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Prezivetje bolnikov z rakom v Sloveniji

Uvod

Kaj vpliva na preZivetje?

Na prezivetje vplivajo biologija tumorja, stadij bolezni in
zdravljenje. Stadij bolezni je odvisen od ozavescenosti

prebivalstva, dostopnosti zdravstvene sluzbe in presejanja pri
boleznih, kjer je to dokazano. Uspeh zdravljenja v onkologiji

pa je odvisen od multidisciplinarnosti, usposobljenosti in

opremljenosti terapevtske skupine. Za vse navedeno pa mora
biti zagotovljen nadzor kakovosti dela, saj je pri raku zelo po-

memben kazalec dobro opravljenega dela ravno preZivetje.

Kaj ne vpliva na prezZivetje?

Na prezivetje vsekakor ne vpliva primarna preventiva,

ki je sicer zelo pomemben element celostne obravnave
malignih bolezni. Tesno je povezana z umrljivostjo.

Na prezivetje vsekakor ne vplivajo nepreverjeni nacini
zdravljenja uradne in neuradne medicine, lahko pa imajo
negativen vpliv, saj zaradi njihove uporabe in stroskov
bolniki zdravljenja, ki jim bi koristilo, niso delezni.
Ravno tako na prezivetje ne vpliva paliativha oskrba,
¢eprav bistveno pripomore h kakovosti zivljenja in je
danes pri velikem delezu bolnikov z malignimi boleznimi
zelo pomemben element.

Rezultati EUROCARE-3

Petletno starostno standardizirano relativno prezivetje za
bolnike, ki so zboleli v letih 1990-94 v evropskih drzavah,

vkljucenih v raziskavo EUROCARE-3, je prikazano v Tabeli 1.

Prezivetje v Sloveniji 1983-97

Natan¢ni podatki o prezivetju bolnikov v Sloveniji so

prikazani v knjigi o prezivetju (Prezivetje bolnikov z rakom

v Sloveniji 1983-1997. V. Pompe-Kirn s sod. Onkoloski
institut Ljubljana, 2003). Vidimo, da se pri vecini malignih
bolezni prezivetje scasoma izboljsuje. Ce primerjamo

Slovenijo z drugimi evropskimi drzavami, ki so vklju¢ene v

EUROCARE-3, vidimo, da za vse maligne bolezni v

Tabela 1. 5-letno, starostno standardizirano preZivetje bolnikov

z rakom v drzavah, ki so vkljucene v EUROCARE-3,
1990-94
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Tabela 2. 5-letno preZivetje v evropskem povprecju

Tabela 3. 5-letno preZivetje pod evropskim povprecjem

5-letno starostno standardizirano relativno prezivetje 1990-1994

Sloveniji ni enako poskrbljeno. Pri nekaterih je prezivetje
enako evropskemu povprecju ali je celo nad njim (tabela 2),
pri nekaterih pa zaostajamo (tabela 3). Vsekakor je taksna
primerjava zelo groba, saj ti podatki ne zajemajo vedno
celotnih drzav in veljajo za bolnike, ki so zboleli v letih
1990-94. Kljub temu nam ti podatki in tudi podatki iz knjige

Slovenija (%) Evropa (%) Slovenija (%) Evropa (%)
Modo 93 91 Zrelo ustno 22 32
Scitnica M 85 71 ] spodnje 15 25
z 78 83 Zelodec M 44 53
Hodgkinova M 76 74 & 48 26
bolezen 4 76 80 Melanom M 61 75
Maternicno telo 73 73 z & e
. KLL M 44 65
Maternicni vrat 57 60 i 58 69
Grlo M i o Mielom M 20 31
Z 21 35
Ledvica M 44 53 - >
o 18 A Dojka V4 67 76
NHL M 46 26 Debelo ¢revo %A ig g(z)
V4 46 51
sarkomi mehkih M 56 54 Rektum % o p
tkiv V4 63 56
Sarkomi kosti M - 50 Secni mehur %4 gg Z;
VA 61 55
Ustna votlina M 25 33 Prostata e 7 9
V4 41 49
Jajénik 31 31
Pljuca M 8 10 Sklep
YA 10 10 Iz podatkov o prezivetju bolnikov, vkljucenih v raziskavo
AML M 9 9 EUROCARE-3, in podatkov, objavljenih v knjigi o
7 8 11 prezivetju, lahko sklenemo:
Poziralnik M 6 9 — oskrbo bolnikov z rakom v Sloveniji lahko izboljsamo
VA 10 11

— enake moznosti je treba zagotoviti vsem bolnikom

— zagotoviti moramo pristope, ki dokazano vplivajo na
pogostost raka, prezivetje in umrljivost bolnikov

— izdelati je treba drzavni nacrt za nadzor raka, z jasno
zacrtanimi cilji v primarni in sekundarni preventivi,
diagnostiki, zdravljenju in paliativni oskrbi

. L X S Branko Zakotnik
o prezivetju pomagajo pri ukrepih, s katerimi bi izboljsali
obravnavo malignih bolezni v Sloveniji.
Rak dojke
Moderator: Tanja Cufer 2. Prezivetje bolnic, ki v Sloveniji zbolijo za rakom dojk, ni

Sodelavci: Jozica Mauce¢ Zakotnik, Miljeva Rener,
Janez Zgajnar, Borut Jug, Borut Gorisek, Mojca Sencar

Ugotovitve

1. Breme raka dojke v Sloveniji je veliko, vsako leto je na
novo odkritih Ze skoraj 1000 novih primerov. Incidenca in
umrljivost je v Sloveniji $e vedno manjsa kot v mnogih
drzavah zahodne in severne Evrope, vendar pa tako
incidenca kot umrljivost v Sloveniji vztrajno narascata.
Medtem ko incidenca bolezni naras¢a v vseh razvitih
drzavah, pa je umrljivost zaradi te bolezni v nekaterih de-
zelah, npr. v ZDA in Angliji, ze pricela upadati. Razlog je
v zgodnji diagnostiki bolezni in v ustreznem zdravljenju.

zadovoljivo.

¢ Njihovo prezivetje je glede na izsledke raziskave
Eurocare-3 pod evropskim povprecjem (5-letno
povprec¢no prezivetje v Evropi je bilo v obdobju
1990-94 74 %, v Sloveniji pa 65 %). Zlasti v
skandinavskih drzavah je 5-letno prezivetje bistveno
boljse, 73-81 %.

e Prezivetje bolnic v vseh stadijih se izboljSuje enako kot
v Evropi. V letih 1993-97 je bilo petletno prezivetje
bolnic v Sloveniji za 10 % vecje kot v letih 1983-87
(Slika 1).

e Razmeroma velik delez bolnic je odkrit v razsirjenem
ali razsejanem stadiju (v obdobju 1990-92 v Sloveniji
okoli 47 %, v zahodni Evropi okoli 40 %). Delez
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