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Ja nez Er`en1

Rak po`i ral ni ka

Esop ha geal Car ci no ma

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: rak po`i ral ni ka, epi de mio lo gi ja, diag no za, zdrav lje nje

Rak po`i ral ni ka uvr{ ~a mo med malig na obo le nja z naj slab {o prog no zo in veli ki mi geo grafski -
mi raz li ka mi v {te vi lu obo le lih. Med tem ko se pojav nost obo le va nja za plo{ ~a to ce li~ nim rakom
ne spre mi nja, pa v zad njih treh deset let jih v Evro pi in Sever ni Ame ri ki opa ̀ a mo zna ten porast
`lez ne ga raka. Naj po go stej {i simp tom je napre du jo ~a dis fa gi ja pri u`i va nju trde hra ne. Diag -
no zo posta vi mo na osno vi anam ne ze, kli ni~ ne ga pre gle da in rent gen ske ga sli ka nja z ba ri jem.
Potr di mo jo s flek si bil no ezo fa go sko pi jo in biop si jo sluz ni ce po`i ral ni ka. Raz li~ ni endo skop -
ski pose gi in kirur{ ka odstra ni tev tumor ja osta ja jo prvi na~in zdrav lje nja za~et nih sta di jev,
~eda lje ve~ pa se upo rab lja jo raz li~ ne kom bi na ci je kemo te ra pi je in obse va nja.

ABSTRACT

KEY WORDS: esophageal carcinoma, epidemiology, diagnosis, treatment

Esophageal carcinoma is one of those malignant tumors which have the worst prognosis and
exhibit a marked geographic variation in their incidence. While the incidence of esophageal
squamous cell carcinoma has remained steady, an increasing incidence of adenocarcinoma
has been observed over the past 3 decades in Europe and North America. The classic symp-
tom of this disease is progressive dysphagia for solid food. Its clinical diagnosis is obtained
from medical history, physical examination, and barium esophagography. The clinical diag-
nosis requires a histological confirmation using tissue obtained by flexible esophagoscopy.
Various endoscopic procedures and surgical resections remain the mainstay of treatment for
patients with localized tumors, but in an increasing number of cases various combinations
of chemotherapeutic agents and radiation therapy are used.

1 Asist. dr. Janez Er`en, dr. med., Kli ni~ ni odde lek za tora kal no kirur gi jo, Kirur{ka klinika, Uni ver zi tetni
kli ni~ ni cen ter Ljub lja na, Zalo{ ka 7, 1525 Ljub lja na; janez.er zen @mf.uni-lj.si
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UVOD
V epi de mio lo gi ji raka po`i ral ni ka je v zad njih
tri de se tih letih nasta la veli ka spre mem ba, za
kate ro ne poz na mo zanes lji ve raz la ge. @lezni
rak je v raz vi tih zahod nih dr`a vah nado me -
stil plo{ ~a to ce li~ ne ga, kar opa ̀ a mo v zad njih
pet naj stih letih tudi pri nas. Za ̀ lez nim rakom
naj ve~ krat obo le va jo mlaj {i mo{ ki bele rase
s pre ko mer no tele sno te`o iz vi{ je ga social -
no-eko nom ske ga raz re da. V Slo ve niji je tako
danes sko raj polo vi ca raka po`i ral nika `lez -
ne ga izvo ra, med tem ko je v ZDA `lez ni rak
po {te vi lu `e pre hi tel plo{ ~a to ce li~ ne ga.

Ve li ko stop njo obo le va nja pa ima jo tudi
na seve ru Kitaj ske, v Ira nu, Kazah sta nu in
Turk me ni ji ter na jugu Afri ke, v Urug va ju in
na seve ru Argen ti ne. V Evro pi je naj bolj pri -
za de ta pokra ji na Cal va dos v Fran ci ji.

V pro vin ci Honan na Kitaj skem je zbo -
levnost za oba spo la 139/100.000, v Ira nu
108/100.000 za mo{ ke in 140/100.000 za
`enske. V Slo ve ni ji je bila leta 2005 zbo lev -
nost 8,2/100.000 za mo{ ke in 1,9/100.000 za
`enske. Pri obeh spo lih zbo lev nost nara{ ~a.
V ZDA je ade no kar ci nom po`i ral ni ka rak
z naj hi tre je nara{ ~a jo ~im {te vi lom na novo
zbo le lih (1, 4). Naj po go stej {i malig ni tumor
po`i ral ni ka je sicer kar ci nom. Sar ko mi se
pojav lja jo pri 1 % bol ni kov, dru gi malig ni
tumor ji pa so {e red kej {i.

Tako plo{ ~a to ce li~ ni kot tudi `lez ni rak
ima ta neka te re zna ne dejav ni ke tve ga nja.
Plo{ ~a to ce li~ ni rak se pojav lja pri dol go traj -
nih kadil cih, ki so dva krat bolj ogro ̀ e ni od
neka dil cev, in pri ~ez mer nih piv cih alko ho -
la. Dru gi dejav ni ki tve ga nja so {e: kro ni~ no
u`i va nje vro ~e hra ne in pija~, sla ba ust na
higie na, eno li~ na pre hra na, nitro za mi ni v hra -
ni in oko lju, oku` ba s humanim papilomskim
virusom (HPV), aha la zi ja kar di je in Plum -
mer-Vin so nov sin drom. Tve ga nje za ̀ lez ni rak
je pove ~a no pri lju deh z ga stroe zo fa geal no
ref luk sno bolez ni jo, ki pa nima vpli va na raz -
voj plo{ ~a to ce li~ ne ga raka, in pri bol ni kih
z Bar ret to vim po`i ral ni kom (1–3). Tumor se
pri tem pojav lja v spod njem delu po`i ral ni -
ka in na pre ho du v `e lo dec. Naj ve~ krat zbo -
li jo ose be med 60. in 70. le tom sta ro sti.

Bo le zen naj po go ste je vznik ne v spod -
njem ali sred njem delu in se zelo hitro {iri po
ste ni po`i ral ni ka. Zara di dobre pre kr vav lje -

no sti in limf ne oskr be rak zelo zgo daj zase -
va v pa rae zo fa geal ne, media sti nal ne in glo -
bo ke vrat ne, pa tudi navz dol v ce lia kal ne
bez gav ke. Vra{ ~a lah ko v so sed nje orga ne, kot
so sap nik, hrb te ni ca, {~it ni ca, veli ke `ile,
hema to ge no pa naj po go ste je zase va v je tra in
nad led vi~ ni `le zi.

Pre ̀ i vet je je naj bolj odvi sno od sta di ja
bolez ni. Skup no pet let no pre ̀ i vet je vseh sta -
di jev je prib li` no 20–25 %, pri bol ni kih z od -
da lje ni mi meta sta za mi pa manj kot 5 %.
Naj kraj {e pre ̀ i vet je ima jo bol ni ki z za sev ki.
Pri tem ni raz li ke med tisti mi, ki ima jo raz -
soj v re gio nal ne bez gav ke, in bol ni ki, ki ima -
jo odda lje ne zasev ke. Okrog 80% bol ni kov ima
pri posta vi tvi diag no ze visok sta dij bolez ni in
zasev ke.

Bol ni ke z Bar ret to vim po`i ral ni kom je tre -
ba red no endo sko pi ra ti in jema ti vzor ce iz {ti -
rih mest obse ga svet li ne na isti vi{i ni, kar se
pono vi na vsa ka 2 cm (3). S tem zanes lji ve je
odkri je mo hude dis pla zi je ali za~et ni rak. Stop -
njo Bar ret to ve ga po`i ral ni ka lo~i mo tudi gle -
de na dol ̀ i no jezi kov sluz ni~ nih spre memb
na krat ke in dol ge. Meja med nji mi je 3 cm.
Pogost nost endo skop skih kon trol je odvi sna
od stop nje meta pla zi je ozi ro ma dis pla zi je, ki jo
naj de pato log. Pri dis pla sti~ nih spre membah
so kon tro le potreb ne na 6 me se cev. Displa -
zi je viso ke stop nje zdra vi mo z ezo fa gek to mi -
jo, lah ko pa nare di mo tudi manj {i poseg, kot
je muko zek to mi ja, ter moab la ci ja z la ser jem,
elek tro koa gu la ci ja ali foto di nam sko zdrav lje -
nje. Ved no pa je ob tem tre ba zdra vi ti ref luk -
sno bole zen po`i ral ni ka z zdra vi li ali z an ti -
ref luk sno ope ra ci jo.

KLINI^NA SLIKA
Naj po go stej {i simp tom, ki se poja vi pri 90 %
bol ni kov, je te` ko po`i ra nje trde hra ne (dis -
fa gi ja), ki se spr va pojav lja le takrat, ko bol -
nik pogolt ne ve~ ji kos, s~a so ma pa vse bolj
napre du je. Zara di tega za~ ne bol nik huj {a ti.
@al je dis fa gi ja simp tom, ki se poja vi poz no.
Vzrok za to je v zgrad bi po`i ral ni ka. Spod nja
in del no tudi sred nja tret ji na po`i ral ni ka sta
zgra je ni iz glad ke ga mi{i~ ja, ki ima veli ko spo -
sob nost raz te za nja, zato je potreb na pri za de -
tost ve~ kot dveh tret jin obo da po`i ral ni ka,
pre den bol nik to zaz na kot mote no pre ha ja -
nje hra ne.
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Sku paj z dis fa gi jo se pogo sto pojav lja bole -
~i na pri po`i ra nju (odi no fa gi ja). Poleg zau stav -
lja nja zau ̀ i te hra ne nad zo`i tvi jo se poja vi
~ez mer no sli nje nje, ka{ lja nje in aspi ra ci je
s po sle di~ no oku` bo plju~. Lah ko se poka ̀ eta
tudi krva vi tev in sla bo krv nost. Z na pre do -
vanjem bolez ni nasta ne v~a sih hri pa vost,
kar je znak, da tumor vra{ ~a v nervus va gus
oziro ma nervus laryn geus recur rens. Hudi
napa di ka{lja, ki jih spro ̀ i po`i ra nje, posebno
pit je, hro pe nje in plju~ ni ca, so sum lji vi za
malig no fistu lo med po`i ral ni kom in bron hiji.

DIAGNOZA
Za ~et ne malig ne tumor je v po ̀ i ral ni ku pona -
va di odkri je mo naklju~ no ali ob na~r to va nem
iska nju pri ose bah z ve~ jim tve ga njem. To
izva ja jo v de ̀ e lah, kjer je {te vi lo na novo zbo -
le lih za rakom po`i ral ni ka veli ko. Naj ve~
izku {enj na tem podro~ ju ima jo Kitaj ci, ki
imajo zelo dobre uspe he z zdrav lje njem raka
po`iral ni ka, ki {e ne ka`e simp to mov (sta dij
T1 N0 M0). V za hod nem sve tu se tako pre sa -
ja nje ne izva ja.

Diag no zo posta vi mo z anam ne zo, kli ni~ -
nim pre gle dom, kon trast ni mi rent gen ski mi
prei ska va mi, endo sko pi jo in biop si jo. Sta dij
bolez ni dolo ~a mo z raz li~ ni mi sli kov ni mi,
funk cio nal ni mi in ultra zvo~ ni mi prei ska va -
mi, s po mo~ jo kate rih se potem odlo ~a mo
o na ~i nih zdrav lje nja. Za dolo ~i tev raz {ir je -
no sti tumor ja upo rab lja mo kla si fi ka ci jo TNM
(ta be la 1).

S kon trast nim rent gen skim sli ka njem
ugo to vi mo veli kost in loka li za ci jo raka ve spre -
mem be. Kon trast na prei ska va nam poka ̀ e
tudi potek po`i ral ni ko ve osi, kar nam posred -
no ka`e sta dij tumor ja in mo` nost vra{ ~a nja
v oko li co. Malig na spre mem ba je vid na kot
zo`i tev z de fekt ni mi pol ni tva mi in nerav no
sluz ni co.

Ezo fa go sko pi ja poleg dolo ~i tve loka li za -
ci je, stop nje obstruk ci je in dol ̀ i ne spre memb
omo go ~a tudi odvzem mate ria la in s tem
histo lo{ ko in/ali cito lo{ ko opre de li tev tumor -
ja. ̂ e tumor le`i v raz ce pi{ ~u sap ni ka ali nad
njim, nare di mo ved no tudi bron ho sko pi jo, da
izklju ~i mo vra{ ~a nje v sap nik ali glav na bron -
hi ja.

Za oce no tumor ja nam daje dobre podat -
ke endo skop ski ultra zvok (EUZ), ki podrob -
no poka ̀ e ste no po`i ral ni ka in je tako naj bolj
upo ra ben za kli ni~ no dolo ~a nje tumor ske ga
sta di ja in bez gavk nepo sred no ob po`i ral ni -
ku, ki jih lah ko s tan ko iglo sko zi ste no tudi
punk ti ra mo in dobi mo vzor ce za cito lo{ ki
pregled. @al ome nje na prei ska va pogo sto ni
izve dlji va, ker tumor ska zo`i tev pre pre ~u je
uva ja nje UZ-son de.

Za oce nje va nje raz {i ri tve bolez ni upo rab -
lja mo {e ra~u nal ni{ ko tomo gra fi jo (CT),
PET-CT (angl. posi tron emis sion tomo graphy),
mag net no reso nan co (MRI) ter ultra zvo~ ni
pre gled vra tu in zgor nje ga tre bu ha. CT ima
manj {o vred nost pri dolo ~a nju sta di ja tumorja,
ve~ ji pomen pa ima pri odkri va nju zasev kov

TX tu mor ja ni mogo ~e oce ni ti
T0 tu mor ni pri so ten
Tis dis pla zi ja hude stop nje
T1 tu mor zaje ma lami no pro prio, musku la ris muko ze ali sub mu ko zo; ne pre ra{ ~a sub mu ko ze
T2 tu mor vra{ ~a v kro` no in/ali vzdol` no mi{i~ no plast, a ne pre ko nji ju
T3 tu mor pre ra{ ~a meje po`i ral ni ko ve ste ne, ne vra{ ~a v oko li{ ke struk tu re
T4 tu mor vra{ ~a v oko li{ ke struk tu re
NX re gio nal nih bez gavk ni mogo ~e oce ni ti
N0 ni zasev kov v re gio nal nih bez gav kah
N1 za sev ki v re gio nal nih bez gav kah
MX od da lje nih meta staz ni mogo ~e oce ni ti
M0 ni odda lje nih meta staz
M1a me ta sta ze v od da lje nih regio nal nih bez gav kah (kar ci nom zgor nje ga po`i ral ni ka v vrat nih, kar ci nom spod nje ga po`i ral ni ka v ce lia kal nih

bez gav kah)
M1b me ta sta ze v dru ge nere gio nal ne bez gav ke ali dru ge orga ne

Ta be la 1. Kla si fi ka ci ja TNM raka po`i ral ni ka.
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v bez gav kah in odda lje nih orga nih. MRI ima
prav tako ome je no vred nost in je pri dolo ~a -
nju sta di ja bolez ni ena ko vred na prei ska vi
s CT. Zasev ke v ko steh naj bo lje pri ka ̀ e scin -
ti gra fi ja, ki pa je malo spe ci fi~ na.

V zad njem ~asu se uve ljav lja PET-CT
s fluo ro deok si glu ko zo (FDG) kot radi oin di -
ka tor jem. Prei ska va je dobro ob~ut lji va in to~ -
na, ven dar je sku paj prib li` no 20 % rezul ta -
tov la` no pozi tiv nih ali la` no nega tiv nih (5).
Upo rab lja mo jo pred vsem za ugo tav lja nje
sta di ja malig nih tumor jev in iska nje odda lje -
nih zasev kov, oce nje va nje uspe {no sti zdrav -
lje nja in sle de nje onko lo{ kih bol ni kov (5).
Upo ra ba fluo ro ti mi di na (FLT-PET) in gali ja
(68Ga-PET) name sto FDG naj bi izbolj {a la
ob~ut lji vost in natan~ nost prei ska ve ter pri -
kaz nevroen do kri nih in nevroek to der mal -
nih tumor jev, raka led vic, doj ke in pro sta te,
drob no ce li~ ne ga raka plju~ in malig ne ga lim -
fo ma (5). 68Ga ima pred FDG tudi to pred -
nost, da za nje go vo pri do bi va nje ne potre bu -
je mo ciklo tro na. Odda lje ne zasev ke odkri je mo
s prei ska vo FDG-PET bolje kot s CT, kom bi -
na ci ja obeh prei skav pa natan~ nost pove ~a.

ZDRAVLJENJE
Rak po`i ral ni ka zdra vi mo z raz li~ ni mi endo -
skop ski mi pose gi, ope ra ci jo, kemo te ra pi jo in
z ob se va njem. [e ved no ne poz na mo opti mal -
ne ga na~i na zdrav lje nja loka li zi ra ne obli ke
bolez ni. Bol ni ka je mogo ~e zdra vi ti samo
z ope ra ci jo. Ta je indi ci ra na pri bol ni kih, ki
ima jo loka li zi ra no bole zen sta di ja Tis, T1, T2,
N0-1 M0 (6). Lah ko pa zdrav lje nje za~ ne mo
s ke mo te ra pi jo, ki ji sle di ope ra ci ja (ne oad ju -
vant no), ali po ope ra ci ji zdra vi mo {e s ke mote -
ra pi jo (ad ju vant no). Tret ji pogo sto upo rablja -
ni na~in, ki ga izva ja mo tudi pri nas vklju ~u je
za~et no zdrav lje nje s ke mo ra dio te ra pi jo, ki
mu sle di ope ra ci ja (ne oad ju vant no). Zad njo
mo` nost pred stav lja zdrav lje nje s ke mo ra dio -
te ra pi jo brez ope ra ci je. Kom bi na ci ja kemo te -
ra pi je in radio te ra pi je je dan da nes stan dard
pri neki rur{ kem zdrav lje nju lokal no napre -
do va le bolez ni. Endo skop sko zdrav lje nje
intra mu koz nih oblik raka Tis izva ja mo z mu -
ko zek to mi jo, ter moab la ci jo z la ser jem, elek -
tro koa gu la ci jo ali foto di nam sko.

Pri mno gih bol ni kih z ra kom po`i ral ni ka
sta pri sot ni pod hra nje nost in shuj {a nost, ki

doka za no pove ~a ta {te vi lo zaple tov po ope -
ra ci ji in umr lji vost. Pred odlo ~i tvi jo za ope -
ra ci jo je pomemb na tudi oce na funk ci je srca
in o`i lja, plju~, jeter in led vic. Zave da ti se
mora mo, da je poo pe ra cij ska smrt nost zelo
viso ka in se gib lje med 10 in 20 %.

Ope ra ci ja

Cilj ope ra cij ske ga zdrav lje nja je radi kal na
odstra ni tev tumor ja v enem kosu s ~im {ir -
{im var nost nim robom. Obe nem siste ma ti~ -
no odstra ni mo bez gav ke v pr snem ko{u in
zgor njem tre bu hu, neka te ri pri po ro ~a jo tudi
odstra ni tev glo bo kih vrat nih bez gavk (lim fa -
de nek to mi ja treh polj). Ezo fa gek to mi jo lahko
nare di mo na ve~ na~i nov. Naj ve~ krat po`i ral -
nik odstra ni mo sko zi desno tora ko to mi jo,
lah ko tudi levo, ali trans hia tal no brez tora ko -
to mi je. Pri tran sto ra kal ni resek ci ji nare di mo
lapa ro to mi jo, pri ~emer mobi li zi ra mo ̀ elo dec,
s ka te rim nado me sti mo odstra nje ni po`i ral -
nik, nato pa tora ko to mi jo, sko zi kate ro odstra -
ni mo po`i ral nik in bez gav ke ter nare di mo
intra to ra kal no ana sto mo zo. Pri trans hia tal -
ni resek ci ji nare di mo lapa ro to mi jo in pri stop
do po`i ral ni ka z leve stra ni vra tu. Sko zi hia -
tus po`i ral ni ka in vrat spro sti mo po`i ral nik,
delo ma pod nad zo rom o~e sa, sred nji del pa
topo, na sle po. Trans hia tal ni pri stop je za bol -
ni ka la` ji, manj inva zi ven in pove zan z manj{o
stop njo poo pe ra cij ske obo lev no sti. Nas prot -
ni ki tega pose ga o~i ta jo pred vsem manj {o
radi kal nost pri odstra nje va nju media sti nal -
nih bez gavk. Ta ope ra ci ja je pri po ro~ lji va pri
bol ni kih s slab {im splo {nim sta njem in okr -
nje no plju~ no funk ci jo, pri tumor jih, ki le`i -
jo v vrat nem ali spod njem delu po`i ral ni ka.
Oba pose ga je mogo ~e napra vi ti tudi z mi ni -
mal no inva ziv no lapa ro skop sko ali video to -
ra ko skop sko teh ni ko. Manj je tistih kirur gov,
ki zago var ja jo radi kal no resek ci jo v enem kosu,
pri kate ri obe nem s pri za de tim po`i ral ni kom
odstra ni mo ve~ ji del dom nev no zdra ve ga
tki va okrog po`i ral ni ka z vra ni co, ma{ ~ev jem
in bez gav ka mi ob celia kal nem deb lu, zad nji
del osr~ ni ka, veno azi gos, tora kal ni vod in pre -
po no okrog po`i ral ni ko ve ga hia tu sa.

Za nado me sti lo po`i ral ni ka naj ve~ krat
upo ra bi mo ̀ elo dec. Tak {na ope ra ci ja je naje -
no stav nej {a, saj v pri mer ja vi z re kon struk cijo
z de be lim ~re ve som, pri kate ri je tre ba nare -
di ti tri ana sto mo ze, zado stu je ena. Debe lo ~re -
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vo upo rab lja mo, kadar je ̀ elo dec nepri me ren
ali odstra njen. Jeju num upo ra bi mo kot zadnjo
mo` nost, ker je pogo sto zara di svojs tvene
prekrv lje no sti te` ko zago to vi ti zado sti dol go
viju go.

@e lo dec ali ~re vo obi ~aj no izpe lje mo sko -
zi prsni ko{, lah ko pa tudi pod prsni co in pod
ko`o. Ana sto mo zo med ostan kom po`i ral ni -
ka in ~re ve som ozi ro ma ̀ elod cem napra vi mo
v pr snem ko{u ali na vra tu. Pri ope ra ci ji nare -
di mo ved no tudi jeju no sto mo s ka te trom, s ~i -
mer omo go ~i mo hra nje nje bol ni ka v ~re vo ̀ e
nekaj ur po ope ra ci ji. Hra nje nje po jeju no sto -
mi tra ja toli ko ~asa, dokler se bol nik ne more
pol no hra ni ti sko zi usta. Teden dni po ope -
ra ci ji nare di mo rent gen ski pre gled ana sto mo -
ze s kon tra stom, ki poka ̀ e pre hod nost in
zace lje nost ana sto mo ze. ^e je ana sto mo za
v redu, pri~ ne mo bol ni ka hra ni ti sko zi usta.

Naj po go stej {i zgod nji zaple ti po ope ra ci -
ji so sr~ no ̀ il ni (mot nje sr~ ne ga rit ma, padec
krv ne ga tla ka, ple vral ni izliv, ate lek ta za),
raz li~ ne oku` be (plju~ ni ca, ple vral ni empiem,
media sti ni tis, oku` ba rane), sep sa, fistu la
ana sto mo ze in lokal na ali obse` nej {a nekroza
orga na, ki smo ga upo ra bi li za rekon strukci -
jo. Med poz ni mi zaple ti so zo`e nje ana sto mo -
ze zara di braz go ti nje nja, mot nje praz nje nja
`elod ca in ref luks.

Pet let no pre ̀ i vet je bol ni kov po radi kal -
nem kirur{ kem pose gu je okrog 10 % in je
ve~je pri ni` je le`e ~ih rakih. Vrsta in na~in
ope ra ci je ne vpli va ta na pet let no pre ̀ i vet je,
saj so rezul ta ti trans hia tal ne in tran sto ra kal -
ne resek ci je, ki jo nare di mo kla si~ no ali video -
to ra ko skop sko, pri mer lji vi. Pre ̀ i vet je je pri
ena kih sta di jih pri plo{ ~a to ce li~ nem in `lez -
nem raku ena ko. Gle de prog no ze je pomem -
b no tudi {te vi lo bez gavk z me ta sta za mi. ^e
so zasev ki pri sot ni v manj kot 30 % bez gavk,
je pet let no pre ̀ i vet je do 40 %. Z ve ~a njem
odstot ka pri za de tih bez gavk se prog no za slab -
{a in je pet let no pre ̀ i vet je red ko (1).

Ob se va nje

Ob se va nje je lah ko radi kal no ali palia tiv no,
samo stoj no ali v kom bi na ci ji s ke mo te ra pi jo
in ope ra ci jo. Sama radio te ra pi ja ni indi ci ra -
na pri lokal ni ozdrav lji vi bolez ni, razen ko
zara di dru gih raz lo gov bol ni ka ne sme mo
operi ra ti ali zdra vi ti s ke mo te ra pi jo (splo {no
sla bo sta nje, sr~ no popu{ ~a nje, dihal na insu -

fi cien ca, huj {a okva ra jeter, neso de lo va nje bol -
ni ka, odkla nja nje dru ge ga zdrav lje nja).

Naj ve~ krat obse va mo tumor je, ki so ino -
pe ra bil ni, ven dar ne tistih, ki raste jo v bli ̀ ini
veli kih bron hi jev ali sap ni ka, ker z ob se va -
njem pos pe {i mo nasta nek fistul med dihal -
ni mi pot mi in po`i ral ni kom. Obse va mo tudi
bol ni ke, ki odklo ni jo ope ra ci jo. Celo kup ne
doze obse va nja so navad no >50Gy, v vrat nem
delu tudi do 67Gy (1). Pri obse va nju moramo
pazi ti na plju ~a, hrb te nja ~o in srce. Uporab -
lja mo teh ni ko treh polj z var nost nim robom,
ki zgo raj in spo daj sega 5 cm nad in pod mejo
kli ni~ no dolo ~e ne ga tumor ja in late ral no
dodat na 2 cm od ste ne po`i ral ni ka. Zaple ti
obse va nja so ezo fa go tra heal na fistu la, media -
sti ni tis, pnev mo ni tis in mie li tis.

Ke mo te ra pi ja

Rak po`i ral ni ka se zgo daj raz se je po limf nih
poteh in bez gav kah navz gor v vrat in navz -
dol do bez gavk celia kal ne ga deb la. Zara di tega
je pomen kemo te ra pi je ~eda lje ve~ ji. Zdrav -
lje nje s ke mo te ra pi jo pred ope ra ci jo izva ja mo
z na me nom, da zmanj {a mo tumor in olaj {a -
mo resek ci jo ter da uni ~i mo mikro me ta staze.
Naj ve~ ja sla bost neoad ju vant ne kemo te ra pi -
je je v tem, da nima mo zanes lji ve meto de za
izbor tistih bol ni kov, ki bodo pozi tiv no odgo -
vo ri li na zdrav lje nje. Zara di tega je zna ten
dele` bol ni kov zdrav ljen neu ~in ko vi to, pri
~emer lah ko celo zamu di mo mo` nost kirur{ -
ke ga zdrav lje nja. Poleg tega pa mora mo upo -
{te va ti tudi nega tiv ne stran ske u~in ke kemo -
te ra pi je, ki pri za de ne jo bol ni ko vo po~ut je in
zdrav je.

Ke mo te ra pi jo izva ja mo v kom bi na ci ji
z ob se va njem in/ali ope ra ci jo. Samo stoj no
zdrav lje nje s ke mo te ra pi jo ne izbolj {a pet let -
ne ga pre ̀ i vet ja. Najus pe {nej {a je kom bi na ci -
ja dveh kemo te ra pev ti kov. Metaa na li ze {tu dij
so poka za le, da je na cis pla ti nu osno va na pred -
 o pe ra cij ska kemo te ra pi ja dala delen odgo -
vor pri 17–66 % bol ni kov, histo lo{ ko potr jen
popoln odgo vor pa pri 3–10 % bol ni kov. Umr -
lji vost je bila pri mer lji va s ti sti mi, ki so bili
zdrav lje ni samo kirur{ ko. Ti rezul ta ti so potr -
di li, da je upo ra ba pre do pe ra cij ske kemo te -
ra pi je var na in nima nega tiv ne ga u~in ka na
poo pe ra cij ski potek. Media no pre ̀ i vet je bol -
ni kov, ki so bili pred ope ra ci jo zdrav lje ni
s ke mo te ra pi jo, se naj bolj izbolj {a pri tistih,
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pri kate rih so objek tiv no doka za li delen ali
popoln odgo vor tumor ja in bez gavk na kemo -
te ra pi jo.

Tri mo dal no zdrav lje nje

Naj bolj {e rezul ta te pre ̀ i vet ja bol ni kov z ra -
kom po`i ral ni ka daje neoad ju vant na radio ke -
mo te ra pi ja, ki jo izva ja mo pred ope ra ci jo.
S tem na~i nom zdrav lje nja zmanj {a mo tumor -
sko maso in uni ~i mo mikro za sev ke. Za kemo -
te ra pi jo upo rab lja mo naj ve~ krat cis pla tin in
5-fluo rou ra cil, doza obse va nja je med 30 in
45 Gy (sli ka 1). Kemo te ra pi ji sle di ope ra ci ja.
Neka te ri po ope ra ci ji dodat no zdra vi jo {e
z ve~ ciklu si kemo te ra pi je (ad ju vant no).

Ugo tov lje no je, da ima jo bol ni ki po tri mo -
dal nem zdrav lje nju ve~ jo stop njo mikro -
skopske popol ne resek ci je, dalj {e obdob je
pre ̀ i vet ja brez bolez ni in manj z ra kom
pove za nih smr ti. Ran do mi zi ra ne {tu di je tri -
mo dal ne ga zdrav lje nja so v pri mer ja vi z ope -
ra ci jo poka za le, da je umi ra nje zara di same ga
zdrav lje nja neko li ko pove ~a no, ven dar pa je
celo kup no pre ̀ i vet je malo ve~ je. Naj dalj {e
pre ̀ i vet je ima jo bol ni ki, pri kate rih je bil po

neoad ju vant nem zdrav lje nju dose ̀ en popoln
odgo vor. Ni pa enot ne ga sta li{ ~a, ~e je pri teh
bol ni kih po neoad ju vant ni kemo ra dio te ra pi -
ji potreb na ope ra ci ja. Doka za no je, da ima jo
bol ni ki, ki niso bili ope ri ra ni, bolj {o kva li te -
to ̀ iv lje nja. Ob upo {te va nju nega tiv nih u~in -
kov kemo ra dio te ra pi je in pomemb nem dele ̀ u
bol ni kov, ki ima jo rezi stent ne tumor je je
ugo tov lje no, da ni zna ~il ne raz li ke v dve let -
nem ali media nem pre ̀ i vet ju bol ni kov, ki so
bili zdrav lje ni samo kirur{ ko ali tri mo dal no.

Pa lia tiv no zdrav lje nje

Ka dar zara di kate re ga koli vzro ka, naj ve~ -
krat pa zara di lokal no napre do va le ga raka,
radikalna odstra ni tev tumor ja ni mogo ~a, se
odlo~imo za palia tiv ni poseg. S tem sku {a mo
bol ni ku zmanj {a ti in olaj {a ti te`a ve, ki so naj -
ve~ krat pove za ne s hra nje njem. Za palia ci jo
naj ve~ krat upo rab lja mo endo pro te ze ali opor -
ni ce, ki jih vsta vi mo s po mo~ jo endo sko pa. Za
ubla ̀ i tev te`av pa lah ko napra vi mo tudi reka -
na li za ci jo z la ser jem, foto di na mi~ nim zdrav -
lje njem, krio te ra pi jo ali bra hi te ra pi jo. Tumor
lah ko sko zi endo skop del no odstra ni mo, toli -

KT (96 ur)

RT (3-D na~rtovanje obsevanja, 2 Gy/dan, TD = 46–50 Gy)

Ponovna ocena lokoregionalne raz{irjenosti bolezni ~ez 3–4 tedne

Operacija ali dokon~anje radiokemoterapije
({e en ciklus KT, RT do TD = 56–66 Gy)

1. mesec

KT (96 ur)

2. mesec

KT: 5-FU 1000 mg/m /dan v 96-urni infuziji
Cisplatin 75mg/m (2. ali 3. dan)

2

2

Sli ka 1. She ma neoad ju vant ne radio ke mo te ra pi je raka po`i ral ni ka pri nas. KT – kemo te ra pi ja, RT – radio te ra pi ja, TD – total na doza,
5-FU – 5-fluo rou ra cil.
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ko da zago to vi mo pre hod nost, raz {i ri mo z ba -
lo nom ali bu`i ra mo. Red ko napra vi mo obvod
v po ̀ i ral ni ku nad tumor jem z `e lod cem ozi -
ro ma ~re ve som brez odstra ni tve tumor ja.
V skraj nih pri me rih se odlo ~i mo za hra nil no
gastro- ali jeju no sto mo. Po palia tiv nem zdrav -
lje nju je pov pre~ no pre ̀ i vet je 5 me se cev.

Di la ta ci ja ali bu`i ra nje po`i ral ni ka je naj -
sta rej {a palia tiv na meto da zdrav lje nja raka
po`i ral ni ka. Naj huj {a zaple ta pri tem sta per -
fo ra ci ja in krva vi tev. Dila ta ci ja je obi ~aj no
potreb na, da lah ko vsta vi mo endo pro te zo.

Ezo fa geal nih endo pro tez je ve~ tipov,
nare je ne so iz raz li~ nih mate ria lov, naj po go -
ste je so sili kon ske ali polie ti len ske. Na prok -
si mal ni stra ni so raz {ir je ne v ob li ki lija ka, kar
omo go ~a nji ho vo zasi dra nje v ste no po`i ral -
ni ka in zmanj {u je mo` nost migra ci je, pred -
vsem v di stal ni sme ri. Za vrat ni del po`i -
ralnika upo rab lja mo meh kej {e, sili kon ske
endo pro te ze, saj so dru ge mote ~e, ker ovi ra -
jo diha nje in izka{ lje va nje.

Opor ni ce (sten ti) so pri mer nej {e od endo -
pro tez. Ker se samo dej no raz te za jo in ima jo
o`ji sistem, za name sti tev zado stu je manj {a
pred hod na dila ta ci ja ali ta sploh ni potreb na.
Uva ja mo jih lah ko z upog lji vim ezo fa go sko -
pom brez splo {ne ane ste zi je v pri mer ja vi
z en do pro te za mi, ki jih vstav lja mo v splo {ni
ane ste zi ji s to gim endo sko pom. Opor ni ce so
tudi bolj pro` ne in ob pre mak ni tvi ali pre ra{ -
~a nju s tu mor jem lah ko v ob sto je ~o opor ni -
co uve de mo novo. Sla ba stran opor nic je, da
jih je nemo go ~e ali te` ko odstra ni ti, omo go -
~a jo ref luks iz ̀ elod ca, kadar so vstav lje ne sko -
zi kar di jo, in da tumor lah ko pre ra ste sko zi
mre ̀ a sto ste no ter pov zro ~i ponov no zaporo.
Sled nja te`a va je uspe {no odprav lje na z uved -
bo opor nic, ki so pre kri te s plast jo nepro pust -
nih mate ria lov. Te opor ni ce so tudi edi ne, ki

so pri mer ne za palia tiv no zdrav lje nje ezo fago -
tra heal nih fistul. Vsta vi tev opor ni ce ali endo -
pro te ze pogo sto zmanj {a mot nje po`i ra nja.
Nega tiv na stran pa je nevar nost per fo ra ci je
in krva vi tev, migra ci ja, pono vi tev obstruk ci -
je s hra no ali tumor jem in bole ~i ne, ki jih pov -
zro ~a opor ni ca. Koli ko pos pe {i nasta nek fistul
na po`i ral ni ku, ni razi ska no.

Upo ra ba opor nic je zmanj {a la {te vi lo
posegov z la ser jem Nd:YAG (neody mium:
yttrium-alu mi nium-gar net). Indi ka ci je za abla -
ci jo z la ser jem so tumor ji v sred njem ali
distal nem po`i ral ni ku, ki raste jo ekso fi ti~ no
in dela jo krat ko zo`i tev brez angu la ci je. Uspe -
{nost meto de je veli ka, ven dar krat ko traj na.
Pri ve~ kot polo vi ci bol ni kov se dis fa gi ja pono -
vi v dveh do treh ted nih in je potre ben pono -
ven poseg.

Fo to di nam ska tera pi ja delu je na prin ci -
pu akti va ci je foto sen zi bil ne ga sreds tva s svet -
lo bo dolo ~e ne valov ne dol ̀ i ne, ki ga damo
sistem sko in ga naj bolj inten ziv no kopi ~i jo
meta bol no hipe rak tiv ne celi ce, kakr {ne se
pojav lja jo pri raku (1). Kot foto sen zi bi ra jo ~o
snov naj ve~ krat upo rab lja mo Pho to frin II,
ki je deri vat hema to por fi ri na. Pod vpli vom
svet lo be se tvo ri jo pro sti kisi ko vi radi ka li, ki
uni ~i jo malig ne celi ce. Tovrst na palia ci ja je
u~in ko vi tej {a kot z la ser jem, ima pa ve~ zaple -
tov. Bol nik se mora naj manj 6 ted nov izo gi -
ba ti son ~e nju.

Pa lia tiv ni u~i nek izbolj {a nja pre hod no sti
lah ko dose ̀ e mo tudi z ob se va njem, ki za~a -
sno zmanj {a mot nje po`i ra nja pri 80 % bol -
ni kov. Poseb na obli ka obse va nja je bra hi ra -
dio te ra pi ja, pri ~emer vsta vi mo radi oak tiv no
snov intra ka vi tar no, naj ve~ krat je to iri dij192

(Ir192). Z njo se izog ne mo stran skim u~in kom
obse va nja.
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