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KLJU^NE BESEDE: `lez ni rak debe le ga ~re ve sa in dan ke, resek ci ja, prog no za

Rak debe le ga ~re ve sa in dan ke je po pogost no sti v Evro pi na dru gem mestu ter hkra ti tudi
dru gi naj po go stej {i vzrok smr ti zara di raka. Tudi v Slo ve ni ji je pojav nost raka debe le ga ~reve -
sa viso ka in se {e zvi {u je. Pre ̀ i vet je bol ni kov, ki so zdrav lje ni zara di te bolez ni, se podalj{uje
in se tudi pri nas prib li ̀ u je pre ̀ i vet ju bol ni kov v raz vi tej {ih dr`a vah. Prob lem pa {e ved no osta -
ja pre poz no odkri va nje bolez ni, naj ve~ krat takrat, ko je `e zelo raz {ir je na. Pri stop k zdrav lje -
nju raka debe le ga ~re ve sa in pred vsem dan ke je mul ti dis ci pli na ren. Za ~im bolj {e rezul ta te
med seboj sode lu je jo inter ni sti gastroen te ro lo gi, rent ge no lo gi, kirur gi, onko lo gi in fizia tri. Mul -
ti dis ci pli nar ni pri stop je pri ve del do bolj {ih rezul ta tov, saj z uved bo pre se jal nih teh nik diag -
no zo posta vi mo prej, z uved bo neoad ju vant ne in izbolj {a ne adju vant ne onko lo{ ke tera pi je
olaj {a mo kirur{ ko zdrav lje nje in z no vej {i mi ope ra cij ski mi teh ni ka mi izbolj {a mo radi kal nost
resek ci je tumor ja.

ABSTRACT
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Colorectal cancer is the second most common malignancy in Europe and also the second most
common cause of cancer death. In Slovenia, the incidence of colorectal cancer is high and
is still increasing. The survival rate of our patients operated for colorectal cancer is improv-
ing and slowly approaches the survival rate of patients operated on in the western world.
There is still a problem of late diagnosis, usually when the disease is already disseminated.
The approach to the treatment of colorectal cancer is multi-disciplinary. Cooperation between
various specialists (gastroenterologists, radiologists, surgeons, oncologists and psychiatrists)
is very important. The multidisciplinary approach has already led to better results because
of earlier diagnosis, modern oncological principles and better surgical techniques.
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UVOD
Rak debe le ga ~re ve sa in dan ke (RD^D), ime -
no van tudi kolo rek tal ni rak, je na dru gem
mestu po pogost no sti med vse mi vrsta mi
raka v Slo ve ni ji. Leta 1981 je bilo pri nas prib -
li` no 500 no vih pri me rov te bolez ni, petin -
dvaj set let poz ne je pa `e 1284 pri me rov (1).
Pra vih vzro kov za tako velik in nene hen porast
ne poz na mo. [te vil ne epi de mio lo{ ke in eks -
pe ri men tal ne {tu di je ka`e jo, da je RD^D
posle di ca kom bi na ci je pri ro je nih in pri dob -
lje nih genet skih in epi ge net skih spre memb ter
vpli vov oko lja.

POJAVNOST IN
EPIDEMIOLOGIJA
RD^D je bole zen sta rej {ih in sta rih lju di. Obo -
lev nost nara{ ~a s sta rost jo bol ni kov in dose`e
vrh pri 60. letu. V Slo ve ni ji pojav nost RD^D
nara{ ~a od za~et ka regi stra ci je te obli ke raka.
Tako je bilo {te vi lo novo zbo le lih za to vrsto
raka leta 1980 25 : 100.000 pri obeh spo lih,
napo ved za leto 2009 pa je bila kar 81 :100.000
pri mo{ kih in 58 : 100.000 pri `en skah (4).

V letu 2006 je v Evro pi za RD^D zbo le -
lo ve~ kot 400.000 lju di, umr lo pa jih je oko -
li 217.000 (2). Zbo le va nje je vi{ je v raz vi tej {ih
zahod nih dr`a vah, ni` je pa v vzhod ni Evro -
pi, Azi ji, Afri ki in Ju` ni Ame ri ki (3).

V sve tu in pri nas je RD^D dru gi naj po -
go stej {i vzrok smr ti zara di malig nih bolez -
ni (5). Rela tiv no pet let no pre ̀ i vet je pri raku
na debe lem ~re ve su in dan ki v Slo ve ni ji je bilo
po podat kih razi ska ve EUROCARE 3, ki je
obrav na va la podat ke 1.800.000 bol ni kov z ra -
kom, v 20 evrop skih dr`a vah, ki so zbo le li od
leta 1990 do 1994, 37,1%. To je bilo 12,2% pod
evrop skim pov pre~ jem (6). Rela tiv no pet let -
no pre ̀ i vet je zbo le lih za rakom na debe lem
~re ve su in dan ki v ob dob ju od 1995 do 1999
je bilo po podat kih razi ska ve EUROCARE 4
v Slo ve ni ji 44,2 %, kar je bilo za 9,3 % pod
evrop skim pov pre~ jem. Sicer se je rela tiv no
pet let no pre ̀ i vet je zbo le lih za rakom na
debe lem ~re ve su in dan ki v ob dob ju od 2000
do 2002 v Slo ve ni ji pove ~a lo na 50,5%, kar pa
je bilo {e ved no 5,7% pod evrop skim pov pre~ -
jem (7). Rela tiv no pet let no pre ̀ i vet je bol -
nikov z RD^D se sicer postop no izbolj {u je,
ven dar pa se sta dij bolez ni, ko raka odkri je -
mo in ki je naj po memb nej {i napo ved ni dejav -

nik za pre ̀ i vet je, v zad njih letih ni bis tve no
spre me nil. V zad njem ~asu se vse bolj uveljav -
lja jo pre se je val ne meto de za zgod nje odkriva -
nje RD^D. To ima za posle di co vse zgod nej {e
odkri va nje bole zen skih spre memb v za ~et nih
sta di jih v sta rej {i popu la ci ji (9).

V ra zi ska vi, ki smo jo opra vi li na Oddelku
za abdo mi nal no kirur gi jo Uni ver zi tet nega
kli ni~ nega cen tra (UKC) Mari bor, smo pri mer -
ja li pre ̀ i vet je bol ni kov po kura tiv ni resek ci -
ji raka dan ke v le tih 1996–2000 in 2001–2005.
Ugo to vi li smo sta ti sti~ no bolj{e za rak spe ci -
fi~ no pre ̀ i vet je v dru gem obdob ju, ki je zna -
{a lo 69,5 % (v ob ja vi).

No vej {a ame ri{ ka razi ska va, v ka te ri so
obde la li podat ke za 119.363 bol ni kov, ki so bili
ope ri ra ni zara di raka debe le ga ~re ve sa med
1. ja nuar jem 1991 in 31. de cem brom 2000, je
poka za la skup no pet let no pre ̀ i vet je za vse sta -
di je 65,2 % (9). [tu di je japon skih pri se ljen cev
v ZDA, azij skih @idov v Izrae lu in pri se ljen cev
iz Evro pe v Av stra li ji so poka za le, da pri se ljen -
ci priv za me jo vi{ jo stop njo obo lev no sti, kakr -
{na je zna ~il na za dr`a ve, kamor so se pri se li li,
kar potr ju je dom ne vo, da k po ve ~a nju obo lev -
no sti za RD^D pris pe va jo pred vsem dejav ni -
ki oko lja, naj ver jet ne je na~in pre hra ne (3).

GENETIKA RAKA DEBELEGA
^REVESA IN DANKE
Za raka ste celi ce je zna ~il na nekon tro li ra na
rast, odklon od nor mal ne ga celi~ ne ga cikla in
celi~ ne smr ti ter spo sob nost vra{ ~a nja in zase -
va nja. Spre mem be onko ge nov in tumor supre -
sor skih genov, ki nor mal no nad zi ra jo te celi~ne
funk ci je, se odra ̀ a jo v ce li~ ni transfor ma ciji.
Gre za ade nom sko-kar ci nom sko kaska do (10).

Do raz vo ja RD^D pri pe lje ta vsaj dva
meha niz ma ozi ro ma poti, to sta kro mo som -
ska in mikro sa te lit na nesta bil nost.
• Kro mo som ska nesta bil nost je rezul tat

kopi ~e nja inak ti vi ra nih tumor supre sor skih
genov in pre ko mer no aktiv nih pro toon ko -
ge nov. Za tumor je, ki nasta ne jo po tej poti,
so zna ~il ne muta ci je APC, p53 in genov
K-ras, izgu ba ale la 18q in anev plo di ja.
APC-gen ima glav no vlo go v tu mo ro ge ne -
zi, saj 100% bol ni kov z dru ̀ in sko ade no ma -
toz no poli po zo, ki ima jo tak {no muta ci jo,
zbo li za RD^D, ~e jih pro fi lak ti~ no ne
ope ri ra mo. Do 80 % tumor jev nasta ne po
poti kro mo som ske nesta bil no sti.
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• Dru ga dobro poz na na pot nastan ka RD^D
je mikro sa te lit na nesta bil nost (MIN). Tak -
{ni tumor ji ima jo okvar je ne DNA-po prav -
ljal ne meha niz me in manj muta cij p53 in
K-ras, ven dar ve~ muta cij BAX, TGF-BIIR
in BRAF. V glav nem tumor ji nasta ne jo
prok si mal no od vra ni~ ne ga zavo ja in ima -
jo bolj {o prog no zo od tumor jev, nasta lih
po CIN- (kro mo som ska nesta bil nost) poti.
Pri bol ni kih z ded nim nepo li poz nim rakom
debe le ga ~re ve sa in dan ke se raz vi je bole -
zen po MIN (mikrosatelitna nestabilnost)
poti, ki je odgo vor na za prib li` no 20% rakov.

Ne ka te ri tumor ji debe le ga ~re ve sa in dan ke
pa ne nasta ne jo po nobe ni od opi sa nih poti,
kar ka`e na obstoj dru gih genet skih mo` no -
sti nastan ka raka (11).

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA
NASTANEK RAKA DEBELEGA
^REVESA IN DANKE
Na tan ~en vzrok nastan ka RD^D ̀ al ni znan,
naj ver jet ne je pa je posle di ca med se boj ne ga
delo va nja {te vil nih pode do va nih dejav ni -
kov, vpli vov oko lja ter tve ga nih `iv ljenj skih
navad (12, 13). Naj bolj izra zi ti dejav ni ki tve -
ga nja so: sta rost nad 50 let, oseb na anam ne -
za kolo rek tal ne ga kar ci no ma ali ade no ma
in dol go traj na kro ni~ na vnet na ~re ve sna
bole zen (KV^B). Kar ci no mov, ki se raz vi je jo
brez ded nih pove zav, je kar 75 % vseh rakov
na debe lem ~re ve su in dan ki. V os ta lih pri -
me rih gre v 15–20 % za pozi tiv no dru ̀ in sko
anam ne zo, v 5 % za ded ni nepo li poz ni rak
debe le ga ~re ve sa in dan ke in v manj kot 1 %
gre za dru ̀ in sko ade no ma toz no poli po zo.

Sta rost

Je najo bi ~aj nej {i dejav nik tve ga nja. Pojav -
nost RD^D nara{ ~a od 4. pro ti 8. de set let ju
`iv lje nja (14). Naj ve~ krat se bole zen poja vi po
60. letu `iv lje nja in samo v 10 % pri mlaj {ih
od 40 let.

^re ve sni poli pi

Tve ga nje, da se iz poli pa raz vi je malig no obo -
le nje, je pove za no z ve li kost jo, mor fo lo gi jo in
histo lo gi jo tkiv ne spre mem be. Oko li 50 %
viloz nih poli pov, ve~ jih od 2 cm, je malig no

spre me nje nih. Prib li` no 40 % bol ni kov ima
{te vil ne ade no ma toz ne poli pe in s tem pove -
~a no tve ga nje za raz voj inva ziv ne ga kar ci no -
ma (15).

Oseb na anam ne za kolo rek tal ne ga
kar ci no ma ali ade no ma

Pri posa mez ni kih, ki so se pred hod no ̀ e zdra -
vi li zara di RD^D, je pove ~a no tve ga nje za
pojav nove ga raka na ~re ve su. 40 % bol ni kov,
ki so se zdra vi li zara di RD^D, raz vi je meta -
hro ne poli pe in vsaj 6 % jih raz vi je dru gi
RD^D med sle de njem (16, 17).

Kro ni~ ne vnet ne ~re ve sne bolez ni

Dalj ~asa tra ja jo ~a in obse` nej {a bole zen
pove ~u je mo` nost nastan ka RD^B pri bol ni -
kih s KV^B. Pri bol ni kih z ul ce roz nim koli -
ti som se tve ga nje za nasta nek raka poja vi po
8 do 10 le tih in se ve~a za 0,5–1 % na leto.
Abso lut no tve ga nje je 2–5 % po 10 le tih,
8–10 % po 20 le tih in 20–30 % po 30 le tih
bolez ni. Naj vi{ je je tve ga nje pri bol ni kih
s pan ko li ti som, odkri tim v otro{ tvu, in pri
tistih, ki ima jo koli ti su pri dru ̀ en {e skle ro -
zant ni holan gi tis. Pri bol ni kih z ul ce roz nim
koli ti som lah ko rak vznik ne v ka te rem koli
delu debe le ga ~re ve sa, pona va di v 4. de set -
let ju, in ima ena ko prog no zo kakor RD^D na
splo {no. @al je bole zen pogo sto odkri ta v poz -
nem sta di ju, saj je endo skop ska pre poz na va
malig no ma ob aktiv nem koli ti su pre cej te`av -
na. Vsi tre nut no raz po lo` lji vi pre se jal ni testi
(vklju ~u jo~ ponav lja jo ~e biop si je) niso popol -
no ma zanes lji vi, zato ima jo dol go let ni bol ni -
ki na neki to~ ki korist od pro fi lak ti~ ne
prok to ko lek to mi je (18). Tudi Croh no va bole -
zen pove ~u je tve ga nje za nasta nek RD^D, ki
je pri mer lji vo s tve ga njem pri bol ni kih z ul -
ce roz nim koli ti som ena ke ga obse ga in tra ja -
nja (19).

Dru ̀ in ska anam ne za

V ZDA ima sko raj ena tret ji na novo odkri tih
bol ni kov z RD^D pozi tiv no dru ̀ in sko anam -
ne zo in najb li` ji sorod ni ki bol ni kov z novo
odkri tim kolo rek tal nim ade no mom ali kar ci -
no mom ima jo povi {a no tve ga nje za to bole -
zen. Posa mez ni ki, pri kate rih se je bole zen
poja vi la pri sorod ni kih v pr vem kole nu, ima -
jo dva krat ve~ je tve ga nje za raz voj RD^D. Sko -
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raj tri krat ve~ je pa je tve ga nje pri tistih z dve -
ma ali ve~ obo le li mi v pr vem kole nu. Pozi -
tivna dru ̀ in ska anam ne za je pove za na tudi
z ni` jo sta rost jo ob posta vi tvi diag no ze (20).

Dru ̀ in ska ade no ma toz na
poli po za

Za to bole zen je zna ~i len zgod nji nasta nek {te -
vil nih poli pov vzdol` celot ne sluz ni ce debe -
le ga ~re ve sa. V 2. de set let ju ̀ iv lje nja se tipi~ -
no za~ ne jo pojav lja ti ade no mi, ki se do 4. ali
5. de set let ja nei zo gib no raz vi je jo v RD^D, ~e
ni bila pred tem oprav lje na total na kolek to -
mi ja (21, 22). Bole zen se dedu je avto som no
domi nant no, v 10–20 % pa gre za de novo
muta ci jo brez jasne dru ̀ in ske anam ne ze.
Naj po go stej {a genet ska nepra vil nost se ka`e
kot pro duk ci ja nefunk cio nal ne ga pro tei na, ki
ga z obi ~aj no upo rab lje no pre se jal no meto -
do doka ̀ e mo in vitro ter s tem potr di mo diag -
no zo (23). Bol ni ki s to bolez ni jo pred stav lja -
jo 1 % vseh kolo rek tal nih kar ci no mov.

Ded ni nepo li poz ni rak debe le ga
~re ve sa in dan ke

Gre za dru ̀ in sko mot njo, brez {te vil nih poli -
pov kakor pri dru ̀ in ski ade no ma toz ni poli -
po zi. Pri tej bolez ni je pojav nost RD^D viso ka
in taki bol ni ki pred stav lja jo 5–6 % vseh kolo -
rek tal nih kar ci no mov (24, 25). Zna ~il na je
zgod nja pojav nost s sred njo sta rost jo okrog
46 let, so~a sni in meta hro ni RD^D, in nag nje -
nost k de sno stran skim tumor jem (26). Obsta -
ja pove za va med zgod njo obo lev nost jo za
rakom debe le ga ~re ve sa in dan ke ter ade no -
kar ci no mom jaj~ ni kov, tre bu {ne sli nav ke,
dojk, `ol~ nih vodov, endo me tri ja, `elod ca,
geni tou ri nar ne ga trak ta in tan ke ga ~re ve -
sa (27).

PRESEJALNE METODE
(SCREENING)
Pre se jal ne teste upo rab lja mo z na me nom, da
bi pri asimp to mat skih bol ni kih na{ li in odstra -
ni li pre ma lig ne ade no ma toz ne poli pe ter
odkri li rak v ~im zgod nej {i fazi. Ver jet nost, da
se poli pi raka sto spre me ni jo, je ve~ ja pri sesil -
nih kot pri pec lja tih poli pih, pri viloz nih kot
pri tubul nih, ter ve~ ja pri tistih, ki meri jo
1,5 cm ali ve~.

Do ka za no je, da kolo skop ska poli pek to mi -
ja zmanj {a umr lji vost zara di raka debe le ga
~re ve sa (28). Kadar odkri je mo ade no ma tozni
polip, je zara di mo` nih so~a snih spre memb,
ki se naj de jo v 35–40%, tre ba kolo skop sko pre -
gle da ti celot no debe lo ~re vo.

Zna ~il no sti pre se jal nih testov za RD^D,
ki jih upo ra bi mo, so odvi sne od razu me va nja
tve ga nja. Asimp to mat ski posa mez ni ki s pov -
pre~ nim tve ga njem so kan di da ti za rutin ske
pre se jal ne teste, med tem ko pove ~a no tve ga -
nje zara di dru ̀ in ske ali oseb ne anam ne ze,
KV^B ali ded ne ga kolo rek tal ne ga kar ci no ma
zah te va indi vi dual no pre se ja nje in sprem lja -
nje bol ni kov (16).

Prei ska ve pri niz kem
in pov pre~ nem tve ga nju

Ru tin sko pre se ja nje za RD^D naj bi se za~e -
lo pri sta ro sti 50 let in zanj obsta ja ve~ mo` -
no sti. V Slo ve ni ji je v letu 2006 za~el delo va ti
pro gram SVIT, ki je name njen zgod nje mu
odkri va nju in zdrav lje nju pre dra ka vih spre -
memb in RD^D. Vabi la za sode lo va nje v pro -
gra mu Svit prej me jo vsa ko dru go leto vse
ose be obeh spo lov, sta re od 50 do 69 let, ki so
zdravs tve no zava ro va ne. Dejav no sti pro gra -
ma vklju ~u je jo:

• labo ra to rij sko prei ska vo vzor cev bla ta na
pri kri to krva vi tev po imu no ke mi~ ni metodi,

• pre gled prei sko van ca s po zi tiv nim izvi dom
labo ra to rij ske prei ska ve na pri kri to krva -
vi tev v bla tu pred endo skop sko prei ska vo
debe le ga ~re ve sa in dan ke (ko lo sko pi jo) pri
oseb nem zdrav ni ku in napo ti tev na kolo -
sko pi jo,

• kolo sko pi jo brez poli pek to mi je ali s po li -
pek to mi jo pri poob la{ ~e nem spe cia li stu,

• histo pa to lo{ ki pre gled odvze te ga tki va pri
poob la{ ~e nem spe cia li stu,

• kon zi liar no obrav na vo bol ni ka z od kri tim
rakom pri poob la{ ~e nem spe cia li stu in
napo ti tev na zdrav lje nje ter

• nez dravs tve ne sto ri tve.

Prei ska ve pri niz kem
in viso kem tve ga nju

Te vrste prei skav pri de jo v po {tev pri posa -
mez ni kih, ki ima jo pozi tiv no oseb no ali dru -
`in sko anam ne zo ade no ma ali kar ci no ma,
genet ski sin drom ali KV^B. Po odstra ni tvi
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poli pov se pono ven pre gled napra vi v roku do
treh let (29).

Bol ni ki z anam ne zo pred hod ne ga RD^D
potre bu je jo natan~ no sprem lja nje zara di meta -
hro nih poli pov ali spre gle da nih malih sin -
hro nih poli pov, ki se pojav lja jo v 15% (30, 31).
Prva kolo sko pi ja po odstra ni tvi raka se opravi
po enem letu. V pri me ru, da debe le ga ~reve -
sa v ce lo ti niso oce ni li med ope ra ci jo, kolo -
sko pi jo opra vi mo po treh mese cih. ̂ e je prva
poo pe ra tiv na kolo sko pi ja brez poseb no sti,
lah ko inter val pove ~a mo na tri leta.

Tudi bol ni ki z dru ̀ in sko anam ne zo
RD^D ali ade no mom ~re ve sa v dru ̀ i ni potre -
bu je jo natan~ nej {e sprem lja nje. Kolo skop -
ski pre gled bi mora li opra vi ti pri 40. le tih ali
pri sta ro sti, ki ustre za 10-im letom manj,
kakor so bili sta ri nji ho vi pri za de ti sorod ni -
ki ob posta vi tvi diag no ze.

Bol ni ki z dol go traj no KV^B prav tako
potre bu je jo rutin ske pre gle de. Bol ni ki s pre -
vla du jo ~o desno stran sko pri za de tost jo naj
bi opra vi li kolo no sko pi jo po osmih letih od
za~et ka simp to mov, tisti z le vo stran sko pa po
12–15 le tih bolez ni. Kolo sko pi ja bi mora la biti
nato oprav lje na vsa ko leto ali dve, vzor ci pa
mora jo biti odvze ti na raz da ljah 10–12 cm
vzdol` debe le ga ~re ve sa.

Bol ni ki z dru ̀ in sko ade ma toz no poli po -
zo, ki niso bili testi ra ni na APC-mu ta ci jo, bi
mora li na prva pre se ja nja s flek si bil no sig mo -
sko pi jo v pu ber te ti in jo nato ponav lja ti na eno
leto. ^e se poli pi do 40. leta ne poja vi jo, lah -
ko pogo stost prei skav zmanj {a mo na tri leta.
Pri bol ni kih z do ka za no APC-mu ta ci jo je ob
poja vu poli pov indi ci ra na kolek to mi ja.

Bol ni ki z ded nim nepo li poz nim rakom
debe le ga ~re ve sa in dan ke mora jo biti kolo -
skop sko sprem lja ni zara di nag nje no sti k na -
stan ku tumor jev prok si mal ne ga kolo na. Do
malig ne spre mem be ade no mov lah ko pri de
v tej sku pi ni prej in endo sko pi je naj bodo na
eno do dve leti. Potreb no je tudi sprem lja nje
zunaj ~re ve snih oblik raka z urin sko cito lo gijo,
ultrazvo~ni (UZ) pre gle di tre bu ha in perio -
di~ no biop si jo endo me tri ja.

Kraj {i inter val sle de nja je potre ben tudi
po odstra ni tvi ve~ je ga {te vi la ade no mov,
odstra ni tvi ade no ma z za ~et nim inva ziv nim
rakom, nepo pol ni odstra ni tvi ali odstra ni tvi
po delih veli ke ga, pla ze ~e ga ade no ma ter ob
slab {i pre gled no sti ~re ve sa. ^e je kolo sko pi -

ja v in ter va lu treh let brez poseb no sti, se lah -
ko inter val sle de nja podalj {a na pet let (31).

SIMPTOMI IN ZNAKI
Ve ~i na zna kov in simp to mov kolo rek tal ne ga
raka je na `alost nes pe ci fi~ na. Kar ci no mi
desne ga dela debe le ga ~re ve sa raste jo kot
obse` ne, raz braz da ne, ulce ri ra ne mase, ki
sega jo v svet li no ~re ve sa. Take spre mem be
obi ~aj no pov zro ~i jo znat no ane mi jo, saj veli -
ka tumor ska povr {i na zlah ka zakr va vi. Bol ni -
ki take krva vi tve naj ve~ krat ne opa zi jo, saj je
kri pome {a na z bla tom. Kot simp tom se lah -
ko pojav lja tudi nepri jet na, ti{ ~e ~a, topa bole -
~i na v de snem delu tre bu ha.

Kar ci no mi leve ga dela debe le ga ~re ve sa
raste jo v ob li ki prsta na po notra nji povr {i ni
~re ve sa in ved no bolj o`i jo svet li no, dokler ne
pov zro ~i jo popol ne obstruk ci je. Obstruk ci ja
je nas ploh pogo stej {a pri bole zen skih spre -
mem bah na levi stra ni, zara di gostej {e vse bi -
ne ~re ve sa v tem delu. Tipi~ ni simp to mi so
zaprt je ali dri ske ali izme nje va nje obo je ga.

DIAGNOZA
Pri postav lja nju diag no ze je zelo pomemb na
natan~ na in podrob na anam ne za s po seb nim
pou dar kom na dru ̀ in ski anam ne zi, pre ba vi
in spre mem bah v od va ja nju bla ta. Nujen je
tudi celo ten kli ni ~en pre gled vklju~ no z rek -
tal nim pre gle dom.

Naj po memb nej {a prei ska va pri diag no -
stiki RD^D je prav goto vo kolo sko pi ja. S to
prei ska vo, ki je vsem odli~ no poz na na, lahko
izku {en endo sko pist pre gle da celot no {iroko
~re vo vklju~ no s ter mi nal nim delom ileu ma.
Prei ska va je pred vsem diag no sti~ na, v primeru
benig nih spre memb pa lah ko tudi tera pevt ska.

V pri me rih, ko prei ska va iz kakr {ne ga koli
raz lo ga ni mo` na, pri de jo v po {tev radio lo{ke
kon trast ne in sli kov ne meto de. Bari je va dvojno
kon trast na meto da lah ko odkri je spre membe,
ve~ je od 1 cm, v zad njem ~asu pa je mo` no
opra vi ti tudi vir tual no kolo sko pi jo s po mo~jo
3D ra~unalni{ke tomografske (CT) re konstruk -
 ci je. Vse na{te te meto de ima jo veli ko pomanj -
klji  vost, saj pri njih ne more mo odvze ti tkiv -
nih vzor cev in dokon~ no potr di ti diag no ze.

Z do dat ni mi sli kov ni mi prei ska va mi lah -
ko dokaj natan~ no dolo ~i mo tudi preo pe ra -
tiv no zame ji tev bolez ni. Z rent ge no gra mom
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(RTG) plju~ i{~e mo more bit ne zasev ke v plju -
~ih, s CT pa navad no i{~e mo zasev ke v je trih.
Ob tem vsem bol ni kom odvza me mo tudi kri
za prei ska vo tumor skih ozna ~e val cev, o ~e mer
bomo {e spre go vo ri li.

Po seb na enti te ta na podro~ ju zame ji tve
je rak dan ke, kjer nas zani ma pred vsem pro -
di ra nje kar ci no ma sko zi ~re ve sno ste no. V ta
namen upo rab lja mo zelo spe ci fi~ ni prei ska -
vi, in sicer endo skop ski UZ in pa mag net no
reso nan co (MRT) dan ke. Z obe ma prei ska va -
ma lah ko posa mez no ali kom ple men tar no
zelo natan~ no dolo ~i mo sta dij raka in se gle -
de na to odlo ~i mo gle de naj bolj opti mal nega
zdrav lje nja.

KLASIFIKACIJA TUMORJEV
DEBELEGA ^REVESA IN DANKE
Za dolo ~a nje sta di ja RD^D je v ve lja vi
TNM-kla si fi ka ci ja, ki dolo ~a sta dij tumor ja gle -

de na lokal no raz {ir je nost, pri za de tost bez gavk
in meta sta ze (tabela 1, tabela 2) (32).

Pri sot nost zasev kov v re gio nal nih bez gav -
kah ima pomem ben vpliv na pre ̀ i vet je, zato
je pri po ro~ lji vo, da pato log pre gle da vsaj
12 bez gavk, saj se na ta na~in lah ko natan~ -
ne je dolo ~i sta dij bolez ni (33). Upo ra ba biop -
si je varo val ne bez gav ke je vpra{ lji va, saj
dose da nje prei ska ve niso poka za le pove za no -
sti med zaje tost jo te bez gav ke in prog no zo
bolez ni (34, 35).

Pa to lo{ ke zna ~il no sti, ki poleg vra{ ~a nja
v ~re ve sno ste no in sta nja bez gavk lah ko
napo ve jo izid bolez ni, so {e zaje tost sosed njih
orga nov, radial ni resek cij ski rob pri raku
dan ke, stop nja dife ren cia ci je tumor ja, vasku -
lar na, lim fa ti~ na in peri ne vral na inva zi ja,
imun ski odgo vor orga niz ma, vseb nost DNA
v tu mor skih celi cah, pro li fe ra tiv ni indeks in
izgu ba ale la na kro mo so mu 18q. Vasku lar na
in lim fa ti~ na inva zi ja sta pove za ni z za sev -
ki v bez gav kah in odda lje no bolez ni jo ter sta
neod vi sni napo ved nik pre ̀ i vet ja (36). Za
raz li ko od mno gih dru gih solid nih tumor jev
za prog no zo RD^D ni pomemb na veli kost pri -
mar ne ga tumor ja.

ZDRAVLJENJE PRIMARNIH
TUMORJEV DEBELEGA
^REVESA IN DANKE
Ki rur{ ko zdrav lje nje je tera pi ja izbo ra za
RD^D. Adju vant na (po kirur{ kem zdrav lje -
nju) kemo te ra pi ja in radio te ra pi ja se upo rab -
lja za pre pre ~i tev pono vi tve bolez ni. Kom bi -
ni ra na neoad ju vant na tera pi ja (te ra pi ja pred
kirur{ kim zdrav lje njem), ki obse ga tako kemo -
te ra pi jo kot radio te ra pi jo, izbolj {a resek ta bil -
nost, omo go ~a ohra ni tev sfink tra in pre pre -
~u je lokal no pono vi tev bolez ni pri raku dan ke.

Ki rur{ ko zdrav lje nje

Stan dard no zdrav lje nje

Kla si~ ni pri stop kirur gi je raka debe le ga ~re -
ve sa in dan ke, ki ima za cilj ozdra vi tev bol -
ni ka, je odstra ni tev pri mar ne ga tumor ja
z za dost nim var nost nim robom in odstra ni -
tev regio nal nih bez gavk.

Limf ne kapi la re se naha ja jo v sub mu ko -
zi ~re ve sne ste ne in pri tem odvod no limf no
`ilje pote ka peri fer no sko zi pre~ ne in kro` ne

Pri mar ni tumor (T)
Tx pri mar ne ga tumor ja ni mogo ~e oce ni ti
T0 ni doka za za pri mar ni tumor
Tis in trae pi te lij ski kar ci nom in situ ali inva zi ja v la mi no

pro prio muko ze
T1 tu mor vdi ra v sub mu ko zo
T2 tu mor vdi ra v mu sku la ris pro prio
T3 tu mor vdi ra sko zi musku la ris pro prio in vra{ ~a v sub mu -

ko zo ali v ne pe ri to neal no peri ko li~ no ali peri rek tal no tki vo
T4a tu mor pre di ra vis ce ral ni peri to nej
T4b tu mor nepo sred no vra{ ~a ali je spri jet s so sed nji mi

or ga ni ali struk tu ra mi

Re gio nal ne bez gav ke (N)
NX re gio nal nih bez gavk ni mogo ~e oce ni ti
N0 brez zasev kov v re gio nal nih bez gav kah
N1 za sev ki v 1 do 3 re gio nal nih bez gav kah
N1a za sev ki v 1 regio nal ni bez gav ki
N1b za sev ki v 2 do 3 re gio nal nih bez gav kah
N2 za sev ki v 4 ali ve~ regio nal nih bez gav kah
N2a za sev ki v 4 do 6 re gio nal nih bez gav kah
N2b za sev ki v 7 ali ve~ regio nal nih bez gav kah

Od da lje ni zasev ki (M)
MX od da lje nih zasev kov ni mogo ~e oce ni ti
M0 brez odda lje nih zasev kov
M1 od da lje ni zasev ki
M1a za sev ki v enem orga nu ali mestu
M1b za sev ki v ve~ kot enem orga nu ali mestu ali peri to ne ju

Ta be la 1. TNM-kla si fi ka ci ja.



MED RAZGL 2010; 49

549

pla sti mus cu la ris pro pri ae ter se napo sled pove -
`e s sub se roz ni mi voz li ~i (plek su si). Limf ni
tok pote ka v sub se ro zi kro` no. Intra mu ral no
{ir je nje lim fe je pre~ no, ome je no na 2 cm,
zara di ~esar velja splo {no pra vi lo 5 cm var -
nost ne ga roba pri resek ci ji, var nost ni rob pri
raku dan ke pa je lah ko tudi manj {i. Ve~i na
lim fe iz sub se roz nih voz li ~ev se dre ni ra v me -
zen te rij in od tam v pa ra ko li~ ne bez gav ke.
Gle de na tok lim fe lah ko bez gav ke deli mo na
tri ve~ je sku pi ne:

• Prva lini ja bez gavk je para ko li~ na, pove za -
na z Drum mon do vi mi obrob ni mi `ila mi.
Para ko li~ ne bez gav ke so naj {te vil~ nej {e in
ima jo pose ben pomen v ki rur{ kem zdrav -
lje nju.

• Dru ga lini ja, vme sne bez gav ke, se naha jajo
v me zen te ri ju na nivo ju pre ho da cen tral -
ne ga `ilja v pe ri fer no.

• Tret ja lini ja bez gavk, cen tral ne ali glav ne
bez gav ke, so najb li` je bazi mezen te ri ja, kjer
se naha ja jo tudi glav ne krv ne `ile.

Skup ki raka stih celic se naj prej {iri jo cen tral -
no od tumor ja, do najb li` jih para ko li~ nih bez -
gavk, nato pre ko bli` nje ga mezen te ri~ nega
`ilja do vme snih bez gavk ter vse do cen tral -
nih oz. pri mar nih bez gavk na bazi mezen te -
ri ja. Poseb na vrsta zase va nja so tako ime no -
va ne skip meta sta ze ali zasev ki na pre skok,
ki nasta ne jo zara di retro grad ne ga toka lim -

fe, pov zro ~e ne ga z blo ka do odvod ne dre na -
`e s stra ni tumor ja. Neti pi~ ni zasev ki obi ~ajno
zaje ma jo pe~o in ima jo sla bo prog no zo (37).

Ki rur{ ko zdrav lje nje RD^D se seve da
raz li ku je gle de na loka ci jo same ga raka. Pri
raku debe le ga ~re ve sa se kirur{ ko odstra ni
obo le li seg ment z za dost nim var nost nim robom
ter pri pa da jo ~e in sosed nje bez gav ke. Ker bez -
gav ke le`i jo ob glav nih ̀ ilah za debe lo ~re vo,
se torej te pre ki ne jo ob izsto pi{ ~ih.

Le zi je desne ga kolo na zah te va jo desno -
stran sko hemi ko lek to mi jo. Pri tem postop ku
odstra ni mo oko li 15cm ter mi nal ne ga ileu ma,
sle po ~re vo, vzpe nja jo ~i se del debe le ga ~re -
ve sa, jetr ni zavoj in desni del pre~ ne ga dela
debe le ga ~re ve sa. Ileo ko li~ no, desno koli~ no
in desni del sred nje koli~ ne arte ri je pre ki ne -
mo ~im vi{e, sku paj z me zen te ri jem, kjer le`i -
jo bez gav ke.

Za kar ci no me, ki le`i jo na jetr nem zavo -
ju, se resek ci ja podalj {a v levo stran, da zaja -
me celot no sred njo koli~ no arte ri jo. Na ta
na~in odstra ni mo ter mi nal ni ileum, sle po ~re -
vo, vzpe nja jo ~i se del debe le ga ~re ve sa, jetr -
ni zavoj in pre~ ni del debe le ga ~re ve sa.

Pri spre mem bah pre~ ne ga debe le ga ~reve -
sa le-tega rese ci ra mo sku paj s sred njo koli~no
arte ri jo ali pa desno hemi ko lek to mi jo raz {iri -
mo toli ko, da rese ci ra mo {e pre~ ni del debe -
le ga ~re ve sa.

Le zi je vra ni~ ne ga zavo ja in spu{ ~a jo ~e ga
se dela debe le ga ~re ve sa zdra vi mo z re sek ci -
jo leve ga dela pre~ ne ga debe le ga ~re ve sa, vra -
ni~ ne ga zavo ja in za~et ne ga dela spu{ ~a jo ~e ga
se dela debe le ga ~re ve sa do sig me.

Pri spre mem bah na sig mi je potreb na raz -
{ir je na resek ci ja, ki zaje ma resek ci jo zgor nje
mezen te ri~ ne arte ri je ob nje nem izsto pi{ ~u.

Kla si~ no kirur{ ko zdrav lje nje raka dan ke
je danes niz ka spred nja resek ci ja s to tal no
mezo rek tal no eks ci zi jo. V pri me ru, da je
tumor pre niz ko in ana sto mo za ni mo` na, pri -
de v po {tev abdo mi no pe ri neal na eks ci zi ja z iz -
pe lja vo traj ne sto me.

V obeh pri me rih tudi pod ve ̀ e mo zgor njo
mezen te ri~ no arte ri jo na nje nem izsto pi{ ~u
ali tik za odce pom leve koli~ ne arte ri je.

Limf na dre na ̀ a se v dan ki v ni vo ju sred -
nje gube (7–8 cm nad ano ku ta no mejo) deli
na dve limf ni poti: celot na lim fa s po dro~ ja
dan ke se nad to to~ ko dre ni ra navz gor vzpo -
red no s he mo roi dal nim ̀ iljem, pod ome nje -

Sta dij T N M

0 Tis N0 M0
I T1 N0 M0
I T2 N0 M0
IIA T3 N0 M0
IIB T4a N0 M0
IIC T4b N0 M0
IIIA T1 – T2 N1/N1c M0

T1 N2a M0
IIIB T3 – T4A N1/N1c M0

T2 – T3 N2a M0
T1 – T2 N2b M0

IIIC T4a N2a M0
T3 – T4a N2b M0

T4b N1 – N2 M0
IV A vsak T vsak N M1a
IV B vsak T vsak N M1b

Ta be la 2. Sta dij raka debe le ga ~re ve sa in dan ke gle de na
TNM-raz vr sti tev (32).
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no to~ ko pa obsta ja dvoj na dre na ̀ a. Late ralna
dre na ̀ a pote ka vzpo red no s sred njim hemo -
roid nim ̀ iljem oko li arte ri je ilia ke inter ne pre -
ko retro pe ri to neal ne ga ̀ ilja vse do paraort nih
bez gavk. Distal ne lezi je pa se lah ko dre ni ra -
jo pre ko povrh nje peri neal ne lim fe do ing vi -
nal nih bez gavk.

^e prav obsta ja veli ka te` nja k ra di kal ni
ozi ro ma raz {ir je ni odstra ni tvi bez gavk, neka -
te ri meni jo, da viso ko pod ve za nje arte ri je
mezen te ri ke infe rior z od stra ni tvi jo vseh pri -
pa da jo ~ih bez gavk ni izbolj {a lo pre ̀ i vet ja in
da je ta posto pek celo pove zan z vi{ jo perio -
pe ra tiv no obo lev nost jo, ki vklju ~u je po{ kod -
bo avto nom ne ga `iv~ ne ga siste ma, spol no
dis funk ci jo in mot nje uri ni ra nja (38, 39).

V zad njem ~asu se posku {a mo vse bolj
izog ni ti abdo mi no pe ri neal ni eks ci zi ji s sto mo,
saj ta pred stav lja hudo obre me ni tev za bol -
ni ka. Temu se lah ko izog ne mo z ope ra ci ja mi,
kjer posku {a mo odstra ni ti tumor z za dost nim
var nost nim robom, ob tem pa ohra ni ti ves ali
vsaj del anal ne ga sfink tra. Tak {ni ope ra ci ji sta
na pri mer niz ka spred nja resek ci ja s ko loa nal -
no ana sto mo zo ali niz ka spred nja resek ci ja
s ko loa nal no ana sto mo zo in intras fink tr sko
disek ci jo, pri kate ri notra nji sfink ter odstra -
ni mo sku paj z dan ko, pri do bi mo 1 cm distal -
ne ga roba in tako ohra ni mo zuna nji sfink ter
za kon ti nen co (40). Niz ka koloa nal na ana sto -
mo za zvi {a kva li te to `iv lje nja, saj bol ni ki ne
potre bu je jo sto me za odva ja nje (41, 42).

Pri vseh sfink ter ohra nja jo ~ih ope ra ci jah
je seve da v prvi vrsti tre ba misli ti na radi kal -
nost in le-te nika kor ne more mo ̀ rtvo va ti na
ra~un kon ti nui te te. Prav tako je tre ba upo {te -
va ti tudi mo` nost inkon ti nen ce po taki ope -
ra ci ji, h ka te ri razen same teh ni ke svo je
pris pe va tudi pre- in poo pe ra tiv na radio te ra -
pi ja.

Prav goto vo je pred ope ra ci jo potre ben
natan ~en pogo vor z bol ni kom in po potre bi
tudi dodat ne prei ska ve (ma no me tri ja, endo -
skop ski UZ) za oce no kva li te te mi{i ce zapi ral -
ke pred ope ra ci jo.

Pri sta rej {em, sla bo gib lji vem bol ni ku, ki
je `e pred ope ra ci jo inkon ti nen ten za bla to,
je bolj {a izbi ra ope ra ci ja z iz pe lja vo sto me, ki
pa mora biti naprav lje na po dogo vo ru z bol -
ni kom in sto ma te ra pev tom ter tudi teh ni~ no
izpe lja na kva li tet no, da ima bol nik kasne je
z njo ~im manj te`av.

Po rast sfink ter ohra nja jo ~ih ope ra cij je
med dru gim vzbu dil inte res, da se na novo
posta vi jo meje distal ne ga resek cij ske ga roba
~re ve sa. Meja je bila tako zni ̀ a na s 5 na 2 cm
(43, 44). Mo` ni so tudi manj {i var nost ni robo -
vi, pred vsem ob pod po ri kemo ra dio te ra pi -
je (45).

Gle de na spoz na nja gle de limf ne dre na -
`e dan ke se dan da nes mno go ve~ jo pozor nost
kot distal nim var nost nim robo vom name nja
late ral nim ozi ro ma obod nim resek cij skim
robo vom, ki so bili v pre te klo sti mno go krat
spre gle da ni (46).

Iz nave de ne ga je raz vid no, da obsta ja
pomemb na pove za va med kirur{ ko teh ni ko,
stop njo pono vi tve, pre ̀ i vet jem in kako vost -
jo ̀ iv lje nja po pose gu. Uved ba novih metod,
pred vsem total ne mezo rek tal ne eks ci zi je pri
raku dan ke je pomemb no izbolj {a la pre ̀ i vet -
je in zmanj {a la stop njo lokal ne pono vi tve.

Lo kal na kirur gi ja raka dan ke (TEM –
tran sa nal na endo skop ska mikro ki rur gi ja)

Pred stav lja zdrav lje nje izbo ra pri bol ni kih
s po vr {in skim ade no kar ci no mom dan ke, ki ne
zaje ma ve~ kot tret ji ne obse ga ~re ve sne ste -
ne, nima doku men ti ra nih pove ~a nih peri rek -
tal nih bez gavk in se naha ja naj ve~ 10 cm od
distal ne ga kon ca anal ne ga kana la (tran zit ne
cone). Tre nut no so pri ka za ni dobri ozi ro ma
pri mer lji vi rezul ta ti le pri tako ime no va nih
low risk T1-tu mor jih. Pri teh je stop nja pono -
vi tve oko li 5 % (47). Dol go ro~ no sprem lja nje
bol ni kov po lokal ni kirur gi ji raka dan ke high
risk T1 in T2 pa je poka za lo rela tiv no viso ko
stop njo pono vi tve bolez ni, vi{ jo kot bi jo pri -
~a ko va li gle de na nizek sta dij. Razi ska va
s 125 bol ni ki je poka za la, da se je bole zen
pono vi la v 17 % in 28 % pri lezi jah T1 ter T2,
kar je mno go vi{ je kot pri radi kal ni resek ci ji
sta di ja I (48). Raz la go za tako viso ko stop njo
pono vi tve lah ko naj de mo pred vsem v pri sot -
no sti meta staz v bez gav kah, saj so le-te pri
lezi jah T1 in T2 pre majh ne za pri mer no oce -
no z en do rek tal nim ultra zvo kom ali mag net -
no reso nan co (49). Zaskrb lju jo~ poda tek so
poda le nedav ne {tu di je, ki nava ja jo, da se zaz -
na pono vi tev bolez ni {ele v na pre do va lem sta -
di ju, zara di ~esar je potreb na odstra ni tev
ve~ orga nov. 5-let no pre ̀ i vet je je niz ko, pose -
bej ~e upo {te va mo za~et ni sta dij lezi je (50).
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Mi ni mal no inva ziv na kirur gi ja RD^D

Pros pek tiv ne, ran do mi ni zi ra ne {tu di je so
doka za le, da je lapa ro skop ska kirur gi ja na
podro~ ju onko lo{ kih prin ci pov ena ko vred na
kla si~ ni teh ni ki. Pred no sti lapa ro skop ske
tehni ke pa so manj {e ope ra tiv ne rane, manj -
{a bole~ nost po pose gu ter hitrej {e okre va nje
(51, 52). Mil son je izve del prvo ran do mi zi ra -
no {tu di jo, v ka te ri je pri mer jal 109 la pa ra -
skop skih in kla si~ nih kolek to mij. Mini mal no
inva ziv no kirur gi jo je opre de lil kot var no, ena -
ko vred no kla si~ ni kirur gi ji ne gle de na velikost
resek ci je, s pred nost jo hitrej {e ga okre va nja (53).
Lacy je v svo ji {tu di ji 209 ran do mi zi ra nih bol -
ni kov opa zo val hitrej {e okre va nje in ni` jo
smrt nost po lapa ra skop ski ope ra ci ji (54).
Pomanj klji vost lapa ra sko pi je se ka`e v dalj -
{em ope ra cij skem pose gu gle de na kla si~ no
kirur gi jo. U~na kri vu lja lapa ro skop ske kolekto -
mi je ka`e, da je kirurg pol no uspo sob ljen za
poseg (kon ver zi ja, zaple ti) po 30–50 ope ra -
ci jah (55, 56).

Ke mo te ra pi ja

Ad ju vant na (poo pe ra tiv na) kemo te ra pi ja

[te vil ne veli ke, pros pek tiv ne, ran do mi ni zi -
rane {tu di je so v zad njih dveh deka dah opre -
de li le 5-fluo rou ra cil (5-FU) in leva mi sol ali
5-FU in leu ko vo rin kot stan dard no dopol nil -
no zdrav lje nje bol ni kov z ra kom {iro ke ga
~re ve sa in dan ke sta di ja III in neka te rih s sta -
di jem II (57–61). Zdrav lje nje tra ja od 6 do
8 me se cev, z za ~et kom zdrav lje nja od 3 do
6 ted nov po ope ra ci ji. Tak pri stop je bil preiz -
ku {en v {te vil nih zanes lji vih {tu di jah in je za
30% zmanj {al indi vi dual no tve ga nje za pono -
vi tev bolez ni in smrt.

No vej {e {tu di je dan da nes daje jo pred -
nost agre siv nej {im zdrav lje njem z iri no te ka -
nom (Camp to star) ali oksa li pla ti no (Elo xa tin).
Po poro ~a nju Sala za ni jasne pred no sti zdrav -
lje nja z iri no te ka nom in teden skim bolu som
5-FU v pri mer ja vi s te den skim zdrav lje njem
s 5-FU/leu ko vo ri nom, le da je re`im z iri no -
te ka nom bolj tok si ~en. Do podob nih zaklju~ -
kov sta pri{ li tudi {tu di ja II Action to Con trol
Car dio va sku lar Risk in Dia be tes (ACCORD) in
{tu di ja III Pen-Eu ro pean Trial in Adju vant
Colon Can cer (PETACC) (62, 63).

V na da lje va nju so pri mer ja li 6-me se~ no
zdrav lje nje s Xe lo do (ka pe ci ta bin) in 5-FU/leu -

ko vo ri nom. Ugo tov lje na je bila manj {a {ko dlji -
vost kape ti ca bi na pri zdrav lje nju lokal ne ga
raka dan ke. Nave de na u~in ko vi na je pri mer -
na pred vsem za pre bi val ce Evro pe, saj se pri
bol ni kih v Ame ri ki pojav lja ve~ ja potre ba po
pri la ga ja nju odmer ka, prav tako se opi su je ve~
stran skih u~in kov (mo re bit na pove za va s fo -
lin sko kisli no v `i tu).

V ve li ki ran do mi ni zi ra ni {tu di ji Oksa li pla -
ti na/5-FU/leu ko vo ri na (kom bi na ci ja zdra vil
se ime nju je FOLFOX) v ad ju vant nem zdrav -
lje nju raka dan ke (MOSAIC), ki je zaje ma la
ve~ kot 2000 bol ni kov, od kate rih je ime lo 60%
sta dij III in 40 % sta dij II, se je doka zal pozi -
ti ven u~i nek FOLFOXA na skup no pre ̀ i vet -
je bol ni kov brez pono vi tve v ob dob ju 3 in 4let.
Kom bi na ci ja FOLFOX (12 te ra pij zno traj
2 let) se tako sma tra za pri mer no zdrav lje nje
raka debe le ga ~re ves a v sta di ju III (64, 65).

Do pol nil no zdrav lje nje sta di ja II raka
debe le ga ~re ve sa osta ja kon tro verz no, saj bi
bilo tre ba doka za ti u~in ko vi tost zdrav lje nja
v ve li ki popu la ci ji bol ni kov z re la tiv no dobro
prog no zo (66, 67). ^e `e obsta ja pred nost
dopol nil ne ga zdrav lje nja, je le-ta majh na,
v raz mer ju 2–4 %. Tako adju vant no zdrav lje -
nje bol ni kov s sta di jem II v do bri splo {ni kon -
di ci ji ni pri po ro~ lji va. Korist od dopol nil ne ga
zdrav lje nja sta di ja II bi lah ko ime li bol ni ki z vi -
so kim tve ga njem, npr. z ob struk ci jo in per fo -
ra ci jo ~re ves ja zara di tumor ja, bol ni ki s sla bo
dife ren ci ra nim tumor jem ali vasku lar no ter
lim fo cit no infil tra ci jo.

Ne oad ju vant na in adju vant na
radio ke mo te ra pi ja pri raku dan ke

[te vil ne ran do mi zi ra ne {tu di je so doka za le
tudi u~in ko vi tost kom bi na ci je obse va nja in
kemo te ra pi je pri bol ni kih s sta di jem II in III
pred ope ra ci jo raka dan ke ali po njej. Adju -
vant no zdrav lje nje s 5-FU v kom bi na ci ji
z radio te ra pi jo se zdi smi sel no pri bol ni kih
z na pre do va lim rakom dan ke (69–72).

Pri bol ni kih s fik si ra nim, masiv nim rakom
dan ke, ki je bil ugo tov ljen na osno vi sli kov -
nih prei skav in digi to rek tal ne ga pre gle da, je
smi sel na preo pe ra tiv na radio te ra pi ja s ke mo -
te ra pi jo ali brez nje (73–75). Take bol ni ke
obse va mo s 45–50 gre ji, pri ~emer ob nasled -
njem digi tal nem pre gle du mno go krat ugo to -
vi mo mobil nost tumor ja, kar olaj {a ali celo
komaj omo go ~i resek ci jo, ki prej ni bila mo`na.
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[te vil ne {tu di je pre- in poo pe ra tiv ne
radio te ra pi je so doka za le zni ̀ a nje pojav no -
sti lokal ne pono vi tve (76). Bol ni ki s preo pe -
ra tiv no radio te ra pi jo naj bi ime li bolj {e
pre ̀ i vet je v pri mer ja vi z neob se va ni mi (77).

Iz ka za lo se je, da preo pe ra tiv na radio ke -
mo te ra pi ja izbolj {a ~re ve sno funk ci jo in omo -
go ~a ve~ jo mo` nost za ohra ni tev sfink tra
v pri mer ja vi s poo pe ra tiv nim kom bi ni ra nim
zdrav lje njem (78, 79). Veli ka {tu di ja o preo -
pe ra tiv ni radio te ra pi ji v Nem ~i ji (ve~ kot
800 bol ni kov) je poka za la bolj {o lokal no kon -
tro lo ra{ ~e in ni` jo tok si~ nost, pri spre jem lji -
vem pre ̀ i vet ju (80).

Si stem sko zdrav lje nje mede ni ce zaje ma
preo pe ra tiv no radio ke mo te ra pi jo mede ni ce
in poo pe ra tiv no kemo te ra pi jo, ki se za~ ne
4–6 ted nov po pose gu ter tra ja 4 me se ce. Pri
ome nje nem zdrav lje nju je tre ba bol ni kom raz -
lo ̀ i ti, da se mora kljub ugod ne mu odzi vu
tumor ja na pre do pe ra tiv no kom bi ni ra no
zdrav lje nje izve sti poo pe ra tiv na kemo te ra pi -
ja, pred vsem zara di ver jet no sti mikro me ta -
staz.

SPREMLJANJE BOLNIKOV
PO OPERACIJI
Po no vi tev bolez ni se pri 80 % bol ni kov pojavi
zno traj treh let po zdrav lje nju, zato je v tem
obdob ju upra vi ~e no pogo stej {e sprem lja nje
bol ni kov.

V av stral ski pros pek tiv ni, ran do mi ni zi ra -
ni {tu di ji so preu ~i li podat ke rutin ske ga
sprem lja nja bol ni kov po R0-re sek ci ji (anam -
ne za in pre gled vsa ke tri mese ce dve leti). Vsa -
kih {est mese cev nasled nja tri leta so bili
bol ni ki {e dodat no diag no sti~ no obde la ni
v smi slu let ne kolo no sko pi je, ra~u nal ni{ ke
tomo gra fi je (CT) jeter, RTG prsne ga ko{a.
Dodat ne prei ska ve niso poka za le nika kr {ne
raz li ke v pre ̀ i vet ju v pri mer ja vi s stan dard -
nim (81).

Sme ri ce Ame ri can Society of Cli ni cal Onco -
logy (ASCO) pri po ro ~a jo, da sprem lja nje bol -
ni kov s po no vi tvi jo in rakom dan ke zaje ma
odvzem krvi za dolo ~a nje kar ci noem bro ge -
nega anti ge na (CEA) (angl. car ci noem br yo nic
anti gen) na vsa ke 3–4 me se ce 2–3 leta po
odstra ni tvi pri mar ne ga tumor ja (82). ASCO
pri po ro ~i la ne ome nja jo rutin ske prei ska ve

jeter, testa na okult no krva vi tev, CT tre bu ha
in RTG prsne ga ko{a.

Ko lo no sko pi ja se zdi smi sel na pri ugo tav -
lja nju sin hro nih in meta hro nih tumor jev
ozi ro ma poli pov pre ba vil, saj je bil zabe le ̀ en
porast ome nje nih spre memb po odstra ni tvi
pri mar ne ga kolo rek tal ne ga kar ci no ma (83–85).
V pri me ru odstra ni tve poli pov se zni ̀ a ver -
jet nost raz vo ja RD^D. Zadost na diag no sti~ -
na obde la va bol ni kov pred odstra ni tvi jo
pri mar ne ga tumor ja oz. po njej za izklju ~i tev
sin hro ne ga tumor ja in sprem lja nje bol ni kov
na 3–5 let bi mora lo biti del vsa ke ga dobre -
ga poo pe ra tiv ne ga sprem lja nja.

V Slo ve ni ji sprem lja nje pote ka po Pri po -
ro ~i lih za celost no obrav na vo bol ni kov z ra -
kom pre ba vil (86). Bol ni ke se prvi dve leti
sprem lja vsa ke tri mese ce, ko se kon tro li ra
vred nost tumor ske ga ozna ~e val ca CEA in
UZ. Od dru ge ga do pete ga leta po ope ra ci ji
se inter val podalj {a na {est mese cev. Po petih
letih bol ni ka sprem lja mo enkrat let no. Vmes
se v red nih raz ma kih oprav lja {e rent ge no -
gram plju~ in kolo sko pi ja ter dodat ne sli kov -
ne prei ska ve, ~e je potreb no.

Tu mor ski ozna ~e val ci
in pono vi tev bolez ni

CEA pred stav lja tumor ski ozna ~e va lec, ki je
spe ci fi ~en za solid ne tumor je. CEA ni pri me -
ren kot pre se jal ni test RD^D ali za dife ren -
cial no diag no zo neo pre de lje nih te`av s pre -
ba vi li ozi ro ma kot dokaz malig ne spre mem be
na ~re ves ju. Ome njen tumor ski ozna ~e va lec
je upo ra ben pri prog no zi bolez ni, pose bej, ~e
je bil odvzet pred pose gom. Pri bol ni kih
s sta di jem II se lah ko tako na pod la gi zvi {a -
ne CEA pred pose gom odlo ~i mo za dopol nil -
no kemo te ra pi jo.

Poo pe ra tiv ne vred no sti CEA nam pove -
do mno go o u~in ko vi to sti zdrav lje nja, saj se
v pri me ru celot ne odstra ni tve tumor ja vred -
no sti vrne jo na nor mal no obmo~ je zno traj
14 dni (raz po lov na doba ozna ~e val ca je
7–14 dni). Torej, ~e pre do pe ra tiv na vrednost
CEA ne pade zno traj 2–3 ted nov na nor mal -
no obmo~ je, lah ko pred vi de va mo, da tumor
ni bil v ce lo ti odstra njen, ozi ro ma da obsta -
ja jo mikro me ta sta ze. Pono ven porast CEA nad
nor mal no obmo~ je (<5 ng/ml) zno traj 6–9 me -
se cev po odstra ni tvi tumor ja je naj ver jet ne -
je dokaz pono vi tve bolez ni.
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Se rij ske vred no sti CEA nam pove do mno -
go o na pre do va nju ozi ro ma regre si ji meta stat -
ske bolez ni in u~in ko vi to sti zdrav lje nja (87).
Kljub temu se red ko odlo ~a mo o pre ki ni tvi
kemo te ra pi je zgolj na pod la gi nara{ ~a jo ~ih
vred no sti CEA, ~eprav zabe le ̀ en dvig vred -
no sti pona va di naka zu je napre do va nje bolez -
ni (88).

Zaen krat {e ne obsta ja jo podat ki, ki bi
opre de li li opti ma len re`im odvze ma CEA
po R0-od stra ni tvi tumor ja. Pri mer no se zdi
sprem lja nje CEA na vsa ke 3–4 me se ce prvi
dve leti in na {est mese cev nasled nja tri leta,
nakar sprem lja nje ni ve~ smi sel no. Kolo no -
sko pi ja naj bi se izved la eno leto po pose gu,
nato pa na vsa ka tri leta. V na da lje va nju ni
bilo poda nih nobe nih doka zov, da rutin ski CT
tre bu ha in RTG prsne ga ko{a pri po mo re ta
k pre ̀ i vet ju.

V pri me ru, da se opa zi nov dvig CEA, je
tre ba pono vi ti prei ska vo, da se izklju ~i more -
bit na napa ka v la bo ra to rij ski diag no sti ki.
V pri me ru potr je ne ga dvi ga je smi sel no opra -
vi ti CT celot ne ga tele sa, in ~e je ta nega ti ven,
{e kolo no sko pi jo.

Na men serij skih odvze mov CEA je iden -
ti fi ka ci ja poten cial no ozdrav lji vih bol ni kov, se
pra vi bol ni kov z re sek ta bil ni mi meta sta za mi,
ki pred stav lja jo izo li ra ne zasev ke v je trih, jaj~ -
ni ku, plju ~ih in neka te re pono vi tve bolez ni
na podro~ ju ana sto mo ze. Podan ni bil nikakr -
{en dokaz, da bi uved ba kemo te ra pi je podalj -
{a la `iv lje nje bol ni kom z ne re sek ta bil ni mi
meta sta za mi peri to ne ja ali retro pe ri to neal nih
bez gavk.

Se cond look kirur gi ja v od sot no sti doka za -
ne ope ra bil ne lezi je na pod la gi sli kov ne diag -
no sti ke ni smi sel na, saj z njo pona va di ne
odkri je mo ozdrav lji ve bolez ni (89). Upo ra ba
radi oi mu no lo{ kih teh nik prav tako ni upra -
vi ~e na, saj tudi ob zgod nji diag no zi difuz no

raz {ir je ne bolez ni tre nut no {e ne obsta ja
u~in ko vi to sistem sko zdrav lje nje (90).

Za opre de li tev zvi {a nih vred no sti CEA so
neka te ri avtor ji pri po ro ~a li upo ra bo pozi -
tron ske emi sij ske tomo gra fi je (PET). Kot `e
prej ome nje no, pa pre poz na va nje asimp to -
mat skih bol ni kov z neod stran lji vo obli ko
bolez ni nima dol go ro~ nih pred no sti za bol -
ni ka, prej nas prot no. Prav tako se bodo redki
kirur gi odlo ~i li za ope ra tiv ni poseg na pod -
la gi pozi tiv ne ga PET in nega tiv ne ga CT/MRT,
tako da je resni~ na vred nost PET za opre de -
li tev zvi {a nja CEA vpra{ lji va.

ZAKLJU^EK
RD^D si kot eden naj po go stej {ih rakov tako
na sve tu kot tudi v Slo ve ni ji prav goto vo zaslu -
`i {e pose bej skrb no obrav na vo. Ogrom no je
bilo naprav lje ne ga na podro~ ju zdrav lje nja,
tako v smi slu kirur{ ke ga kot tudi dodat ne ga
onko lo{ ke ga zdrav lje nja. Na podro~ ju kirur -
gi je je prav goto vo tre ba izpo sta vi ti teh ni ko
total ne mezo rek tal ne eks ci zi je pri raku dan -
ke, ki je eden od red kih pri me rov, kjer smo
s spre mem bo ope ra cij ske teh ni ke bis tve no
vpli va li na pogost nost pono vi tve bolez ni in
s tem tudi na pre ̀ i vet je. Tudi na podro~ ju
kemo- in radio te ra pi je se doga ja jo veli ki pre -
mi ki, od uved be novih pro to ko lov zdrav lje -
nja, neoad ju vant ne ga zdrav lje nja do uva ja nja
bio lo{ kih zdra vil pri zdrav lje nju RD^D.

Skr be ti nas mora poda tek, da {e ved no
odkri je mo ve~i no RD^D v vi{ jih sta di jih in da
se ta {te vil ka le po~a si zmanj {u je. Zato z ve -
se ljem sprem lja mo in vzpod bu ja mo pro gram
Svit, ki bo prav goto vo pri po mo gel k hi trej -
{e mu odkri va nju pre ma lig nih in malig nih
spre memb v de be lem ~re ve su. Prav goto vo se
vsi zave da mo, da bomo le z mul ti dis ci pli nar -
nim pri sto pom in pred vsem trdim delom
uspe li izbolj {a ti pre ̀ i vet je po zdrav lje nju te
bolez ni.
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