Epidemiologija raka zunanjega spolovila

Vesna Zadnik

Breme raka zunanjega spolovila

Raki zunanjega spolovila so po vsem svetu redki. NajviSje
incidence belezijo v Evropi in obeh Amerikah, medtem ko se ta rak v
Aziji in Afriki pojavi le izjemoma. Slovenija se po podatkih, zbranih v
10. razlicici raziskave Rak na petih kontinentih, uvrs¢a po incidenci v
zgornjo desetino drzav. V svetu predstavljajo raki zunanjih spolovil 3 %
med vsem ginekoloskimi raki, ocenjeno je, da letno za rakom zunanjega
spolovila zboli okrog 27.000 Zensk.

V Sloveniji predstavljajo raki zunanjega spolovila med 6 in 7 %
ginekoloskih rakov. V obdobju 2010 - 2014 je v Sloveniji povprecno
letno za rakom zunanjega spolovila zbolelo 44 Zensk (4,2/100.000),
umrlo pa 23 (2,2/100.000). V analizi ¢asovnih trendov opaZzamo znacilen
porast incidence okrog leta 2003, umrljivost s ¢asom stagnira. Omenjeni
porast incidence c¢asovno sovpada z uvedbo DrZavnega programa
zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb materni¢nega vratu ZORA,
ali sta dogodka dejansko povezana, pa bo treba prouciti v nadaljnjih
raziskavah. Ob koncu leta 2014 je med nami Zivelo 383 bolnic, ki jim je
bila kadarkoli v Zivljenju postavljena diagnoza raka zunanjega spolovila;

40 jih je zbolelo v zadnjem letu, 101 pa v zadnjih petih letih.
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Znacilnosti bolnic in bolezni

Za rakom zunanjega spolovila zbolevajo starejSe Zenske. Bolezen
je najpogostejSa pri starejSih od 80 let. Manjsi vrh pojavljanja belezimo
Se pri Zenskah starih okrog 50 let. V zelo podobnih deleZih imajo bolnice
ob diagnozi omejeno ali lokalno razSirjeno bolezen, le izjemoma je
diagnoza postavljena v razsejanem stadiju. Delezi posameznih stadijev
se v zadnjih desetih letih niso bistveno spreminjali. Samo pri 40 %
bolnic je obolel del zunanjega spolovila natanc¢neje opredeljen: v 18 %
gre za raka zunanjih sramnih ustnic, v 12 % je lezija prerascajoca, v 7 %
se pojavi rak malih sramnih ustnic in v 4 % rak SCegetavCka. Vecina
bolnic (83 %) ima ploScatoceli¢ni karcinom, ki je v polovici primerov
opredeljen kot kertinizirajo¢i, v drugi polovici primerov pa natan¢nejSa
opredelitev ni podana. Sledijo bolnice z bazalnoceli¢nim karcinom v 9
% in melanomom v 3 %. Ostale histoloSke vrste so opredeljene le
izjemoma. Razmerje med ploScato- in bazalnoceli¢nimi karcinomi se s

starostjo v nasi populaciji ne spreminja.

Prezivetje

Prezivetje bolnic z rakom zunanjega spolovila se s Casom
nekoliko izboljSuje. Opazovano 5-letno prezivetje zbolelih med leti 2004
in 2009 je bilo 43 %, medtem ko je skupina tistih, ki je za rakom
zunanjega spolovila zbolela v obdobju 2010-2014 prezZivela 5 let v
48 %. Bolnice, odkrite z lokalizirano boleznijo, preZivljajo znacilno
bolje od tistih, ki imajo ob diagnozi lokalno razSirjeno bolezen. Za

zbolele med leti 2010 in 2014 je bilo opazovano 5-letno preZivetje
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zbolelih z lokalizirano obliko bolezni 64 %, z razsejano pa 35 %.
Nobena od osmih bolnic iz tega obdobja, ki so imele ob diagnozi
sistemsko razSirjeno bolezen oziroma jim stadij ni bil dolocen, ni
prezivela pet let po diagnozi.

Mednarodnih primerjav preZivetij bolnic z rakom zunanjega
spolovila ni na voljo. Mednarodna raziskava EUROCARE-5 prikazuje
relativna S-letna prezZivetja za zdruZzeno skupino bolnic z rakom
zunanjega spolovila in noZnice. Povprecno evropsko relativno 5-letno
prezivetje je bilo tako v tej raziskavi za zbolele med leti 2000 in 2007 56

%, v Sloveniji 60 %. NajboljSe prezivetje je bilo na Nizozemskem 65 %.

Nevarnostni dejavniki

Kljuno vlogo pri nastanku ploScatoceli¢cnih karcinomov
zunanjega spolovila ima okuZba z onkogenim humanim papilomskim
virusom, najveCkrat s sevom HPV16. Vecje tveganje raka imajo tako
Zenske z ve€jim Stevilom spolnih partnerjev in tiste, ki so zgodaj zacele s
spolnim Zivljenjem. Podobno kot pri raku maternicnega vratu so bolj
ogrozene tudi kadilke in imunokompromitirane bolnice. Vecje tveganje
imajo tudi Zenske, ki so Ze prebolele enega izmed anogenitalnih rakov in

Zenske z in situ karcinom vulve (VIN 3).
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