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Povzetek

Onkologka epidemiologija je veda o pogostosti, razporeditvi in vzro&nosti po-
javijanja raka v dologeni populaciji. Je klju¢na pri uveljavljanju in vrednotenju
ukrepov za omejevanje bolezni oziroma za izbolj$anje zdravja. V nadaljnjem
razvoju onkolo8ke epidemiologije bosta klju¢ni predvsem zdruzevanije in po-
vezovanje obstojecih in novih podatkovnih zbirk (big data) ter multidiscipli-
narmno povezovanje epidemioloskih subspecialnosti (integrativna onkoloska
epidemiologija). V bodode pri¢akujemo tudi kljucno vlogo onkoloske epide-
miologije v raz8irjeni translacijski medicini ~ pri uporabi sociologkih, ekonom-
skih, politiénih ali okoljskih znanj v procesih ohranjanja zdravja populacije.

Breme raka se bo, predvsem zaradi staranja populacije, povetevalo. V nasled-
njih desetih letih se bomo v primarni preventivi poleg kajenju najveé posvecali
debelosti in okoljski izpostavljenosti, breme raka pa bomo zmanjSevali tudi
z obstojedimi in novimi presejalnimi programi. Ce bi na poveg&anje incidence
raka vplivalo samo staranje prebivalstva, bi imeli ¢ez deset let v Sloveniji ved
kot 17.000 novih primerov raka, 70 % bolnikov bo ob diagnozi starejih od
65 let.

Onkoloska epidemiologija

Epidemiologija je veda o pogostosti, razporeditvi in vzroénosti pojavijanja bo-
lezni ali drugih za zdravje pomembnih pojavov v doloceni populaciji. Definicija
v popolnosti velja tudi za onkolo$ko epidemiologijo, pri kateri je proudevana
bolezen rak. Namen epidemiologije je zbrati, razumeti in uporabiti ustrezne
informacije, ki so pomembne za omejevanje bolezni oziroma za izbolj$anje
zdravja. Ze v pretekiosti, kot tudi $e danes, ima epidemiologija tako kljuéno
vlogo pri oblikovanju in izvajanju javnozdravstvene politike.

V onkolo$ki epidemiologiji uporabljamo razli¢ne pristope, ki so povzeti v Ta-
beli 1. Vecina temelji na opazovanju populacije, predvsem pri ocenjevanju
uspesnosti presejalnih programov in moznosti kemopreventive raka pa se
uporablja tudi interventne (eksperimentalne) Studije. Klasiénih kiini¢nih razi-
skav praviloma ne uvrd¢amo med epidemiolo$ke raziskave. Glede na njihov
namen delimo opazovalne epidemioloske raziskave na opisne, analiti¢ne, ki
proucujejo povezavo med boleznijo in nevarnostnimi dejavniki, ter evaluativ-
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ne, v katerih vrednotimo uspesdnost javnozdravstvenih ukrepov. V onkoloski
epidemiologiji so zaradi razvejane in mednarodno usklajene mreze registrov
raka posebej tevilne in Siroko zastavljene opisne raziskave.

Tabela 1. Pristopi, ki se uporabljajo v onkologki epidemiologiji

Pristop Opazovanje Kohortna raziskava

Poskus (intervencija) Raziskava u€inkovitosti cepiv

Namen raziskave = | Opis: : | Analiza éasovnih trendov

PrOuéeyanje eﬁolbgije ﬁétudija primerov.in kontrol ;
‘ | Ocena uéinkovitosti presejainega

Evaluaciia - : 2
programa

Geografska analiza okoljske
izpostavijenosti

Enota opazovanja ZdruZeni podatki

Individualni podatki Studija primerov in kontrol

Virpodatkov. .+ Rutinske zbirke . -Analiza pdpul’ac‘ijskih_preéi‘vetij e

Analiza kakovosti éivljenja skupine .

Ad-hoc zbiranje bolnikov

Registri raka so posebne sluZbe, ki so ustanovljene znotraj drZzavnega zdra-
vstvenega sistema z namenom zbiranja in obdelave podatkov o Stevilu novih
primerov raka (incidencay), $tevilu vseh, kdaj koli zdravljenih bolnikov (preva-
lenca) in o njihovem prezZivetju. Delovanje registrov zakonsko urejajo posa-
mezne drzave individualno, mediem ko registracija primerov poteka v vseh
drzavah enako, skladno z mednarodno dogovorjenimi postopki in standardi.
Tak nadin omogota zdruzevanje podatkov iz razli¢nih obmodij ter izvedbo
primerjainih analiz. V Sloveniji imamo Ze ve¢ kot 65-letno tradicijo registracije
raka, saj od leta 1950 na populacijski ravni deluje Register raka Republike
Slovenije. Popolnost in kakovost slovenskih podatkov je Ze od zacetka regi-
stracije skladna z vsemi mednarodnimi merili, zato so nasi podatki vklju€eni
v Stevilne mednarodne podatkovne zbirke in projekte. Objavljeni so v vseh
devetih zvezkih in v deseti elekironski verziji knjige Rak na petih kontinentih,
ki jo izdaja Mednarodna agencija za raziskovanje raka, in v podatkovnih zbir-
kah ECO, GLOBOCAN in ACCIS. PrezZivetje slovenskih bolnikov je obdelano
v mednarodnih raziskavah EUROCARE 2 do 5, CONCORD-~1, CONCORD-2,
RARECARE in EUNICE.



Onkoloska epidemiologiji v bodode

V nadaljnjem razvoju onkoloske epidemiologije bosta kljuéni predvsem zdru-
Zevanje in povezovanje obstojecih in novih podatkovnih zbirk (big data) ter
muitidisciplinarno povezovanje epidemioloskih subspecialnosti (integrativna
onkoloska epidemiologija). Osnovno nacelo u€inkovitega zbiranja podatkov
na medresorski in meddrZavni ravni je enkratno zajetje nekega podatka za vse
uporabnike in pretakanje tega podatka med zbirkami na podlagi enolinega
identifikatorja. TeZzimo k vzpostavitvi spletnih izmenjav podatkov, seveda ob
vzpostavitvi ustreznih varoval, ki zagotavljajo, da med pretokom, obdelavo in
predstavitvijo podatkov ne prihaja do zlorabe osebnih podatkov.

V analitiCne epidemiolo$ke raziskave bodo rutinsko vkljuéeni molekularni, bi-
okemicni in genetski dejavniki, kar bo omogocalo natan¢nejSe razumevanje
kancerogeneze ter interakcij med Zivljenjskim slogom, okoljsko izpostavijeno-
stjo in genetsko predispozicijo. Ce lahko danes dolodamo povpreéna popu-
lacijska tveganja izpostavljenosti, bo mogoée na podlagi integrativnih epide-
miolo8kih raziskav v bodoc¢e dologiti tveganja posameznika in na tej podiagi
ustrezno ponuditi individuaine preventivne ukrepe. Individualno prilagojena
primarna preventiva bo posamezniku ponudila preventivne ukrepe, ki bodo
skladni ne samo z njegovimi genetskimi tveganiji, temve¢ tudi s trenutnim Zi-
vljenjskim okoljem ter starostjo.

V naslednjih desetih letih se bomo v primarni preventivi poleg kajenju najve¢
posvecali debelosti in okoljski izpostavljenosti, v pripravi pa so tudi ze eva-
luacijske raziskave za nova onkoloska cepiva - tako v okviru preprecevanja
nastanka raka (npr. cepiva proti HPV} kot v okviru imunoterapije pri Ze razviti
bolezni (npr. rak jajcnikov). Prav podrocje cepiv predstavlja pionirski primer
vklapljanja onkolo$ke epidemiologije v translacijsko medicino. Ce se danes v
translacijski medicini ukvarjamo predvsem s prenosom bazi¢nih naravoslov-
nih znanj v klini€no prakso, pa ima v bodo¢e onkoloska epidemiologija moz-
nosti, da postane klju¢en &len pri uporabi sociologkih, ekonomskih, politiénih
ali okoljskih znanj v procesih ohranjanja zdravja populacije.

Zakljuéek - kakSno bo breme raka v Sloveniji leta 2025?

Breme raka se bo, predvsem zaradi staranja populacije, povecevalo. Slika 1
prikazuje, za koliko bi se povecalo Stevilo zbolelih za najpogostej§imi raki v
Sloveniji, ¢e bi v izracunu upostevali le staranje prebivalstva. Bistveno bi se
povecalo Stevilo rakov prostate, medtem ko je predvidena rast incidence na
raun staranja pri raku dojk in koznem melanomu manj$a. Ce bi na povedanje
incidence raka vplivalo samo staranje prebivalstva, bi imeli ez deset let v
Sloveniji ve¢ kot 17.000 novih primerov raka, 70 % bolnikov bo ob diagnozi
starej$ih od 65 let.
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Slika 1. Incidenca raka v Sloveniji leta 2012 in projekcija incidence leta 2025, &e upo-
$tevamo samo staranje prebivalstva.

Seveda pa je pri projekcijah treba upostevati tudi vpliv vseh nevarnostnih in
varovainih dejavnikov, ki jim je prebivalstvo izpostavljeno. V naslednjih desetih
letih predvidevamo, da se bo pokazal uginek zmanjSevanja deleza kadilcev v
zadnjih tridesetih letih, kar bo posledi¢no vodilo v manj kadilskih rakov, pred-
vsem med moskimi. Kljuéno pa bo na populacijsko breme raka vplivala dr-
Zavna politika presejan]. Ze danes opaZamo, da z organiziranim presejanjem
za raka materni¢nega vratu ter raka debelega Crevesa in danke incidenco teh
vrst rakov udinkovito zmanjsujemo. Po drugi strani pa z nekritiénim preseja-
njem za raka prostate incidenco tega raka pove€ujemo.
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