
RAK TREBUŠNE SLINAVKE
Duktalni adenokarcinom trebušne slinavke je najpogostejša oblika raka trebušne slinavke, saj 
obsega 90 % vseh ugotovljenih primerov te bolezni.1 Ta vrsta raka prizadene eksokrine celice 
trebušne slinavke, katerih naloga je izločanje encimov v prebavno cev, kjer pripomorejo k 
razgradnji maščob in beljakovin.2

Trenutno tako v Evropi kot drugod po svetu ni presejalnih programov za zgodnje odkrivanje raka trebušne slinavke, saj za 
zdaj še ni zanesljivega presejalnega testa, ki bi učinkovito prepoznal to bolezen.3 Pri številnih bolnikih se bolezen odkrije 
pozno, pri čemer se diagnoza postavi v času, ko je rak že napredoval (metastaziral), zaradi česar je njihova prognoza slaba.2, 4 
Pri zdravljenju raka trebušne slinavke v zadnjih letih ni bilo doseženega očitnega napredka. Klinične študije faze III, ki so 
potekale, niso dosegle zastavljenega cilja. S tem se je okrepila potreba po boljših načinih zdravljenja, ki bi učinkoviteje 
delovali na raka in naposled podaljšali življenje. Trenutni standard zdravljenja, gemcitabin, je bil uveden let 1997,5 v nadaljnjih 
dvajsetih letih se je le omejeno število učinkovin izkazalo kot boljše oz učinkovitejše v kombinciji z gemcitabinom. 
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RAK TREBUŠNE SLINAVKE –  
KLJUČNI PODATKI

• 	 Rak trebušne slinavke je sedma najpogostejša oblika raka v 

Evropi ter obsega 2,8 % vseh rakavih obolenj pri moških in 

3,4 % teh obolenj pri ženskah.8

• 	 Rak trebušne slinavke je četrti najpogostejši vzrok smrti 

zaradi raka,10 pri čemer več kot 95 % obolelih za to boleznijo 

tudi umre.8

• 	 Po podatkih European Cancer Observatory trenutno v 

Evropi živi 103.773 ljudi, ki so oboleli za rakom trebušne 

slinavke.11

• 	 Kot izhaja iz raziskave EUROCARE 4, splošna stopnja 

preživetja v Evropi znaša od 11,5 do 28,3 %.12

• 	 Bolniki še vedno umirajo kmalu po diagnozi; raziskave 

kažejo, da je zgolj 5,7 % ljudi, pri katerih so odkrili raka na 

trebušni slinavki, še živih pet let po postavljeni diagnozi.12 

To pomeni, da med 20 bolniki, le eden lahko pričakuje 

preživetje naslednjih pet let po diagnozi.

• 	 Visoka stopnja smrtnosti pri raku trebušne slinavke 

je pogojena zlasti z bolniki, pri katerih je bolezen že 

napredovala, zaradi česar operativni poseg ni več mogoč.1

• 	 Uvesti je potrebno nove oblike zdravljenja, ki bi lahko 

izboljšale preživetje. Rak trebušne slinavke je edini, ki v teh 

letin ni dosegel večjega napredka, glede stopnje preživetja 

bolnikov tako moških kot žensk.10

•	 Čeprav je bil dosežen napredek na področju razumevanja 

molekularne sestave raka trebušne slinavke, je prišlo 

le do neznatnega napredka pri iskanju učinkovitejšega 

zdravljenja, ki bi podaljšalo preživetje bolnikov.3

VZROKI IN DEJAVNIKI TVEGANJA

Čeprav vzrok za nastanek raka trebušne slinavke še ni znan, 
pa so zanj značilni številni dejavniki tveganja:
• 	 Tobak je edini vzročni dejavnik, ki je povezan s povečanim 

tveganjem za nastanek raka trebušne slinavke:
	 – 25 % obolelih za rakom trebušne slinavke je ali pa so bili 

dolgoletni kadilci.2

• 	 Debelost in prehrambene navade, ki denimo vključujejo 
pogosto uživanje predelanega mesa, povečujejo tveganje za 
nastanek raka trebušne slinavke.6, 7

• 	 Določene genetsko pogojene bolezni, kot so dedni pankreatitis, 
Peutz-Jeghersov sindrom, družinski maligni melanom, dedni rak 
dojk in jajčnikov ter Lynchev sindrom, povečujejo tveganje za 
nastanek raka trebušne slinavke.2

• 	 Tveganje za nastanek raka trebušne slinavke se povečuje s 
starostjo, pri čemer se bolezen največkrat pojavi pri ljudeh, 
starih več kot 65 let.8

• 	 Znana dejavnika tveganja za nastanek raka trebušne slinavke sta 
tudi predhodni primer pankreatitisa in sladkorna bolezen.9

KLINIČNA SLIKA

Simptomi, ki se pogosto pojavijo pri ljudeh, pri katerih je bil 
ugotovljen rak trebušne slinavke, so odvisni od velikosti in mesta 
tumorja. Na simptome, ki jih kaže bolnik, pa vpliva tudi
stopnja, na kateri je rak diagnosticiran.
•	 Bolečine v trebuhu: Pri bolnikih so pogosto prisotne nespecifične 

bolečine v trebuhu, kar je pogosto v primeru, ko je tumor v repu 
ali trupu trebušne slinavke.1

•	 Slabost: Pogost simptom pri ljudeh, pri katerih se prvič pojavijo 
simptomi raka trebušne slinavke.2

•	 Izguba telesne teže: Pri večini bolnikov se pojavijo tudi splošni 
znaki bolezni, kot sta anoreksija in izguba telesne teže.1

•	 Zlatenica: Pogost simptom pri ljudeh, za katere je značilen rak v 
glavi trebušne slinavke.1



DIAGNOZA

V primeru suma na rak trebušne slinavke se opravi računalniška 
tomografija (CT) trebuha bolnika. To je diagnostični test, ki se na-
vadno uporablja pri ljudeh, pri katerih se najprej pojavi zlatenica, 
ki je ne spremlja bolečina. CT-slike omogočajo prikaz primarnega 
tumorja glede na zgornjo mezenterično arterijo, zgornjo mezente-
rično veno in druge pomembne organe ter žile v bližini trebušne 
slinavke.14

Kadar CT-slike ne pokažejo tumorske mase, se lahko opravi še en-
doskopska ultrasonografija. S to vrsto diagnostičnega testa je mo-
goče najti tumorje, katerih premer znaša tudi zgolj tri milimetre.15

Po nekaterih podatkih naj bi bili pri spremljanju raka na trebušni 
slinavki klinično pomembni tudi določeni biomarkerji v krvnem 
serumu.16 

Tako je denimo tumorski marker CA 19-9, ki se najpogosteje upo-
rablja za spremljanje raka trebušne slinavke, dokazano pa naj bi 
bil učinkovit tudi pri bolnikih, pri katerih je bil ugotovljen rak tre-
bušne slinavke, oziroma pri tistih, pri katerih se je ta bolezen po 
zdravljenju ponovno pojavila.15 CA 19-9 ima določene omejitve, saj 
je lahko njegova raven povišana tudi v primeru drugih bolezni, kot 
je na primer holestaza.13

PROGNOZA

Izsledki raziskav kažejo, da je tumor mogoče odstraniti (operirati) 
zgolj pri 15–20 % bolnikov, od katerih pa jih le okoli 20 % preživi 
naslednjih pet let.12 Bolniki po diagnozi metastatske ali napredovale 
bolezni v povprečju živijo od tri do šest mesecev.17 Trenutni načini 
zdravljenja obsegajo operacijo, kemoterapijo, obsevanje in novo 
obliko kemoterapije.11

KLINIČNE ŠTUDIJE PRI  
RAKU TREBUŠNE SLINAVKE

Področje raka trebušne slinavke je eno od najmanj uspešnih z 
vidika rezultatov kliničnih študij v onkologiji, hkrati pa je zanj 
značilna ena od najnižjih stopenj preživetja med vsemi vrstami 
raka. Vse od leta 1990 je bilo v EU/ZDA izvedenih več kot 30 študij 
faze III, ki niso pri zdravljenju napredovalega ali metastatskega raka 
trebušne slinavke pripomogle k napredku v zdravljenju.18 Trenutno 
je v fazi razvoja več kot 50 učinkovin, od tega manj kot 10 kliničnih 
študijah faze III, ki je zadnja stopnja pred predložitvijo zdravila v 
registracijski postopek pristojnim organom.19

Druga področja raziskav se osredotočajo na tanjšanje opornega 
tkiva – goste, slabo ožiljene mase, ki obkroža rakave celice v tumorju 
trebušne slinavke. Sodeč po nekaterih raziskavah, naj bi bilo oporno 
tkivo okrog tumorja trebušne slinavke izjemno trdoživo, kar naj bi 
tako rekoč onemogočalo prehod  kemoterapevtskih učinkovin in 
preprečevalo delovanje bolnikovega imunskega sistema.20

Znanstveniki se še naprej ukvarjajo z razvojem učinkovitejšega 
ciljnega zdravljenja in učinkovitejših sistemov prenosa učinkovin 
do tumorskih celic, kar bi privedlo do večje učinkovitosti z 
ugodnejšim varnostnim profilom.

Trenutno je na tem področju opazno izrazito pomanjkanje ciljnega 
zdravljenja raka trebušne slinavke. V primerjavi s kemoterapijo, 
ki prizadene zdrave celice, so ciljne oblike zdravljenja zasnovane 
tako, da so usmerjene na tumorske celice, pri čemer preprečujejo 
njihovo razmnoževanje in povzročajo manj škode zdravim 
celicam.21

Trenutne raziskave na področju kliničnih preiskav skušajo ljudem, 
obolelim za rakom trebušne slinavke, zagotoviti zdravljenje, ki bi 
bilo ustrezneje prilagojeno njihovim potrebam. Vse več pozornosti 
se usmerja k povezavi različnih oblik zdravljenja, kot so na primer 
nove, kombinirane oblike kemoterapije.
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