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Ljubljana, 18. december 2013
GRADIVO ZA MEDIJE 
NOVINARSKA KONFERENCA OB 75-LETNICI ONKOLOŠKEGA INŠTITUTA LJUBLJANA : 
Najpomembnejši dosežki OI v obdobju 2008-2013 
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Uvod

Onkološki inštitut Ljubljana letos obeležuje 75 let delovanja. V nadaljevanju predstavljamo najpomembnejše strokovne dosežke OI v zadnjih petih letih. Uvodoma poudarjamo, da je OI v tem času na tistih področjih onkologije, ki jih OI pokriva, opravil vse delo, ki ga je narekovala epidemiološka situacija v Sloveniji.
Rast obsega kliničnega dela:

Število ambulantnih pregledov v tem času se je dvignilo za 14 % (100.127 ambulantnih pregledov leta 2008 in 114.785 leta 2012, kar pomeni 3,5 odstotno povprečno letno rast). 

Število operiranih bolnikov se je do konca leta 2012 dvignilo za 11 % (na 2899), letos pa še za 3 % glede na lansko leto. 
Število obsevanih bolnikov na teleradioterapiji se je do konca leta 2012 dvignilo za 20 % (na 6022), na brahiradioterapiji pa za 40 % (na 443). Število megavoltnih naprav za teleradioterapijo se je povečalo s 6,5 naprave na 8.
Rast dela na sektorju internistične onkologije:  število ambulantnih pregledov se je dvignilo za 38 % na 38.539, število pripravkov sistemske terapije pa za 25 % na 44.336.
Rasti kliničnega dela so sledile vse druge enote OI, tako da so bili vsi bolniki oskrbljeni v strokovno sprejemljivih časovnih rokih. Delo je bilo opravljeno na vrhunskem nivoju, s stalnim uvajanjem najsodobnejših spoznanj, od katerih bomo najpomembnejše predstavili v nadaljevanju.

OI je ob kliničnem delu opravil tudi vse ostale naloge, ki so zapisane v njegovem poslanstvu, kot je izobraževalna ter raziskovalna dejavnost. Še posebej poudarjamo vodilno vlogo OI pri Državnem programu obvladovanja raka (DPOR), ki ga je Vlada RS sprejela marca 2010 in ki predstavlja okvir za razvoj onkologije v celi državi, kar je prav tako naloga OI.
1. Sektor internistične onkologije
Sektor internistične onkologije je v tem obdobju zmanjšal zaostanek za potrebami, ki jih je narekovala izjemna rast te onkološke dejavnosti v zadnjem desetletju. Samo v tem sektorju se je število ambulantnih pregledov dvignilo za 38 % na 38.539, število pripravkov sistemske terapije pa za 25 % na 44.336.

Uvedena so bila številna nova sistemska zdravljenja, s čimer smo zagotavljali  dostopnost sodobnih zdravil slovenskim bolnikom brez velikega zaostanka. K varnosti in boljšemu nadzoru predpisovanja zdravil je prispevala uvedba centralnega računalniškega naročanja protitumornih učinkovin.  
2. Sektor radioterapije
Sektor radioterapije se je v zadnjih 5 letih okrepil z novo najsodobnejšo opremo. Število megavoltnih naprav za teleradioterapijo se je povečalo s 6,5 naprave na 8. Uvedene so bile številne kompleksne obsevalne tehnike: intenzitetno modulirano obsevanje (IMRT), volumetrična ločna terapija (VMAT), stereotaktično obsevanje (SRT) in radiokirurgija (SRS). Na področju brahiterapije je bila v rutinsko delo vpeljana slikovno vodena adaptivna brahiterapija (IGABT) na podlagi magnetnoresonančnega slikanja pri raku prostate in materničnega vratu.

Pred kratkim je sektor pridobil naziv kompetenčnega centra na področju radioterapije, ki ga podeljuje Mednarodna agencija za jedrsko energijo (IAEA). 
3. Sektor operativnih dejavnosti

Število operiranih bolnikov se je do konca leta 2012 dvignilo za 11 % (na 2899), letos pa še za 3 % glede na lansko leto. 

Sektor operativnih strok je v zadnjih petih letih uvedel več novih metod:

· totalna peritonektomija in HIPEC (hipertermična perfuzija s kemoterapijo)
· hipertermična izolirana ekstremitetna perfuzija (HILP) - akreditacija leta 2010

· kirurgija jetrnih metastaz raka debelega črevesa in danke
· minimalno invazivna paratiroidektomija s ciljanim pristopom

· intraoperativno merjenje parathormona 

Od novih metod izpostavljamo dve metodi: i)totalno peritonektomijo ter HIPEC (hipertermična perfuzija s kemoterapijo) in ii) hipertermično izolirano ekstremitetno perfuzijo (HILP) – za slednjo smo dobili mednarodno akreditacijo za izvajanje leta 2010. Ta dva postopka pomenita eno najbolj zahtevnih multidisciplinarnih postopkov v onkološki kirurgiji. Do uvedbe teh metod na OI smo morali slovenske bolnike pošiljati na zdravljenje v tujino. V tem obdobju smo opravili 57 HILP in 22 hipertermičnih perfuzij s kemoterapijo.
     3.1 Oddelek za anestezijo in intenzivno terapijo operativnih strok
V zadnjih letih je oddelek za intenzivno terapijo dosegel tudi uradno najvišjo stopnjo intenzivnosti zdravljenja in je edini tovrstni intenzivni onkološki oddelek v Sloveniji. 
Pred kratkim so bile uvedene blokade pod kontrolo UZ za zdravljenje akutne ali kronične bolečine. 
4. Oddelek za radiologijo

Leta 2009 je oddelek uvedel radiofrekvenčno ablacijo tumorjev (RFA), predvsem v jetrih, ter istega leta vakuumsko punkcijo dojk pod kontrolo magnetne resonance. 
5. Oddelek za citopatologijo
Od leta 2010 na oddelku v vzorcih brisov materničnega vratu določajo navzočnost visokorizičnih HPV virusov. Od leta 2013 določajo navzočnost minimalnih ostankov bolezni v vzorcih kostnega mozga bolnikov z limfoblastnim limfomom/levkemijo in z nevroblastomom. Na to preiskavo bolnikov ni treba več pošiljati v tujino. 
6. Oddelek za patologijo
Oddelek je v tem obdobju deloval na vrhunskem nivoju, kar potrjuje mednarodno preverjanje kakovosti. Po obsegu dela je sledil rasti dela na OI, ob tem pa 40 % obsega dela predstavlja opravljanje storitev za druge ustanove. Najpomembnejše je, da smo v tem obdobju kadrovsko popolnili oddelek, na katerem je sedaj zaposlenih 8 patologov.
7. Oddelek za laboratorijske dejavnosti
Na oddelku so v tem obdobju uvedli številne nove preiskave: štiri nove tumorske markerje in še pet drugih različnih biokemičnih meritev. 
8. Oddelek za molekularno diagnostiko
Samo v zadnjih petih letih so na oddelku za potrebe rutine uvedli, validirali ali optimizirali 26 metod za določanje genskih sprememb, ki so povezane z različnimi vrstami rak. Ob tem se je število pregledanih vzorcev v obdobju 2008-2012 dvignilo za 311 % na 976 vzorcev. Določamo spremembe v večini genov, ki so dokazljivo povezani z dednimi oblikami različnih rakov , določamo lahko spremembe, ki so povezane z uvajanjem zdravljenja , sodelujemo pri natančnejši opredelitvi nekaterih rakov ali določamo različne parametre, ki so povezani z obnašanjem rakavih celic. 

9. Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe bolnike

V 2012 smo vpeljali v Posvetovalnico za onkološko zdravstveno nego individualno svetovanje (predvsem) za ambulantno zdravljene bolnike pred, med in po zdravljenju. Pričeli smo z izobraževanjem na področju zdravstvene nege bolnika pri sistemskem zdravljenju raka za sekundarne centre (UKC MB, SB Nova Gorica, SB Celje), kar je eden od pogojev za prenos standardnih zdravljenj bolnikov iz OI v omenjene bolnišnice. V specialističnih ambulantah smo podaljšali delovni čas, odprli dodatne ambulante in odprli triažno ambulanto. Čakalnih dob za obravnavo ni.  Delovni čas dela v dnevni bolnišnici in ambulantni kemoterapiji smo podaljšali do 21. ure. Na bolnišničnih oddelkih smo zaradi kompleksnosti potreb bolnikov uvedli popoldansko izmeno za DMS (namesto dežurstva), s tem ukrepom smo povečali število DMS v popoldanskem času in znižali stroške dela.
10. Skupne zdravstvene dejavnosti:

10.1. Paliativna oskrba
V Sloveniji letno zaradi raka umre okoli 5500 ljudi, večina od njih potrebuje vsaj osnovno paliativno oskrbo na Onkološkem inštitut (OI). Leta 2007 je bil na OI tako ustanovljen Oddelek za akutno paliativno oskrbo, ki danes izvaja specialistično in terciarno obliko paliativne oskrbe. Glede na obseg in strokovnost dela je Onkološki inštitut s strani ESMO leta 2009 prejel mednarodno akreditacijo kot center odličnosti (obnovljena 2012), ki ima v svojo obravnavo bolnikov z rakom integrirano celostno paliativno oskrbo onkoloških bolnikov. 
10.2 Klinična prehrana in dietoterapija
Enota za klinično prehrana je bila ustanovljena oktobra 2008 in je še vedno edina redno delujoča strokovna enota za prehransko obravnavo in terapijo odraslih bolnikov Sloveniji. Njeno delovanje danes obsega: Ambulantno dejavnost za klinično prehrano (vključno z izvajanjem parenteralne prehrano na domu), posvetovalnico za klinično prehrano s specializirano prehransko obravnavo, konzilirano dejavnost na vseh oddelkih OI, vodenje oddelka za klinično prehrano. Konec leta 2013 bo odprta tudi specializirana ambulanta za parenteralno prehrano na domu. 

10.3 Genetsko svetovanje
Genetsko testiranje in svetovanje je leta 2008 uvrščeno med redne dejavnosti  Onkološkega inštituta Ljubljana. V tem času se je število genetskih svetovanj dvignilo za 238 % (na 739), delo pa se je razširilo na večje število različnih rakov. 
V kratkem času smo uspešno vzpostavili primerno multidisciplinarno ekipo in organizirali delovanje ambulante in laboratorija. V naši ustanovi omogočamo poleg genetskega testiranja in svetovanja tudi nadzor (follow- up) in preventivne posege. Visoko ogrožene posameznike nadzorujemo v zato organizirani ambulanti od leta 2010.
11. Lekarna

Najpomembnejši dosežek v tem obdobju je leta 2010 odprta centralna priprava protitumorskih zdravil, ki jih pripravljamo individualno za bolnike v zato posebej prirejenih prostorih skladno z najnovejšimi standardi. Pomembna je tudi uveljavitev profila kliničnega farmacevta, ki na bolniških oddelkih sodelujejo pri zdravljenju bolnikov. Kot prvi v Sloveniji smo implementirali aplikacijo za e-poročanje neželenih učinkov zdravil, ki so jo farmacevti Onkološkega inštituta razvili v sodelovanju z Lekarniško zbornico Slovenije.
12. Oddelek za eksperimentalno onkologijo

Oddelek za eksperimentalno onkologijo razvija nove zvrsti zdravljenja v onkologiji in je dosegel napredek na področju biomedicinske aplikacije elektroporacije, v elektrokemoterapiji in genskem elektrotransferju.

13. Epidemiologija in register raka

Leta 2010 smo v celoti prenovili računalniško bazo in posodobili obdelavo podatkov v RRRS. Od takrat deluje tudi interaktivni spletni portal, ki smo ga poimenovali SLORA po začetnih črkah besed »Slovenija in rak« (www.slora.si). 

14. Raziskovanje in izobraževanje

V obdobju 2009–2013 smo rezultate raziskovalnega in strokovnega dela predstavili v 175 samostojnih publikacijah, 617 znanstvenih ali strokovnih člankih in 421 poljudnih člankih. V istem obdobju smo imeli 1098 aktivnih predstavitev našega dela – 434 referatov oz. predavanj z objavo in 664 povzetkov krajših ustnih predstavitev ali plakatov. Del našega raziskovalno-izobraževalnega dela je tudi vzgoja novih kadrov. Mentorji ali somentorji za doktorate in magisterije smo bili 54-krat. Strokovnjaki z našega inštituta so tudi člani uredniških odborov ter recenzenti v številnih mednarodnih in domačih strokovnih in znanstvenih revijah. 
Izobraževanje na OI lahko razdelimo na dve veliki kategoriji: izobraževanje strokovnega kadra ter ozaveščanje in izobraževanje laične javnosti. V ta namen smo v obdobju od 2009-2013 organizirali 145 strokovnih prireditev (tečaji, šole, kongresi, delavnice) ter izvedli 617 seminarjev za zaposlene.  

Od preostalih aktivnostih, ki se dolgoročno izvajajo na OI Ljubljana, naj samo še omenimo, da smo dne 7. 11. 2013 ponovno pridobili naziv »Učni zavod za obdobje 5-ih let«, ki ga podeljuje Ministrstvo za zdravje. Prav tako smo v tem obdobju vložili (eno leto pred iztekom veljave sedanjemu nazivu) novo vlogo za dodelitev naziva »Klinični inštitut«. V ta namen smo zbrali 1446 del (dokumentov) za dokazovanje strokovnega dela, 509 del za dokazovanje strokovno-organizacijskega dela, 13912 del za izobraževalno dejavnost ter 1909 del za raziskovalno dejavnost.  

15. DORA 

Program DORA je začel delovati 21. 4. 2008 z vabljenjem žensk, starih 50- 69 let iz Osrednjeslovenske regije, to je Ljubljane z okolico. Kasneje je bilo vključeno še Zasavje, leta 2013 Mestna občina Maribor s Podravjem, z januarjem 2014 pa začenjamo še s slikanjem v ZD Metelkova in ZD Maribor. Število vabljenih žensk se je povečevalo vsako leto, tako da je bilo v letu 2012 slikanih 25.000 žensk, letos pa bo ta številka še nekoliko večja. Do sedaj je bilo skupaj slikanih 85 377 žensk (nekatere večkrat). V tem obdobju je bilo odkrtih 620 rakov, delež žensk z rakom, omejenim zgolj na dojko, se je v tej starostni skupini povečal s 50 % na 70 %. Presejalnega programa se  je v povprečju udeležilo 75 % vabljenih žensk, kar je dovolj za uspešnost programa.
Kakovost dela v DORI je tudi mednarodno prepoznana, zato smo postali učni center tudi za strokovnjake iz tujine. 

Ob povečanem slikanju načrtujemo v letu 2014 zaposlitev dodatnih kadrov, nabavo nove opreme in ureditev prostorske problematike. 

16. ZORA
Program ZORA dosega svoj cilj, saj več kot 70 % žensk iz ciljne skupine opravi presejalni pregled v treh letih, temu pa sledi tudi manjšanje incidence raka materničnega vratu za več kot 30 % v desetih letih. 
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