ru,�da�gre�za�bron�ho�sko�pu�ne�do�stop�ne
le�zi�je,�per�ku�ta�no�punk�ci�jo�pod�kon�tro�lo�CT
ali�UZ.�Sli�kov�ne�diag�no�stič�ne�prei�ska�ve�za
za�me�ji�tev�raka�v�me�dia�sti�nal�nih�bez�gav�kah
niso�do�volj�za�nes�lji�ve,�zato�pri�ope�ra�bil�nem
raku�oz.�lo�ko�re�gio�nal�no�na�pre�do�va�lem�raku
na�pra�vi�mo�si�ste�ma�tič�no�vzor�če�nje�me�dia�-
sti�nal�nih� bez�gavk� s� po�moč�jo� en�do�bron�-
hial�ne�ga�UZ�(EBUZ).�Pri�raz�se�ja�ni�bo�lez�ni
punk�ti�ra�mo�naj�laž�je�do�stop�no�le�zi�jo�(npr.
ple�vral�ni�iz�liv,�pod�kož�na�me�ta�sta�za,�pe�ri�fer�-
na�bez�gav�ka)�(8, 13).

Pa�to�loš�ka�opre�de�li�tev
Ker�sta�na�čin�zdrav�lje�nja�ter�tudi�pre�ži�vet�-
je�bol�ni�ka,�pred�vsem�pri�raz�se�ja�ni�bo�lez�ni,
naj�bolj�od�vi�sna�od�pod�ti�pa�raka�pljuč,�se�mo�-
ra�mo�zelo�po�tru�di�ti,�da�z�in�va�ziv�ni�mi�prei�-

ska�va�mi�do�bi�mo�do�volj�ka�ko�vost�no�tki�vo�za
na�tanč�no�ana�li�zo�ra�ka�vih�ce�lic�(8, 13).�Rak
pljuč�v�os�no�vi�še�ved�no�de�li�mo�na�drob�no�-
ce�lič�ni� in� ne�drob�no�ce�lič�ni� rak,� naj�po�go�-
stej�ša�pod�ti�pa�ne�drob�no�ce�lič�ne�ga�raka�pljuč
sta�ploš�ča�to�ce�lič�ni�kar�ci�nom�in�ade�no�kar�-
ci�nom.�De�lež�ploš�ča�to�ce�lič�nih�kar�ci�no�mov
se�v�zad�njih�dvaj�se�tih�le�tih�zmanj�šu�je�na�ra�-
čun�ade�no�kar�ci�no�ma,�ki�je�se�daj�naj�po�go�-
stej�ša�ob�li�ka�pljuč�ne�ga�raka,�med�tem�ko�de�-
lež�drob�no�ce�lič�ne�ga�raka�pljuč�os�ta�ja�enak
(15–20%).�Vzrok�za�po�rast�ade�no�kar�ci�no�ma
je�lah�ko�ka�je�nje�ci�ga�ret�z�bolj�ši�mi�fil�tri�in
manj�šo�vseb�nost�jo�ka�tra�na,�zato�kar�ci�no�ge�-
ni�pris�pe�jo�do�bolj�pe�ri�fer�nih�de�lov�pljuč�(2).
V�zad�njem�de�set�let�ju�so�bili�pri�ne�drob�no�-
ce�lič�nem�raku�pljuč�od�kri�ti�šte�vil�ni�mo�le�-
ku�lar�ni�oz�na�če�val�ci –�ge�net�ske�spre�membe
na�ce�li�cah,�ki�so�na�po�ved�ni�bi�ooz�na�če�val�-
ci�za�zdrav�lje�nje�raz�se�ja�ne�bo�lez�ni�z�zelo
učin�ko�vi�tim� in� var�nim� tarč�nim� zdrav�lje�-
njem�z�za�vi�ral�ci� ti�ro�zin�skih�ki�naz.�Mo�le�-
kular�ne�oz�na�če�val�ce�EGFR,�BRAF,�ALK�in
ROS1�pa�to�log�te�sti�ra�ref�lek�sno�ob�diag�nozi
ade�no�kar�ci�no�ma,�kar�ci�no�ma�z�ade�nokar�ci�-
nom�sko�kom�po�nen�to�ali�ne�drob�no�celič�ne�-
ga�kar�ci�no�ma�brez�na�tanč�nej�še�opre�de�li�tve.
Ob�diag�no�zi�ploš�ča�to�ce�lič�ne�ga�in�zgo�raj�na�-
ve�de�nih�kar�ci�no�mov,�ki�so�EGFR,�BRAF,�ALK
in�ROS1�ne�ga�tiv�ni,�iz�ve�de�mo�imu�no�hi�sto�-
ke�mič�no� do�lo�či�tev� sta�tu�sa� PD-L1,� ki� je
pomemb�na�za�od�lo�či�tev�gle�de�zdrav�lje�nja
z�imu�no�te�ra�pi�jo�(8, 13).

Oce�na�bol�ni�ko�ve�ga�sta�nja�zmog�lji�vo�sti
Na�bol�ni�ko�vo�zmož�nost�tako�diag�no�sti�ke�kot
zdrav�lje�nja� raka� pljuč� po�memb�no� vpli�va
njegovo�sta�nje�zmog�lji�vo�sti.�Naj�več�ji�vpliv
ima�jo�bol�ni�ko�ve�sprem�lja�jo�če�bo�lez�ni.�Sta�-
nje�zmog�lji�vo�sti�oce�ni�mo�s�po�moč�jo�os�nov�-
nih� la�bo�ra�to�rij�skih� preiskav,� EKG,� te�stov
pljuč�ne�funk�ci�je,�oce�ne�srč�no-di�hal�ne�re�zer�-
ve�in�z�oce�no�de�lo�va�nja�srca.�Ob�seg�tako
diag�no�stič�nih�po�stop�kov�kot�tudi�zdrav�ljenja
mora�biti�bol�ni�ku�in�di�vi�dual�no�pri�la�gojen
in�v�skla�du�z�nje�go�vim�sta�njem�zmog�lji�vo�-
sti.�Ne�red�ko�se�zgo�di,�da�so�bol�ni�ki�v�pre�-
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sla�bem�sta�nju�za�ka�kr�šno�ko�li�diag�no�sti�ko
ali�on�ko�loš�ko�zdrav�lje�nje�(8, 13).

Pred�sta�vi�tev�bol�ni�ka�na�mul�ti�dis�ci�pli�nar�nem
kon�zi�li�ju
Po�pre�je�mu�vseh�po�treb�nih� iz�vi�dov�diag�-
nostič�nih�prei�skav�je�tre�ba�do�ku�men�ta�ci�jo
pred�sta�vi�ti�mul�ti�dis�ci�pli�nar�ne�mu�kon�zi�li�ju,
ki�pred�la�ga�za�bol�ni�ka�na�ju�strez�nej�še�prvo
zdrav�lje�nje�raka.�Zdrav�lje�nje�raka�pljuč� in
tudi� prog�no�za� sta� od�vi�sni� od� za�čet�ne�ga
stadi�ja�bo�lez�ni –�zgod�nej�ši�kot�je,�bolj�ša�je
prog�no�za.� Mož�no�sti� zdrav�lje�nja� ob�se�ga�jo
ope�ra�ci�jo,� ob�se�va�nje� in� si�stem�sko� zdrav�-
ljenje.� Ope�ra�ci�ja� je� mož�na� pri� bol�ni�kih
z�omeje�no�ali�pri�ne�ka�te�rih�z�lo�ko�re�gio�nal�-
no�razširje�no�bo�lez�ni�jo.�Na�men�ob�se�va�nja
v�zgod�nej�ših�fa�zah�bo�lez�ni�je�oz�dra�vi�tev�ali
dol�go�traj�na�zaz�dra�vi�tev�bo�lez�ni�(ra�di�kal�no
ob�se�va�nje),�pri�raz�se�ja�ni�ob�li�ki�bo�lez�ni�pa�ga
upo�rab�lja�mo�za�bla�že�nje�simp�to�mov�(npr.
ob�se�va�nje�bo�le�čih�me�ta�staz,�simp�to�matskih
za�sev�kov�v�cen�tral�nem�živč�nem�si�ste�mu).�Si�-
stem�sko�zdrav�lje�nje�upo�rab�lja�mo�kot�do�pol�-
nil�no�zdrav�lje�nje�v�zgod�njih�sta�di�jih�bo�lezni,
pri�raz�se�ja�ni�bo�lez�ni�pa�je�to�edi�no�mož�no

zdrav�lje�nje�z�na�me�nom�po�dalj�še�va�nja�bol�-
ni�ko�ve�ga�živ�lje�nja.�Naj�več�krat�se�te�ob�li�ke
zdrav�lje�nja�med�se�boj�pre�ple�ta�jo�(8, 13).

ZAKLJUČeK
Kljub�hi�tre�mu�raz�vo�ju�diag�no�sti�ke�in�zdrav�-
lje�nja�raka�pljuč,�še�po�se�bej�raz�se�ja�ne�obli�-
ke�bo�lez�ni,�os�ta�ja�prog�no�za�te�bo�lez�ni�sla�ba.
Če�že�li�mo�za�je�zi�ti�to�bo�le�zen,�mo�ramo v�pri�-
hod�nje�na�šo�ener�gi�jo�in�fi�nanč�na�sreds�tva
us�me�ri�ti�v�pre�ven�ti�vo�in�izo�bra�zi�ti�lju�di�gle�-
de�ško�dlji�vo�sti�ka�je�nja.�Do�ka�za�no�je,�da�so
tudi�pre�se�jal�ni�pro�gra�mi�za�od�kri�va�nje�raka
pljuč�ve�li�ko�us�pe�šnej�ši,�če�vse�bu�je�jo�pro�-
grame�za�od�va�ja�nje�od�ka�je�nja.�Pre�ven�tiv�-
ne�aktiv�no�sti�se�bodo�tudi�v�bo�do�če�v�ve�či�ni
iz�va�ja�le�na�pri�mar�ni�rav�ni,�kjer�je�vlo�ga�dru�-
žin�ske�ga�zdrav�ni�ka�naj�po�memb�nej�ša.�Obe�-
nem�pa�bodo�v�or�di�na�ci�je�na�pri�mar�ni�rav�ni
še� dol�go� za�ha�ja�li� bol�ni�ki� z� že� raz�vi�ti�mi
tipič�ni�mi� in�manj� ti�pič�ni�mi� simp�to�mi� in
zna�ki�raka�pljuč,�kjer�je�vlo�ga�dru�žin�ske�ga
zdrav�ni�ka�zelo�po�memb�na�pri�hi�tri�razpoz�-
na�vi�in�na�po�ti�tvi�v�us�tre�zen�diag�no�stič�ni
cen�ter.�
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