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UvOoD

Potreba po natancnejsih, zanesljivejSih in obseznejSih podatkih o raku
na dolo¢enem podrocju, kot jih je mogocCe dobiti na osnovi statistike
umrljivosti, je privedla do ustanavljanja populacijskih registrov raka.
Prvi populacijski register raka v Evropi je bil ustanovljen leta 1929 v
Hamburgu, peti pa je bil slovenski, ustanovljen leta 1950. Naloga registra
raka je zbiranje in obdelovanje podatkov o incidenci, to je §tevilu novih
primerov raka na svojem podrocju, Stevilu vseh, kdaj koli zdravljenih
bolnikov (prevalenca) in o njihovem prezivetju. Ustanavljanje registrov
je omogocilo pridobivanje natancnejSih podatkov o bremenu raka in
usmerjanje nadaljnjega razvoja onkoloske epidemiologije v drugi polovici
20. stoletja (Zagar, et al., 2009).

Register raka Republike Slovenije

Register raka Republike Slovenije (v nadaljevanju RRRS) je bil
ustanovljen na Onkoloskem institutu Ljubljana leta 1950 kot posebna



sluzba za zbiranje in obdelavo podatkov o incidenci raka in o prezivetju
bolnikov z rakom. Prijavljanje raka je v Sloveniji obvezno in predpisano
z zakonom. Zbrani podatki so podlaga za ocenjevanje bremena rakavih
bolezni v drzavi, za naCrtovanje in ocenjevanje onkoloskega varstva na
podro¢ju primarne in sekundarne preventive, diagnostike, zdravljenja
in rehabilitacije, za na¢rtovanje zmogljivosti in sredstev, ki so potrebni
za obvladovanje rakavih bolezni (osebje, medicinska oprema, posteljne
zmogljivosti) ter za klini¢ne in epidemioloske raziskave v Sloveniji in v
sklopu $ir§ih mednarodnih raziskav (Primic Zakelj, 2014).

Osnovni vir podatkov so prijavnice rakavih bolezni, ki jih posiljajo iz vseh
bolnisnic in diagnosti¢nih centrov, iz ordinacij primarnega zdravstvenega
varstva pa le izjemoma, ¢e bolnik ni napoten na nadaljnje preiskave in/ali
zdravljenje. Dodatni vir podatkov so obdukcijski zapisniki in zdravniska
porocila o vzroku smrti. S prijavnicami se zbirajo naslednji podatki (RRRS,
2018):

* identifikacijski podatki: EMSO (enotna mati¢na $tevilka ob&ana), ime
in priimek, dekliski priimek, rojstni kraj in naslov stalnega prebivalisca;

* podatki o bolezni: anatomsko mesto raka, histoloska oz. citoloska
diagnoza, stadij po TNM ali drugi ustrezni klini¢ni klasifikaciji,
opredelitev stadija po vseh preiskavah, nacin postavitve diagnoze;

* podatki o zdravljenju: bolnisnica, oddelek, Stevilka popisa, vzrok
sprejema, datum sprejema, datum ugotovitve sedanjega raka,
predhodno zdravljenje sedanjega raka, nacin zdravljenja med sedanjo
hospitalizacijo, datum pricetega zdravljenja, zaporedna Stevilka
sedanjega raka, predhodno ugotovljen kakSen drug rak;

* podatki ob odpustu oz. smrti: datum odpusta oz. smrti, stanje ob
odpustu, morebitna obdukcija, ali je predvidena kontrola oz. je bil
bolnik premescen.

V RRRS §ifrirajo podatke posebej izurjene diplomirane in vi§je medicinske
sestre pod nadzorom zdravnika. Za razvr§€anje neoplazem po lokacijah
se od leta 1997 uporablja 10. revizijo Mednarodne klasifikacije bolezni,
poskodb in vzrokov smrti, za razvr§¢anje po morfoloskih tipih pa morfoloski
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del Mednarodne klasifikacije bolezni za onkologijo. Kakovost podatkov
RRRS merita dva kazalca: odstotek primerov, ugotovljenih samo na
osnovi zdravniSkih porocil o vzroku smrti in odstotek histolosko potrjenih
primerov raka. Popolnost registracije ugotavljamo posredno z razmerjem
med umrljivostjo za rakom in incidenco ter ustaljenostjo incidence.
Podatki RRRS so prav zaradi svoje kakovosti in popolnosti Ze ves Cas
zanimivi tudi za mednarodne primerjave. Le nekaj registrov na svetovni
ravni ima tako na primer objavljene svoje podatke v vseh desetih zvezkih
knjige Rak na petih kontinentih (Cancer Incidence in Five Continents), ki
jo izdaja Mednarodna agencija za raziskovanje raka. Podatki o incidenci
in umrljivosti za rakom so vkljuceni tudi v mednarodne podatkovne
baze GLOBOCAN, EUCAN, EUREG, ACCIS, RARECARE, prezivetje
slovenskih bolnikov pa je obdelano v mednarodnih Studijah EUROCARE
in CONCORD (Register Raka Republike Slovenije, 2018).

Populacijski register raka opravicuje svoj obstoj, ¢e se zbrani podatki tudi
redno obdelujejo, objavljajo in uporabljajo. Zbrani podatki se v RRRS
obdelujejo in pojasnjujejo v skladu s trenutno pereco problematiko v
Sloveniji, z raziskovalnim programom in s predlogi uporabnikov. Ker je
virov informacij vec, je Cas, potreben za dokoncanje zbirke, povezavo
in objavo podatkov pri nas in po svetu, daljsi, obi¢ajno 2 do 3 leta. Ena
izmed stalnih oblik vracanja obdelanih informacij so letna porocila, ki so
od porocila za leto 2001 v celoti dostopna na spletni strani Onkoloskega
intituta Ljubljana (www.onko-i.si/rrrs). Vsi podatki od leta 1961 so
dostopni tudi prek interaktivnega spletnega portala, poimenovanega
SLORA po zacetnih ¢rkah besed »Slovenija in rak« (www.slora.si).
Omogoca preprost in hiter dostop do vecine podatkov o raku v Sloveniji ter
do evropskih in svetovnih podatkovnih zbirk o raku. S hitrim dostopom do
tujih baz tako omogoca tudi primerjavo bremena raka z drugimi drzavami
v Evropski uniji in v svetu. Dodane so tudi obSirne strokovne razlage, ki
pojasnjujejo podatke in seznanjajo uporabnike z nevarnostnimi dejavniki
raka, moznostmi zgodnjega odkrivanja in uspesnostjo zdravljenja raka.
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Kazalniki za ocenjevanje bremena raka

Najpomembne;jsi kazalnik, s katerim ocenjujemo breme raka v populaciji,
je incidenca. Incidenca prikaze Stevilo vseh v enem koledarskem letu na
novo ugotovljenih primerov raka v to¢no doloceni populaciji. Pri nas so
v incidenco vkljuceni primeri bolezni bolnikov s stalnim bivaliS¢em na
obmocju Republike Slovenije, ne glede na to, kje so bili zdravljeni. V
incidenco ne Stejemo novih primarnih rakov parnega organa iste lokacije,
¢e je bila histoloska vrsta obeh rakov, npr. leve in desne dojke, enaka.
Prav tako v incidenco ne Stejemo novega pojava raka iste histoloske vrste
na istem organu, npr. multiple lezije v debelem ¢revesu. Incidenco lahko
izrazamo kot absolutno Stevilo ali pa kot stopnjo, tako da Stevilo zbolelih
preracunamo na velikost celotne populacije. Groba inciden¢na stopnja
je Stevilo novih primerov raka, preracunano na 100.000 oseb opazovane
populacije.

Ce analiziramo incidenco v daljsem asovnem obdobju (in se starostna
struktura prebivalstva v ¢asu spreminja) ali ¢e primerjamo incidenco med
populacijami z razli¢no starostno strukturo, je potrebo uporabiti eno od
metod starostne standardizacije. Starostno standardizirana stopnja je
teoretiCna inciden¢na stopnja, pri kateri predpostavimo, da je starostna
struktura opazovane populacije enaka starostni strukturi v standardni
populaciji. Registri raka obi¢ajno uporabljajo kot standardno svetovno ali
evropsko prebivalstvo.

Dodatni kazalniki, s katerimi opisujemo breme raka, so prevalenca,
umrljivost in prezivetje. Prevalenca je $tevilo vseh zivih bolnikov z rakom
na doloc¢en datum, ne glede na to, kdaj v preteklosti so zboleli. Umrljivost
je kazalec, ki pove, koliko ljudi je umrlo v dolo¢eni populaciji v dolo¢enem
obdobju. Tudi umrljivost lahko izrazamo kot stopnjo, ki pokaze Stevilo
smrti, prerac¢unano na 100.000 prebivalcev. PreZivetje bolnikov ocenjujemo
z odstotkom bolnikov, ki so po izbranem ¢asovnem obdobju od ugotovitve
diagnoze Se zivi. Prezivetje bolnikov z rakom obi¢ajno opazujemo po enem,
treh, petih in desetih letih po diagnozi. Dolzino obdobja izberemo glede
na to, kak$na je prognoza opazovane bolezni. Podatki o populacijskem
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prezivetju vseh bolnikov z dolo¢enega podrocja 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 spremljanja zdravstvenega
stanja bolnikov (Zadnik & Primic Zakelj, 2018).

Epidemiologija ginekoloskih rakov

Med ginekoloske rake uvrs¢amo rake Zenskih spolnih organov: zunanjega
spolovila, noZnice, materni¢nega vratu, maternicnega telesa, posteljice in
jajénikov z jajcevodi. Ocenjeno je, da ti raki v svetu zavzemajo skoraj
petino vseh zenskih rakov. Skoraj polovico vseh primerov ginekoloskih
rakov v svetu zavzema rak materni¢nega vratu, ki je velik javnozdravstveni
problem v nerazvitem svetu, v razvitem svetu pa je med ginekoloSkimi
raki na prvem mestu rak materni¢nega telesa. Leta 2015 smo v Sloveniji
zabelezili 689 novih primerov ginekoloskih rakov, kar je 11,1 % celotne
incidence malignomov pri zenskah. (Zadnik & Primic Zakelj, 2018). V
nadaljevanju podajamo osnovne epidemioloske podatke za posamezne
ginekoloske rake.

Zunanje spolovilo

Raki zunanjega spolovila so redki po vsem svetu. Najvisje incidence
belezijo v Juzni in Srednji Ameriki, medtem ko se ta rak v Aziji in Afriki
pojavi le izjemoma. V Sloveniji raki zunanjega spolovila predstavljajo
6 % vseh ginekoloskih rakov. Povpre¢no je letno v obdobju 2011-2015
zbolelo 45 (4,3 na 100.000 prebivalk), umrlo pa 22 Zensk (2,2/100.000).
Tako incidenca kot umrljivost s Casom stagnirata. Bolezen se tipi¢no
pojavlja pri starejsih, pred 60 letom zboli le petina bolnic. V zelo podobnih
delezih imajo bolnice ob diagnozi omejeno ali lokalno razsirjeno bolezen,
le izjemoma je diagnoza postavljena v razsejanem stadiju (Zadnik, 2015).

NozZnica

Raki noznice so izjemno redki. V Sloveniji predstavljajo le 1,4 % vseh
ginekoloskih rakov. Povprecno je letno v obdobju 2011-2015 zbolelo
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10 Zensk (0,9 na 100.000 prebivalk), umrle pa so 4 (0,4/100.000). Tako
incidenca kot umrljivost s ¢asom stagnirata. Bolezen se tipi¢no pojavlja
pri starejsih, pred 60 letom zboli le Cetrtina bolnic. Ve¢ kot polovica bolnic
ima ob diagnozi lokalno razsirjeno bolezen, skoraj 30 % omejeno, do 15 %
razsejano, ostale stadija ob diagnozi nimajo doloCenega.

Maternicni vrat

Rak materni¢nega vratu je na svetovni ravni Cetrti najpogostejsi rak pri
zenskah. Zelo pogost je v manj razvitih podro¢jih Juzne Amerike in Afrike.
V razvitem svetu, kjer imamo na voljo ucinkovite presejalne programe, je
incidenca raka materni¢nega vratu relativno nizka. V Sloveniji smo imeli
najvisjo incidenco leta 1997, ko je zbolelo 241 Zensk (23,6/100.000). Tudi
pri nas se je uvedba organiziranega presejalnega programa ZORA izkazala
kot ucinkovit ukrep za zmanjSevanje visokih incidenc¢nih stopenj. Leta
2003 je, ob uvedbi organiziranega presejalnega programa, zbolelo 211
zensk, leta 2016 pa 121 — skoraj za polovico manj kot leta 2003. Dodatno
vsako leto v Sloveniji zabelezimo tudi okrog 950 primerov in situ raka
maternicnega vratu (CIN 3). Povpre¢no je letno v obdobju 2011-2015
umrlo 45 Zensk (4,2/100.000), umrljivost se s Casom bistveno ne spreminja.
Najvecje tveganje imajo zenske okrog 45. leta. Poleg tega je najpogoste;jsi
rak med Zenskami, starimi od 20 do 34 let. Priblizno polovica primerov je
odkritih v omejeni obliki. Relativno petletno prezivetje zbolelih med leti
2011-2015 je bilo 69 % (Zadnik, et al., 2017).

Maternicno telo

Rak materni¢nega telesa je predvsem bolezen zensk razvitega sveta, kjer
se pojavi skoraj dve tretjini vseh novih primerov. V svetu je s 5 % med
vsemi raki Sesti najpogostejsi Zenski rak, v Sloveniji zavzema peto mesto
po pogostosti in je najpogostejsi ginekoloski rak. Povprecno je letno v
obdobju 2011-2015 zbolelo 332 (30,2 na 100.000 prebivalk), umrlo pa
56 zensk (5,2/100.000). Tako incidenca kot umrljivost s ¢asom stagnirata.
Bolezen je najpogostejSa med 70. in 75. letom starosti; pred 50. letom
zboli manj kot deset odstotkov bolnic. Tri Cetrtine bolnic ima ob diagnozi
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omejeno bolezen, kar se odraza tudi v dobrem prezivetju bolnic z rakom
maternicnega telesa. Relativno petletno prezivetje zbolelih med letoma
2011-2015 je bilo 81 % (Zadnik & Ivanus, 2016).

Jajéniki

S 4 % med vsemi raki je rak jajénika sedmi najpogostejsi Zenski rak.
Najvisje so incidence v severni in vzhodni Evropi ter v Severni Ameriki
in Oceaniji. Slovenske incidence so v evropskem povprecju, medtem ko
smo po umrljivosti precej nad evropskim povprecjem. V obdobju 2011—
2015 je v Sloveniji letno za rakom jaj¢nika povprecno zbolelo 160 zensk
(15,6/100.000), umrlo pa 141 (13,8/100.000). Med vsemi zenskimi raki
skupaj zavzemajo v Sloveniji invazivni raki jajénika z 2,3 % sedmo mesto
po pogostosti. V zadnjih letih opazamo rahel upad incidence raka jaj¢nika.
Nasprotno pa je incidenca mejno malignih rakov jajénika v porastu. Ve¢ kot
polovico bolnic za rakom jaj¢nika odkrijemo v starosti 50-75 let, v zadnjih
petnajstih letih se opazno zvisuje delez bolnic, ki so ob diagnozi starejse od
75 let. Priblizno tri Cetrtine bolnic za rakom jaj¢nika ima bolezen odkrito
v razsejanem stadiju. Prezivetje bolnic z rakom jaj¢nika se izboljSuje za tri
do pet odstotkov vsakih pet let, vendar, podobno kot povprecno v Evropi
e vedno v petih letih po diagnozi umre vec kot polovica bolnic (Zadnik,
2015).

ZAKLJUCEK

Vsaka tretja bolnica z rakom v Sloveniji ima enega od klasi¢nih
ginekoloskih rakov ali rak dojke. MlajSe zenske v najvecji meri ogroza
rak materni¢nega vratu. Ostali raki so, z izjemo dednih oblik rakov dojke,
jajénikov in materni¢nega telesa, pred 50. letom redki.

Ginekoloske rake lahko glede na dejavnike, ki so soodgovorni za njihov
nastanek, razvrstimo v dve skupini (Zadnik & Krajc, 2016). V prvo skupino
spadajo raki materni¢nega vratu, noZnice in zunanjega spolovila, katerih
nastanek je pogojen z okuzbo z onkogenimi sevi virusov papiloma. Za
zmanj$anje bremena teh rakov se priporoca ustrezna zdravstvena in spolna
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vzgoja. Danes veliko obeta tudi cepljenje pred okuzbo z virusi papiloma.
Ker pa cepivo ne varuje pred vsemi sevi, popolne odprave problema ni
pri¢akovati.

V drugo skupino sodijo hormonsko odvisni tumorji materni¢nega telesa
in jajénikov. Na razvoj teh tumorjev vplivajo zenski spolni hormoni, ki so
lahko endogenega ali eksogenega izvora. Na raven endogenih estrogenov
vplivata predvsem menopavzni status in reproduktivni faktorji. Umetne
estrogene najveckrat dodajamo kot oralne kontraceptive ali kot nadomestno
hormonsko zdravljenje. MeSani preparati (estrogen-progesteron) za oralno
kontracepcijo nekoliko znizajo tveganje rakov jajcnika in endometrija.
Po prenehanju jemanja oralne kontracepcije dozivljenjsko ostane znizano
tveganje rakov jaj¢nika in endometrija. Uporaba hormonske nadomestne
terapije nekoliko zviSa tveganje rakov dojke in endometrija.

Poleg ustrezne primarne preventive pa je pri raku materni¢nega vratu zelo
ucinkovita tudi sekundarna preventiva. V Sloveniji smo na drzavni ravni
leta 2003 uvedli organiziran presejalni program za raka materni¢nega vratu
ZORA, katerega pozitivni rezultati so o¢itni (Primic Zakelj & Ivanus,
2016).
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