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EPIDEMIOLOGIJA RAKA DOJK
IN DEJAVNIKI TVEGANJA

EPIDEMIOLOGY AND RISK FACTORS OF BREAST CANCER

Iztok Takac
UDK/UDC 616.19-006.6036.2

DESKRIPTORII: dojka, novotvorbe-epidemiologija; dejavni-
ki tveganja

IzvleCek — Prikazane so osnovne epidemioloske znacilnosti ra-
ka dojk in dejavniki tveganja te bolezni. V razvitem svetu je rak
dojk najpogostejse maligno obolenje Zensk. V vecini drzav nje-
gova incidenca stalno nara$ca. Zarakom dojk najpogosteje zbo-
levajo starejSe Zenske. Zaskrbljujoca je tudi vse vedja pogost-
nost zbolevanja v miajsem starostnem obodbju. Stevilni dejav-
niki kazejo, da je rak dojk hormonsko odvisna bolezen. Nekate-
re vrste rakov so genetsko pogojene. Pri nekaterih skupinah
Zensk se rak pojavija pogosteje. Znanih je nekaj dejavnikov, ki
pogojujejo pogostejse pojavijanje te bolezni. Ocena njihove vio-
ge pri nastanku bolezni je teZka, saj imamo pogosto opraviti z
delovanjem vedjega Stevila dejavnikov tveganja hkrati. Pri ve-
¢ini bolnic, ki zbolijo za rakom dojk, pa zaenkrat ne uspemo
ugotoviti nobenega od znanih dejavnikov tveganja za nastanek
te bolezni.

Uvod

V predhodnem prispevku (Obzornik zdravstvene ne-
ge, 30: 193-6) smo spoznali osnove anatomije, fizio-
logije in patologije dojke. Seznanili smo se z zaplete-
no zgradbo in delovanjem tega organa, ki sta, svoji
pomembnosti navkljub, Se premalo poznani.

Spoznali smo tudi osnovne znacilnosti najhujse bo-
lezni tega organa — raka dojk. V tem prispevku si bo-
mo podrobneje ogledali nekatere najpomembnejse epi-
demioloske znacilnosti te zahrbtne bolezni, kakor tudi
dejavnike tveganja za nastanek raka dojk, kot jih po-
zna medicinska znanost na sedanji stopnji razvoja.

Epidemiologija

Rak dojk je najpogostejSe maligno obolenje zZensk.
Incidenca in umrljivost zaradi te bolezni sta po letu
1960 v stalem porastu (1). V Sloveniji se letno pojavi
Ze ve¢ kot 67 novih primerov te bolezni na 100.000
prebivalk. Tako je bila incidenca te bolezni leta 1991
60.9, rak dojk pa je predstavljal kar 19 % vseh mali-
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Abstract—Epidemiologic characteristics and risk factors of bre-
ast cancer are presented. In developed countries, breast cancer
is the most frequent malignant disease in women. In most coun-
tries its incidence is constantly increasing. Breast cancer main-
Iy affects older women. The increasing morbidity among the
younger population is a cause of concern. According to many
factors, breast cancer is a hormone dependent disease. Some
cancers are genetically conditioned. In some women cancer oc-
curs more frequently. Some risk factors for breast cancer are
known. The assessment of their role in disease development is
difficult, because several risk factors are often presented simul-
taneously. In the majority of breast cancer patients we still can
not find any of the risk factors known to us at the present time.

gnomov Zensk (2). Pri moskih je rak dojk redka bole-
zen, saj prizadene le okoli 0,6 od 100.000 moskih let-
no.
V ZdruZenih drzavah Amerike pricakujejo, da bo-
sta za rakom dojk med letoma 1990 in 2000 na novo
zbolela okoli 2 milijona Zensk, od katerih jih bo okoli
460.000 umrlo. Starostno specifi¢na incidenca v veci-
ni deZel naraSca s starostjo. Pri nas je med 25. in 29.
letom 6,4, pri¢ne strmo narasc¢ati po 35. letu in doseZe
najvisjo vrednost 202,2 med 70. in 74. letom, nakar
postopno upada in je v skupini Zensk po 80. letu Se
vedno znatnih 180,0 na 100.000. V Zdruzenih drzavah
Amerike je incidenca najvi§ja okoli 75. leta starosti, v
Gr¢iji okoli 60. leta in na daljnem Vzhodu med 40. in
50. letom.

Zenske v industrializiranih in visoko razvitih deZe-
lah in iz visjih socioekonomskih slojev zbolevajo po-
gosteje kot v slabSe razvitih deZelah in iz niZjih soci-
ekonomskih slojev. Svetovno porazdelitev incidence
raka dojk oznacCujeta dva padajoCa gradienta: sever-
no-juzni in zahodno-vzhodni. V ZdruZenih drzavah
Amerike je rak dojk $tiri do sedemkrat pogostejsi kot
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na Kitajskem in Japonskem. Zanimivo je, da se inci-
denca raka pri priseljenkah iz deZel z nizko obolev-
nostjo Ze po nekaj generacijah izenaci z incidenco v
dezeli z nekajkrat visjo incidenco.

Dejavniki tveganja

Genetske raziskave potrjujejo vlogo dominantno de-
dnih genov pri nastanku nekaterih druZinsko vezanih
rakov dojk (3). Nosilke gena BRCA 1, ki ga nahajamo
na 17. kromosomu, imajo pri 50-ih letih 60 %, pri
70-ih letih pa 85 % verjetnost, da bodo zbolele za ra-
kom dojk (4). Gen p53 je napogostej$i mutirani gen
¢lovegkih malignomov in je pogosto prisoten tudi pri
raku dojk. Zenske, katerih matere ali sestre so zbolele
za rakom dojk, zbolevajo za isto boleznijo pogosteje
od ostale populacije. Predvideno dosmrtno tveganje
Zenke z eno sorodnico z rakom je 17 %, z dvema soro-
dnicama pa 44 % (5). Tveganje je vecje pri rakih, ki se
pojavijo pri mlajSih sorodnicah in pri tistih, kjer je rak
obojestranski.

Stevilne epidemioloske raziskave potrjujejo pomem-
bnost endokrinega sistema pri nastanku raka dojk (6).
Obstaja visoka korelacija med incidenco raka dojk in
trajanjem spolne zrelosti ter starostjo ob prvem poro-
du. Bolj ogroZene so Zenske z menarho pred 12. letom
in menopavzo po 55. letu starosti. Zenske z menopav-
7o po 55. letu zbolevajo dvakrat pogosteje od tistih z
menopavzo pred 45. letom. Nerodnost in vi§ja starost
ob prvem porodu povecujejo tveganje za nastanek ra-
ka dojk. Zenske, ki prvi¢ rodijo po 30. letu, zbolevajo
za rakom dvakrat pogosteje od tistih, ki prvi¢ rodijo
pred 20. letom starosti. Vecje Stevilo porodov zmanj-
Suje tveganje za nastanck raka dojk. Stevilo prekinje-
nih nosecnosti ne povecuje tveganja za nastanck raka
dojk (7). Dojenje nekoliko zmanja tveganje za nasta-
nek raka pred menopavzo, ne pa po njej (8). Oralni
hormonski kontraceptivi bistveno ne povec€ujejo tve-
ganja za nastanek te bolezni (9). Po drugi strani pa
oralni hormonski kontraceptivi bistveno zmanjsujejo
tveganje za nastanek benignih bolezni dojk. Vloga
kombiniranih estrogensko-gestagenskih preparatov, s
katerimi zdravimo teZave po menopavzi, pri nastanku
raka dojk $e ni povsem pojasnjena (10). Vedina raz-
iskav sicer izkljucuje bistveno povecanje tveganja za
nastanek raka dojk ob hormonskem nadomestnem
zdravljenju, vendar $tevilni avtorji svetujejo previdnost
in hkrati trdijo, da nekoliko poveCanega tveganja le ne
moremo izklju¢iti (11, 12). Tveganje za nastanck raka
se veCa s trajanjem hormonskega nadomestnega zdrav-
ljenja. Prvih pet let ni povecano, po petnajstih letih pa
je za okoli 30 % vecje kot pri Zenskah brez tovrstnega
zdravljenja. Zenske z obremenilno druZinsko anamne-
z0, ki jih zdravimo s hormoni, imajo znacilno vecje
tveganje za nastanek raka od tistih, ki jih s hormoni ne
zdravimo (13).

Zenske s proliferativnimi epitelnimi spremembami
benignih procesov dojk imajo dvakrat, tiste z atipi¢ni-

mi hiperplazijami pa Stirikrat vecje tveganje za nasta-
nek raka dojk. Atipi¢no hiperplazijo zasledimo pri 4
do 10 % benignih procesov dojk (14). Benigni procesi
brez proliferativnih sprememb ne povecCujejo tvega-
nja za nastanek raka dojk.

Zenske z mamografsko gostej$imi dojkami (P2 in
DY po Wolfeju) imajo dvakrat vecje tveganje za na-
stanek raka kot Zenske z normalno gostoto mamogra-
mov (15).

Povecan vnos mascob in kalorij ter debelost pove-
¢ajo tveganje zanastanek raka dojk po menopavzi (16).
Prekomerno uZivanje alkohola povecuje tveganje za
nastanek raka dojk (17). Tega za uZivanje kofeina ne
moremo trditi (18). Izpostavljenost ionizirajoCemu se-
vanju povecuje nevarnost nastanka raka dojk (19).

Zavedati se moramo, da pri okoli 80 % Zensk z ra-
kom dojk ne najdemo nobenega od znanih dejavnikov
tveganja za nastanek te bolezni (20).

Sklep

Ceprav rak dojk najpogosteje prizadene starejsSe Zen-
ske, ne smemo pozabiti, da ga ne tako poredko sreca-
mo tudi v mlaj8i populaciji. Zato moramo na to bole-
zen pomisliti v vsakem primeru, ko se Zenska javi za-
radi kakr$nihkoli teZav z dojkami. Vemo namre¢, da
je uspesnost zdravljenja odvisna od stadija, v katerem
bolezen odkrijemo.

Pri nekaterih Zenskah se rak dojk pojavlja pogoste-
je kot pri drugih. Pravimo, da je pri njih tveganje za
nastanek te bolezni pove€ano. Zaenkrat je znanih le
nekaj dejavnikov tveganja, prav gotovo pa jih bomo v
prihodnosti odkrili §e ve¢. Pomembno je, da se zave-
damo, da pri vecini Zensk z rakom dojk ne uspemo
ugotoviti nobenega od trenutno znanih dejavnikov tve-
ganja. To pomeni, da moramo vsem Zenskam, ne gle-
de na prisotnost dejavnikov tveganja, posvetiti enako
pozornost pri ugotavljanju morebiti prisotnega raka.
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