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25. Onkoloski vikend: Raziskovanje v onkologiji in Priporocila za
obravnavo kaheksije pri bolnikih z rakom

Amela Duratovié in Srdjan Novakovi¢

Kancerolosko zdruzenje Slovenskega zdravniskega drustva
(SZD) in Onkoloski institut Ljubljana (Ol) sta 25. in 26. maja
2012 v Kongresnem centru Bernardin v Portorozu organizirala
25. Onkoloski vikend, na katerem so udeleZenci obravnavali
dve temi.

V petek je bil program namenjen temi Raziskovanje v onko-
logiji. Onkoloski institut Ljubljana je zasnovan kot vseobse-
gajoci javni zavod za odkrivanje, zdravljenje in raziskovanje
raka. Kot vodilna ustanova v drzavi Ol skrbi za uravnotezen in
pravilen razvoj onkoloske zdravstvene dejavnosti v Sloveniji.
Zato imata izobrazevanje in raziskovanje na Ol poseben
pomen, saj sta temeljni obliki aktivnosti, ki omogocata
pridobivanje in Sirjenje znanja ter se kot taksni izvajata v

vseh organizacijskih strukturah ustanove. Vizija raziskovalne
dejavnosti Ol je zdruzevanje izsledkov temeljnih, aplikativnih
in klini¢nih raziskav za ¢im uspesnejse obvladovanje raka. 1z
tega izhaja namen raziskovalnega dela O], to je prenos znanja
z vec¢nivojskega raziskovalnega podrocja v klini¢no prakso.
Organizatorji vikenda so s petkovim programom Zzeleli pred-
staviti vlogo raziskovanja v vsakdanjem delu Ol in prikazati
pomembnejse raziskave na vseh treh klini¢nih podrogjih.

V soboto pa so bila prvi¢ celovito predstavljena slovenska
Priporocila za obravnavo kaheksije pri bolnikih z rakom,

ki jih je razsirjeni strokovni kolegij (RSK) za onkologijo sprejel
v letosnjem letu. Pri nastanku dokumenta so sodelovali
strokovnjaki iz razli¢nih ustanov in razli¢nih profilov.

Petkov program

Srdjan Novakovi¢, pomocnik strokovnega direktorja za
raziskovanje in izobrazevanje na Ol, je predstavil porocilo

o raziskavah, ki so v letu 2011 potekale na Ol, in sicer od
raziskovalnih projektov ter programov iz Javne agencije za
raziskovalno dejavnost RS (ARRS), mednarodnih in bilateral-
nih raziskovalnih projektov do klini¢nih raziskav, pri ¢emer
vecina raziskovanja na Ol poteka ravno v obliki slednjih. Med
drugim je povedal, da je bilo na Ol (po podatkih SICRIS-a) v
letu 2011 registriranih 159 raziskovalcev ter 25 strokovnih in
tehnicnih sodelavcev.

Novakovi¢ je nato podal kriticen pogled na razumevanje

in udejstvovanje na raziskovalnem podrocju. Podal je tudi
konkretne predloge za spremembo pogojev in s tem tudi
trenutnega stanja na podrocju raziskovanja na Ol, kar pa
velja tudi za druge podobne ustanove: i) jasno opredeliti
raziskovanje kot dolznost vseh zaposlenih v terciarni ustanovi;
ii) prepoznati nosilce raziskovalnega dela in jih ustrezno
stimulirati (razbremenitev glede rutinskega dela, ve¢ moznosti
za izobrazevanije, placilo dodatno opravljenega raziskovalne-
ga dela, druge materialne in nematerialne oblike stimulacije);
iii) spodbuijati originalne raziskovalne predloge; iv) zagotoviti
raziskovalno-razvojna sredstva znotraj instituta; v) spodbujati
povezovanje in prepreciti vzpostavljanje vzporednih 'razisko-
valnih' timov za isto podrocje.

Maja Cemazar je predstavila predklini¢ne in translacijske raz-

iskave, katerih pomen je predvsem v povezovanju ogromnega
znanja o biologiji tumorjev na molekularnem podroc¢ju s
klini¢nim zdravljenjem, ki pa je uspesno samo v dobrem ter
produktivnem sodelovanju vseh raziskovalcev, predklinikov in
klinikov. Matjaz Zwitter je predstavil eticna nacela v razisko-
vanju, tako v akademskih klini¢nih raziskavah kot v komerci-
alnih klini¢nih raziskavah, in pomen komunikacije oziroma
informacije za bolnika. Meni, da brez klini¢nega raziskovanja
ni napredka, vendar pa je pomembno, da pri tem ne izgubi-
mo izpred oci dvojega: postenja do bolnikov, ki sodelujejo v
raziskavah, in pa postenja do celotne druzbe, ki smo ji dolzni
ponuditi objektivno resnico. Mateja Blas je predstavila vlogo
statisticnega svetovanja pri nacrtovanju raziskave. Statisticna
podpora, ki je vklju¢ena Ze v fazo nacrtovanja, je lahko odlo-
Cilna za kakovost kasnejSega zbiranja, analize in predstavitve
podatkov. Statisticno dobro podkovani nacrt raziskave namrec
ne samo olajsa in pospesi zbiranje podatkov, ampak omogoca
tudi kakovostnejso analizo ter interpretacijo podatkov, s

tem pa se povecajo moznosti objave rezultatov raziskave v
uglednih revijah. Klini¢ne raziskave v onkologiji kot nujen
most med idejo in razvojem novega zdravljenja v laboratoriju
ter varno in ucinkovito uporabo v rutinski klini¢ni praksi je
predstavila Simona Borstnar. Klini¢ne raziskave v onkologiji
so raziskovalni postopki, pri katerih se preucujejo novi nacini
preprecevanja, odkrivanja in zdravljenja raka. Vsaka klini¢na
raziskava ima protokol, v katerem so opisana izhodis¢a,
namen in natancen nacrt izvedbe. Klini¢ne raziskave z novimi
zdravili navadno razdelimo v stiri faze: od | do IV. Vsaka faza
posebej se obravnava kot lo¢ena klini¢na raziskava. Najvec
klini¢nih raziskav poteka na podrocju sistemskega zdravljenja
raka z novimi zdravili. Prvi sklop predavanj je zakljucila Tjasa
Pecnik, ki je predstavila vlogo raziskovalne medicinske sestre
pri klini¢nih raziskavah. Ta se intenzivno razvija zadnjih 50 let
in sledi razvoju vedno vecjega stevila novih ter ucinkovitejsih
zdravil in nacinov zdravljenja ter posledicno izjemnemu
povecaniju Stevila klini¢nih raziskav. Klini¢no preizkusanje je
postajalo vedno bolj zapleteno, tudi zaradi stevilnih podraz-
iskav, v sam proces pa se je vkljucevalo vedno vec disciplin.
To je zahtevalo dobro sodelovanje vseh vkljucenih v klinicne
raziskave, raziskovalne medicinske sestre pa so v tem procesu
prevzele vlogo koordinatorja.

V drugem delu petkovih predavanj so sledili pregledi
odmevnejsih raziskav na svetovnem nivoju na treh klini¢nih
podrocjih onkologije. Bostjan Seruga je naprej predstavil
pomembnejse raziskave na podro¢ju sistemskega zdravljenja
raka. V randomiziranih klini¢nih raziskavah raziskovalci obi-
¢ajno primerjajo novo, preizkusno zdravljenje s standardnim
zdravljenjem z namenom, da bi dokazali klinicno pomembne
prednosti preizkusnega zdravljenja v vnaprej definiranem
primarnem cilju raziskave. Cilj vsakega zdravljenja raka je bol-
niku omogociti daljse in/ali boljse Zivljenje. Najvecji napredek
v sistemskem zdravljenju raka v zadnjih letih so omogocila
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tarcna zdravila, ki so usmerjena proti specificnim tar¢am

v rakavi celici. Primoz Strojan je predstavil raziskovanje v
radioterapiji. Radioterapija, kot jo poznamo danes, je rezultat
kopicenja spoznanj na vsaj treh temeljnih podrocjih - biolo-
gije, fizike in medicine -, ki so jih v zadnjem ¢asu obogatila
nova znanja, predvsem iz elektrotehnike in racunalnistva.
Zato je treba na raziskovalno delo v radioterapiji gledati Sirse,
zunaj ozkih meja posameznega podrocja. Nato je na primerih
predstavil vlogo raziskav v razlicnih segmentih radioterapije.
Marko Hocevar je predstavil raziskovanje v kirurgiji. Kirursko
zdravljenje raka danes temelji na dokazih, pridobljenih z
multicentri¢nimi prospektivnimi randomiziranimi studijami

in vcasih tudi metaanalizami. Zaradi specificnosti kirurgije, ki
je posledica motori¢ne komponente, ima kontrola kvalitete

v kirurgiji izjemen pomen. Kot enakopraven ¢lan multidi-
sciplinarnega tima mora biti onkoloski kirurg vkljucen tudi v
bazi¢ne raziskave.

Sledil je Se satelitski simpozij; Nada Rotovnik Kozjek je uvo-
doma predstavila pristop k obravnavi kaheksije pri bolnikih

z rakom, sledilo je predavanje prof. Neila McDonaldsa: The
multimodal program to combat cachexia in cancer patient.

Sobotni program

Sobotni program Onkoloskega vikenda je bil namenjen
predstavitvi slovenskih priporocil za obravnavo kaheksije
pri bolnikih z rakom, ki so bile po letosnjem sprejetju na
RSK za onkologijo sploh prvi¢ celovito predstavljene.

V prvem sklopu sobotnih predavanj so bila predstavljena
splosna izhodisc¢a za obravnavo kaheksije pri bolnikih z
rakom. Zoran Grubic je predstavil patofizioloske mehanizme
motenj, ki jih najdemo pri kahekti¢nih bolnikih. Pojasnil je,
da gre pri tem za kombinacijo dejavnikov, ki jih na eni strani
prispeva samo rakasto tkivo, na drugi pa obrambne reakcije,
kot so vnetje in odgovori na stres. Te pa pri kahekti¢nih
bolnikih niso uravnotezene z ustreznimi protiodgovori in v
takih okolis¢inah delujejo skodljivo. Rezultat te kombinacije
odgovorov so na eni strani presnovne spremembe z znacilno
pospesenimi katabolnimi procesi, pri katerih je v ospredju
izguba beljakovinske mase, na drugi pa anoreksija kot motnja
hranjenja. Mediatorji vseh teh sprememb so dejavniki, ki se
izlocajo iz tumorskih celic, glavno vlogo pa pripisujejo prov-
netnim citokinom, ki se sproscajo v kri v okviru sistemskega
odgovora na stres in vnetnega odgovora. Borut Stabuc je nato
predstavil pogled gastroenterologa na rakasto kaheksijo. Sledil
je Zdravko Stor, ki je predstavil pogled kirurga na rakasto ka-
heksijo. Poudaril je, da sta podhranjenost in kaheksija pogosti
pri bolnikih z rakom ter sta vzroka slabse prognoze kirurskega
bolnika. Zagotovljena pravocasna in primerna predoperativna
prehranska podpora pa bi lahko imela pozitiven uc¢inek na
prehranski status ter klini¢ni rezultat zdravljenja bolnikov z
rakom. Sledil je Se Primoz Strojan, ki je predstavil pogled
radioterapevta onkologa na kaheksijo. Povedal je, da podhra-
njenost in kaheksija vplivata na oceno primernosti bolnikov
za agresivno zdravljenje z radioterapijo. Obe stanji negativno
ucinkujeta na potek in izid zdravljenja, pri cemer velja tudi
obratno: agresivno onkolosko zdravljenje, tudi radioterapija,
zaradi povzrocenih nezelenih ucinkov praviloma negativno
vplivata na prehransko stanje bolnikov. Prehransko svetovanje
in pravocasni prehranski ukrepi pa lahko izboljsajo stanje
prehranjenosti bolnikov ter zagotovijo izvedbo zdravljenja v
Zelenem obsegu.

V drugem delu sobotnih predavanj so bila nato predstavljena
slovenska priporocila za obravnavo kaheksije pri bolnikih z
rakom. Nada Rotovnik Kozjek in Ziva Mrevlje sta v imenu
vseh avtorjey, ki so sodelovali pri pripravi priporocil, predsta-
vili slovenski dogovor o opredelitvi kaheksije pri bolnikih z
rakom, klini¢no klasifikacijo kaheksije v stadije in multimodal-
ni pristop k njeni obravnavi.

Kaheksija pri bolnikih z rakom je zapleten presnovni sindrom,
za katerega je znacilna izguba skeletnih misic z izgubo ma-
$¢evja ali brez. Razvoj kaheksije pri teh bolnikih zmanjsa tole-
ranco za specifiéno zdravljenje in skrajsa prezivetje. Multimo-
dalna presnovna podpora, ki vkljucuje ustrezno prehransko
podporo, telesno aktivnost in farmakolosko terapijo bolnikov
z rakom, zavira razvoj kaheksije ter pripomore k uspesnemu
zdravljenju malignih bolezni. V zdravljenje bolnikov z rakom
jo moramo vkljuciti vzporedno s specifi¢nim zdravljenjem
rakaste bolezni. Zato je skupina slovenskih strokovnjakov s
podrocja onkologije leta 2011 splosno opredelitev kaheksije
nadgradila z dogovorom o opredelitvi in obravnavi kaheksije
pri bolnikih z rakom.

Slovenska priporocila so namenjena tako klinikom - kot
podlaga za vzporedno multimodalno obravnavo bolnikov z
rakom, ki jim bo omogocila ucinkovitejsi pristop k zdravlje-
nju, kot tudi raziskovalcem - kot osnova pri razvric¢anju bolni-
kov v prihodnjih epidemioloskih in interventnih raziskavah.

Denis Mlakar Mastnak je nato predstavila prehransko
obravnavo bolnika z rakom. Ta zajema vse ukrepe, katerih cilj
je preprecevanje podhranjenosti in/ali zmanjSevanje razvoja
kahekticnih sprememb pri bolnikih z rakom. S prehransko
podporo lahko obvladujemo simptome rakaste bolezni in
negativne ucinke onkoloskega zdravljenja, izboljsamo izid
onkoloskega zdravljenja in kakovost bolnikovega zivljenja.
Zgodnje prepoznavanje podhranjenosti je klju¢no za
ucinkovito prehransko podporo. Prehranskemu presejanju
sledi prehranski pregled, na podlagi katerega se oblikuje
individualiziran prehranski nacrt s prehranskimi ukrepi.
Sledilo je predavanije Katje Kogovsek o farmakoloskem
zdravljenju kaheksije pri bolnikih z rakom. Poudarila je, da
pri zdravljenju kaheksije pri bolnikih z rakom zgolj prehranski
ukrepi niso zadostni, da bi zaustavili telesni propad bolnika.
Poleg zadostnega vnosa hranil zato poskusamo zaustaviti tudi
zvisan vnetni odziv v telesu, da bi s tem ponovno omogocili
anabolno presnovo in izkoris¢anje hranil. Dodala je, da se v
zadnjem casu poleg prehranskih in farmakoloskih ukrepov
pri zdravljenju kaheksije poudarja pomen uporovne vadbe.

S temo farmakoloske obravnave bolnikov s kaheksijo je
nadaljevala tudi Petra Tavcar. Onkoloski bolniki imajo
pogosto stevilne zdravstvene probleme, ki zahtevajo terapijo
z veC zdravili, zaradi Cesar obstaja velika moznost interakcij.
Tavcarjeva je predstavila pregled interakcij zdravil z enteralno
in parenteralno prehrano, s farmakonutrienti (hranila, ki
delujejo kot zdravila) ter klasi¢nimi zdravili za zdravljenje
kaheksije. Posledice interakcij so lahko zelo resne in po-
membno vplivajo na potek zdravljenja, zato je pomembno,
da z izbiro ustreznih kombinacij zmanjsamo moznost
njihovega nastanka. V zadnjem predavanju sta JoZica Cervek
in Kristijan Ivanusic predstavila pomen paliativne obravnave
kaheksije pri bolnikih z rakom. Povedala sta, da je izguba
telesne teze pri raku pogosta in ker odlocilno vpliva na potek
ter izid bolezni, bi morala hkrati z onkolosko potjo obravnave
raka potekati tudi osnovna prehranska obravnava (paralelna
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pot prehranske podpore). Poudarila sta, da je za vse pravilne
odlocitve pri obravnavi maligne bolezni in podhranjenosti
klju¢na ocena prezivetja ter celostna oskrba bolnika po
principih paliativne oskrbe: obvladovanje simptomov in skrb
za ¢im boljso kakovost Zivljenja.

Skladno s sklepi lanskoletne okrogle mize o Drzavnem
programu za obvladovanje raka v Sloveniji (DPOR), na 24.
Onkoloskem vikendu, je na letosnjem srecanju Branko Za-
kotnik predstavil Porocilo o izvajanju drzavnega programa
za obvladovanje raka za leto 2012. Poslusalcem je na kratko
predstavil klju¢ne programske cilje in porocal, v koliksni meri
jih dosegamo ter kaksne dejavnosti v prihodnje so potrebne,
da bi jih dosegli v celoti. Zakotnik je povedal, da je bil skla-
dno z lanskimi dogovori imenovan za koordinatorja DPOR in
da so bile oblikovane ter imenovane skupine za nadzor nad
posameznimi podrocji DPOR, katerih koordinacijo prav tako
vodi. Dodal je tudi, da je v pripravi spletna stran DPOR, ki bo
vsebovala vse klju¢ne dokumente in informacije o aktualnem
dogajanju na podrocju drzavnega programa. K predstavitvi
poteka DPOR in nadaljnjih usmeritvah je bila povabljena tudi
Mojca Gobec, predstavnica Ministrstva za zdravje RS, ki pa se
srecanja zal ni mogla udeleziti.

Zakljucek

Letosnji Onkoloski vikend je omogocil strnjen pregled dveh
pomembnih tem - raziskovanja v onkologiji, kot ene temelj-
nih aktivnosti, ki omogoca pridobivanje in irjenje onkoloske-
ga znanja, ter priporocil za obravnavo kaheksije pri bolnikih
z rakom, ki so bila sploh prvi¢ celovito predstavljena javnosti.
Jubilejni 25. Onkoloski vikend je pri tem postregel tudi z
novim 'dosezkom!, saj je srecanje v dveh dneh obiskalo ve¢
kot 200 udelezencev. To potrjuje pomen tega strokovnega
sreCanja in obenem organizatorjem postavlja zavezo za pri-
pravo ter izvedbo enako uspesnih vikendov - tako strokovno
kot organizacijsko - tudi v prihodnje.
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