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Na prezivetje bolnikov z rakom glave in vratu vplivajo poleg razsirjenosti tumorja tudi
spremljajoce bolezni. Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv spremljajocih bolezni (bolezni
dihal, obtocil, prebavil, Zivcevja in sistemskih bolezni) in Skodljivih razvad (kajenje, cez-
merno uzivanje alkohola) na uspesnost zdravljenja raka gria.

V retrospektivno raziskavo je bilo zajetih 89 bolnikov (92 % moskih) s plos¢atocelicnim
karcinomom grla, ki so bili kirursko zdravijeni na Kliniki za otorinolaringologijo in cervi-
kofacialno kirurgijomed 1. 1. 1996in 31. 12. 1998, vecina bolnikov pa tudi z obsevanjem
in kemoterapijo na Onkoloskem institutu v Ljiubljani. Podatke smo povzeli iz medicinske
dokumentacije, podatkov Registra raka Slovenije ter podatkov Instituta za varovanje zdrauv-
Ja Slovenije.

Pouvprecna starost bolnikouv je bila 59,3 leta. Nekadilcev je bilo le 4 %. Triintrideset odstot-
kov bolnikov je cezmerno uzivalo alkoholne pijace. Eno ali vec spremlijajocih bolezni je
imelo 84 % bolnikou, in sicer 54 % pljucne bolezni, 39 % srcno-Zilne bolezni, 26 % sistem-
ske bolezni, 25 % bolezni prebavil in 3 % nevroloske bolezni. Ugotovili smo, da je manj
bolnikov z napredovalimi tumorji (p = 0,002 ), bolnikov z ugotovijenimi zasevki v be-
zgavkah (p = 0,000 x°) in starejsih od 50 let (p = 0,042 y°) prezivelo pet let po koncu
zdravljenja. Rezultati so pokazali pomemben vpliv cezmernega uzivanja alkoholnih pijac
na Stevilo bolnikou, ki so preziveli 5 let (p = 0,014 y°), medtem ko kajenje ni imelo znacilne-
ga vpliva. Med bolniki, ki so cezmerno uzivali alkohol, so se znacilno pogosteje pojavijale
tudi spremlijajoce bolezni (p = 0,046 x°), prav tako tudi med bolniki, starejsimi od 50 let
(p=0,018 y?). Prav tako je pet let ali vec prezZivelo vec bolnikov z boljSo oceno zdravstvene-
ga stanja, napravijeno pred kirurskim posegom v splosni anesteziji (p = 0,014 [Fisher
exact]).

Bolniki z rakom gria imajo zelo pogosto spremljajoce bolezni, kar je lahko tudi posledica
njihovih Skodljivih razvad. Ugotovili smo, da je 5 let ali ve¢ prezivelo manj bolnikov z
napredovalim stadijem raka, visjo starostjo, slabso anesteziolosko oceno zdravstvenega
stanja pred kirurskim posegom ter takih, ki so Cezmerno uzivali alkoholne pijace. Neposre-
dnega vpliva spremlijajocih bolezni na preZivetje nismo ugotovili, pac pa posrednega, saj
so se spremljajoce bolezni znacilno pogosteje pojavijale pri bolnikih, starejsih od 50 let, in
pribolnikih, kiso cezmerno uzivali alkoholne pijace, vplivale pa so tudi na anesteziolosko
oceno bolnikovega zdravstvenega stanja.

spremlijajoce bolezni; rak gria; ploscatocelicni karcinom, preZivetje; Cezmerno uzivanje
alkohola, kajenje

Avtor za dopisovanje / Corresponding author:
Peter Pukl, dr. med., Mivka 16, 1000 Ljubljana




Zdrav Vestn 2007; 76

Survival of the patients with head and neck cancer is affected by the tumor stage and also
by comorbidity. The aim of the study was to evaluate the impact of comorbidity (respira-
tory, cardiovascular, gastrointestinal, neurological and systemic diseases) and harmful

Eighty-nine patients with squamous cell carcinoma of the larynx (92 % men) who had
been surgically treated at the University Department of Otorhinolaryngology and Cervico-
Jacial Surgery in Liubljana between January 1, 1996 and December 31, 1998 have been
included into the retrospective study. Most of the patients were treated with radiotherapy
or chemotherapy for the same cancer at the Institute of Oncology in Ljiubljana. The medical
data were obtained from medical hospital records, the data of Slovene Registry of Cancer

The mean age of the patients was 59.5 years. There were only 4 % of non-smokers in the
studied population. In 33 % of patients excessive consumption of alcohol was documented.

In 84 % of all patients at least one comorbidity was detected. Fifty-four percent of them had
pulmonary, 39 % cardiovascular, 26 % systemic, 25 % gastrointestinal, and 3 % neurologi-
cal diseases. Significantly shorter 5-year survival was found in patients with an advanced
tumour (p = 0.002 x?), neck metastases (p = 0.000 x°), and advanced age (0.042 y°). The
results of the study presented a significant impact of alcohol consumption on survival of
our patients (p = 0.014 y°). The comorbidity was detected more often in patients with

excessive alcohol consumption (p = 0.046 x°) and in older patients (0.018 y°). The anae-
sthesiologist’s assessment of the patients’ health status also influenced their 5-year survival

Comorbidity, which can be a result of harmful habits, is very often found in laryngeal
cancer patients. A significantly shorter survival was connected with advanced tumour
stage, advanced age, worse anaesthesiologist’s assessment before surgery and excessive
alcohol consumption. No significant direct impact of comorbidity on survival was detec-
ted. The influence of comorbidity on the patients’ survival could be indirect because more
comorbidities were found in older patients and in those with excessive alcohol intake. The
comorbidity also influenced the anaesthesiologist’s assessment of the patients’ health sta-

comorbidity,; laryngeal cancer,; squamous cell carcinoma; survival rate; excessive alcohol

o uspesnosti zdravljenja raka v preteklih desetletjih
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Uvod

le redkokdaj upostevale vpliv SB na prezivetje.5° Pic-

Rak glave in vratu je pri moskih med najpogostejsimi
rakavimi boleznimi.! Rak grla se je v letu 2000 pojavil
pri 2,6 % vseh moskih z novo odkritim rakom. Inci-
denca raka grla je bila v letu 2000 za moske 11,5/
100.000 ter za zenske 1,3/100.000 oseb.?

Izraz spremljajo¢e bolezni (SB) se uporablja za bole-
zenske procese, ki ¢casovno sovpadajo z boleznijo, za-
radi katere bolnika obravnavamo.® SB poslabsujejo
splosno zdravstveno stanje bolnika, so dejavnik tve-
ganja za kirurske posege v splodni anesteziji ter ome-
jujejo moznosti zdravljenja z obsevanjem in kemote-
rapijo.*> Med bolniki s hudimi SB so pogostejsi tudi
pooperativni zapleti.® Ferrier je odkril, da je anestezij-
ska ocena bolnikovega stanja - ASA (The American
Society of Anesthesiologists physical status classifica-
tion) pomemben napovedni dejavnik za pojav zaple-
tov po kirurskem zdravljenju.”

SB so tudivzrok smrti bolnika po sicer uspesni ozdra-
vitvi maligne bolezni, vendar so statisti¢ne raziskave

cirillo je predlagal vkljucitev SB v sistem TNM (tumor,
node, metastases)' za ocenjevanje stadija maligne bo-
lezni, da bi bolje ocenili napoved izida pri bolnikih z
rakom."

V svetu je bilo napravljenih nekaj raziskav o povezavi
SB in uspesnosti zdravljenja bolnikov z rakom glave
in vratu. Lacy je ugotovila, da so pomembni napove-
dni dejavniki za prezivetje starost, kajenje, SB, mesto
tumorja, TNM stadij ter prisotnost zasevkov v bezgav-
kah." Singh je pri bolnikih z rakom glave in vratu, ki
so bili mlajsi od 45 let in imeli SB, dokazal znacilno
slabse prezivetje kot pri bolnikih brez SB.!* Hall je v
skupini 655 bolnikov z rakom glave in vratu izracu-
nal, daje umrlo 18 % vec bolnikov, kot pa so pri¢ako-
vali na podlagi povprecnega prezivetja. Menil je, da
so ti bolniki umrli zaradi povec¢ane komorbidnosti.'
Piccirillo je v skupini 1153 bolnikov dokazal znacilno
krajse petletno prezivetje pribolnikih z boleznimi pe-
rifernega zilja, sr¢nimi aritmijami, ledvi¢nimi bolezni-
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mi, plju¢nimi boleznimi ter kongestivno sr¢no bole-
znijo." Paleri je v skupini 180 bolnikov nasel vsaj eno
SB kar pri 64,4 %, ve¢ kot eno SB pa pri 25,8 % bolni-
kov.!® Feinstein je ugotovil, da je pri bolnikih s sred-
nje resno in resno SB petletno prezivetje s 54 % padlo
na15 %.7

Le nekaj raziskovalcev se je usmerilo na problem SB
pri bolnikih z rakom grla. Chen je pri bolnikih z ra-
kom grla v stadiju T3 in T4 dokazal znacilno slabse
prezivetje pri tistih s st¢no-zilnimi kot pri bolnikih brez
omenjenih SB, vendar s primerljivim stadijem in ume-
stitvijo bolezni.'®

Paleri je na podlagi svojih raziskav celo menil, da ima-
jo zmerne in resne SB celo vedji in statisticno znaci-
len vpliv na prezivetje kot pa klasifikacija TNM. Prav
pogostejse SB pri supraglotisnem karcinomu bi bile
lahko vzrok za slabse prezivetje pri teh bolnikih v pri-
merjavi z bolniki z glotisnim karcinomom."

Rak grla je dokaj pogost v Sloveniji, bolniki pa imajo
neredko tudi razlicne skodljive razvade, ki bi lahko
povzrocale SB.2 Namen raziskave je bil ugotoviti, kak-
Sen je vpliv spremljajoc¢ih bolezni in Skodljivih raz-
vad na uspesnost zdravljenja raka grla.

Preiskovanci in metode dela

Raziskava je bila retrospektivna. Vanjo smo zajeli 104
bolnike, ki so bili operirani na Kliniki za otorinolarin-
gologijo in cervikofacialno kirurgijo (Klinika za ORL)
v Ljubljani med 1. 1. 1996 in 31. 12. 1998 zaradi plo-
Scatoceli¢nega karcinoma grla. Vkljucili smo tudi ti-
ste, ki so bili operirani zaradi ponovitve bolezni po
obsevalnem zdravljenju iste bolezni (15 bolnikov). 1z
skupine smo izkljucili tiste, ki so bili Ze prej zdravljeni
zaradi drugega raka glave in vratu (4 bolniki) ter bol-
nike, pri katerih medicinska dokumentacija ni bila po-
polna (11 bolnikov). Preiskovano skupino je tako se-
stavljalo 89 bolnikov. Vsi so bili zdravljeni kirursko,
vec kot polovica tudi s pooperativnim obsevanjem
ali socasno kemoradioterapijo na Onkoloskem insti-
tutu v Ljubljani. O potrebnem pooperativhem obse-
valnem zdravljenju ali kemoterapiji je odlocal konzi-
lij zdravnikov po kon¢anem kirurskem zdravljenju gle-
de narazseznostin naravo bolezni ter bolnikovo splo-
$no stanje.

Iz medicinske dokumentacije Klinike za ORL smo
zbrali podatke o starosti, spolu, mestu vznika tumorja
in razsirjenosti raka, nac¢inu zdravljenja tumorja in ob-
moc¢nih zasevkov, zapletih med zdravljenjem, kajenju,
¢ezmernem uzivanju alkohola, anestezioloski oceni
bolnika pred kirurskim posegom (ASA oceni) in 0 SB.
Kot zaplet zdravljenja smo upostevali nastanek farin-
gokutane fistule, hujso krvavitev ali okuzbo v operi-
ranem podrodju.

Podatke o sledenju bolnikov, vzniku morebitnih no-
vih rakavih bolezni ali ponovitvah raka grla, prezivet-
ju in vzrokih smrti pri preminulih bolnikih smo dobi-
li iz medicinske dokumentacije Klinike za ORL, po-
datkov Registra raka Slovenije ter podatkov Instituta
za varovanje zdravja Slovenije. Bolnika smo vkljucili
v raziskavo glede na datum operacije, po konc¢anem
zdravljenju pa vsakega bolnika spremljali Se pet let.

Podatke o kajenju in ¢ezmernem uzivanju alkohola
smo povzeli iz medicinske dokumentacije. Pri stati-
sticni oceni vpliva kajenja na prezivetje smo zaradi
majhnega Stevila nekadilcev morali zdruziti skupini
nekadilcev in bivsih kadilcev, ki so kajenje opustili
najmanj 6 mesecev pred operacijo, in ju primerjati s
skupino bolnikov, ki so tudi med in po kon¢anem
zdravljenju zaradi raka grla redno kadili. Glede na uzi-
vanje alkohola smo bolnike razvrstili v dve skupini: v
prvo skupino smo uvrstili bolnike, ki v anamnezi ni-
so navedli rednega uzivanja ve¢ kot dve merici alko-
hola dnevno (ena merica vsebuje 10 g Cistega alko-
holainse nahajav25 dl piva, 1 dlvinaali 0,3 dl zgane
pijace) ali pijanosti vsaj enkrat tedensko, v drugo pa
bolnike z dokumentiranim ¢ezmernim uZivanjem al-
kohola.

Pred kirurskim posegom je anesteziolog ocenil splo-
$no bolnikovo stanje s pomocjo klasifikacije ASA.?!
Oceno smo povzeli in bolnike na podlagi ocene raz-
vrstili v razrede.

SB smo ugotavljali na podlagi anamnesti¢nih podat-
kov, nekaterih laboratorijskih izvidov (hemogram, je-
trni encimi, seCnina, kreatinin), elektrokardiograma,
rentgenskih izvidov prsnih organov in izvidov dru-
gih specialistov oz. preiskav. SB smo razvrstili po or-
ganskih sistemih.

Za statisticno analizo smo uporabili statisti¢ni program
SPSS, verzija 12.0. v okolju Windows XP. Uporabljali
smo y*test, razen v primeru premajhnih skupin, kjer
smo uporabili Fisherjev exactni test (F). S Kaplan-
Meierjevo metodo smo izrisali krivulje prezivetja za
bolnike z rakom grla.

Rezultati

V skupini 89 bolnikov je bilo 82 (92 %) moskih in 7
Zensk (8 %). Stari so bili od 36 do 86 let, v povpredju
59,3 leta.

Pri 55 bolnikih (62 %) je karcinom vzniknil na glasil-
kah, pri 34 bolnikih (38 %) pa v supraglotisnem delu
grla. Razdelitev bolnikov glede na razseznost tumor-
ja (TNM) je bila: T1 - 8 bolnikov (9 %), T2 - 30 bolni-
kov (34 %), T3 - 24 bolnikov (27 %), T4 - 27 bolnikov
(30 %); oziroma: NO - 52 bolnikov (59 %), N1 - 11
bolnikov (12 %), N2a - 2 bolnika (2 %), N2b - 13 bol-
nikov (15 %), N2c¢ - 11 bolnikov (12 %). Nih¢e ni imel
oddaljenih zasevkov.

Pri 54 bolnikih (61 %) je bila za odstranitev maligno-
ma potrebna odstranitev grla, pri 35 bolnikih (39 %)
pa je zadoscala ohranitvena operacija grla. Pri 8 bol-
nikih (9 %) je bila napravljena le eksploracija vratu,
zasevkov pa niso nasli. Pri 6 bolnikih (7 %) je bila na-
pravljena enostranska in pri 71 bolnikih (80 %) obo-
jestranska funkcionalna izpraznitev vratu. Pri 4 bolni-
kih (4 %) je bila potrebna korenita izpraznitev vratu
na eni strani in funkcionalna izpraznitev na nasprot-
ni strani vratu.

Petnajst bolnikov (17 %) je bilo obsevanih pred ope-
racijo, kirursko so bili zdravljeni zaradi ponovitve bo-
lezni. Po operaciji je bilo obsevanih 60 bolnikov
(67 %). Obsevalni odmerek pri 11 bolnikih (12 %) je
znasal 50 Grayev (Gy), 35 bolnikov (39 %) je prejelo
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56 Gy, 13 (15 %) jih je prejelo 60 Gy in 1 bolnik 70 Gy.
Stirinajst bolnikov (16 %) ni bilo obsevanih. So¢asno
z obsevanjem je bilo 6 bolnikov (7 %) zdravljenih e s
kemoterapijo (kombinacija Bleomicin + Mitomicin C).
Zapleti po operaciji so nastali pri 7 bolnikih (8 %):
faringokutana fistula pri 6 bolnikih ter huda okuzba
kirurske rane pri 1 bolniku.

Petinsedemdeset bolnikov (84 %) z rakom grla je ime-
lo eno ali ve¢ SB (Razpr. 1), in sicer eno SB 34 bolni-
kov (38 %), dve SB 29 bolnikov (33 %), tri SB 9 bolni-
kov (10 %) ter 4 SB 3 bolniki (3 %).

Razpr. 1. Stevilo bolnikov z razlicnimi spremljajocimi
boleznimi.

Table 1. Number of patients with different comorbidi-
ties (N = 89).

Spremljajoc¢a bolezen Stevilo bolnikov ( %)

Comorbidity No. of patients ( %)
(N =89)
Plju¢ne bolezni / Pulmonary diseases 48 (54 %)
Bolezni obtocil / Cardiovascular diseases 35(39 %)
Sistemske bolezni / Systemic diseases 23 (25 %)
Bolezni prebavil / Gastrointestinal diseases 22 (25 %)
Nevroloske bolezni / Neurological diseases 3(3%)

NajpogostejSe SB so bile: KOPB pri 30 bolnikih (34
%), hipertenzija pri 20 bolnikih (22 %), gastritis pri 16
bolnikih (18 %), motnje srénega ritma pri 13 bolnikih
(15 %), sladkorna bolezen in stanje po preboleli tu-
berkulozi pri po 11 bolnikih (12 %), kroni¢ni bronhi-
tis pri 9 bolnikih (10 %) in preboleli sréni infarkt pri
6 bolnikih (7 %).

Med 38 bolniki s T1in T2 rakom grla je 33 oseb imelo
SB, med 51 bolniki s T3 in T4 rakom grla pa 42 oseb,
kar ni predstavljalo znacilne razlike (p = 0,565).
Oseminsestdeset bolnikov (76 %) je kadilo redno vec
kot 10 let. Nekadilci so bili 3 (4 %), 18 sicer dolgolet-
nih kadilcev (20 %) pa je kajenje opustilo ve¢ kot 6
mesecev pred vkljucitvijo v raziskavo.

Alkoholne pijace je redno ¢ezmerno uzivalo 29 bol-
nikov (33 %), na ¢ezmerno uZzivanje alkohola smo na
podlagi heteroanamneze ter laboratorijskih izvidov
posumili tudi pri 19 bolnikih (21 %). Enainstirideset
bolnikov (46 %) ni ¢ezmerno uzivalo alkohola.

Razpr. 2. Razdelitev bolnikov glede na anesteziolosko

oceno bolnikovega zdravstvenega stanja pred kirur-

Skim posegom v splosni anesteziji glede na smernice
Ameriskega zdruzenja anesteziologov.

Table 2. Anaesthesiologist’s patients’ health condition
evaluation according to the American Society of Ane-
sthesiologists Classification (N = 89).

. ) ) ) Stevilo
ASA razred Opis zdravstvenega stanja bolnikov (%)
. - - e No. of
ASAclass  Description of the health condition patients (%)
ASAT Zdrav bolnik brez spremljajo¢ih bolezni 13 (15 %)
Healthy patient without comorbidity
ASATL Bolnik z blago in urejeno kroni¢no boleznijo 65 (73 %)
Patient with a mild chronic disease
ASATIT Bolnik s kroni¢no boleznijo, ki povzroca 11 (12 %)

okvare tar¢nih organov
Patient with a severe chronic disease

V nasi raziskavi so bili bolniki v razredu ASA I stari
povprec¢no 50,0 leta, v razredu ASA 11 60,1 leta, v raz-
redu ASA III pa 65,9 leta. Razporeditev bolnikov v raz-
rede glede na anesteziolosko oceno ASA je prikazana
v Razpredelnici 2.

Pet let ali vec je preZivelo 62,9 % (56/89) bolnikov
vkljuc¢enih v raziskavo: 62 % moskih (51/82) in 71 %
zensk (5/7).

V primerih, ko je bilo za ozdravitev maligne bolezni
potrebno odstraniti celotno grlo, je bil delez prezive-
lih 5 let ali vec le 55,5 %, po delnih odstranitvah grla
paje prezivelo pet let kar 74,3 % bolnikov.

Ko smo primerjali bolnike z manj razsirjenimi tumor;ji
(T1in T2) ter bolnike z napredovalim rakom grla (T3
in'T4),jebildelez prezivelih 5 letali ve¢ med slednjimi
nizji. Tudirazsiritev malignomav podro¢ne bezgavke
ter ocena ASA staznacilnovplivali nastevilo bolnikov,
kiso preziveli 5 let po kon¢anem zdravljenju.

Razpr. 3. Vpliv razsirjenosti raka gria in anesteziolo-
Ske ocene ASA pred kirurskim posegom na petletno
prezivetje bolnikouv z rakom gria.

Table 3. Impact of the tumor staging and ASA classifi-
cation on the 5-year survival in patients with laryn-
geal cancer (N = 89, y? Fisher exact [F]).

Prezivetje > 5 let Prezivetje <5 let

?:Ci?g;nik Survival > 5 years Survival < 5 years p

(N =56) (N=33)
T1+T2/T3+T4 31/25 7/26 0,002
NO/N1-3 42/ 14 10/23 0,000
ASA T/ ASATI+III 12/ 44 1/32 0,014 (F)

Pojav lokalnih zapletov po operaciji ni znacilno vpli-
val na $tevilo preZivelih (p = 0,416 [F]).

Med bolniki z eno ali ve¢ SB in bolniki brez SB ni bilo
statisti¢cno pomembnih razlik v stevilu prezivelih 5 let
po zdravljenju. Z metodo Kaplan-Meier smo v Sliki 1
izrisali krivuljo prezivetja populacije glede na prisot-
nost SB. Med 14 bolniki, ki so bili brez SB, so manj kot
5 let preziveli trije (p = 0,238 [F]).

Prav tako nismo nasli pomembnega vpliva posame-
znih skupin SB na $tevilo prezZivelih po kirurskem
zdravljenju raka grla. Zelo slabo prezivetje smo ugo-
tovili pri bolnikih po preboleli mozganski kapi, saj
nih¢e od treh bolnikov ni prezivel 5 let po zdravljenju
maligne bolezni. Cezmerno uzivanje alkohola je ime-
lo statisticno pomemben vpliv na Stevilo prezivelih,
prav tako tudi starost. Kajenje ni pomembno vplivalo
na prezivetje.

Pricakovali smo pogostejse pojavljanje nekaterih SB
pri kadilcih. Izmed vseh SB, ki smo jih nasli med bol-
niki v raziskavi, je kajenje pomembno vplivalo le na
pojavljanje bolezni plju¢. Med 68 kadilci je bilo 41,
med 21 bivsimi kadilci in nekadilci pa le 7 plju¢nih
bolnikov (p = 0,030).

Vpliva ¢ezmernega vnosa alkohola na pogostejse po-
javljanje posameznih SB nismo dokazali, smo paugo-
tovili znacilno pogostejse pojavljanje SB nasploh. Iz-
med 41 oseb, ki niso ¢ezmerno uzivale alkoholnih pi-
jac, jih 10 ni imelo spremljajoc¢ih bolezni. Med 48 bol-
niki, ki so ¢ezmerno uzivali alkoholne pijace, pa so
bile brez SB le 4 osebe (p = 0,046).
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SL. 1. Vpliv prisotnosti spremljajoce bolezni na 5-letno
prezivetje pri bolnikih z rakom grla (N = 89).

Figure 1. Impact of comorbidity on 5-year survival in
patients with laryngeal cancer (N = 89).

Razpr. 4. Vpliv spremljajocih bolezni, starosti in kaje-
nja in cezmernega uzivanja alkohola na preZivetje
pri bolnikih z rakom gria.

Table 4. Impact of comorbidity, smoking and excessi-
ve alcohol consumption on survival of patients with
laryngeal cancer (N = 89, y°, Fisher exact [F)).

Prezivetje >5let  Prezivetje <5 let

?g;gfik Survival > 5 years  Survival <5 years P
(N=56) (N=33)

Prisotna spremljajoca

bolezen _

Comorbidity 45 30 0,238 (1)

Plju¢ne bolezpi 27 21 0187

Pulmonary diseases

KOPB

Chronic obstructive 15 15 0,072

pulmonary disease

Bolezni obtocil

Cardiovascular diseases 2 12 0,661

Bolezni prebavil

Gastrointestinal diseases 14 8 0,936

Sistemske bolezni 16 5 0,444

Systemic diseases

Starost>51 let

Age =251 years 39 2 0,042

Kajenje 41 27 0,356

Smoking

Cezmerno uzivanje

alkohola 13 16 0014

Excessive alcohol ?

consumption
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SL. 2. Vpliv starosti na 5-letno prezZivetje pri bolnikih z
rakom grla (N = 89).

Figure 2. Impact of age on 5-year survival in patients
with laryngeal cancer (N = 89).

S starostjo so bolniki z rakom grla, vklju¢eni v raziska-
vo, imeli vedno pogosteje tudi SB. Izmed 21 bolni-
kov, starih 50 let in manj, jih 7 ni imelo SB, med 68
osebami, starimi 51 let in ve¢ jih je bilo brez SB le 7
(p=0,018). V Sliki 2 smo primerjali 5-letno prezivetje
bolnikov razli¢nih starostnih skupin. Pri mlajsih od
51 let je 17 bolnikov od 21 prezivelo 5 let ali ve¢, v
skupini, starih 51-64 let, je bilo razmerje prezivelih
23/38, pri starejsih od 64 let pa 16/30.

Razpravljanje

Rezultati nase raziskave med bolniki s ploscatocelic-
nim karcinomom grla, ki so bili v letih 1996-1998 ki-
rursko zdravljeni na Kliniki za ORL v Ljubljani, niso
potrdili hipoteze, da SB vplivajo na stevilo prezivelih
5 let po zdravljenju maligne bolezni. Ugotovili smo
njihov posreden vpliv, saj so vplivale na anesteziolo-
sko oceno bolnikovega zdravstvenega stanja pred
operacijo in se pogosteje pojavljale pri starejsih bol-
nikih. Prav tako nismo potrdili predpostavke, da kaje-
nje vpliva na stevilo prezivelih z rakom grla. Ugotovi-
li pa smo, da pretirano uzivanje alkoholnih pija¢ zni-
zaStevilo prezivelih pri obravnavani populaciji bolni-
kov, morda tudi na rac¢un pogostejsega pojavljanja SB
pri teh bolnikih.

V raziskavi smo ugotovili pribliZzno enako visok od-
stotek bolnikov s SB med bolniki z rakom grla kot
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drugi raziskovalci.'® Skupini bolnikov z napredova-
lim rakom grla (T3 in T4) in zacetnim rakom grla (T1
in T2) se po prisotnosti SB nista razlikovali. Skusali
smo tudi razpoznati najpogostejse SB med bolniki z
rakom grla. Podobno kot je porocal Paleri s sodelav-
ci, so po pogostnosti izstopale bolezni dihal, sr¢no-
Zilnega sistema in prebavil.!® Velika vecina bolnikov,
zajetih v raziskavo, je bila kadilcev (nekadilcev je bilo
le 4 %), stevilni so tudi prekomerno uZivali alkohol.
Oba dejavnika sodelujeta tako pri nastanku raka grla
kot pri nastanku omenjenih SB. Morda je prav velik
delez bolnikov, ki so imeli ti dve skodljivi razvadi, ve-
lik delez bolnikov s SB v obravnavani populaciji (kar
84 %) ter prepletanje teh dejavnikov onemogocil vre-
dnotenje statisticnega pomena samih SB na petletno
prezivetje.

Na univerzi v St. Louisu in v Teksasu v Zdruzenih dr-
zavah Amerike so izdelali posebne indekse za oceno
vplivov SB na prezivetje bolnikov z rakom in z njimi
dokazali statisticno pomembno povezavo med re-
snostjo SB in prezivetjem.">!® Resnost SB so dolocali
glede na stopnjo okvarjene funkcije organa in glede
na hospitalizacijo zaradi te SB v zadnjih 6 mesecih ali
vec. V nasi raziskavi smo ugotavljali SB na podlagi ana-
mneze, nekaterih laboratorijskih in slikovno diagno-
sti¢nih preiskav in na podlagi izvidov drugih speciali-
stov. Nismo pa loc¢evali bolnikov glede na to, ali so
bili zaradi SB Ze hospitalizirani, kar je bil v ameriski
studiji pogoj za uvrstitev bolnika v skupino z zmerno
hudimi in hudimi SB.**

Privrednotenju vpliva ene ali ve¢ SB smo le-te sesteli.
Drugi avtorji opozarjajo na neenoten pristop k vre-
dnotenju vecjega Stevila SB. Guralnik meni, da verjet-
no trenutno ni sistema, ki bi primerno ocenil vpliv SB
v vseh moznih okolis¢inah, vendar pa se razli¢ni pri-
stopi k temu problemu $e razvijajo.?

Pri¢akovali smo, da bodo bolniki, ki so kadili in
¢ezmerno uzivali alkohol, imeli ve¢ SB in da jih bo
manj prezivelo petlet. Dokazali smo pomemben vpliv
¢ezmernega uzivanja alkoholnih pijac¢, saj je vec
bolnikov, ki niso ¢ezmerno uzivali alkohola, prezive-
lo 5 let ali vec. Prav tako smo ugotovili znacilno po-
gostejse pojavljanje SB pri osebah, ki so ¢ezmerno
uzivale alkohol. Do podobnih zakljuckov je prisel
tudi Deleyiannis s sodelavci, ki je dokazal, da so cez-
merno uzivanje alkohola in anamnesti¢ni podatki o
boleznih, znacilnih za alkoholike, povezani z
vedjim tveganjem smrti pri bolnikih z rakom glave
in vratu. Opustitev prekomernega uzivanja alkohola
po njihovih podatkih lahko vodi do daljsega pre-
Zivetja.?

V nasi raziskavi kajenje ni bilo statisti¢no znacilno po-
vezano s stevilom prezivelih, ugotovili pa smo pove-
zavo s pogostejsimi boleznimi dihal. Mozno je, da se
doloceno stevilo bolnikov ob diagnozi rakave bole-
zni zave resnosti stanja in prekinejo s svojo razvado,
kar posredno lahko vpliva tudi na prezivetje.
Dokazali smo povezavo med starostjo in Stevilom pre-
zivelih. Do podobnih dognanj je priSel tudi Kowalski
s sodelavci, ki je to ilustriral z besedami »pri starejsih
za vzrok smrti tekmuje ve¢ bolezni kot pri mlajsih«.*
Tudi v nasi raziskavi so se SB znacilno pogosteje po-
javljale pri osebah, ki so starejse od 50 let.

ASA Klasifikacijo smo v raziskavi uporabili zaradi vsak-
danje uporabe v anestezioloskem delu. Rutinsko se
uporablja za predoperativnho oceno bolnikovega
zdravstvenega stanja. Kljub preprosti uporabi pa so
nekateri avtorji ugotavljali velika odstopanja pri raz-
vrs¢anju bolnikov v razrede.?> Klinika za ORL je ime-
la v obdobju, v katerem so bili zdravljeni bolniki,
zajeti v raziskavo, stalno anesteziolosko ekipo, tako
da so njihovo zdravstveno stanje ocenjevali le 3 raz-
li¢ni anesteziologi. Ferrier s sodelavci je tudi upora-
bil oceno ASA za ugotavljanje vpliva SB na pojav
zapletov in umrljivosti pri kirurSkem zdravljenju ra-
ka glave in vratu. Ugotovil je, da dolzina anestezije
(ki je verjetno povezana z zapletenostjo kirurskega
posega) in slabsa ocena ASA napovedujeta vecjo moz-
nost zapletov ali umrljivosti ob operaciji.” V nasi raz-
iskavi smo ugotovili znacilni vpliv ocene ASA na Ste-
vilo prezivelih bolnikov, hkrati pa tudi kar 15-letno
razliko med povprecno starostjo bolnikov, uvrsce-
nih v ASA T in ASA III skupino. Mozno je, da so glede
na pogostejSe pojavljanje SB pri starejsih bolnikih,
SB tudi na ta nacin vplivale na anesteziolosko oceno
pred kirurskim posegom in posredno tudi na prezi-
vetje bolnika.

Vec kot 30 let je za klasifikacijo razsirjenosti rakavih
obolenjvuporabi TNM sistem.? Ta klasifikacija ne upo-
Steva pomembnih dejavnikov, ki zadevajo SB bolni-
ka, njegovo psihofizi¢no stanje, imunske oslabljeno-
sti in simptome bolezni.? Namen nase in podobnih
raziskav je bil tudi v tem, da poskusajo zajeti najpo-
membnejse vplive na prezivetje bolnikov, in sicer po-
leg dejavnikov, povezanih s samo rakavo boleznijo,
Se druge zgoraj navedene dejavnike. PridruZujemo se
mnenju Sabina, da so potrebne nadaljnje raziskave
za oceno vpliva SB in za povezavo te ocene s TNM
sistemom za natan¢nejso napoved prezivetja.”’

Zakljucki

V nasi raziskavi smo nasli SB kar pri 84 % vklju¢enih
bolnikov z rakom grla. Ugotovili smo, da je krajSe pet-
letno prezivetje povezano z napredovalim stadijem
raka, vi§jo starostjo, slabso anesteziolosko oceno bol-
nikovega zdravstvenega stanja pred kirurskim pose-
gom ter tudi s prekomernim uzivanjem alkoholnih
pijac. Neposrednega vpliva spremljajocih bolezni na
prezivetje nismo ugotovili, pa¢ pa posrednega, saj so
se SB znacilno pogosteje pojavljale pri bolnikih, sta-
rejSih od 50 let in pri bolnikih, ki so ¢ezmerno uZivali
alkoholne pijace, vplivale pa so tudi na anesteziolo-
sko oceno bolnikovega zdravstvenega stanja.
Raziskave v svetu in pri nas vedno bolj ozavesc¢ajo po-
trebo po skupnem nacinu ocenjevanja SB in skodlji-
vih razvad in njihovega vpliva na zdravljenje bolni-
kov z rakom. Menimo, da bi bil tak sistem v povezavi
s sistemom TNM zelo uporaben pripomocek zdrav-
niku pri delu z onkoloskimi bolniki. Obenem bi z de-
javnim pristopom k zmanjsevanju skodljivih razvad
med prebivalstvom lahko vplivali ne samo na pojav-
ljanje raka grla, pac pa tudi na splosno zdravstveno
stanje nasih bolnikov ter s tem izboljsali uspesnost
njihovega zdravljenja.
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