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Rak debelog crijeva je bolest koja se moZe izlijeciti. Uspjeh lijeCenja zavisi od stadija
bolesti, a jedini nacin koji moZe dovesti do izlijeCenja je radikalno uklanjanje tumora
kirurskim putem. Svi drugi oblici lijecenja su ili priprema za kirursko lijecenje ili dopunsko
lijecenje koje slijedi nakon operacije. Uvodenjem lijekova nove generacije znacajno je
povecana Sansa za poptuno izlijeCenje, a kod metastatske bolesti preZivljavaje je povecan
za nekoliko puta. Mi ¢emo govoriti o nacinima lijeCenja raka debelog crijeva koji se danas
koristi u razvijenim zemljama, gdje je procenat izlijeCenih najveci, da bismo Citaoce
upoznali sa najnovijim mogucnostima dijagnosticiranja i lijecenje ovog zlo¢udnog tumora.

Stadiji raka debelog crijeva

Stadiji bolesti i njena proSirenost odlucujuci su za planiranje lijecenja i za prognozu
uspjeha lijeCenja. Osnovni parametri na osnovu kojih se odreduju stadiji bolesti su
veli¢ina tumora koja ukljucuje i koliko je duboko tumora usSao u slojeve crijeva,
zahvacenost lokalnih limfnih ¢vorova tumorskim procesom i proSirenost tumora na
druge organe ( metastaze ).

Metastaza
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Slika 1 stadiji raka debelog crijeva

Na slici 1 prikazan je poprec¢ni presjek debelog crijeva sa stadijima bolesti, koji se
svrstavaju u grupe od I - IV, gdje se vidi da je stadij tumora povecava sa prodorom
tumora u dublje slojeve crijeva. IzlijeCenje je moguce postici kad se tumor nalazi u I i Il
stadiju, ali i tad samo ako maksimalno posStuju smjernice o lijeCenju tumora u ovim
stadijima. Ta¢na procjena stadija tumora klju¢na je u planiranju lijeCenja. Kod stadija I i
Il prvi izbor lijeCenja je operacija, nakon koje slijedi kemoterapija i/ili zracenje, dok se




kod visih stadija kao prvi oblik lijecenja koristi kemoterapija i zracenje da se smanji
tumorska masa, a samim tim i Sirina kirur§kog zahvata, a nakon toga slijedi operacija.
PetogodiSnje preZivljavanje pacijenata Ciji je tumor dijagnosticiran u stadiju I i II je
izmedu 80 i 90%. Kod oboljelih u stadiju IIl petogodiSnje preZivljavanje je oko 50%, dok
se kod pacijenata sa udaljenim metastazama ( stadij [V ) moZe ocekivati da ¢e tek svaki
deseti pacijent Zivjeti 5 godina. Ovo su rezultati koje postiZu lije¢nici u razvijenim
zemljama. U BiH gdje cesto nema niti osnovnih citostatika za lijecenje, rezultati su
sigurno puno losiji, ali ta¢ne podatke o petogodiSnjem prezivljavanju oboljelih u nasoj
zemlji nije moguce dobiti jer se ovom vrstom statistike kod nas niko ne bavi. Posebno je
vaZzno ista¢i napredak koji je medicina postigla u lijecenju IV stadija bolesti, gdje se
uvodenjem novih citostatika u kombinaciji sa bioloskim lijeCenjem ( Avastin )
pacijentima znacajno produZava Zivot i metastatski rak pretvara u kroni¢nu bolest cije je
lijecenje doZivotno, ali uz dosta dobar kvalitet Zivota. Bez lijecenja oboljeli sa udaljenim
metastazama Zive u prosjeku 5 - 6 mjeseci ovisno o tome u koji je organ rak
metastazirao.

PET - CT skener

Kod oko 20% oboljelih se u ¢asu dijagnoze uobicajenim dijagnostickim postucima
mogu dijagnosticirati udaljen metastaze. NajceS¢i organi u koje rak debelog crijeva
metastazira su jetra, pluca i trbusna maramica ( peritoneum ). Medutim c¢ak niti kod
poCetnog stadija raka nije moguce sa sigurnoS¢u iskljuCiti postojanje udaljenih
metastaza. MoZe se samo govoriti o vecoj ili manjoj vjerovatno¢i da je rak lokaliziran, jer
mikrometastaze koje se sastoje od nekoliko Celija raka nije moguce otkriti. Ovo je veliki
problem u terapiji bilo kojeg oblika raka, jer je moguce da je kirurg rak u potpunosti
odstranio, ali se za svaki slucaj pacijent tretira kemoterapijom i/ili zraCenjem, Sto
pacijentovo zdravlje dodatno opterecuje, obzirom da ovi nacini lijecenja oStecuju i
zdravo tkivo. Sa druge strane kod pacijenata za koje se misli da su izlijeceni i zbog toga
nisu bili adekvatno lijeCeni dopunskom terapijom nakon odredenog vremena mogu se
pojaviti znaci metastatske bolesti.

Slika 2 PET-CT skenerom je utvrdeno da bolesnik sa karcinomom rektuma ima
metastaze u limfnim ¢vorovima, jetri i lijevom plué¢nom krilu

U potrazi za pouzdanijim pretragama kojima bi se utvrdilo postojanje
mikrometastaza, konstruisan je tzv. PET-CT skener. Radi se o uredaju koji je u stanju




otkriti metastaze koje niti jedna druga pretraga ne moZe i mada se niti ovog uredaja ne
mogu otkriti sasvim male metastaze, uvodenje PET -CT skenera u dijagnostiku
predstavlja revolucionarno otkrice i danas je sastavni dio pretraga kojima je cilj otkriti
udaljene metastaze. Ova dijagnosticka metoda bazira se na razlici u metabolickoj
aktivnosti celija, na osnovu kojih se normalne celije razlikuju od ¢elija raka. Kako su
Celije raka metaboliCki aktivnije i trebaju viSe energije one koriste viSe glukoze

( Secer) koja je najvazniji izvor energije ¢elija organizma.

Priprema za snimanje PET-CT sastoje se u tome da se pacijentima daje izmjenjena
glukoza tzv. fluorodeoksiglukoza ( FDG ), gdje je fluor u ovakvoj glukozi radioaktivan.
Ovaj analog glukoze se putem injekcije ubrizga u krvne Zile pacijenta, a posto su ¢elije
raka energetski zahtjevnije i trebaju viSe hrane, viSe ove radioaktivne glukoze se
nakuplja upravo u njim, Sto se PET kamerama moZe detektovati (slika 2). Nasa zemlja
nema niti jedan ovakav aparat, tako da su pacijenti prisiljeni raditi manje precizne
pretrage za otkrivanje metastaza ili i¢i u druge zemlje radi pregleda. Inace PET-CT
skener kosta oko 3 miliona eura i jedan ovakav uredaj postoji u susjednoj Hrvatskoj, a za
potrebe clanka autor ovog teksta raspitao se zacijenu jednog ovakvog pregleda i dobio
podatak da jedan pregled kosta 12 000 kuna ( oko 3000 KM ).



