
tema: onkologija14
Medicina danes, sreda, 6. april 2011, št. 7
www.medicina-danes.si

15

Literatura: 1. Escudier B, Szczylik C, Eisen T et al. za klinično raziskovalno skupino BAY 
43-9006 TARGET Clinical Trial Group. Randomized phase III trial of sorafenib (BAY 
43-9006) – an oral multi-kinase inhibitor – in patients with advanced RCC. Predstavitev 
na 41. letnem srečanju ASCO, 13. do 17. maj 2005, Orlando, Florida. www.asco.org. 
Dostop preverjen 24. januarja 2008. 2. Escudier B, Eisen T, Stadler WM, et al. za razis-
kovalno skupino TARGET. Sorafenib in advanced clear-cell renal-cell carcinoma. N Engl 
Med. 2007;356(2):125-134.

Več življenja.

Ime zdravila: Nexavar® 200 mg filmsko obložene tablete. Kakovostna in koli-
činska sestava: 200 mg sorafenib. Indikaciji: 1. Zdravljenje karcinoma jetrnih 
celic. 2. Zdravljenje bolnikov z napredovalim karcinomom ledvičnih celic, pri 
katerih je bilo predhodno zdravljenje z interferonom alfa in interlevkinom-2 
neuspešno ali za katere je ocenjeno, da tako zdravljenje za njih ni primerno. 
Kontraindikacije: Preobčutljivost za sorafenib ali katerokoli pomožno snov. 
Opozorila in previdnostni ukrepi: Kožna reakcija na dlaneh in stopalih ter 
izpuščaj, ponavadi 1. in 2. stopnje po CTC. Večja pogostnost arterijske hiper-
tenzije (po navadi blage do zmerne, zgodaj med zdravljenjem). Krvni tlak je 
treba redno kontrolirati in ga zdraviti, kot je potrebno. Večje tveganje krvavi-
tev. Večja pogostnost ishemije srca/srčnega infarkta. Perforacija v prebavilih 
pri manj kot 1 %; sorafenib je treba prekiniti. Bolniki s hudo okvaro jeter 
imajo lahko povečano koncentracijo sorafeniba. Pri nekaterih bolnikih, ki so 
sočasno jemali varfarin, so bili opisani redki primeri krvavitev ali zvišanja INR. 
Bolnike, ki dobivajo takšno zdravljenje, je treba kontrolirati. V poštev pride 
prehodno prenehanje zdravljenja in/ali prilagoditev odmerka ali pa končanje 
zdravljenja, odvisno od izrazitosti opaženih neželenih učinkov. Formalne štu-
dije o celjenju ran niso bile izvedene. Bolnikom, ki potrebujejo večji kirurški 
poseg, je zdravljenje s sorafenibom priporočljivo začasno prekiniti. Izkušenj 
pri starejših bolnikih je malo; opisani so bili primeri odpovedi ledvic. Bolniki z 
velikim tveganjem po merilih prognostične skupine MSKCC niso bili vključeni 
v študijo III. faze pri karcinomu ledvičnih celic, zato razmerje koristi in tvega-
nja pri takšnih bolnikih ni ugotovljeno. Previdnost je potrebna med uporabo 

sorafeniba s spojinami, ki se presnavljajo oz. odstranjujejo predvsem po poti 
UGT1A1 (npr. irinotekan) ali UGT1A9. Previdnost je potrebna med sočasno 
uporabo sorafeniba z docetakselom. Pred začetkom zdravljenja z antibiotiki 
je treba upoštevati možnost zmanjšanja koncentracije sorafeniba v plazmi. 
Neželeni učinki: Zelo pogosti: limfopenija, hipofosfatemija, krvavitev (vključ-
no s krvavitvami v prebavila, dihala, možgane), hipertenzija, driska, navzea, 
bruhanje, izpuščaj, alopecija, kožna reakcija na dlaneh in stopalih (sindrom 
palmarno-plantarne eritrodizestezije), eritem, srbenje, utrujenost, bolečine 
(v ustih, trebuhu, kosteh, tumorju, glavobol), zvišanje amilaze in lipaze. 
Pogosti: levkopenija, nevtropenija, anemija, trombocitopenija, neješčnost, 
depresija, periferna senzorična nevropatija, tinitus, hripavost, zaprtost, 
stomatitis (vključno s suhimi usti in glosodinijo), dispepsija, disfagija, suha 
koža, eksfoliativni dermatitis, akne, luščenje kože, artralgija, mialgija, odpo-
ved ledvic, erektilna disfunkcija, astenija, zvišana telesna temperatura, gripi 
podobna bolezen, zmanjšanje telesne mase, prehodno zvišanje transaminaz. 
Občasni: folikulitis, okužba, preobčutljivostne reakcije (vključno s kožnimi 
reakcijami in urtikarijo), hipotiroidizem, hipertiroidizem, hiponatriemija, 
dehidracija, reverzibilna posteriorna levkoencefalopatija, ishemija mio-
karda in miokardni infarkt, kongestivno srčno popuščanje, hipertenzivna 
kriza, rinoreja, gastro-ezofagealna refluksna bolezen, pankreatitis, gastritis, 
perforacije v prebavilih, zvišanje bilirubina, zlatenica, holecistitis, holangi-
tis, ekcem, multiformni eritem, keratoakantom/skvamocelularni rak kože, 
Stevens-Johnsonov sindrom, ginekomastija, zvišanje alkalne fosfataze, nepra-
vilnosti INR, nepravilnosti koncentracije protrombina. Izdaja zdravila je le na 
recept. Datum zadnje revizije besedila: julij 2009. Opozorilo: Za trenutne 
informacije za predpisovanje glejte navodilo za uporabo in/ali se obrnite 
na lokalno predstavništvo družbe Bayer Schering Pharma. Bayer d.o.o., 
Bravničarjeva 13, 1000 Ljubljana, Slovenija.

Daljša mediana preživetja brez napredovanja bolezni1,2,d
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Nexavar je podaljšal celotno preživetje 
za 44 %a v primerjavi s placebomb
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 (p = 0,00058)c
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Nexavar je indiciran za 
zdravljenje bolnikov s karcinomom 

jetrnih celic in bolnikov z napredovalim karcinomom 
ledvičnih celic, pri katerih je bilo predhodno zdravljenje 

z interferonom alfa ali interlevkinom-2 neuspešno ali za katere 
je ocenjeno, da tako zdravljenje za njih ni primerno.

  Bolniki ga na splošno dobro prenašajo 
–  Najpogostejši neželeni učinki pri bolnikih, 

ki so jemali Nexavar, so bili driska, izpuščaj, 
alopecija in kožna reakcija na dlaneh in 
stopalih

a Formula: (1,0/HR-1) X 100 %.
b  V študiji SHARP (Sorafenib HCC Assessment Randomized Protocol): randomizirani, dvojno 

slepi, s placebom kontrolirani mednarodni multicentrični študiji III. faze, ki je zajela 602 
bolnika s karcinomom jetrnih celic.

c  Statistično značilno, ker je bila vrednost p pod vnaprej opredeljeno O’Brien-Flemingovo 
mejo končanja 0,0077.

d  V preskušanju TARGET (Treatment Approaches in Renal Cancer Global Evaluation Trial): 
mednarodnem, multicentričnem, dvojno slepem, s placebom kontroliranem preskušanju 

III. faze pri bolnikih z napredovalim karcinomom ledvičnih celic, ki so 
predhodno dobili eno sistemsko terapijo (n = 903)

Pri karcinomu jetrnih celic in napredovalem karcinomu ledvičnih celic ...
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P r i  b o l n i k i h  z  z a s e v k i  v  k o s t e h 

JE VSAKDANJIK DRAGOCEN

IZBERITE ZOMETO

 Zoledronska kislina. Ena viala s 5 ml koncentrata vsebuje 4 mg brezvodne zole-
dronske kisline.  Prepreèevanje z okostjem povezanih dogodkov (patološki zlomi, 
spinalna kompresija, obsevanje ali operacija kosti ali tumorsko povzroèena hiperkalciemija) pri 
bolnikih z napredovalimi malignimi boleznimi, ki zajamejo kosti. Zdravljenje tumorsko povzroèe-
ne hiperkalciemije (TIH).  Priporoèeni 
odmerek za prepreèevanje z okostjem povezanih dogodkov pri bolnikih z napredovalimi maligni-
mi boleznimi, ki zajamejo kosti, je 4 mg zoledronske kisline. Koncentrat je treba dodatno razredèi-
ti s 100 ml 0,9-odstotne m/v raztopine natrijevega klorida ali 5-odstotne m/v raztopine glukoze in 
ga dati v obliki intravenske infuzije, ki teèe vsaj 15 minut, vsake 3 do 4 tedne. Pri bolnikih z blago 
do zmerno ledvièno okvaro je potrebno prilagoditi odmerek. Bolniki morajo prejeti tudi peroralni 
dodatek 500 mg kalcija in 400 i.e. vitamina D na dan. Priporoèeni odmerek za hiperkalciemijo 
je 4 mg zoledronske kisline. Koncentrat je treba dodatno razredèiti s 100 ml sterilne 0,9-odsto-
tne m/v raztopine natrijevega klorida ali 5-odstotne m/v raztopine glukoze in ga dati v obliki ene 
same intravenske infuzije, ki naj teèe vsaj 15 minut. Pri bolnikih s TIH in blago do zmerno ledvièno 
okvaro prilagajanje odmerjanja ni potrebno. Varnost in uèinkovitost Zomete pri otrocih nista bili 
dokazani, zato se je v pediatrièni populaciji ne sme uporabljati.  Zdravilo Zometa 
je kontraindicirano pri dojeèih �enskah in pri bolnikih s preobèutljivostjo za zoledronsko kislino, za 
druge difosfonate ali za katero od pomo�nih snovi v sestavi zdravila Zometa. 

 Pred uporabo Zomete moramo bolnike oceniti, da zagotovimo, da so ustrezno 
hidrirani. Bolniki, pri katerih obstaja nevarnost popušèanja srca, ne smejo biti prekomerno hidrirani. Po 
zaèetku zdravljenja z Zometo moramo skrbno spremljati standardne presnovne parametre, povezane 
s hiperkalciemijo, kot so: serumske koncentracije kalcija, fosfata in magnezija. Èe nastopi hipokalcie-
mija, hipofosfatemija ali hipomagneziemija, moramo uvesti kratkoroèno dopolnilno zdravljenje. Bolniki 
z nezdravljeno hiperkalciemijo imajo na splo�no bolj ali manj izra�eno okvaro delovanja ledvic, zato 
moramo razmisliti o skrbnem spremljanju ledviène funkcije. Zometa vsebuje isto uèinkovino (zoledron-
sko kislino) kot zdravilo Aclasta. Bolniki, ki prejemajo Zometo, ne smejo prejemati še zdravila Aclasta. 
Varnosti in uèinkovitosti Zomete pri pediatriènih bolnikih niso ugotavljali. Bolnike s tumorsko povzroèeno 
hiperkalciemijo (TIH), ki ka�ejo znake poslab�anja ledviène funkcije, moramo ustrezno ovrednotiti in pri 
tem pretehtati, ali mo�na korist zdravljenja z Zometo odtehta mo�no nevarnost. Tako kot druge difos-
fonate, tudi Zometo povezujejo s poroèili o disfunkciji ledvic. Bolnikom je treba pred vsakim odmerkom 
Zomete doloèiti raven serumskega kreatinina. Pri bolnikih, pri katerih se med zdravljenjem poka�ejo znaki 
poslabšanja ledviène funkcije, je treba Zometo ukiniti. Zdravljenje z Zometo se sme spet zaèeti šele, ko se 
serumski kreatinin vrne na vrednost, ki ni za veè kot 10 % veèja od izhodi�ène. Glede na mo�ni vpliv difos-
fonatov, vkljuèno z Zometo, na delovanje ledvic, ob pomanjkanju kliniènih podatkov o varnosti pri bolnikih 
s te�ko izhodi�èno okvaro ledvic in glede na samo omejene farmakokinetiène podatke pri bolnikih s te�ko 
izhodi�èno ledvièno okvaro, uporabe Zomete pri bolnikih s te�ko ledvièno okvaro ne priporoèamo. Ker so za 
bolnike s te�ko insu  cienco jeter na voljo le omejeni klinièni podatki, za to skupino bolnikov ne moremo dati 
speci  ènih priporoèil. Poroèali so o osteonekrozi èeljusti pri bolnikih, predvsem pri tistih z rakom, ki se zdravi-
jo z difosfonati, lahko tudi z Zometo. Številni od teh bolnikov so dobivali tudi kemoterapijo in kortikosteroide. 
Veèina primerov, o katerih so poroèali, je bila povezana z zobozdravniškimi postopki, na primer ekstrakcijo 
zoba. �tevilni izmed njih so imeli znake lokalne oku�be, med katere sodi tudi osteomielitis. Pri bolnikih s spre-
mljajoèimi dejavniki tveganja (na primer rak, kemoterapija, kortikosteroidi, slaba ustna higiena) je treba pred 
zaèetkom zdravljenja z difosfonati razmisliti o zobozdravniškem pregledu z ustreznimi preventivnimi zobozdra-
vstvenimi ukrepi. Ti bolniki se morajo med zdravljenjem po mo�nosti izogibati invazivnim zobozdravstvenim 
postopkom. Iz postmarketinških izkušenj pri bolnikih, ki so dobivali difosfonate, so poroèali o hudih boleèinah v 
kosteh, sklepih in/ali mišicah. Te boleèine so bolnike obèasno onesposobile, vendar so o takih primerih poroèali 
le redko. Zomete ne smete uporabljati med noseènostjo. 

Zoledronska kislina ne ka�e znatne vezave na plazemske beljakovine in ne zavira humanih en-
cimov P450 , niso pa bile narejene formalne kliniène študije medsebojnega delovanja. Kadar difosfonate 
dajemo soèasno z aminoglikozidi, je priporoèljiva previdnost, ker utegneta imeti obe uèinkovini aditiven uèinek, 
kar bi imelo za posledico ni�je koncentracije serumskega kalcija za dalj èasa, kot je potrebno. Kadar Zometo 
dajemo z drugimi potencialno nefrotoksiènimi zdravili, je potrebna previdnost. Pozorni moramo biti tudi na mo-
�nost, da bi se med zdravljenjem razvila hipomagneziemija. Pri bolnikih z multiplim mielomom se utegne zveèati 
tveganje za disfunkcijo ledvic, kadar intravenske difosfonate uporabljamo v kombinaciji s talidomidom. 

 Ne�eleni uèinki Zomete so podobni tistim, o katerih poroèajo pri drugih difosfonatih in lahko prièakujemo, 
da se bodo pojavljali pri pribli�no eni tretjini bolnikov.  hipofosfatemija.  anemija, glavobol, ko-
njunktivitis, navzea, bruhanje, anoreksija, boleèine v kosteh, mialgija, artralgija, boleèine po celem telesu, ledvièna 
okvara, zvišana telesna temperatura, gripi podoben sindrom (z utrujenostjo, okorelostjo, obèutkom slabosti in napa-
di rdeèice), zvišanje kreatinina in seènine v krvi, hipokalciemija.  trombocitopenija, levkopenija, vrtoglavost, 
parestezije, motnje v okušanju, hipestezija, hiperestezija, tremor, anksioznost, motnje spanja, zamegljen vid, driska, 
zapeka, boleèine v trebuhu, dispepsija, stomatitis, suha usta, dispneja, kašelj, srbenje, izpušèaj (z eritematoznim 
in makularnim izpušèajem vred), poveèano potenje, mišièni krèi, hipertenzija, hipotenzija, akutna odpoved ledvic, 
hematurija, proteinurija, preobèutljivostna reakcija, astenija, periferni edemi, reakcije na mestu injiciranja (vkljuèujoè 
boleèino, iritacijo, otekanje, zatrdlino), boleèina v prsih, zveèanje telesne mase, hipomagneziemija, hipokaliemija. 

 pancitopenija, zmedenost, bradikardija, angionevrotièni edem, hiperkaliemija, hipernatriemija.  uve-
itis, episkleritis.  Predvsem pri bolnikih z rakom, zdravljenih z difosfonati, med drugim tudi 
z Zometo, so poroèali o primerih osteonekroze (predvsem èeljusti). V zelo redkih primerih so poroèali o naslednjih 
dogodkih: hipotenzija, ki povzroèi sinkopo ali cirkulatorni kolaps, predvsem pri bolnikih s predhodnimi dejavniki tve-
ganja, atrijska  brilacija, somnolenca, bronhospazem, ana  laktièna reakcija/ana  laktièni šok, urtikarija, skleritis in 
vnetje v oèesni votlini.  Novartis Europharm Limited, Wimblehurst 
Road, Horsham, West Sussex, RH12 5AB, Velika Britanija.  Novartis Pharma 
Services Inc., Podru�nica v Sloveniji, Tivolska cesta 30, 1000 Ljubljana.  ZZ. 

 Zdravilo je razvršèeno na listo P100*.  april 2011. 

ZOM-JA-04/11-SI Samo za strokovno javnost.
Novartis Pharma Services Inc.
Podru�nica v Sloveniji � Tivolska 30, 1000 Ljubljana

HORMONSKO ODVISNI RAK DOJK 

Možni mehanizem odpor-
nosti proti fulvestrantu 
Fulvestrant (Faslodex) je antagonist 
estrogenskih receptorjev, ki se 
uporablja za zdravljenje hormonsko 
odvisnega raka dojke pri bolnicah 
po menopavzi. Kljub izredni 
učinkovitosti na začetku zdravljenja 
pa se kasneje razvije odpornost 
proti zdravilu. 

Kljub izredno dobri začetni učinkovi-
tosti zdravila Faslodex čez nekaj časa 
delovanje fulvestranta upade. Mehani-
zem te odpornosti pa je bil doslej slabo 
raziskan.

Delovanje fulvestranta 
Fulvestrant je učinkovina, ki se selektiv-
no veže na estrogenske receptorje na po-
vršini celic, kjer zavira učinke hormona 
estrogena (antiestrogeno delovanje) in 
zmanjša število samih estrogenskih re-
ceptorjev. Posledica tega je, da estrogen 
ne spodbuja rasti tumorskih celic, rast 
tumorja pa se upočasni. Kot antagonist 
deluje zelo učinkovito pri lokalno napre-
dovalem ali metastatskem hormonsko 
odzivnem raku dojke, ki smo ga predho-
dno neuspešno zdravili s tamoksifenom 
ali zaviralci aromataze. 

Eden od možnih mehanizmov 
odpornosti 
V nedavno objavljeni študiji raziskovalci 
navajajo, da je eden od možnih mehaniz-
mov pridobljene odpornosti proti fulve-
strantu drugačna izraženost mikroRNK 
(miRNK). MiRNK so kratke molekule 
ribonukleinske kisline, ki jih najdemo 

v skoraj vseh evkariontskih celicah. So 
posttranskripcijski regulatorji, ki se ve-
žejo na komplementarno zaporedje ciljne 
obveščevalne RNK (mRNK). Običajno 
povzročijo utišanje določenih genov. 
V študiji so primerjali proti antiestro-
genom odporne in zanje občutljive 
celice raka dojke. Ugotovili so, da se 
povečano izražanje miR-221/222 po-
kaže v celičnih linijah, ki imajo zaradi 
delovanja antiestrogenov manjše število 
estrogenskih receptorjev. V celicah, od-
pornih proti fulvestrantu, je povečana 
izraženost miR-221/222 nujna za rast 
celic in nadaljevanje celičnega cikla.  
Čeprav so spremenjeno izražanje mi-
RNK v povezavi z raznimi malignimi 
obolenji že opazili, pa je to prva poglo-
bljena študija, ki govori o pomembnosti 
izražanja miR-221/222 pri pridobljeni 
odpornosti proti fulvestrantu, kar po-
staja klinični problem pri zdravljenju 
hormonsko odvisnega raka dojke. 

Andreja Kovač 
medicina-danes@finance.si 

Ena od možnih 
mehanizmov 
pridobljene 
odpornosti 
proti fulve-
strantu je 
drugačna 
izraženost 
mikroRNK 
(miRNK).

MANJ BOLEČA KOLONOSKOPIJA 

Manj boleč poseg le en evro dražji 
Zamenjava plina pri kolonoskopiji 
– namesto navadnega zraka se 
uporabi ogljikov dioksid (CO2) 
– bolnikom zmanjša bolečine pri 
pregledu. V zasebnih zavodih ta 
način že uvajajo, del stroke pa je 
še zelo previden. Pilotni projekt, 
testiranje kolonoskopije s CO2 pri 
bolnikih v klinični praksi, namreč 
ni pokazal, da bi bile bolečine 
drastično manjše. 

»Na srečanju slovenskega združenja 
za hepatologijo in gastroenterologijo 
(SZHG), ki bo v začetku aprila v Rogaški 
Slatini, bomo sprejeli priporočila glede 
uvedbe kolonoskopije s CO2. Če bo mne-
nje soglasno, bomo ta način uvedli tudi 
pri nas. Poskušali bomo oblikovati tudi 
priporočila glede sedacije pri tej prei-
skavi. V nasprotju s pričakovanji pilotni 
projekt, testiranje kolonoskopije s CO2 
pri bolnikih v klinični praksi, ni pokazal, 
da bi bile bolečine drastično manjše,« 
pravi prof. dr. Pavel Skok, specialist in-
ternist s kliničnega oddelka za interno 
medicino, gastroenterologijo in endo-
skopijo Splošne bolnišnice Maribor.

Za evro dražji poseg 
Kolonoskopija velja za neprijeten in 
boleč poseg, vendar za bolnike obsta-
ja tudi prijaznejši način, če namesto 
zraka uporabimo CO2. Poseg s CO2 naj 
bi zmanjšal napenjanje, neprijeten 

občutek v črevesju, saj se C02 hitro 
absorbira. Navadni zrak pa naj bi še 
dlje časa krožil po črevesju in povzro-
čal nelagoden občutek. »Poleg tega 
manj boli, bolniki priznavajo, da gre 
zdaj pri kolonoskopiji res samo še za 
predsodek, ki je v glavah, in potrjujejo, 
da sedacije ne potrebujejo,« poudarja 
vodja gastroenterološke dejavnosti 
in strokovni direktor Diagnostičnega 
centra Bled Milan Stefanovič, tudi so-
ustanovitelj združenja GIZ Specialisti.  
Pregledi se lahko opravljajo tako sa-
moplačniško kot na napotnico. »Pre-
gled s kolonoskopijo s CO2 je dražji 
le za približno en evro,« pravi Stefa-
nović. Zavarovalniška cena je sicer 
enaka ne glede na vrsto plina, ki se 
dovaja ob kolonoskopiji. Giblje se med 
46,78 evra za delno kolonoskopijo in 
190,45 evra za presejalno kolonosko-
pijo, pravi Damijan Kos z Inštituta za 
varovanje zdravja (IVZ), ki izvaja tudi 
presejalni program SVIT za raka na 
debelem črevesu in danki.

Uporaba plina pri pregledu 
Vpihovanje plinov med kolonoskopi-
jo je nujno zaradi zagotavljanja dobre 
preglednosti. Doslej so uporabljali 
navadni zrak. Pogosto se je dogajalo, 
da se je pomemben delež vpihanega 
zraka ujel in zadržal v prebavilih, 
kar je bolnikom povzročalo težave 
v obliki pretakanja, napenjanja in 

bolečih krčev. Strah pred bolečino 
je tudi glavni razlog za negativen slo-
ves, ki ga kolonoskopija na splošno 
ima. »Danes na podlagi prospektiv-
nih in randomiziranih študij vemo, 
da se pri vpihavanju CO2 namesto 
navadnega zraka nelagodje bolnikov 
in predvsem bolečina zaradi kolo-
noskopije pomembno zmanjšata,« 
pravi Stefanović. 

CO2 se prek sluznice črevesa ab-
sorbira 12-krat hitreje kot O2 in kar 
160-krat hitreje kot N2 ter se tako 
hitro izloči prek pljuč. To je tudi ra-
zlog za boljše počutje bolnikov ter za 
pomembno zmanjšanje nelagodno-
sti in bolečine. Stranskih učinkov pri 
uporabi CO2 ni. Izogibati se je treba 
le uporabi CO2 pri bolnikih s kronič-
no pljučno obstruktivno boleznijo 
(KOPB) in bolnikih z zmanjšanim 
delovanjem pljuč. 

Nasprotni argumenti 
Pilotni projekt, ki je služil kot raziska-
va učinkov kolonoskopije s CO2, pa je 
pokazal še drugo plat, razlaga prof. dr. 
Pavel Skok s kliničnega oddelka za 
interno medicino, gastroenterologi-
jo in endoskopijo Splošne bolnišnice 
Maribor. »Nasprotno od pričakovanj 
pilotni projekt, testiranje koloskopi-
je s CO2 pri bolnikih v klinični praksi, 
ni imel tako dobrega odziva, kot smo 
pričakovali.«

Uveljavitev tudi v javnem 
zdravstvu 
V najnovejših evropskih smernicah 
o presejanju prebivalstva za zgodnje 
ugotavljanje in preprečevanje raka 
na debelem črevesu in danki je pri-
poročilo, da se postopek uvede v javno 
zdravstvo (konsenzus: 1-A). Hkrati je to 
tudi priporočilo Slovenskega združenja 
za gastrointestinalno endoskopijo v 
okviru SZHG. Ta način pregledovanja 
se bo tako postopoma uvajal v vse ali 
vsaj večino endoskopskih enot po Slo-
veniji, povsod tam, kjer se opravljajo 
kolonoskopije, pravijo na IVZ. 

Cena modernega enodoskopa 
»Kolonoskopija se opravlja v okviru 
specialistične ambulantne dejavno-
sti na področju gastroenterologije, 
kjer so bile koncesije podeljene 13 
izvajalcem,« pravijo o pridobivanju 
koncesije na ministrstvu za zdravje. 
Za postopek s CO2 je po besedah Vita 
Vidmarja, specialista internista iz za-
sebnega podjetja Pacient, sicer treba 
dokupiti dodatno opremo. »Vendar pa 
ta ni glavni strošek glede na preostalo 
opremo, ki je zelo draga za nakup in 
vzdrževanje,« razlaga Vidmar. Cena 
modernega endoskopa se giblje med 
25 in 30 tisoč evri. Postopek zamenja-
ve plina poteka brez posebnih priprav, 
opraviti je treba le nekaj podrobnih 
tehničnih nastavitev.

Poseg z analgosedacijo za 
bolnika še boljši 
Bolečina pri kolonoskopiji je odvisna 
od več dejavnikov, in ne le od plina, ki 
ga dovajamo zaradi boljše pregledno-
sti, pravi Vidmar. V nekaterih državah, 
denimo v Franciji, ta endskopski po-
seg pogosto opravljajo z analgoseda-
cijo, kar pri nas še ni utečena praksa. 
»Poseg, opravljen z analgosedacijo, 
je seveda dražji, saj zahteva dodatno 
ekipo zdravstvenega osebja in s seboj 
prinaša določeno stopnjo tveganja za 
možne zaplete,« pravi Vidmar. Z anal-
gosedacijo bolečino ob kolonoskopiji 
zmanjšamo na zelo nizko raven oziro-
ma je skoraj ni. Bolniki so zadovoljni, 
sproščeni, niso prestrašeni. Tako naj 
bi preiskava potekala zelo mirno in 
bolj sproščeno tudi za zdravstveno 
osebje, še dodaja.

Več kot 1.200 bolnikov zboli 
za rakom 
Pogostnost raka na debelem črevesu 
in danki se v zadnjih letih hitro po-
večuje. V Sloveniji za to obliko raka 
zboli več kot 1.200 ljudi na leto, kar 
pomeni, da je to drugo najpogostejše 
rakavo obolenje pri moških in tretje 
pri ženskah. 

Tadeja Mesojedec 
medicina-danes@finance.si 
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160 
evrov je okvirna 
cena kolonosko-
pije; poseg se za 
en evro podraži, 
če sobni zrak 
zamenjamo s 
CO2.

IZKUŠNJE

Gorazd Kolar, vodja endoskop-
skega oddelka KO za gastroentero-
logijo, UKC Ljubljana: »Strinjamo 
se z uporabo CO2 kot insuflatorja, 
ker je za bolnika bistveno ugodnejši 
od običajnega zraka, ki ga trenutno 
uporabljamo. Stroški so zane-
marljivi v primerjavi z ugodnimi 
učinki. Na KO za gastroenterolo-
gijo že v tem letu načrtujemo, da 
bomo začeli izvajati kolonoskopske 
preiskave s CO2 kot insuflator-
jem. Novo napravo pričakujemo v 
kratkem, postopki nabave so bili 
opravljeni oktobra lani.«

Vito Vidmar, specialist internist, 
Pacient, d. o. o., Ljubljana: »Manj 
boleči postopki kolonoskopije so 
seveda zelo dobrodošli za upo-
rabnike zdravstvenih storitev. Več 
centrov po Sloveniji že uporablja 
CO2 namesto zraka. Menim, da je 
strošek, ki zanaša okoli en evro 
več na preiskavo, tako nizek, da bo 
večina centrov po Sloveniji uvedla 
to novost. Na naši Kliniki Pacient 
je vpeljava preiskave s CO2 že v 
teku in bo na voljo v najkrajšem 
možnem času, prav tako pa razvi-
jamo novo možnost večjega števila 
analgosedacij pri kolonoskopiji, 
tako da bi učinek bolečine pri večini 
preiskovancev poskušali znižati na 
najnižjo možno stopnjo.«

Namesto 
z uporabo 
sobnega zraka 
kolonoskopijo 
po novem lahko 
opravijo s CO2, 
kar zmanjšuje 
bolečine pri 
posegu; pri 
nas to metodo 
uvaja Milan 
Stefanovič 
iz zasebnega 
zdravstvenega 
centra na 
Bledu.

»V nasprotju 
s pričakovanji 
pilotni projekt, 
testiranje 
kolonoskopije s 
CO2 pri bolnikih 
v klinični praksi, 
ni pokazal, da 
bi bile bole-
čine drastično 
manjše,« je 
povedal prof. 
dr. Pavel Skok, 
specialist inter-
nist s kliničnega 
oddelka za 
interno medi-
cino, gastro-
enterologijo 
in endoskopijo 
UKC Maribor. 

Postopek že uvajajo v 
Ljubljani, v Mariboru 
še previdni


