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Zdravljenje rakave bolezni S citostatiki

Rakava balezen zdravima na tri načine: s kirurgija in absevanjem zdravima
lakalizirane ablike rakave balezni; s kematerapija in citastatiki pa zdravima na-
predavale ablike rakave balezni. Zaradi napredka, ki ga je ta način zdravljenja
dasegel v zadnjem desetletju, pastaja kematerapija vedna pomembnejša vrsta
zdravljenja.

Kemoterapevtiki ali citostatiki sa arganske spajine, ki povzročaja propad
celic najpagosteje taků, da matija metabalizem DNA (deaksiribunakleinska kis-
lina). DNA usmerja življenjske procese v celicah in vsebuje genetske infarmacije.
Prvi citostatik - nitrogen mustard sů slučajnů adkrili leta 1945. Pa tem adkritju
sa začeli intenzivnů iskati nave snavi, ki bi zavirale rast tumorjev. Danes, pa 30
letih, paznama več kůt 30 citůstatikav, ki sů primerni za klinična uparabů. Glede
na mehanizem delovanja lačima naslednje skupine citastatikO'v: 1. alkilirajače
agense, 2. antimetabalite, 3. antibiatike, 4. rastlinske alkalO'ide in 5. hůrmane.

Kemůterapija je v svajem razvaju šla skazi dve ůbdabji: 1. O'bdabje mana-
kematerapije - aplikacije enega samega citastatika, 2. ůbdabje pO'likematerapije
(kambinirane kematerapije) - upůrabe več citastatikav hkrati ali zapared.

Kůmbinirana kematerapija ima pred uparaba enega samega citostatika na-
slednje prednasti, sumacijů terapevtskega učinka in manjša tO'ksičnast.Rezistenca
proti citostatikam nastapi kasneje. Zaradi vsega tega dasežema s kambinirana
kematerapija večji adstatek remisij, več kampletnih remisij, remisije sů daljše.

Kambinirana citostatična terapija se je lahků razvila, ker se je izpapalnila
znanje a celični biO'lagijiin znanje a kinetiki celične papulacije. Kinetika celične
papulacije je ime, ki ga uporabljamů za naslednje parametre: dalžina trajanja
celičnega ciklusa, hitrost rasti tumarja, velikast průliferativne kampanente tu-
můrja, velikast celične izgube. Paznavanje kinetike celične papulacije ima O'dla-
čílni pamen pri racianalni izbiri citastatikav in uspehu zdravljenj!l' Dasedanje raz-
iskave kažeja, da se eelični cikli malignih in narmalnih eelic ne razlikujeja.
V celičnem ciklu abeh malignih in narmalnih eelic abstajaja štiri definirane faze:
M - faza mitoz, Gl in G2 fazi relativnega mirovanja eelie in S - faza, v kateri
se sintetizira DNA. eeliee sa najbalj abčutljive za različne fizikalne in kemične
agense v fazah S in M. Za mirujO'čeeelice pravima, da sů v fazi Go, takrat sO'za
večinů citastatikav neabčutljive. Pa tem, v katen fazi celičnega cikla deluje cita-
statik na eeliee, delimů kemůterapevtike v tri skupine:

1. faznů specifične - tiste, ki paškadujeja eelice sama v dalačeni fazi celič-
nega cikla (sem sodi večina citastatikav),
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2. eiklično speeifične - tiste, ki delujejo v vseh fazah eeličnega eikla, razen
v fazi Go in

3. eiklično nespeeifične - tiste, ki delujejo v vseh fazah eeličnega cikla in v
Go fazi.

Posamezne vrste rakavih tumorjev, histologi jih ločijo 100 vrst, različno
reagirajo na zdravljenje s eitostatiki. Visoke proeente remisij dosegamo s citosta-
tičnim zdravljenjem pri tistih tumorjih, pri katerih se števi10 malignih eelie hitro
veča. Odstotek remisij je pri počasneje rastočih tumorjih nižji, obstaja pa skupina
tumorjev, ki za eitostatike ni občutljiva. Odstotek remisij pri posameznih vrstah
raka, doseženih s citostatičnim zdravljenjem, prikazuje tabela 2.

Velika pomanjkljivost eitostatikov je, da ne okvarjajo samo rakavih eelic,
temveč uničujejo oz. poškodujejo tudi ee1ice zdravih tkiv, posebno tistih, katerih
eeliee se hitro razmnožujejo, npr. eeliee kostnega mozga, mukoze prebavnega
trakt a itd., kar se kaže s slabokrvnostjo, krvavitvami, povečano občutljivostjo za
infekte, prebavnimi motnjami in vnetjem sluznie. Poleg splošnih stranskih učinkov
ima vsak citostatik še svoje specifične stranske učinke. Zato zdravimo s eitosta-
tiki v eentrih, specializiranih za to zdravljenje. Zdravljenje vodi zdravnik (klinični
onkolog), ki je domač z indikacijami za zdravljenje s citostatiki, obvlada dozira-
nje in zdravljenje komplikacij.

Ceprav s kemoterapijo lahko ozdravimo eno samo vrsto raka - horiokar-
einom, lahko pri drugi skupini rakavih bolezni (testikularni tumorji, Hodgkinova
bolezen, nevroblastomi, akutne levkemije) dosežemo več kot 10-letne remisije, pn
tretji skupini podaljšamo preživetje za krajšo dobo (maligni limfomi, rak na dojki
in prostati, kronične levkemije), pri skupini rakavih bolezni, kjer s kemoterapjo
preživetja ne moremo podaljšati, pa pri velikem števHu bolnikov skrajšamo simp-
tomatično dobo in tako izboljšamo kvaliteto preživetja.

Kemoterapijo pa z namenom, da bi povečali odstotek ozdravljenih bolnikov
ali vsaj podaljšali prosti interval (čas od zdravljenja primarnega malignoma do
pojava oddaljenih metastaz), vedno pogosteje vključujemo h kirurški in radiotera-
piji (adjuvantna kemoterapija).

V kemoterapiji je še mnogo nerešenih problemov, zato mnogi eentri in šte-
vilni strokovnjaki skušajo povečati občutljivost rakavih ee1ic za delovanje cito-
statikov, obenem pa si prizadevajo najti nove citostatike s čim manjšimi stranskimi
učinki in s čim selektivnejšim delovanjem na maligne ee1iee.

POMAGATI JE ZDRAVNIKOVA EDlNA NALOGA. ČE SE MU POSREČI, JE POVSEM
BREZ POMENA, K A K O MU TO USP'E.

H. Much
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