»Ne zasenci svoje usode!«

Pod tem geslom poteka letosnji

november — mesec ozave$c¢anja o raku pljuc.

Naso usodo lahko zasencita tudi nevednost
in neznanje.
Zato se poucite o raku pljuc,
ki ogroza vse vec ljudi.
Upamo, da Vam bodo pri tem pomagali
tudi nasi odgovori na nekaj osnovnih

vprasanj o tej bolezni.

Kaj je rak pljuc?

Rak pljuc je bolezen, ki nastane zaradi nenadzo-
rovane rasti celic v dihalih. Najpogosteje se zatne
v tkivu plju¢, redkeje v sapnici ali sapniku. Pozna-
mo dve glavni vrsti plju¢nega raka, in sicer drob-
noceli¢ni in nedrobnoceli¢ni rak. Za katero vrsto
gre, opredeli zdravnik patolog na osnovi videza
celic pod mikroskopom. Ti dve vrsti raka imata
razlien potek, zato je razlikovanje med njima po-
membno pri odlocitvi o nac¢inu zdravljenja.

Kako pogost je rak pljuc¢?

Pljucni rak je tako pri nas kot tudi po svetu ena
izmed najpogostejsih vrst raka. V Sloveniji vsako
leto na novo zboli okrog 1200 ljudi, med njimi je
tretjina Zensk. Plju¢ni rak je glavni krivec za smrt
pri vseh bolnikih z rakom. V razvitem svetu $te-
vilo smrti zaradi tega raka presega skupno Stevilo
vseh umrlih zaradi raka dojke, debelega crevesa
in prostate.

Katere dejavnike tveganja poznamo?

* Glavni poznani dejavnik tveganja za nastanek
raka pljuc je kajenje. Kar 90 % plju¢nih rakov
nastane zaradi kajenja. Cigaretni dim vsebuje
4000 strupenih snovi, od katerih je veliko ta-
kih, ki povzrocajo raka. Lahke cigarete z manj-
S0 vsebnostjo nikotina niso ni¢ manj nevarne,
saj cigaretni dim globlje vdihavamo, zato se ve¢
raka pojavlja na obrobnih delih plju¢. Plju¢nega
raka povzroca kajenje v vseh oblikah, torej tudi
kajenje cigar, pipe in tobaka v marihuani.

Cim vet cigaret ljudje pokadijo, vedje je tvega-
nje, da bodo zboleli. Pomembno je tudi, pri ka-
teri starosti za¢énejo kaditi. Ce pri¢nejo kaditi
mlajsi, obstaja vecja verjetnost, da bodo zboleli.

Pri bivsih kadilcih je tveganje vecje kot pri ne-
kadilcih. Njihovo tveganje se z leti zmanjSuje,
vendar ostaja do konca Zivljenja vecje kakor pri
nekadilcih.

* Drugi dejavnik tveganja je izpostavljenost $ko-
dljivim snovem, kot sta radon in azbest. Pona-
vadi je ¢as od izpostavljenosti do pojava bolezni
dolg, saj ljudje zbolijo tudi po 20 do 40 letih po
izpostavljenosti.

* Pomembna sta tudi vrsta dela in bivanje v one-
snazenem okolju npr. delo v kovinski industri-
ji, gradbenistvu ali kemi¢ni industriji.

* Znani so primeri plju¢nega raka, pri katerem
bolniki niso bili izpostavljeni nobenemu dejav-
niku tveganja, in njegov nastanek lahko pripi-
Semo genetskim vzrokom in/ali izpostavljeno-
sti $e nepoznanim dejavnikom tveganja.

Kateri so zgodnji znaki pljuénega raka?

Tezave, ki kaZejo na to, da bi lahko §lo za pljuc-

nega raka, so:

- kaselj (posebno ¢e se spremeni narava kaslja),

- tezje dihanje,

- bolecina ali zbadanje v prsih,

- hitra utrujenost,

- mocnej$i izmecek iz pljug, véasih s sledovi krvi,

- vnetja plju¢, ki ne izzvenijo ali se ponavljajo
kljub zdravljenju z antibiotiki.

Vse te teZave so nespecificne in se lahko pojavijo

tudi pri drugih boleznih. Pomembno je, da ob po-

javu tezav ¢im prej obis¢ete zdravnika, ki Vam bo

svetoval in Vas bo po potrebi napotil na ustrezne

preiskave.

Pri napredovalem ali razSirjenem raku se lahko

pojavijo tudi:

- glavobol, hripavost, ohromelost, bruhanje, bo-
le¢ine v kosteh ali sklepih, potenje.

- Pozorni moramo biti tudi na nepojasnjeno huj-
Sanje.

V nekaterih primerih bolezen poteka brez simpto-

mov in je odkrita po nakljucju.

Katere preiskave je potrebno opraviti pri sumu

na raka pljuc?

Pri sumu na raka pljuc je potrebno opraviti na-

slednje preiskave:

e osnovno rentgensko slikanje pljug,

e CT (ratunalniska tomografija) slikanje prsnega
kos$a, zgornjega dela trebuha in glave,

e bronhoskopijo, kjer zdravnik z upogljivim in-
Strumentom pregleda notranjost dihalnih poti
in odvzame vzorce tkiva za pregled pod mikro-
skopom,

e druge dopolnilne preiskave, ki jih dolo¢i zdrav-
nik pri vsakem posamezniku glede na tezave in
obseg bolezni, ki jih bolnik ima (laboratorijske
preiskave, PET-CT, ultrazvok trebuha idr.).

Kaj lahko naredimo, da ne bi zboleli?

Kadilci, ¢im prej prenehajte kaditi! Cigaret, ki ste
jih pokadili, Vasa pljuca ne bodo nikoli ¢isto poza-
bila. Za pomot pri odvajanju od kajenja se obrni-
te na Vasega osebnega zdravnika ali katero izmed
organizacij, ki se s tem ukvarjajo. Nekadilci, ne
zacnite kaditi in pazite, da ne boste izpostavljeni
cigaretnemu dimu, saj tudi pasivno kajenje pove-
Cuje tveganje za raka. Vedno pazite, da otroci ne
bodo izpostavljeni dimu.

Kaksne so moznosti zdravljenja?

Zdravljenje lahko poteka:

-z operacijo,

- z obsevanjem,

- s kemoterapijo in tarénimi (»biolo§kimi«) zdravili.
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Najveckrat poteka zdravljenje v kombinaciji vseh
navedenih nac¢inov zdravljenja, ki se dopolnjuje-
jo s podpornim in simptomatskim zdravljenjem
(protibole¢inska terapija, zdravila proti slabosti,
zdravila za zdravljenje depresije ali nespecnosti
ipd.).

Kirursko zdravljenje pride v postev, ¢e tumor ne
vrasta v pomembne sosednje organe, ni razsirjen
v oddaljene bezgavke oziroma nima zasevkov v
drugih organih. Na voljo imamo vec vrst operacij;
najprimernej$o doloc¢i zdravnik kirurg za vsakega
bolnika posebej, glede na razsirjenost bolezni in
druge dejavnike (npr. lokacijo tumorja, bolnikovo
stanje).

Obsevanje predpisujemo:

1. za popolno ozdravitev (kurativno ali radikalno
obsevanje),

2. za zmanjSanje verjetnosti ponovitve bolezni po
operaciji (pooperativno obsevanje),

3. za lajSsanje bolnikovih tezav (paliativno obse-
vanje),

4. za zmanjS$anje nevarnosti nastanka mozgan-
skih zasevkov, ko jih bolnik $e nima (profilak-
ti¢no obsevanje).

Kemoterapija je primerna:

1. za spremljajocCe zdravljenje ob operaciji ali ob-
sevanju za doseganje ozdravitve ali zmanj$anje
moznosti za ponovitev bolezni,

2. pri razsirjeni bolezni; z njo bolniku lajsamo te-
zave, izboljs$amo splo$no stanje in podaljsamo
prezivetje.

Taréna zdravila so v zadnjih letih predmet $te-
vilnih raziskav. Na podro¢ju tarénih zdravil, ki

so bolj poznana pod imenom »bioloska zdravilac,
smo prica vzpodbudnim odkritjem novih zdravil
tudi za raka plju¢. Kakor Ze ime pove, ta zdravila
delujejo na doloceno tarco v celici in Ce te tarce ni
ali je ne poznamo, zdravila ne bodo u¢inkovala.

Kaksni so rezultati zdravljenja in kaj lahko pri-
¢akujemo v prihodnosti?

V primerih, ko plju¢nega raka odkrijemo v ome-
jeni obliki in vklju¢imo bolnike v ustrezno zdrav-
ljenje, imajo ti 50 % moznosti za dolgotrajno pre-
zivetje. Zal je takih bolnikov $e vedno premalo,
saj je v vecini primerov bolezen odkrita v napre-
dovali obliki. V prihodnosti pricakujemo, da se
bo s hitrim razvojem novih metod odkrivanja in
zdravljenja raka to stanje mocno izboljsalo. Za iz-
boljsanje rezultatov pa lahko najvec¢ stori vsakdo
sam.

Kako lahko zmanjsamo tveganje za nastanek

raka pljué?

Tveganje za nastanek raka plju¢ znizamo, tako

da:

- ne kadimo, na nevarnosti kajenja opozarjamo
ze otroke,

- prenehamo s kajenjem,

- se izogibamo pasivnemu kajenju,

- seizogibamo strupenim in $kodljivim snovem,

- uzivamo zdravo prehrano, bogato s sadjem in
zelenjavo,

- skrbimo za redno telesno aktivnost.

POSKRBIMO ZA SVOJE ZDRAVJE!
KADILCI, SE DANES PRENEHAJTE KADITT!

RAK PLJUC

Kaj mora vsakdo vedeti
o tej bolezni



