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Izvlecek

Izhodisc¢a Podobno kot v drugih evropskih drzavah je tudi v Sloveniji rak na drugem mestu med
vzroki smrti. Podatke o novih bolnikih z rakom pri nas zbira Register raka za Slovenijo.
Ustanovljen je bil leta 1950 kot posebna sluzba za zbiranje in obdelavo podatkouv o inci-
denci raka in preZivetju bolnikov z rakom. Leta 2004 je v Sloveniji na novo za rakom
zbolelo 10.625 ljudi, 5472 moskih in 5153 Zensk. Breme raka je razlicno v raznih Zivljenj-
skih obdobjih. Od bolnikouv, ki so zboleli v Sloveniji leta 2004, je bilo manj kot 1 % otrok in
mladostnikouv, mlajsih od 19 let, skoraj 3 % bolnikouv je bilo starih 20-34 let, dobrih 10 %
35-49 let, 44 % 50-069 let, 43 % pa je bilo starih 70 let ali vec. Od 50. leta starosti je pri
moskih najpogostejsi pljucni rak, pri Zenskah pa rak dojk. Relativno 5-letno preZivetje slo-
venskih bolnikov z rakom se ves cas registracije raka pri obeh spolih izboljsuje. V obdobju
1963-1967 je bilo 5-letno relativno preZivetje 25 % pri moskih in 42 % pri Zenskah. Cez
dvajset let, v obdobju 1983-1987, je bilo prezivetje pri obeh spolih za priblizno 5 % vecje, v
obdobju 2000-2004 pa je bilo relativno 5-letno preZivetje pri moskih Ze 50 %, pri Zenskah
pa se je povecalo na 64 %.

Zakljucki V Sloveniji Ze dolga leta potekajo Stevilne dejavnosti s podrocja celovitega nadzorovanja
raka, vendar si za spremljanje in izboljSevanje rezultatov Se nismo zastavili merljivih ci-
ljev v obliki drzavnega programa nadzorovanja raka.

Kljucéne besede rak; breme; incidenca; umrljivost,; prezivetje

Abstract

Background As in other European countries, cancer is the second leading cause of death in Slovenia.
Data on newly registered cancer patients is gathered by the Cancer Registry of Slovenia. It
was founded in 1950 as a special service for collecting and processing data on cancer inci-
dence and cancer patients’ survival. In 2004, there were 10,625 newly registered cancer
patients (5,472 men and 5,153 women). Cancer burdewn is different in different life periods.
Within this group of Slovenian cancer patients who got diagnosed in 2004, 1 % were youn-
ger than 19 years, almost 3 % were 20 to 34 years of age, 10 % were 35 to 49 years, 44 %
were 50to 69 years and 43 % were 70 years of age or older. In men older than 50 years, lung
cancer is the most frequent form of cancer while a breast cancer is the most common cancer
affecting women of the same age. Five-year relative survival rate of Slovenian cancer pati-
ents has been continuously improving during the registration period considering both se-
xes. In the period 1963-19067, five-year survival rate was 25 % for men and 42 % for wo-
men. After 20 years, survival rate improved by 5 % for both sexes. In the period 2000-2004,
[five-year relative survival rate reached 50 % in men and 64 % in women.
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Conclusions

There have been numerous activities going on in Slovenia in the field of organised cancer

control. However, no measurable targets in the form of the nationally organised and coor-
dinated screening program have been defined yet to monitor and improve the resulls.

Key words

Uvod

Podobno kot v drugih evropskih drzavah je tudi v Slo-
veniji rak na drugem mestu med vzroki smrti. Leta
2006 je bila ocenjena incidenca raka pri obeh spolih
nizZja od ocenjenega povprecja Evropske zveze (EZ),
umrljivost pri moskih je bila nekoliko nad, pri Zen-
skah pa pod povprecjem EZ.! Politicne in ekonom-
ske spremembe, ki smo jim bili pri¢a v prejsnjem sto-
letju, so vplivale na zivljenjski slog, pa tudi na organi-
zacijo zdravstvenega varstva. Ker je laten¢na doba pri
raku vec¢inoma daljsa od 20 let, lahko pricakujemo,
da se bo mnogo posledic teh sprememb pokazalo Se-
le v prihodnosti. V zadnjih letih zboli za rakom Ze bli-
zu 10.000 slovenskih drzavljank in drzavljanov, umre
pajih okrog 5000. Zivljenjska doba prebivalstva se ve-
¢a, poleg tega pa se Stevil¢nejsa povojna generacija
blizaletom, v katerih je pojavljanje rakave bolezni po-
gostejse, zato je pricakovati, da bo breme te bolezni
pri nas vse vecje.

Zbiranje podatkov o bolnikih z rakom ima v Sloveniji
dolgoletno tradicijo, saj imamo na Onkoloskem insti-
tutu Ljubljana enega najstarejsih populacijskih regi-
strov raka v Evropi. Ustanovljen je bil leta 1950 kot
posebna sluzba za zbiranje in obdelavo podatkov o
incidenci raka in prezivetju bolnikov z rakom.*? Po-
datke o umrljivosti za rakom zbira Institut za varova-
nje zdravja in jih redno posreduje banki podatkov Sve-
tovne zdravstvene organizacije (SZ0O).* Vsi ti podatki
so pomembno izhodisc¢e za ocenjevanje bremena ra-
kavih bolezni v drzavi, za na¢rtovanje in ocenjevanje
onkoloskega varstva na podrocju primarne in sekun-
darne preventive, diagnostike, zdravljenja in rehabi-

cancer, burden, incidence; mortality, survival

litacije, za nacrtovanje zmogljivosti in sredstev, ki so
potrebni za obvladovanje rakavih bolezni (osebje, me-
dicinska oprema, posteljne zmogljivosti), ter za kli-
ni¢ne in epidemioloske raziskave v Sloveniji in v sklo-
pu sirsih mednarodnih raziskav.

Breme raka v Sloveniji

Breme raka opisujemo z osnovnimi kazalci, kot so in-
cidenca, umrljivost, prevalenca in prezivetje.? Inciden-
ca pomeni Stevilo vseh v enem koledarskem letu na
novo ugotovljenih primerov raka v natan¢no doloce-
ni populaciji. Prevalenca je Stevilo vseh zivih bolni-
kov z rakom na dolo¢en datum ne glede na leto dia-
gnoze. Groba incidenc¢na stopnja je stevilo novih pri-
merov, preracunano na 100.000 oseb opazovane po-
pulacije.

Ce analiziramo incidenco v daljsem obdobju (in se
starostna struktura prebivalstva v ¢asu spreminja) ali
¢e primerjamo incidenco med populacijami z razli¢-
no starostno strukturo, je potrebno uporabiti eno od
metod starostne standardizacije. Starostno standardi-
zirana stopnja je teoreti¢na incidenc¢na stopnja, pri
kateri predpostavimo, da je starostna struktura opa-
zovane populacije enaka starostni strukturi v standar-
dni populaciji. Registri raka obicajno uporabljajo kot
standard svetovno prebivalstvo.?

Leta2004je nanovo zarakomzbolelo 10.625judi, 5472
moskihin 5153 Zensk.> Od vseh 10.625 primerovijihje
bilo 10.487 registriranih po prijavnicah, kijih posiljajo
vRRbolnisnicein druge zdravstvene ustanove, 138 (1,3
%) paizzdravniskih porocil o vzrokusmrti. Bolezen je

Razpr. 1. Breme raka v Sloveniji 1992-1994 in 2002-2004.
Table 1. Cancer burden in Slovenia in the periods 1992-1994 and 2002-2004.

1992-1994 2002-2004
Skupaj Moski Zenske Skupaj Moski Zenske
Total Males Females Total Males Females
Incidenca / Incidence
- povprecno letno Stevilo -
average yearly number 7.334 3.742 3.592 10.226 5.228 4.998
- groba stopnja (na 100.000) < <
crude incidence rate (per 100,000) 368,2 3874 350,1 5122 5351 490,2
- 88S* (na 100.000) - - -
ASR* (per 100,000) 256,3 316,3 220,2 300,4 3576 265,3
Umrljivost / Mortality
- povprecno letno stevilo 4454 2466 1.988 5.037 2816 2.221
average yearly number
- grobastopnja (na 100.000) ce -
crude incidence rate (per 100,000) 2236 255,3 1938 2523 288,3 2178
- SSS* (na 100.000)
ASR* (per 100,000) 147,8 204,9 109,3 134,0 187,4 98,0
Prevalenca / Prevalence
- povprecno letno stevilo 35.627 13.101 22526 57.472 22.665 34.807

average yearly number

* 88§ - starostno standardizirana stopnja (standard: svetovna populacija)
*ASR - age-standardized rate (standard: world population)
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bilamikroskopsko potrjena pri9837 primerih (92,6 %),
od tega pri 90,6 % histolosko in 9,4 % samo citolosko
(Razpr. 3in 7 vletnem porocilu).

V zadnjem desetletju se je incidenca raka v Sloveniji
povecala za 40 % pri obeh spolih, umrljivost pa za
12 % pri moskih in za 10 % pri Zenskah (Razpr. 1). Vec
kot polovica zvecanja incidence gre na racun stara-
nja prebivalstva.

Trend starostno standardizirane incidenéne in umr-
ljiivostne stopnje v obdobju 1985-2004 pri moskih in
zenskah prikazuje Slika 1.2 Inciden¢na in umrljivost-
na stopnja sta vedji pri moskih; ob tem, ko se standar-
dizirana inciden¢na stopnja pri obeh spolih povecu-
je, se je umrljivostna stopnja pricela zmanjsSevati, pri
moskih od leta 1997 z letnim padcem za 1,5 %, pri
Zenskah pa se zmanjsuje od leta 1993 za povpre¢no
1,1 % na leto. Zmanj$evanje tveganja smrti za rakom
ob vecanju incidence kaze na to, da je zdravljenje
uspesnejSe in da vse vec¢ bolnikov ozdravi ali s to bo-
leznijo Zivi, namesto da bi zaradi nje umrli.

Rak seveda ni ena sama bolezen, pa¢ pa vec sto razlic-
nih bolezni, ki so po pogostosti razli¢ne, prav tako
imajo razli¢ne, bolj ali manj znane nevarnostne de-
javnike in razlicne moznosti zdravljenja. Stirje po Ste-
vilu novih primerov najpogostejsi raki dosegajo pri
moskih in pri Zenskah vec kot 50-odstotni delez vseh
novih primerov rakave bolezni.? Pri moskih je bil leta
2004 najpogostejsi pljucni rak (16,8 % vseh rakov, ugo-
tovljenih pri moskih) (SL. 2). Na prvem mestu je ze od
leta 1967, ko je na tem mestu zamenjal Zelodénega
raka. Znano je, daseje incidenca zelod¢nega raka zni-
Zevala do sredine osemdesetih let, ko se je ustalila na
vrednosti okrog 30/100.000. Od takrat je postopno ta
rak po pogostosti zdrsnil na Sesto mesto, saj so ga pre-
hiteli raki koze, debelega ¢revesa in danke, prostate
ter glave in vratu, katerih incidenca se je vecala.
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Sl. 1. Trend starostno standardizirane incidencne in
umrljivostne stopnje po spolu, Slovenija, 1985-2004.

Figure 1. Trend of age-standardised incidence and
mortality rate by sex — Slovenia, 1985-2004.

Pri zenskah je ostal na prvem mestu rak dojk, ki
predstavlja 21,0 % vseh rakov pri zenskah (SL. 2);
incidenca te bolezni se e vedno povecuje (SL. 2). V
zadnjih letih se pocasi zmanjSuje umrljivost za ra-
kom dojk pri Zenskah v starosti 40-59 let, ne pa pri
starejsih.> Pri obeh spolih se incidenca veca Se pri
raku debelega ¢revesa in danke, malignem melano-
mu in drugih koznih rakih, trebusni slinavki in ne-
Hodgkinovih limfomih. Pri moskih se veca $e inci-
denca raka mod, pri Zenskah pa plju¢nega raka in
raka materni¢nega telesa. Incidenca raka maternic-
nega vratu se od leta 1999 ne povecuje vec. Casovni
trendi posameznih rakov po spolu so prikazani v
letnih porocilih Registra raka.?
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SL. 2. Najpogostejsa mesta raka po spolu, Slovenija 2004.

Figure 2. The leading cancer sites by sex — Slovenia, 2004.
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Moski / Males

0-19 let / years
0,8 %

20-34 let / years 35-49 let / years
8,3 %

50-69 let / years
48,4 %

Zenske / Females
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SL. 3. Odstotni delez vseh rakov po starostnih skupinah in spolu, Slovenija 2004.
Figure 3. Percentage distribution of all cancer sites by age groups and sex - Slovenia 2004.

Po podatkih Registrarakaje mogoce predvideti,dabo
od rojenih leta 2004 zbolel za rakom do 75. leta staro-
sti ve¢ kot eden od treh moskih in skoraj ena od treh
zensk. Breme raka je razli¢no v raznih zivljenjskih ob-
dobjih. Od 10.625 ljudi, ki so za njim zboleli v Sloveniji
leta 2004, je bilo manj kot 1 % otrok in mladostnikov,
mlajsih od 19 let, skoraj 3 % bolnikov je bilo starih 20-
34 let,dobrih 10 % 35-49 let, 44 % 50-69 let, 43 % paje

bilo starih 70 letalivec (SL. 3). Delez vseh rakov se med
spoloma razlikuje v starostih 35-69 let. V mlajsi skupi-
ni(35-491et) zbolizarakom dobrih 8 % moskih in sko-
raj 13 % zensk, v starejsi (50-69 let) pase razmerje obr-
ne, saj v tem starostnem obdobju zboli ve¢ kot 48 %
vseh moskih in 39 % Zensk (SL. 3).

Tudi pojavljanje posameznih vrst raka je mo¢no od-
visno od starosti oseb. V starosti 20-34 let je pri mo-

Moski / Males, 2000-2004 (N = 24.424)
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skih najpogostejsi rak mod, pri Zenskah pa rak mater-
ni¢negavratu. Med 35. in 49. letom sta pri moskih naj-
pogostejsa rak glave in vratu ter pljucni rak, pri Zen-
skah pa rak dojk in materni¢nega vratu. Rak debelega
¢revesa in danke je med najpogostejsimi v starosti 50
do 74 let. Po 75. letu starosti je pri moskih najpogo-
stejsi rak prostate, med Zenskami pa ostaja v vrhu rak
dojk, sledijo mu rak debelega ¢revesa in danke ter
zelod¢ni rak.

Podatki o prezivetju vseh bolnikov so kompleksna
ocena bremena raka v opazovani populaciji. Zrcalijo
uspesnost vseh programov onkoloskega varstva, od
mnozi¢nega presejanja in zgodnjega odkrivanja do
zdravljenja, rehabilitacije in dolgoletnega spremlja-
nja zdravstvenega stanja bolnikov. Relativno 5-letno
prezivetje slovenskih bolnikov z rakom se ves cas
registracije raka pri obeh spolih izboljsuje. V obdob-
ju 1963-1967 je bilo 5-letno relativno prezivetje 25 %
pri moskih in 42 % pri zenskah” Cez dvajset let, v
obdobju 1983-1987, je bilo prezivetje pri obeh spo-
lih za priblizno 5 odstotkov vecje,® v obdobju 2000-
2004 pa je bilo relativno 5-letno preZzivetje pri mo-
skih Ze 50 %, pri Zenskah pa se je povecalo na 64 %.3
Tako veliko razliko v prezivetju med spoloma je po-
trebno pripisati razli¢cnim deleZem posameznih ra-

70 80 90 100 site by sex (females) — Slo-

venia, 2000-2004.

kavih bolezni glede na spol in starost. Zenske bolj
zbolevajo za prognosti¢no ugodnejsimi vrstami raka
(Sl 4b). V zadnjem obdobju se je prezivetje vseh
bolnikov z rakom izboljsalo predvsem na racun raka
debelega ¢revesa in danke ter raka prostate pri mo-
skih ter raka dojke, debelega ¢revesa in materni¢ne-
ga vratu pri Zenskah. Izboljsanje prezivetja pri raku
dojke in raku debelega ¢revesa gre verjetno na racun
izboljsanega nac¢ina zdravljenja, boljse prezivetje bol-
nic z rakom materni¢nega vratu razlagamo z boljso
diagnostiko (v zadnjem obdobiju je bilo ve¢ bolnic
diagnosticiranih v nizjih stadijih). Pri raku prostate
pa v prvi vrsti opazamo boljse prijavljanje ambulant-
no zdravljenih rakov prostate (ti so prognosti¢no
ugodne;jsi), saj je pri tej bolezni prezivetje navidezno
vedje kar za 14 %.

Podatki o prezivetju slovenskih bolnikov z rakom,
zbolelih od leta 1985, so vkljuceni tudi v evropsko
raziskavo EUROCARE.!""-13 Izsledki zadnje, Cetrte, ki
poroca o prezivetju bolnikov, ki so jim bolezen od-
krili v letih 1995 do 1999 (v manjsi skupini do leta
2002), so bili objavljeni letos jeseni.' 12 'V vseh anali-
zah se je izkazalo, da je prezivetje slovenskih bolni-
kov v sredini, med tistim, ki ga dosegajo v drzavah
severne in zahodne Evrope in vzhodne Evrope, veci-
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noma nizje od evropskega povpredja pri pogostejsih
rakih, vi§je pa pri redkejsih, praviloma tistih, ki se
zdravijo le v eni specializirani ustanovi. Predvideva-
mo, da je slabse prezZivetje predvsem posledica bole-
zni, odkriti v bolj napredovalem stadiju, pri pogostej-
sih rakih, ki se zdravijo v $tevilnih bolnisnicah, pa
nekaj verjetno prispeva tudi razlika v kakovosti zdrav-
ljenja.

Zakljucki

Za zmanj$evanje bremena raka SZO ze vec kot deset-
letje priporoca vsem drzavam sistemati¢en pristop z
oblikovanjem drzavnih programov nadzorovanja ra-
ka na vseh ravneh: primarni in sekundarni preventi-
vi, diagnostiki, zdravljenju in rehabilitaciji in paliativ-
ni oskrbi. Zastavljeni cilji naj bodo merljivi, spremljati
je potrebno kratko- in dolgoro¢ne kazalce ter na ta
nacin sproti program prilagajati glede na raven dose-
danjih uspehov. V ta namen je leta 2002 izsla ze dru-
ga, prenovljena izdaja posebnega priro¢nika z navo-
dili za oblikovanje takega programa,'® od leta 2006 pa
izhajajo prenovljena navodila.'* Kot odziv na vse ve¢-
je breme raka ne le v razvitih, pa¢ pa tudi manj razvi-
tih svetovnih podrocjih je SZO na 58. zasedanju ge-
neralne skupscine 25. maja 2005 sprejela resolucijo o
nadzorovanju raka.’> Resolucija poziva drzave ¢lani-
ce, da med prednostne naloge zdravstvene politike
uvrstijo ukrepe za celovito nadzorovanje raka, torej
na podrocju preprecevanja, zgodnjega odkrivanja,
specifi¢nega in paliativnega zdravljenja.

V Sloveniji Ze dolga leta potekajo Stevilne aktivnosti s
podrocdja celovitega nadzorovanja raka, vendar si za
spremljanje in izboljSevanje rezultatov e nismo za-
stavili merljivih ciljev v obliki drzavnega programa
nadzorovanja raka. Izkusnje drugih drzav in priporo-
¢ila SZO kazejo, da s takim dokumentom z jasno za-
stavljenimi cilji, z izvedbo ukrepov, ki morajo imeti
finan¢no podporo, in z rednim spremljanjem ucin-
kov lahko izboljsamo nadzor nad to boleznijo.
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