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RAK PLUCA U EUROPI UBIJA GOTOVO JEDNAK BROJ LJUDI KAO RAK
DOJKE, DEBELOG CRIJEVA | PROSTATE ZAJEDNO. SVAKA CETVRTA
SMRT U EUROPI POSLJEDICA JE ZLOCUDNE BOLESTI, A CAK 20% TIH
SMRTI UZROKOVANO JE KARCINOMOM PLUCA, BOLESCU KOJU JE

UVELIKE MOGUCE SPRIJECITI

Da postoji potreba i mogucnost uspjes-
bolesti pokazuje podatak da se u SAD-u stopa
smrtnosti od raka plu¢a u razdoblju od 1991. do
2017. godine smanijila za gotovo 30%. American
Cancer Society (ACS] ovaj znacajan napredak
u skrbi pripisuje dostupnosti programa prohira
i suvremenih terapija. Istovremeno, u Europi je
svaka peta smrt od raka uzrokovana rakom plu-

nijeg suotavanja s ovom zlocudnom

¢a. Smatra se da tim poraznim brojkamai loSijim
ishodima pridonose brojni ¢imbenici; kasna di-
jagnoza, slaba dostupnost lijecenja, pa cak i sti-
gmatizacija oboljelih. Kako bi se prikazala realna
slika kvalitete skrbi o oboljelima od raka pluca,
The Economist je proveo istrazivanje u koje je
hilo ukljuceno 27 europskih zemalja. Analiza je
provedena u dvije faze. U prvu su fazu ukljuce-
ne Austrija, Belgija, Finska, Francuska, Nizozem-
ska, Norveska, Poljska, Rumunjska, Spanjolska,
Svedska i Velika Britanija, a u drugu fazu Bugar-
ska, Hrvatska, Ceska, Danska, Njematka, Gréka,
Madarska, Irska, Izrael, Italija, Portugal, Rusija,
Srbija, Slovatka, Slovenija i Svicarska.

PET PRACENIH PODRUCJA
Ucinkavitost skrhi o oboljelima od raka pluca i
uspjesnaost borbe protiv raka pluéa ocjenjivana
je u ovim glavnim podrugjima:
1. Karcinom pluéa kao strateski prioritet, s fo-
kusom na nacionalne planove za borbu protiv
raka i klinicke smjernice.
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2. Karcinom pluéa kao javnozdravstveno pitanje,
s fokusom na zdravstvenu opismenjenost po-
pulacije, kontrolu pusenja i programe probira.

3. Brzina pristupa dijagnostici i lijeéenju karci-
noma pluca.

4. Procjena ucginkovitosti lijeéenja i kvalitete
skrbi.

5. Istrazivanja i kvaliteta registara.

Prema rezultatima ove komparativne analize,
iako postoje primjeri dobre prakse u europskim
zemljama, u svim analiziranim drzavama ima
prostora za unaprjedenje skrhi i to u svakom od
analiziranih podrucja.

Kvalitetna skrb o oboljelima temelji se na re-
dovito azuriranim, na dokazima utemeljenim
smjernicama za lijecenje, uz nacionalne progra-
me za borbu protiv raka kojima se ureduju sva
podrucja skrbi; prevencija, prohir, dijagnosticira-
nje i lijecenje. Prema autorima ovog istrazivanja,
od osobhite je vaznosti dobro promisljeno i ure-
deno financiranje skrbi i lijecenja jer je dostupno
sve vise lijekava, koji su nerijetko visoke cijene.
Jednako su vazna i klinicka ispitivanja te kvali-
tetno upravljanje podatcima, odnasno klinickim
registrima. Kako bi se i klinicarima i zdravstve-
nom sustavu omogucila dostupnaost karisnih in-
formacija, registri bi trebali biti dinamican izvor,
a ne samo zhirka podataka o pojavnosti, stadiju
i dijagnozi. lako u zemljama uklju¢enim u analizu
registri postoje, njihova kvaliteta je vrlo raznoli-

ka, istiCu autori izvjesca.
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ISTAKNUTE SU DOBRE PRAKSE, ALI |
MANJKAVOSTI

Cak 19% zemalja uklju¢enih u analizu nije ima-
lo nacionalni plan protiv raka, a 41% ih nije azu-
riralo nacionalne planove u posljednjih pet go-
dina. U klinicke smjernice za lijecenje karcinoma
pluéa vise od 40% zemalja nije uvrstilo ubrza-
ni pristup dijagnastici za osobe sa sumnjom na
karcinom pluca, koji je izuzetno bitan jer je ri-
jet o bolesti u kojoj je svaki trenutak vazan. Cak
44% smijernica ne navodi specificni vremenski
okvir za provedbu dijagnostike, a 52% ih nema
uvrSten ubrzani pristup lijecenju kod novodija-
gnosticiranih pacijenata s karcinomom pluca.
lako je za postizanje optimalnih ishoda u lijece-
nju zlocudnih bolesti vazno ukljucivanje pacije-
nata kao aktivnih dionika u procesu donosenja
odluka o lije¢enju, u cak 44% analiziranih zema-
lja ne postoji udruga pacijenata posvecena spe-
cificno oboljelima od raka pluc¢a. Njihovo zna-
ctajnije ukljucivanje kljucno je i za osvjeStavanje
Sire javnosti o karcinomu pluca kao javnozdrav-
stvenom problemu.

LIJECENJE RAKA PLUCA U HRVATSKOJ
Hrvatska je prema analizi The Economista
osrednje uspjesna u borbi protiv raka pluca. Prva
smo €lanica EU koja je uvela nacionalni program
probira i ranog otkrivanja raka pluca, usmjeren na
aktivne pusace u dobi od 50 do 70 godina i biv-
Se pusace kaji su prestali pusiti unutar 15 godina
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Analizom su obuhvaéene: Austrija, Belgija, Bugarska, Ce$ka, Danska, Finska, Francuska, Greka, Hrvatska,
Irska, Italija, Izrael, Madarska, Njemacka, Nizozemska, Norveska, Poljska, Portugal, Rumunjska, Rusija,
Slovatka, Slovenija, Srhija, Spanjolska, Svedska, Svicarska i Velika Britanija.
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KARCINOM PLUCA

od pocetka probira. No, u analizi se istice da bi se
usvajanjem Nacionalnog plana protiv raka po-
kazalo da je rak strateski prioritet jer je bez plana
ostvarivanije ciljeva odnosno provodenje koordini-
ranih aktivnosti malo vjerojatno. Jednom usvojen
plan, kaji ée ukljuciti sve aspekte borbe protiv zlo-
cudnih bolesti; prevenciju, prohir, ranu detekciju,
angazman lijecnika primarne zdravstvene zasti-
te, dijagnozu i lijecenje, potrebno je redovito azu-
rirati. Plan treba biti realan i orijentiran na ostva-
rivanje cilieva. Usto, nuzno je definirati izvore
financiranja za njegovu provedbu. Autori analize
istiCu da su zdravstveni radnici, kao i Sira javnost,
svjesni potrebe za usvajanjem Plana kako hi se
unaprijedila borba protiv zlo¢udnih bolesti u RH.

U drugom analiziranom podrucju, prepoznava-
nju raka pluca kao javnozdravstvenog problema,
takoder je moguc napredak, osobito kroz strozu
politiku usmjerenu protiv pusenja.

Brzina pristupa dijagnostici i lije¢enju karcino-
ma pluca bi se takoder trebala unaprijediti. Po-
trebno je specificirati vremenski okvir unutar
kojeg je potrebno obaviti nuznu dijagnostiku kod
bolesnika sa sumnjom na karcinom pluéa, odno-
sno vremenski okvir za pocetak lijecenja novodi-
jagnosticiranog bolesnika.

Autari analize preporucuju i revizije smjernica
za lijecenje karcinoma pluca kojima bi se adre-
siralo i pitanje psiholoskog opterecenja koje rak
plu¢a predstavlja za oboljelog te definirao put
pacijenta u ostvarivanju psiholoske podrske te
potpornog i palijativnog lijecenja. Preporucuju
snaznije ukljucivanje udruga bolesnika kao ak-
tivnih dionika u procesu dono$enja zdravstvenih

politika, ali i smjernica za lijecenje jer one mogu
pomoci u prepoznavanju problema koje bi zdrav-
stveni radnici mogli previdjeti. Takoder, znacaj-
nije ukljuéivanje pacijenata u proces donosenja
odluka o lijecenju kljucno je za bolje ishode.

Autori ove analize isticu potrebu za kvalitet-
nim klinickim registrima kaji bi ukljucivali vecu
kalicinu klinickih podataka, ishode prijavljene od
strane pacijenata i rezultate klinickih intervenci-
ja Sto bi, smatraju, unaprijedilo kvalitetu skrbi o
osobama aboljelim od raka.

RANA DIJAGNOZA POBOLJSAVA
PROGNOZU

Stope prezivljenja kod raka pluca su niske, a
usto se i znacajno razlikuju medu analiziranim
zemljama: u zemljama zapadne Europe je pe-
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5 TEMELJA ZA POBOLJSANJE ISHODA PACIJENATA

S KARCINOMOM PLUCA

1. Prepoznavanije da skrb o oboljelima od karcinoma plu¢a mora predstavljati visoki
prioritet na europskoj razini. Razvoj planova za borbu protiv raka i unaprjedenje
strateskih programa unutar nacionalnih programa borbe protiv raka.

. Usredotocenost na rano otkrivanje: programi probira i ranog otkrivanja raka pluca
medu ugrozenijom populacijom s ciljem Sto ranijeg postavljanja dijagnoze i Sto brzeg
pocetka lijecenja.

. Osiguravanje procesa ukljuc¢ivanja pacijenata u donosenje odluka.

. Uspostava sustava koji omogucuju odrziv i pravedan pristup dijagnostic¢kim
inovacijama i novim terapijama.

. Destigmatizacija raka pluca kroz edukaciju, osvjeS¢ivanje i suosjecanje.

togodisnje prezivljenje kod raka pluca u prosje-
ku 15%. NajviSe je u lzraelu (26,6%), a najnize u
Bugarskoj (7,7%). Te razlike u prezivljenju su po-
sljedica razlicgitih cimbenika kao Sto su provedba
preventivnih programa, probira i otkrivanja bole-
sti Sto je ranije moguce, pristup lijecenju te vri-
jeme koje protece od trenutka postavljanja dija-
gnoze do pocetka lijecenja pojedinog pacijenta.

PUSENJE JE GLAVNI, ALI NE | JEDINI
CIMBENIK RIZIKA

Autori izvjeStaja navode da je vrlo vazno osvi-
jestiti opcu i struénu javnost da pusenje nije je-
dini uzrok raka pluca, iako je glavni ¢imbenik ri-
zika: pusenije je uzrok 22% svih zlo¢udnih bolesti
i 85% svih karcinoma pluca. Zbog toga pozivaju
na provedbu Sto je moguce strozih mjera i usva-
janje zakonodavnog okvira protiv pusenja, uklju-
Cujucii e-cigarete, pri cemu je vazno u obzir uzeti

i socioekonomski status. Naime, veca je vjerojat-
puse, a povezanost pripadnosti nizim socioeko-
nomskih skupinama i raka pluca vidljiva je i u na-
cionalnim statistickim podatcima. Medu okolisne
¢imbenike rizika za rak plu¢a ubrajaju se i dugo-
trajna izlozenost radonu te oneciscen okalis.

NEPUSACI S RAKOM PLUCA

Posebnu skupinu bolesnika €ine pacijenti s
rakom pluc¢a koji nikada nisu pusili. Takvih je
prema ovoj analizi 10 do 15%, uz vecu vjerojat-
nost pojave raka plu¢a kod Zena koje nisu nikad
pusile nego kod muskaraca nepu$aca. Podat-
ci govore o tome da postoje histoloske razli-
ke medu tumorima kod bolesnika s rakom plu-
¢a kaji nisu nikad pusili i tumarima kod pusaca.
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LIJECENJE U SKLADU SA
SPECIFICNOSTIMA BOLESNIKOVOG
TUMORA

0d 2013. godine u Siroj su primjeni testiranja
na biomarkere. Kod raka pluca se testiranje ohi¢-
no provodi na ,pogonske” mutacije ALK (ana-
plasticna limfomska kinaza), EGFR (receptor za
epidermalni faktor rasta), ROS1 (ROS protoon-
kogen 1, receptorska tirozin kinaza] i PD-L1 (li-
gand 1 za receptor programirane stani¢ne smr-
ti]. Odahir terapije u skladu sa specificnostima
bolesnikovog tumora povecava mogucnosti da
ce bolesnik reagirati na lijecenje. Pritom je, isti-
¢u, istovremeno testiranje na sve mutacije pove-
zano s kra¢im odgadanjem nego sekvencijsko,
Sto omogucuje brzu dijagnozu i pocetak lijecenja.

POTPORNA | PALIJATIVNA SKRB |
UDRUGE BOLESNIKA

Vrlo je vazno da tijekom lijecenja raka pluca
bolesnici imaju pristup potpornaj i palijativnoj
skrhbi, isticu autori analize. Potporna skrhb se ce-
sto opisuje kao psiholoSka potpora tijekom ak-
tivnog lijecenja, dok je palijativna skrb ona na
kraju ¢ovjekovog zivota. Autori analize isticu da
bi potporna i palijativna skrb trebale biti dostu-
pne kontinuirano, pocevsi od trenutka postav-
ljanja dijagnoze. Vaznu ulogu imaju i udruge
bolesnika. Edukacijom bolesnika o bolesti olak-
Savaju mu suocavanje s njom, a udruge takoder
mogu u suradnji s klinicarima i donositeljima
zdravstvenih paolitika dati doprinos oblikavanju
smijernica lijecenja.

EKONOMSKO OPTERECENJE

Trosak zlo¢udnih bolesti u Europi svake go-
dine iznosi vrtoglavih 126 milijardi eura, uklju-
Cujuci i 52 milijarde zbog izgubljene produk-
tivnosti. Ocekuje se da ce ti troskovi josS rasti.
Ekonomsko opterecenje zbog karcinoma pluca
vece je od opterecenja uslijed karcinoma dojke,
prostate i kolorektalnih karcinoma zajedno. B



ZLOCUDNE BOLESTI U BROJKAMA

26% svih smrti u Europi,

3,5 milijuna novih slucajeva
karcinoma,

30 do 50%

41%

Analizom su obuhvaéene: Austrija, Belgija, Bugarska, Ce$ka, Danska, Finska, Francuska, Greéka, Hrvatska,
Irska, Italija, 1zrael, Madarska, Njemacka, Nizozemska, Norveska, Poljska, Portugal, Rumunjska, Rusija,
Slovatka, Slovenija, Srbija, Spanjolska, Svedska, Svicarska i Velika Britanija.

ONKOLOGIJA | 23 | LISTOPAD 2020 PHARMABIZ.HR



