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neže le ni učin ki, stroš ki

Bol ni ki z ra kom danes živi jo dlje kot nekoč in bolj kako vost no. K temu je v več ji meri
pris pe val mul ti dis ci pli nar ni pri stop v diag no sti ki raka – pato hi sto loš ka diag no sti ka,
molekular na in genet ska tipi za ci ja tumor ja so ključ ni čle ni učin ko vi te ga zdrav lje nja raka.
Z ome nje ni mi dis ci pli na mi danes raz poz na mo tar če in izde la mo vanje usmerjena zdra -
vila (tarč na tera pi ja) ter pre poz na mo mole ku lar ne ozna če val ce, ki nudi jo podat ke o agre -
siv no sti in občut lji vo sti tumor ja, torej o mo re bit nem izi du zdrav lje nja. S tarč ni mi zdra -
vi li vpli va mo na poz na ne bio loš ke last no sti tumor jev – na rast ne dejav ni ke na povr ši ni
celi ce ali na sig nal ne poti – z na me nom dol go traj ne zaz dra vi tve napre do va le bolez ni ali
poz dra vi tve raka ve bolez ni. V kli nič ni prak si danes upo rab lja mo mono klon ska pro ti te -
le sa, ki delu je jo na recep tor za epi der mal ni rast ni dejav nik in na recep tor za žil ni rast ni
dejav nik, ter majh ne mole ku le, tiro zin kinaz ne inhi bi tor je, ki zavre jo celič ne poti, ki vodi -
jo v pro li fe ra ci jo, izmik apop to zi in zase va nje tumor ja. Ker delu je jo tarč na zdra vi la na dolo -
če no tar čo v ce li ci in ker so v tki vu raz lič nih rakov pri sot ne iste tar če, se dolo če na (ista)
tarč na zdra vi la upo rab lja jo v zdrav lje nju raz lič nih vrst rakov. Neže le ni učin ki tarč ne tera -
pi je so v pri mer ja vi s stan dard no kemo te ra pi jo milej ši. Osta ja pa še ved no vpraš lji va in
stvar raz pra ve viso ka cena take ga zdrav lje nja.
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Cancer patients today live longer and have a better quality of life. This is mainly due to
a multidisciplinary approach in cancer diagnostics. A close collaboration between pathol-
ogists, who perform histopathological examination and molecular or genetic typization,
is nowadays crucial for a proper treatment. These disciplines allow us to identify targets
in cancer cells and direct targeted therapy directly to those targets. Molecular biology
also gives us information regarding the aggressiveness and the sensitivity of the can-
cer treated. Targeted cancer therapy affects the biological properties of tumors-growth
factors on the cell surface and the signal pathways-in order to provide a better quality
of life of metastatic tumor patients or to cure cancer. In clinical practice today, we use
monoclonal antibodies that act on the receptors for epidermal and vascular growth factors,
and small molecules (tyrosine kinase inhibitors) that inhibit specific cellular pathways
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leading to proliferation, evasion of apoptosis and metastasis. Because targeted therapy
is directed to a specific target in the cell and because the same target is present in var-
ious types of cancers, specific targeted cancer drugs are effective in treatment of vari-
ous types of cancers. Side effects of targeted therapy are milder compared to those arising
after chemotherapy. Nevertheless, the high price of this kind of therapy remains an open
issue.

zdrav lje nja usmer je na pred vsem na bole zen,
ki je lokal no ome je na, je sistem sko zdrav -
lje nje raka nepo greš lji vo pri lokal no napre -
do va li in meta stat ski raka vi bolez ni. Ker
sistem ska tera pi ja pre pre či deli tev raka stih
celic, nji hov pro dor v lim fa tič ni ali krv ni
obtok in zasi dra nje celic izven prvot ne lege
tumor ja, je učin ko vi ta bodi si pred kirurš -
kim zdrav lje njem (ne oad ju vant na tera pi ja)
z na me nom zmanj ša nja tumor ske mase
bodi si po kirurš ki tera pi ji (ad ju vant na tera -
pi ja) kot dodat no zdrav lje nje mogo čih
mikro me ta staz, nena zad nje pa tudi pri nad -
zo ru napre do va le bolez ni (2, 3).

V si stem ski tera pi ji upo rab lja mo šti ri
sku pi ne zdra vil, in sicer kla sič ne kemo te -
ra pev ti ke, hor mon ska zdra vi la, imu no mo -
du la tor je ter tarč na zdra vi la. Kla sič ni kemo -
te ra pev ti ki učin ku je jo pred vsem na sin te zo
makro mo le kul – DNA, RNA in belja ko vin.
Pose ben način zdrav lje nja je hor mon ska
tera pi ja, kjer hor mo ni ali hor mon ski anta -
go ni sti z učin ko va njem na avto kri ne in
para kri ne rast ne dejav ni ke pre pre ču je jo
tvor bo hor mo nov ali nji ho vo delo va nje,
zavi ra jo hipotalamo-hipofizno os in delu -
je jo na malig ne celi ce, ki so ohra ni le odziv -
nost na hor mon ski nad zor celič ne pro li fe -
ra ci je (1–3). Nova dog na nja v bio lo gi ji raka
so ključ no pris pe va la k raz vo ju imu no mo -
du la tor jev in tarč nih zdra vil. S temi zdra -
vi li posku ša mo dose či nad zor nad rast jo,
pro di ra njem in meta sta zi ra njem raka vih
celic. S temi učin ko vi na mi torej zaviramo
recep tor je za rast ne dejav ni ke, pre pre ču je -
mo delo va nje onko ge nov, zau stav lja mo
celič ni cikel, celi ce spreo br ne mo v sta nje,
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UvOD
Ob dob je, ko smo bol ni ke z ra kom zdra vi li
izkus tve no, je že dol go mimo. Nekoč je tem -
po in način sistem ske ga zdrav lje nja raka -
ve bolez ni nare ko val pred vsem ana tom ski
obseg bolez ni v ča su diag no ze. Zara di tak -
šne ga pri sto pa so bili neka te ri bol ni ki pre -
ko mer no sistem sko zdrav lje ni s hu di mi
neže le ni mi učin ki. Mar sik do, ki bi bil danes
agre siv no zdrav ljen (gle de na bio loš ke zna -
čil no sti tumor ja), pa tedaj sistem ske tera -
pi je ni pre jel. Danes je v zdrav lje nju raka
klju čen mul ti dis ci pli nar ni pri stop. Zna nje,
pri dob lje no s pa to loš ko-hi sto loš ki mi teh -
nika mi, in mole ku lar na ter genet ska tipi -
zaci ja tumor ja omo go ča jo zdrav lje nje, ki je
čeda lje bolj usmer je no, uspe šnej še ter
z manj neže le ni mi učin ki. Zadnji izsled ki
učin ko vi to sti (mož no sti zaz dra vi tve in poz -
dra vi tve) in var no sti (ne že le ni učin ki) kaže -
jo na to, da je sistem sko – tarčno zdrav lje nje
naj brž res tera pi ja pri hodnosti. V kom bi na -
ci ji s ke mo te ra pi jo, radiotera pi jo in hor mon -
skim zdrav lje njem dose ga mo čeda lje bolj ši
pro ti tu mor ski uči nek, pred vsem v zgod nji
fazi bolez ni, rezul ta ti pa pri zmanj ša nju
odpor no sti raka pro ti zdra vi lu niso popol -
no ma zado vo lji vi, še manj pa gle de zdrav -
lje nja napre do va le bolez ni (1–7).

SODOBNO ZDRavLJENJE RaKa
So dob no zdrav lje nje raka vklju ču je več pri -
sto pov – kirurš ko, obse val no in sistem sko
zdrav lje nje. Ome nje ne nači ne tera pi je lah -
ko upo rab lja mo samo stoj no ali jih kom -
binira mo in tako bol ni ka zdra vi mo mul ti -
mo dalno. Med tem ko sta prva dva nači na



ko je spet mož na apop to za, zavi ra mo angio -
ge ne zo in uni ču je mo nekate re tumor ske
celi ce. Tarč na zdra vi la, za razli ko od osta -
lih, spe ci fič no učin ku je jo na mole ku le, ki
nasta ja jo izključ no v tu mor skih celi cah ali
pa se v le-teh dru ga če izra ža jo (4, 5).

Tarč na zdra vi la
Tarč na zdra vi la so tista zdra vi la, ki nače lo -
ma delu je jo na natanč no dolo če ne tar če
v ra ka vi celi ci. Selek tiv nost za tar čo naj bi
bil naj več ji adut tovrst ne ga zdrav lje nja, ki
za raz li ko od preo sta lih nači nov zdrav lje -
nja pov zro ča manj neže le nih učin kov.

Ideal na tarč na mole ku la mora biti
pri sot na le v ra ka sti celi ci in mora biti
pomemb na za vzdr že va nje malig ne ga feno -
ti pa. Poz na mo več raz lič nih pri je ma lišč, kjer
tarč no zdrav lje nje delu je, in posle dič no
več vrst tarč ne tera pi je. Zdrav lje nje s tarč -
ni mi zdra vi li je lah ko usmer je no v de lo vanje
posa mez nih mole kul ali celič nih sig nal nih
poti. S tarč no tera pi jo sku ša mo tako bodi -
si zno va vzpo sta vi ti nor mal no delo va nje
okvar je ne mole ku le oz. posku ša mo prepre -
či ti nje no delo va nje bodi si posku ša mo delo -
va ti na celič ne sig nal ne poti, ki so v tu mor -
ski celi ci navad no pre ko mer no izra že ne in
ki vodi jo v ne nor mal no pro li fe ra ci jo, pre -
ži vet je tumor skih celic, zase va nje in tvor -
bo tumor ske ga žilja (1–5, 7).

Zdrav lje nje s tarč no tera pi jo je lah ko
usmer je no tudi pro ti malig ne mu feno ti -
pu, pri čemer je pro pa da nje celic pre tež no
rezul tat nes pe ci fič nih meha niz mov delo va -
nja. Tovrst ne tera pi je vklju ču je jo mono klon -
ska pro ti te te le sa, imu no tok si ne, imu no ko -
nju ga te in cepi va (3).

Zdrav lje nje, usmer je no v de lo va nje
mole kul ali celič nih sig nal nih poti
Sig nal no pot spro ži veza va ligan da na
recep tor celi ce. Pomemb ni sta pred vsem
dve sku pi ni recep tor jev na povr ši ni celic,
to sta recep tor za epi der mal ni rast ni dejav -
nik (angl. epi der mal growth fac tor recep tor,
EGFR, ime no van tudi Erb B ali Her) in

recep tor za žil ni rast ni dejav nik (angl. vas -
cu lar endot he lial growth fac tor recep tor,
VEGFR). Recep tor je sestav lja jo zunaj ce lič -
ni, med mem bran ski in zno traj ce lič ni del.
Veza va ligan da na del mole ku le zunaj celi -
ce spro ži sig nal no pot.

Da bi pre pre či li veza vo ligan da in
spro ži tev sig nal ne poti, se tarč na tera pija
poslu žu je dveh tera pevt skih mož no sti –
mono klon skih pro ti te les in malih mole kul.
Mono klon ska pro ti te le sa so bio loš ka zdra -
vi la, pri dob lje na z re kom bi nant no teh -
nolo gi jo, ki rever zi bil no ali ire ver zi bil no
zase de jo dolo čen recep tor na povr ši ni
celic ali se veže jo z nje go vim ligan dom in
pre ki ne jo dolo če no sig nal no pot. Če se
veže jo na EGFR, blo ki ra jo sig nal ne poti,
odgo vor ne za malig ni feno tip celi ce. Če se
veže jo na VEGFR, zavi ra jo nasta nek žilja.
Deak ti va ci jo sig nal ne poti lah ko pov zro -
či tudi veza va malih mole kul, ki pre pre -
čijo fos fo ri la ci jo recep tor ja ali zno traj ce -
lič ne kom po nen te, ki delu je kot tiro zin
kina za (1–5).

Gle de na tip tar če tarč na tera pi ja deluje
na (3):
• sig nal ne poti,
• angio ge ne zo s tarč ni mi mole ku la mi, vple -

te ni mi v re gu la ci jo angio ge ne ze – žil ni
rast ni dejav nik (angl. vas cu lar endot he lial
growth fac tor, VEGF),

• raz grad njo pro tei nov pre ko ubik vi tin-pro -
tea som ske poti (bor te zo mib v te ra pi ji
plaz mo ci to ma),

• modu la ci jo imun ske ga odzi va s ta li do mi -
dom (v te ra pi ji mul ti ple ga mie lo ma) in
deri va ti tali do mi da, ki so manj nevro tok -
sič ni in trom bo ge ni (len da li do mid – tera -
pi ja plaz mo ci to ma in mie lo dis pla stič ne ga
sin dro ma),

• modu la ci jo gen ske eks pre si je z re ti noidi
in

• histon sko ace ti la zo, ki jo vori no stat zavira
in tako pov zro či zau sta vi tev celič ne ga
ciklu sa in apop to zo (te ra pi ja za kož ni
T-ce lič ni lim fom).
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Tarč na tera pi ja, usmer je na na sig nal ne
poti, delu je na tri nači ne:
• pre pre ču je veza vo ligan da na recep tor

(z zdra vi li, ki delu je jo na zunaj ce lič no
kom po nen to dru ži ne recep tor jev EGFR,
in zdra vi li, ki delu je jo na tiro zin kinaz no
kom po nen to dru ži ne recep tor jev EGFR),

• zavi ra recep tor ske pro tein ske kina ze in
• inhi bi ra zno traj ce lič ne sig nal ne pro tei ne.

Pre pre či tev veza ve ligan da na recep tor na
povr ši ni celi ce dose že mo z upo ra bo mono -
klon skih pro ti te les, ki so spe ci fič no usmer -
je na pro ti zunaj ce lič nim delom mem bran -
skih pro tei nov in ki blo ki ra jo tarč ni recep tor
ter pre pre či jo nje go vo delo va nje pri pre no -
su sig na lov v je dro.

EGFR je sku pi na pro tei nov, ki vklju -
čuje vsaj šti ri recep tor je – EGFR1, Her2/neu
(Erb B2), Her3 (Erb B3) in Her4 (Erb B4).
Tarč na tera pi ja je na svoj zna či len način
uper je na pro ti vsem šti rim recep tor jem.
Veza va ligan da na recep tor pov zro či akti -
va ci jo zno traj ce lič ne ga dela kina ze in fos -
fo ri la ci jo recep tor ja ter posle dič no pro li fe -
ra ci jo celi ce. Na to sig nal no pot delu je jo
bodi si mono klon ska pro ti te le sa, ki zavi ra -
jo delo va nje recep tor jev, bodi si male mole -
ku le, ki zavi ra jo tiro zin kinaz no aktiv nost
recep tor jev (1, 3). Veza va ligan da epi der mal -
ne ga rast ne ga dejav ni ka (angl. epi der mal
growth fac tor, EGF) in trans for mi ra jo če ga
rast ne ga dejav ni ka α (angl. trans for ming
growth fac tor α, TGF-α) na recep tor akti vi -
ra EGFR1. Ta se pove ča no izra ža v 50–70 %
rakov pljuč, doj ke in širo ke ga čre ve sa (1, 3).
Cetuk si mab je mono klon sko pro ti te lo, ki se
z več jo afi ni te to veže na EGFR1 kot na EGF
ali TGF-α. Upo rab lja mo ga pri zdrav lje nju
napre do va le ga raka širo ke ga čre ve sa. Pani -
tu mo mab je v ce lo ti huma ni zi ra no pro ti te -
lo za zdrav lje nje bol ni kov z ra kom širo ke -
ga čre ve sa, led vic in drob no ce lič ne ga raka
pljuč. Obe tarč ni zdra vi li podalj ša ta celo kup -
no pre ži vet je in obdob je, ko ni napre do va -
nja bolez ni. Pred vsem sta učin ko vi ti pri bol -
ni kih z mu ta ci jo ras (4, 5).

Po ve ča no izra ža nje gena HER2 naj de -
mo pri epi te lij skih rakih (ši ro ko čre vo, tre -
bu šna sli nav ka, geni tou ri nar ni raki in
doj ka). Čez mer no izra ža nje recep tor jev Her2
pov zro ča zavo ro apop to ze in pos pe še no
pro li fe ra ci jo celic. Tran stu zu mab je huma -
ni zi ra no himer no mono klo nal no pro ti te lo,
ki se veže na epi top recep tor ja Her2 (1). Upo -
rab lja mo ga kot adju vant no zdrav lje nje
HER2-po zi tiv ne ga raka doj ke in za zdrav -
lje nje meta stat ske bolez ni (2, 4, 6, 8).

VEGF so sku pi na belja ko vin, ki regu lira -
jo angio ge ne zo. Čez mer no delo va nje VEGF
so doka za li pri raku pljuč, doj ke, gastroin -
te sti nal nem stro mal nem tumor ju, raku jajč -
ni kov in led vic. Na to sig nal no pot lahko
bodi si delu je mo z mo no klon ski mi pro ti te -
le si bodi si z ma li mi mole ku la mi. Beva cu -
zi mab je huma ni zi ra no miš je mono klon sko
pro ti te lo pro ti VEGF. Z ve za vo na VEGF pre -
pre či, da bi se rast ni dejav nik vezal na svoj
recep tor, in tako zavre angio ge ne zo. Upo -
rab lja mo ga v zdrav lje nju meta sta tič ne ga
raka širo ke ga čre ve sa (v kom bi na ci ji s ci -
to tok sič no kemo te ra pi jo – beva cu zi mab
krat ko traj no pos pe ši pre kr vi tev sko zi tumor),
doj ke, nedrob no ce lič ne ga raka pljuč in led -
vic (1, 3).

Po memb na tar ča za tarč na zdra vi la je
tudi recep tor ska tiro zin ska kina za. Recep -
tor ske tiro zin ske kina ze so gli ko pro tein ski
recep tor ji z zu naj ce lič nim vezal nim delom,
med mem bran skim delom in zno traj ce lič -
nim delom s ka ta li tič no in z re gu la tor no
regi jo. Avto fos fo ri la ci ja recep tor ske kinaz -
ne regi je spro ži pre nos sig na lov do jedra,
kar pri ve de posle dič no do celič ne deli tve,
apop to ze, migra ci je, adhe zi je in sti mu la ci -
je angio ge ne ze. Ker so recep tor ske tiro zin -
ske kina ze pogo sto muti ra ne in pre ko mer no
izra že ne, je tarč na tera pi ja z ma li mi mole -
ku la mi ena obe tav nej ših oblik zdrav lje nja
raka. Nedrob no ce lič ni rak pljuč se pred stav -
lja v raz lič nih histo mor fo loš kih obli kah, ki
jih opre de lju je jo raz lič ne genet ske last no -
sti. Muta ci ja EGFR, pri sot na v ade no kar ci -
no mu pljuč, je gle de na etio pa to ge ne zo in
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tumor sko bio lo gi jo svo je vrst na pod vr sta
ome nje ne ga raka. Erlo ti nib je mala mole -
ku la, ki delu je kot rever zi bil ni selek tiv ni
zavi ra lec EGFR. Zavi ra zno traj ce lič no fos -
fo ri la ci jo tiro zin ske kina ze in tako inhi bira
celič no pro li fe ra ci jo in angio ge ne zo. V ve -
li ki kli nič ni razi ska vi je erlo ti nib v pri merja -
vi s pla ce bom podalj šal pre ži vet je bol ni kov
z ne drob no ce lič nim rakom pljuč. Gefi ti nib
je tiro zin kinaz ni inhi bi tor, ki prav tako
delu je prek EGFR (1, 3). Tako prvi kot dru -
gi sta doka za no supe rior na stan dard ni tera -
pi ji s pla ti no pri bol ni kih z me ta stat skim
EGFR-po zi tiv nim pljuč nim rakom. Zad nje
razi ska ve kaže jo, da ima jo naj več jo korist
zdrav lje nja z er lo ti ni bom in gefi ti ni bom bol -
ni ki z ne drob no ce lič nim rakom pljuč, ki
izra ža jo ligand 1 za pro gra mi ra no celič no
smrt (angl. pro gram med cell death-li gand 1,
PD-L1). To je eden izmed dveh poz na nih
ligan dov, ki se veže jo na recep tor, ki inhi -
bi ra T-ce lič ni recep tor. Oce nju je jo, da bol -
ni ki z omenjenim izražanjem v več ji meri
odgo vo ri jo na zdrav lje nje, ima jo dalj ši
interval do napre do va nja bolez ni in sko raj
dvakrat dalj še celo kup no pre ži vet je (9).
Tera pevt ski uči nek ome nje nih zdra vil zavi -
ra pri mar na ali pri dob lje na rezi sten ca na
zdra vi li. Rezi sten co, ki nasto pi v pov preč -
ju po 9–13 me se cih upo ra be tiro zin kinaz -
nih inhi bi tor jev prve gene ra ci je, je mož no
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pre mo sti ti z upo ra bo ire ver zi bil ne ga inhi -
bi tor ja, afa ti ni ba (10). Erlo ti nib v kom bi na -
ci ji z gen ci ta bi nom podalj ša pre ži vet je
lokal no napre do va le ga raka tre bu šne sli nav -
ke (1, 3, 4, 5).

Su ni ti nib je tiro zin kinaz ni inhi bi tor
receptorja za trombocitni rastni faktor
(angl. pla te let deri ved growth fac tor recep tor,
PDGFR) α in β, VEGFR, recep tor ja za dejav -
nik c-Kit, recep tor ja za Fms-po dob no tirozin -
sko kina zo in onkoproteina RET. Pro ti tu -
mor sko delo va nje suni ti ni ba je več plast no,
saj zavi ra tako pro li fe ra ci jo kot angio ge nezo.
Je eno prvih sistem skih zdra vil, učin kovi -
tih pri raku led vic. V pri mer ja vi s standard -
nim zdrav lje njem z in ter fe ro nom tera pi ja
s su ni ti ni bom zna čil no podalj ša sred nje
pre ži vet je za šest mese cev (11). Na zdra vi -
lo dobro odgo vo ri polo vi ca zdrav lje nih bol -
ni kov. Zaz dra vi tve tra ja jo navad no več kot
leto dni. Bol ni ki, zdrav lje ni s tem zdra vi lom,
ima jo tudi zna čil no dalj še celo kup no pre -
ži vet je. V štu di ji COMPARZ, kjer so pri mer -
ja li popol ni odgo vor, del ni odgo vor, napre -
do va nje bolez ni, sred nje pre ži vet je brez
napre do va nja bolez ni in sred nje skup no
preži vet je bol ni kov, ki so pre je ma li suni ti -
nib, z bol ni ki, ki so pre je ma li pazo pa nib, so
zaklju či li, da je pazo pa nib, tudi gle de neže -
le nih učin kov, ena ko vre den suni ti ni bu, in
torej tudi učinko vi ta tera pi ja meta statskega

Sli ka 1. A – pri mar ni svet lo ce lič ni kar ci nom desne led vi ce, B – isti pri mar ni svet lo ce lič ni kar ci nom desne
led vi ce po dveh ciklu sih tera pi je s su ni ti ni bom, vid na je zmanj ša na tumor ska masa z ne kro zo (16).



svetlo ce lič nega raka led vic (angl. me ta sta -
tic renal cell car ci no ma, m RCC) (11–15). Sora -
fe nib, tudi tiro zin kinaz ni inhi bi tor, je učin -
ko vit pri raku led vic in delu je podob no kot
suni ti nib na več tarč. Sora fe nib je v pri mer -
jal ni štu di ji z in ter fe ro nom celo kup no pre -
ži vet je podalj šal za šti ri mese ce. Lapa ti nib
je tiro zin kinaz ni inhi bi tor, ki delu je na dva
EGFR, in sicer Her1 in Her2. Učin kovit je
pri zdrav lje nju meta stat ske ga HER-2-po zi -
tiv ne ga raka doj ke (1, 3, 4).

Tarč na tera pi ja, usmer je na na sig nal ne
poti, lah ko inhi bi ra zno traj ce lič ne sig nalne
pro tei ne, delu jo če zno traj mre že med seboj
pove za nih sig nal nih poti, ki pre na ša jo infor -
ma ci jo od recep tor jev do jedra. Veči na teh
pro tei nov so nere cep tor ske kinaz ne narave.
Med nere cep tor ske cito pla zem ske tiro zin -
ske kina ze sodi jo src (pro to-on ko gen tiro -
zin pro tein ska kina za sar ko ma), abl (Abel son
murin ski lev ke mič ni viral ni onko gen ski
homo log) in JAK (Ja nus kina za). Serin ske/
treo nin ske kina ze so raf (angl. ra pidly acce -
le ra ted fibro sar co ma, hitro pos pe šen fibro -
sar kom), Akt oz. PKB (pro tein kina za B) in
MEK (mu ta gen akti vi ra jo ča pro tein ska
kina za). Tarč na zdra vi la – male mole ku le,
ki delu je jo na zno traj ce lič ne sig nal ne pro -
tei ne in pro tein ske kina ze, lah ko delu je jo
na več tarč soča sno. Ker so nji ho ve tar če lah -
ko tudi recep tor ske kina ze, jih opre de li mo
tudi kot zavi ral ce recep tor skih kinaz.

Ima ti nib je tarč no zdra vi lo, ki je naj dlje
v kli nič ni upo ra bi. Delu je na več tarč. Več -
let ne zaz dra vi tve so zabe le ži li pri obo le lih
z ga stroin te sti nal ni mi stro mal ni mi tumor -
ji. Učin ku je pri bol ni kih z Bcr-Abl (kro -
mosom Philadelphia) pozi tiv no kro nič no
mie loič no lev ke mi jo in z Bcr-Abl-po zi tiv -
no akut no lim fob last no ane mi jo. Bcr-Abl-fu -
zij ski pro tein nasta ne kot posle di ca tran slo -
ka ci je med geno ma BCR in ABL-1. Nasta ne
fos fo ri li ran pro tein, ki z ak ti va ci jo sig nal -
nih poti pri ve de do malig ne trans for ma ci -
je celi ce. Ima ti nib se veže na Abl-1, zavre
Brc-Abl-ti ro zin sko kina zo in tako spro ži
apop to zo celic (1, 3, 4, 17).

Me ta stat ski mela nom ima sla bo prog -
no zo, sred nje pre ži vet je po posta vi tvi diag -
no ze oce nju je jo med 8 in 18 me se ci. Dakar -
bazin je bil doslej edi ni priz na ni kemo te ra-
 pev tik, ki je učin ko val v se dem do dva najst
odstot kih in podalj šal pre ži vet je med 5,6
in 7,8 me se ci. 40–60 % mela no mov nosi
mutaci jo v BRAF (sub sti tu ci jo glu tama ta
za valin na kodo nu 600 – BRAF V600E), ki
vodi v ak ti va ci jo sig nal ne poti z mi to ge -
nom akti vi ra ne pro tein ske kina ze (MAPK).
Vemu ra fe nib, mala mole ku la, je moč ni inhi -
bi tor muti ra ne ga BRAF in podalj ša tako
celo kup no pre ži vet je kot tudi obdob je brez
napre do va nja bolez ni. Podob no se je tudi
dabra fe nib, dru gi inhi bi tor kina ze BRAF,
poka zal kot učin ko vi tej še zdra vi lo v pri -
mer ja vi s ke mo te ra pev ti kom dacar ba zi -
nom pri bol ni kih z na pre do va lim mela no -
mom (18, 19).

Sig nal ne poti tar če rapa mi ci na pri sesal -
cih (angl. mec ha ni stic tar get of rapamy cin,
mTOR) vpli va jo na celič no pro li fe ra ci jo, pre -
ži vet je, gib lji vost, tran skrip ci jo in na sin te -
zo belja ko vin. Siro li mus je upo rab ljen kot
imu no su pre siv na tera pi ja pro ti zavr ni tvi
orga na. Tem si ro li mus, ana log siro li mu sa,
se veže na imu no fi lin. Nasta li kom pleks
zavre m TOR-ki na zo, kar usta vi celič ni cikel
v fazi G1. Upo rab lja se pri zdrav lje nju raka
led vic. Ome nje ni zdra vi li usta vi ta celič ni
cikel in inhi bi ra ta tvor bo žilja zara di zmanjša -
ne sin te ze VEGF. Ima pre cejš nje neza želene
učin ke: raz voj hiper gli ke mi je, hole ste ro -
lemi je, lipi de mi je, ane mi je in lev ko pe ni je.
V ga stroin te sti nal nem trak tu naj po go steje
bele ži mo nasta nek muko zi ti sov. Eve roli mus
se upo rab lja tudi v te ra pi ji svet lo ce lič ne ga
kar ci no ma led vic. Podalj ša obdob je brez
napre do va nja bolez ni po ali ob tera pi ji
z in hi bi tor ji VEGF (1, 3, 4, 17).

Zdrav lje nje, usmer je no pro ti malig ne mu
feno ti pu
Mo no klon ska pro ti te le sa rever zi bil no ali
ire ver zi bil no zase de jo natanč no dolo čen
recep tor ali pa se veže jo z nje go vim ligan -
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dom in tako pre ki ne jo dolo če no sig nal no
pot. Lah ko delu je jo samo stoj no, lah ko so
konju gi ra na s ce lič ni mi tok si ni, radio nu kli -
di ali imu no tok si ni.

Ri tuk si mab in alem tu zu mab sta pro tite -
le si pro ti belja ko vi nam na povr ši ni limfoci -
tov. Rituk si mab upo rab lja mo za zdravljenje
B-ce lič ne ga CD20-po zi tiv ne ga ne-Hodg ki -
no ve ga lim fo ma. Alem tu zu mab upo rab -
ljamo za zdrav lje nje B-ce lič ne kro nič ne
lim fa tič ne lev ke mi je. Gen tu zu mab je huma -
ni zi ra no pro ti te lo, konju gi ra no s ci to tok sič -
no snov jo, ki poš ko du je DNA. Učin ko vit je
pri CD33-po zi tiv ni mie loič ni lev ke mi ji.
Ibri tu mo mab je miš je mono klo nal no pro -
ti te lo, konju gi ra no s tiuk se ta nom, ki heli -
ra β-se va lec itrij 90. Delu je posred no cito -
tok sič no ali nepo sred no z ra dio te ra pi jo.
Učin ko vit je pri B-ce lič nih CD20-po zi tiv nih
ne-Hodg ki no vih lim fo mih. Deni lev kin je
imu no tok sin, učin ko vit pri kož nem T-ce lič -
nem lim fo mu (3).

Imu no mo du la tor ji so sno vi, ki spre -
me ni jo imun ski odziv gosti te lja na raka vo
celi co.V to sku pi no zdra vil sodi onko loš ka
pod por na tera pi ja, ki delu je na kost ni mozeg.
Med ta zdra vi la pri šte va mo: mie loid no-mo -
no cit ne rast ne dejav ni ke (gra nu lo cit ni rast -
ni dejav nik, gra nu lo cit ni-ma kro fag ni rast ni
dejav nik) in mega ka rio cit ne rast ne dejav -
ni ke (in ter lev kin-11 (IL-11)) (20–22). Imu -
no mo du la tor ji so nače lo ma inter lev ki ni in
inter fe ro ni. Inter lev kin-2 (IL-2), ki ga izlo -
ča jo akti vi ra ne T-ce li ce, pov zro ča pro li fe ra -
ci jo T-lim fo ci tov in akti vi ra narav ne celi ce
ubi jal ke. Zara di hude tok sič no sti se ga upo -
rab lja le izje mo ma pri mela no mu in raku
led vic. Inter fe ro ne izlo ča jo akti vi ra ne T-ce -
li ce, sicer kot odgo vor na viru sno okuž bo.
Inter fe ron alfa (IFN-α) je edi ni v kli nič -
ni upo ra bi za zdrav lje nje dla ka sto ce lič ne
levke mi je, mela no ma, neka te rih lim fo mov
in z aid som pove za ne ga Kapo si je ve ga sar -
koma.

IZBIRa NaČINa ZDRavLJENJa
RaKavE BOLEZNI v OBDOBJU
TaRČNE TERaPIJE IN POJav
REZISTENCE Na ZDRavLJENJE
Tarč na zdra vi la so ned vom no dopri ne sla
napre dek v zdrav lje nju onko loš kih bol ni -
kov – v ce lo kup nem pre ži vet ju, dol ži ni
obdob ja brez napre do va nja bolez ni in kva -
li te ti živ lje nja. Kljub temu pa še ved no ni
povsem jasno, kate ro je opti mal no zdrav -
lje nje za posa mez ne ga raka ve ga bol ni ka.
Vse ka kor je zelo pomemb no opre de li ti naj -
bolj še sosled je zdrav ljenj in pre pre či ti, koli -
kor se le da, neže le ne učin ke. Zdrav lje nje
je tre ba čim bolj pri la go di ti bol ni ku. Nujni
so obdob ni pre gle di, kjer s sli kov no diagno -
sti ko oce ni mo odgo vor tumor ja na zdravlje -
nje. Red no je tre ba sprem lja ti krv no sli ko
in biooz na če val ce. Na pod la gi ome nje ne ga,
anam ne ze in kli nič ne ga pre gle da se odloča -
mo, kako nada lje va ti z zdrav lje njem (16, 17).

Kar ci nom led vič nih celic, ki zra ste zno -
traj celic led vič ne ga kor tek sa, pred stav lja
80–85% pri mar nih led vič nih neo pla zem. Ko
je bole zen loka li zi ra na, je ope ra ci ja prva izbi -
ra zdrav lje nja. Da bi izbolj ša li uči nek ope -
ra ci je, bol ni kom ponu di mo še adju vant no
imu no te ra pi jo.

Žal je veči na tumor jev led vic dol go
asimp to mat skih, zato diag no zo bolez ni red -
ko posta vi mo pred napre do va njem bolez -
ni. Napre do va lo bole zen ozna či inva zi ja
tumor ja čez fas ci jo Gero ta in/ali meta sta -
zi ra nje (23). Izbi ra nači na zdrav lje nja mRCC
teme lji na histo lo gi ji. Če v tu mor ski masi
pre vla da jo svet le celi ce, m RCC zdra vi mo na
pod la gi prog no stič ne sku pi ne, raz šir je nosti
bolez ni in pri sot no sti ozi ro ma odsot nosti
pri mar ne tumor ske mase. Bol ni ke z m RCC
raz vr sti mo v tri prog no stič ne sku pi ne (ugod -
na, sred nje ugod na in neu god na) na pod lagi
šestih napo ved nih vred no sti: per for mans
sta tus Kar nofsky, manj kot leto dni med
diagno zo in pri četkom zdrav lje nja, stop nja
anemi je, hiper kal cie mija, nev tro fi li ja in
trom bo ci to za (22). Napre do va li tumor ji so
veči no ma ino pe ra bil ni, zato se v teh pri merih
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odlo či mo za imu no te ra pi jo (IL-2, IFN-α) oz.
za tarč no tera pi jo, ko bol ni ki niso kan di da -
ti za cito ki ne. Tera pi ja dru ge ga reda pred -
vi de va inhi bi tor je VEGF, ko bole zen pri
zdrav lje nju s ci to kini napre du je, oz. inhi bi -
tor je m TOR pri bolni kih, ki so napre do va -
li ob upo ra bi inhi bi tor jev VEGF. Mole ku lar -
no pot VEGF lah ko oško du je mo z ma li mi
mole ku la mi, inhi bi tor ji tito zin skih kinaz
(su ni ti nib, pazo pa nib), ki blo ki ra jo zno traj -
ce lič no dome no VEGFR, in z mo no klon ski -
mi pro ti te le si (be va ci zu mab), ki se veže jo
na kro že če VEGF in pre pre či jo nji ho vo
veza vo na VEGFR (23). Na pod la gi današnjih
izsled kov in zna nja sta suni ti nib in pazo pa -
nib obe ena ko učin ko vi ti in med seboj
zamen lji vi zdra vi li pri bol ni kih z m RCC (12).

Če prav je suni ti nib že nad grad nja malih
mole kul, ki inhi bi ra jo tiro zin sko kina zo, saj
za raz li ko od veči ne vpli va na več tarč in
ni odvi sen od pre na šal nih belja ko vin za
top ljen ce (angl. so lu te car rier, SLC), se poja -
vi sča so ma tudi rezi sten ca nanj, se pra vi,
da zdrav lje nje posta ne neu čin ko vi to in
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bolezen napre du je. Meha niz mi nastan ka
rezi sten ce na suni ti nib (ne na osta la tarč -
na zdra vi la) nam še niso povsem jasna. Ena
izmed mož no sti nastan ka rezi sten ce na
vse sku pi ne inhi bi tor jev tiro zin ske kina ze
je raz voj tumor skih vzpo red nih sig nal nih
poti (4).

Spre mem be v sig na li za ci ji in posle dič -
no delo va nju recep tor ja Her-2 naj bi v pri -
me ru tumor ja doj ke pov zro ča le rezi sten co
na zdrav lje nje s tran stu zu ma bom. Podobno
naj bi bil raz log rezi sten ce na tarč na zdra -
vi la, usmer je na v EGFR, v tvor bi odvo da
zara di pom no ži tve pro toon ko ge na MET,
ki pove ča ver jet nost celič ne ga pre ži vet ja.

Tudi meha niz mi rezi sten ce mono klon -
skih pro ti te les so sla bo poz na ni. Zna no
je, da je muta ci ja KRAS pri raku debe le ga
čre ve sa pomem ben napo ved ni dejav nik
zdrav lje nja s ce tuk si ma bom. Ve se še, da pri
bol ni cah z ra kom doj ke, ki ima jo veli ko
podvo ji tev HER2 in spr va odgo vo ri jo dobro
na zdrav lje nje s tran stu zu ma bom, navad -
no bole zen napre du je po letu dni tera pi je.

Sli ka 2. Raz voj rezi sten ce na suni ti nib (24). a – pred pri čet kom zdrav lje nja: sub ku ta na dobro vasku la ri zi -
ra na meta sta za kar ci no ma led vič nih celic (puš či ca), b – rezi sten ca na zdrav lje nje z in ter fe ro nom: sti mulacija
angio ge ne ze in izbolj šan pre tok krvi zno traj tumor ske mase (me ta sta ze) ter posle dič na homo ge na rast
meta sta ze, c – zdrav lje nje s su ni ti ni bom: suni ti nib pov zro či cen tral no nekro zo meta sta ze in okva ro pred -
hod no novo na sta le ga žilja; osta nek žilja je viden le še na obrob ju meta sta ze, d – rezi sten ca na suni ti nib:
tumor ponov no zra ste na račun dobre pre kr vi tve iz preo stan ka žilja na obrob ju meta sta ze.

a b c d



Področ je rezi sten ce osta ja še zelo nera zi ska -
no (4, 25).

NEŽELENI UČINKI ZDRavLJENJa
RaKa
Vse obli ke sistem ske tera pi je sprem lja jo
neže le ni učin ki. Na nji hov pojav vpli va
vrsta, odme rek in način meta bo liz ma zdra -
vi la ter med se boj no delo va nje spe ci fič ne
onko loš ke tera pi je z bol ni ko vo red no tera -
pi jo (za kro nič ne bolez ni). Na pojav nost
neže le nih učin kov vpli va jo še zna čil no sti
bol ni ka – sta nje zmog lji vo sti, sta rost, raz -
šir je nost bolez ni, infil tra ci ja kost ne ga moz -
ga in pri dru že ne bolez ni. Neže le ni učin ki
lah ko nasto pi jo takoj ob a pli ka ci ji (akut no),
po nekaj dneh (su ba kut no) in zapoz ne lo (ka -
sno). So raz lič nih sto penj pojav lja nja, ki jih
šte vilč no opre de lju je mo z 0–4. Neželeni
učinki so redko tako hudi (tret je in četr te
stop nje), da je tre ba zara di njih zdrav lje nje
pre ki ni ti.

Šte vil na tarč na zdra vi la se pre snav lja -
jo prek encim skih cito krom skih siste mov
v je trih. Ker se tudi še mar si ka te ra dru ga
zdra vi la pre snav lja jo na podo ben način in
ker so onko loš ki bol ni ki navad no poli mor -
bid ni in soča sno pre je ma jo več zdra vil (po -
li far ma ci ja), mora mo biti pozorni na mož ne
inte rak ci je. Pre den pred pi še mo dolo če no
tera pi jo, mora mo zato bol ni ka natanč no
pov pra ša ti po preo sta li red ni tera pi ji. Red -
na tera pi ja in tudi pre hran ski dodat ki lah -
ko spre me ni jo far ma ko ki ne ti ko zdra vil, ki
zato posta ne jo slab še učin ko vi ta.

Ker so tarč na zdra vi la na tržiš ču soraz -
mer no kra tek čas, dol go traj nih posle dic še
ne poz na mo (6).

Ne že le ni učin ki zdrav lje nja
z za vi ral ci recep tor ja za
epi der mal ni rast ni dejav nik
Za vi ral ci EGFR, pred vsem pa cetuk si mab,
pov zro ča jo aknam podo ben izpuš čaj, eri -
tema toz ne foli ku lar ne papu le in pustule,
pred vsem v ob moč jih, boga tih s se bo roič -
ni mi celi ca mi. Aknei form na erup ci ja nasta -

ne v ne kaj dneh po pri čet ku zdrav lje nja. Za
terapijo anti-EGFR je zna čil no tudi, da spre -
me ni kva li te to kože, las in noh tov. Koža
posta ne suha, se luš či in srbi. Las je in noh -
ti posta ne jo krh ki in raste jo poča sne je. Ob
noh tih se pogo sto raz vi je paro ni hi ja. Ob
nasto pu kaš lja in tež ke ga diha nja mora mo
pomi sli ti na inter sti cij sko bole zen pljuč.
Le-ta se naj po go ste je poja vi pri bol ni kih
z zna no okva ro pljuč, zdrav lje nih z ge fi tini -
bom. Dri ska je naj ver jet ne je posle di ca okva -
re kript, sicer pa toč ne ga raz lo ga zanjo ne
poz na mo. Pomanj ka nje EGF moti dozo re -
va nje skva moz ne ga epi te li ja jezi ka, poži ral -
ni ka in gastroin te sti nal ne ga trak ta, z iz je mo
čre ve sa, temu se pre pi su je jo pogo stej še dri -
ske, zaprt ja, sla bo sti in bru ha nje. V pri me -
ru huj še dri ske je tre ba pri la go di ti odme rek
zdra vi la (26).

Ne že le ni učin ki zdravljenja
anti-HER2
Pri upo ra bi mono klon skih pro ti te les je gle -
de na nji ho vo izde la vo, naj ver jet nej ša huda
preob čut lji vost na reak ci ja z mrz li co, poviša -
no tele sno tem pe ra tu ro, bron hos paz mom in
hipo ten zi jo. Mož na je tudi akut na piro ge -
na reak ci ja. Reak ci ja navad no nastane med
infu zi jo in zah te va takojš nje ukre pa nje. Prva
a pli ka ci ja mono klon skih pro ti teles se izva -
ja pod skrb nim nad zo rom zdravs tve nega
oseb ja, infu zi ja tudi teče poča sne je. V neka -
te rih pri me rih je potreb na pre ven tiv na pre -
me di ka ci ja z an ti hi sta mi ni kom in glu ko -
korti koi dom. Zdrav lje nje z mo no klon ski mi
pro ti te le si pre ki ne mo le v pri me ru živ lje -
nje ogro ža jo če aler gij ske reak ci je, in kjer
obsta ja resno tve ga nje, da se reak ci ja pono -
vi (6, 26).

Ob zdrav lje nju s tarč ni mi zdra vi li, zlasti
s transtuzumabom, pa tudi z ima ti ni bom,
smo opa zi li pogo stej še okva re srca, zato pred
in med upo ra bo red no sprem lja mo delo -
vanje srč ne miši ce (ul tra zvok, ven tri ku lo -
grafi ja) (6). Tarč na zdra vi la namreč zavrejo
sig nal ne poti v srč ni miši ci, ki srce šči ti -
jo pred poš kod ba mi. Srce zato posta ne
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občutlji vej še za okva re, tako za tiste, ki jih
pov zro ča jo cito sta ti ki sami (kar dio mio pa -
ti ja z niž jim izti snim dele žem leve ga pre -
ka ta in kon ge stiv na okva ra srca), kot tudi
za okva re ishe mič ne nara ve (6, 26).

Ne že le ni učin ki antian gio ge ne ga
zdrav lje nja
Be va cu zi mab zara di zavi ra nja angio ge ne -
ze pov zro ča pred vsem žil ne zaple te (trom -
bo ze arte rij ske ga in ven ske ga žilja, embo li je
in krva vi tve), zvi šan krv ni tlak, pro tei nu ri -
jo in ote kli ne nog. Zavi ra tudi celje nje ran.
Ob bole či ni v tre bu hu mora mo pomi sli ti na
ileus in per fo ra ci jo notra nje ga orga na (6).

Ne že le ni učin ki zaviralcev
tirozinskih kinaz
Za vi ral ci tiro zin skih kinaz, ki jih bol ni ki
preje ma jo per os doma, pov zro ča jo ede me,
slabost, sto ma ti tis, dri sko, mišič ne krče, kož -
ne izpuš ča je, utru je nost in mie lo su pre si jo.
Možen neže le ni uči nek je tudi rume ni ca
kože in las. Zara di vpli va zaviralcev tirozin -
skih kinaz na raz rast žilja je pove ča no tve -
ga nje za krva vi tve. Potreb na je pre vid nost
v pri me ru ope ra tiv nih pose gov.

Kon kret no so naj po go stej ši neže le ni
učin ki red ne upo ra be suni ti ni ba nehe ma -
to loš ke ga izvo ra, in sicer dri ska, utru je nost,
sla bost, sto ma ti tis, bru ha nje in hiper ten zija.
Hema to loš ki zaple ti so naj po go ste je posle -
di ca lev ko pe ni je, red kej ši sta nev tro pe ni ja
in trom bo ci to pe ni ja. Neže le ni učin ki rabe
suni ti ni ba sicer bol ni ka res ovirajo pri dnev -
nih aktiv no stih, so pa red ko tret je ali četrte
stop nje. Sora fe nib je bolj tok si čen, pri za dene
pred vsem kožo in gastroin te sti nal ni trakt.
Naj po go ste je nasto pi dri ska, kož ni izpuš čaj
in desk va ma ci ja kože, alo pe ci ja, pal mo-plan -
tar na eri tro di ze ste zi ja in utruje nost. Neže -
le ni stran ski učin ki pazo pa ni ba so podobni
tistim, ki jih pov zro ča ta suni tinib in sorafe -
nib. V padajočem vrstnem redu se pojavljajo
driska, hipertenzija, sprememba barve kože
in las, slabost, neješčnost in bruhanje (6,
10–12, 26).

Tem si ro li smus je v pri mer ja vi z in ter -
fe ro nom manj tok si čen, bol ni ki ga bis tve -
no bolje pre na ša jo. Naj po go stej ši neže le ni
učin ki so: šib kost, kož ni izpuš ča ji, sla bost,
neješč nost, disp ne ja, hiperlipidemija, okuž -
be, dri ska, peri fer ni ede mi, hiper gli ke mi ja,
hiper ho le ste ro le mi ja in povi ša na tele sna
tem pe ra tu ra. Tok sič ni učin ki eve ro li mu sa
so podob ni (6, 26).

STROšKI TaRČNEGa
ZDRavLJENJa
Cena tarč ne tera pi je je odvi sna od šte vil nih
dejav ni kov. V prvi vrsti nanjo vpli va jo izbor
zdra vi la, pred vi de no tra ja nje zdrav lje nja
in način admi ni stra ci je. Danes vemo, da je
tarč na tera pi ja spre me ni la potek dolo če nih
raka vih bolez ni – rituk si mab, suni ti nib in
tra stu zu mab so revu lo cio na li zi ra li zdrav lje -
nje ne-Hodg ki no ve ga lim fo ma, m RCC in
raka doj ke (16). Dru god so kori sti bis tve no
manj še. Zdrav lje nje z er lo ti ni bom je povi -
ša lo eno let no pre ži vet je bol ni ka z na pre do -
va lim rakom tre bu šne sli nav ke za 7 %, kar
pome ni, da se je sred nje pre ži vet je podalj -
ša lo s 24 na 27 ted nov (16). Tarč na tera pi -
ja nudi pri lož nost tudi tistim bol ni kom, ki
sicer zara di dru gih vzro kov ne bi bili zdrav -
lje ni. Ob tem pa dopri na ša popol no ma nove
eko nom ske in posle dič no tudi etič ne pomi -
sle ke. Zame nja va kemo te ra pi je in uved ba
per os tera pi je je res zni ža la dolo če ne stroš -
ke – ven ski dosto pi in infu zi je, toda mnogo -
krat je tarč na tera pi ja pri dru že na kemo tera -
pi ji in ne zame nja va zanjo. Če tarč na tera pi ja
pred vi de va rabo mono klon skih pro ti te les,
cena eks po nen cial no nara ste. Cena zdrav -
lje nja kolo rek tal ne ga raka (osem te den ski
režim) je leta 1990 z fluo rou ra cilom in lev -
ko vo ri nom sta la 63 ame riš kih dolar jev.
Danes osem te den ski tret ma z beva cu zima -
bom ali cetuk si ma bom sta ne 30.790 ame -
riš kih dolar jev (16). Ame riš ki onko lo gi opo -
zar ja jo, da se mora onko log pred uved bo
dolo če ne ga zdrav lje nja vpra ša ti, ali ponujeno
zdrav lje nje res delu je, ali zdra vi lo podaljša
celo kup no pre ži vet je in obdob je brez bolezni
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in komu je zdrav lje nje name nje no. V ame -
riš kem zdravs tve nem siste mu so zdra vi la
raz po re je na v šti ri sku pi ne. Zdra vi la, ki so
še pose bej spe ci fič na, koti ra jo zelo viso ko,
naj po go ste je v naj viš jo/prvo sku pi no, kar
pome ni, da mora bol nik finanč no pris pe va -
ti k zdrav lje nju. To lah ko zne se tudi med 25
in 33 % cene celot ne ga zdrav lje nja. Ni veli -
ko lju di, ki si to lah ko pri voš či jo. V dr ža vah,
kjer je social no vars tvo še ure je no, se spra -
šu je mo, kako dol go bo zdravs tve ni sistem
pod tolik šni mi bre me ni tva mi še zdr žal.
Mar sik do se tudi spra šuje, ali so tako viso -
ki stroš ki zdrav lje na sploh upra vi če ni, ko
gre za ter mi nal no bol ne bol ni ke (27, 28). Na
izpo stav lje na vpra ša nja si v tem tre nut ku
lah ko odgo vo ri mo le sami, na osno vi dej -
stev, zna nja in last ne eti ke ter mora le.
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ZaKLJUČKI
Si stem ska tera pi ja raka s ke mo te ra pev ti ki,
hor mon ski mi zdra vi li, imu no mo du la tor ji in
tarč ni mi zdra vi li je v zad njih deset let jih zelo
napre do va la in omo go či la dol go traj no zaz -
dra vi tev ali ozdra vi tev veli ke mu šte vi lu bol -
ni kov. Ino va tiv na je pred vsem tarč na terapi -
ja, ki je bis tve no bolj kot osta le vrste tera pij
usmer je na k po sa mez ni ku (in nje go vi bolez -
ni) in je zato bol ni ku pri jaz nej ša – nosi manj
neže le nih učin kov in posle dič no omo go ča
viš jo kako vost živ lje nja. V pri hod no sti si
obe ta mo še več, in sicer da bi zdrav lje nje
pri la go di li v to lik šni meri, da bi bilo le-to
še časov no uskla je no z na pre do va njem ra -
ka ve bolez ni, da bi bilo manj tok sič no in
seve da cenov no tudi dostop nej še. Zdrav lje -
nje bol ni ka mora torej posta ti indi vi dualno,
pri la go je no last no stim bol ni ka in nje go vega
tumor ja ter skrb no načr to va no in vode no.
Empi rič no zdrav lje nje je stvar pre te klo sti.
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