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Uvod

Čeprav ima skĺb za zđtav je žensk posebno mesto v družbi, predvsem y zvezi z načlio-
vanjem dľužine, nosečnostjo in s porodom' pa vse bolj ugotavljamo, da zdravje
moških ni nič manj ogľoženo.

ob daljšanju pričakovane življenjske dobe ob rojstvu pľi obeh spolih moški Že več
let zaostajajo za žęnskami. V Evropi se velikost te razlike med državami spľeminja,

v Sloveniji je bila pľi ľojenih leta 2005 skoraj 7 let (ženske 80,9 let, moški 74,0 let).

Čepľav se umrljivost pri obeh spolih od leta 1985 vztrajno zmanjšuje, je bila leta 2005

pľi moških starostno standardiziľana umrljivost še vedno za 76 oÁ večja kot pľi
Ženskah (976,83lI00.000 pľi moških iĺ 554,29 pľi ženskah). Moški bolj zbolevajo za

bolęznimi srca in oŽilja, sladkorno boleznijo, peptičnim ulkusom, med njimi je več

bolezni odvisnosti in poklicnih bolezni.

Razlike med moškimi in Ženskami so tudi v zbolevnosti in umrljivosti za rakom. Po

eni strani so posledica bioloških razlik, različnega vpliva spolnih hormonov' ľepľo-

duktivnih dejavnikov in načina spolnega življenja. Po drugi strani pa sociološke in
socialnoekonomske razIike vodijo v različno izpostavljenost nevaľnostnim

dejavnikom. Med moškimi je praviloma večja ľazširjenost škodljivih življenjskih
navad in razvad, kajenja, pitja alkoholnih pijač, nezđrave prehrane, bolj pa so tudi

izpostavljeni karcinogenom na delovnih mestih.

V obdobju 1999-2003 je v Sloveniji zbolelo zarakom letno povprečno 4808 moških

in4612 žensk, umrlo pa 2817 moških in224l žensk. Rak lahko pri obeh spolih
prizadene Íazne organą nekaterę pogosteje, dľuge ľedkeje, pľi nekateľih rakih so

razlikę med spoloma velike, ponekod manjše.

od ľakov, ki prizadenejo samo moške, je v obdobju 1999-2003 v Sloveniji zbolelo
povprečno letno 578 moških za rakom prostate in 9l za rakom mod, kar predstavlja
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14 7o vseh moških ľakov. Pri ženskahje bil delež speciťrčno ženskih rakov podoben,

za rakom materničnega telesa je v ęnakem obdobju zbolelo 28l žensk, za ľakom

materničnega vratu 20l in za rakom jajčnikov 779 źensk, kar pľedstavlja tudi 14 %

vseh ĺzključno ženskih ľakov.

od rakov, za katerimi zbo|itaoba spola, so bili pľi moških pogostejši kot prĺ ženskah

raki pljuč (822:254), debelega čľevesa in danke (63l:494),želođca (291:l83), ust in

žrela(256:56), sečnega mehuľja (162:59),1edvic (133:78), hebušne slinavke (120:1l8)'

levkemije (105:47), rak grla (102:10), jeteľ (82:39) in požiľalnika (78:19). Ti ľaki
predstavljajo 58o/o vseh ľakov pri moških in29'/o pľĺ ženskah' Večina od njih je

(med drugim) povezata s kajenjem, čezmemim pitjem alkoholnih pijač, pomanjkanjem

telęsnę dejavnosti in nezdľavo hrano.

Pri ženskah je bilo v pľimeľjavi z moškimi več ľaka dojk (l0l3:l0), nemelanomskega

kožnega raka (679:609), malignega melanoma (143:129), raka žolčnika (77:52) in

ščitnice (73:25). Tĺ ľaki pľedstavljaj o 43 oÁ vseh ľakov pľi ženskah in 17 o/, pri
moških.

Čeprav razlike med spoloma po številu tipično moških ali ženskih rakov niso velike,

pľav tako tudi ne v skupnem đeležu ľakov, ki so pogostejši pri enem ali drugem spolu,

pa se največj a razlika pokaže v preživetju. Ženske zbolevajo bo|j za prognostično

ugodnejšimi ľaki za razliko od moških, pľl katerih so rakavę bolezni take' ki jih je

tež1e ozdraviti. Relativno 5-letno preživetje bolnic, ki so zbolele za rukom v letih

1998-2002, je bilo v povprečju 63-odstotno' Skoraj polovica žensk je zbo|ela za

tistimi rakavimi boleznimi, ki imajo več kot 50-odstotno pľeŽivetje. Relativno 5-letno

pľeživetje moških, ki so zboleli v istem obdobju, je bilo 47-odstotno, pľi čemeľ je le

32 % bolnikov zbolelo za raki, ki imajo vęč kot 5O-odstotno pľeživetje.

Raki moških spolnih organov

Rak mod: Rak mod je v svetu in pri nas redek tumoľ, vendar je najpogostejši ľak pľi

mladih moških, starih od 16 do 35 let;po 40. letu je zelo redek, po 60. letu ga skoraj

ni več. Bolj zbolevajo moški izrazvitega sveta, več ga je v osrednji Evropi inZDA.
V zadnjih desetletjih se incidenca povečuje, yzrokzato zaenkrat še ni znan. Tudi

etiologija je dokaj neraziskana. Pogosteje se pojavlja v nekateľih družinah in pľi

moških z nespuščenim modom.

12



običajno moški sam zatipa nebolečo zatľdlino v modu, ľedkeje pa se tumoľ pojavi v

obliki vneda z močno bolečo zatrdlino. V Sloveniji je leta 2003 zbolelo 109 moških,

umrlo pa 8. Zdľavljenje je prepľostejše in za bolnika manj obľemenjujoče ter

uspešnejše, če je boIezen odkĺita v čim bolj zgodnjem stadiju, zato mladim moškim

pľipoľočamo samopľegledovanj e mod.

Zdravljeĺje raka mod je velik uspeh internistične onkologije (kemoterapija), saj je

ľelativno S-letno preživetje bolnikov med moškimi najboljše, in siceľ 97-odstotno.

Zďravljeĺjeje posebej uspešno in preprosto v zgodnjem stadiju.

Rak prostate: Rak prostate je z 12 % drugi najpogostejši ľak pľi moških na svetu.

Večji (19-odstotni) je njegov delež v razvitih deželah svęta z đo1go pričakovano

življenjsko dobo, kaľ je ľazumljivo, saj je ta ľak pľedvsem bolezen starejših moških.

Tudi v Sloveniji je v zadnjih letih na drugem mestu, takoj za pljučnim rakom, zboli

pa blizu 700 moških letno'

Najpomembnejša nevarnostna dejavnika raka prostate sta starost in dľužinska

obremenitęv. od številnih zunanjih dejavnikov v zvezí zrakom pľostate pľeučujejo

pľehrano, telesno dejavnost, indeks telesne mase, poklicno izpostavljenost, aspirin in

spolne navade. Zaščitnaživila so paradižnik in z njim pripľavljene jedi. Poleg likopena'

ki je močan antioksidant, naj bi bile pomembne še druge zaščitne snovi, ki so v

paľadižniku. Zaščitninaj bi bili tudi olivno olje, soja, česen, poľ, čebula, bučke, špinača,

zeleĺĺ čaj in selen, ki je vpleten v več pľesnovnih procesov' ki so pomembni za zaščito

pľed oksidativnimi poškodbami. Telesna dejavnost se kaže zaščitno tudi pred ľakom

pľostate. Vpliva na količino testosterona in inzulina v kľvi. Čezmemo pitje alkoholnih

pijač naj nę bi imelo večjega vpliva na nastanek raka prostate , nakanlje sę cęlo možen

zaščitni vpliv zmeme količinę rdečega vina. Kajenje izjemoma ni povezano s tem

ľakom. Čeprau raziskujejo tudi vpliv ľaznih spolnih navad in vazektomijo, se zaenkat

kaka pomembna nevatnost v zvezi s temi dejavníki ni izkazala.

Zazgodĺje odkivanje raka prostate se poleg digitalnorektalne preiskave upoľablja še

določĄe ravní zaprostato specifičnega antigena (PSA) v Serumu. o prednostih šiľše

rabe te preiskave med vsemi moškimi po 50. letu starosti (populacijsko presejanje) še

ni enotnega stališča.
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Raki ženskih spolnih oľganov

Rak mateľnĺčnega telesa: Rak mateľničnega telesa je predvsem bolezen žensk
razvitega sveta. Leta 2003 je v Sloveniji za ľakom materničnega telesa zbolelo 285

žensk' umrlo pa 40. Bolezen je pogostejša po 50. letu starosti. Relativno petletno

preživede bolnic, zbolelih v letih 1999-2002,je bilo 82-odstotno.

Večina nevarnostnih dejavnikov je povezanih z ženskimi spolnimi hormoni, predvsem

z razmerjem med estľogeni in pľogesteronom. Ženske, ki bolj zbolevajo za rakom
materničnega telesa, so mlade dobile prvo menstruacijo in jo izgubile pozno, po 50.

letu starosti. Bolj so ogrožene tudi tiste, ki ne morejo zanositi, tiste, ki niso nikoli
ľodile, in ženske s čezmerno telesno tęžo' Debelost naj bi bila nevarna zato, ker v
maščevju nastajajo estrogeni in je zato pľi debelih ženskah raven teh hoľmonov višja
kot pľi suhih.

Nevarnost ľaka matęľničnega telesa veča tudi zdľavilo tamoksifen, ki se že dolgo

uspešno upoľablja zazdravljertje raka dojk' Njegov zdrav1lni učinekje sęveda toliko
večji od njegove grožnje z ľakom maternice, da ga bolnicam z rakom dojk vseeno
pľiporočajo' Najveľjetneje pa ni upľavičena uporaba tega zđravlla za preprečevanje

zbolevanja zarukom dojk pri zdrav1h ženskah.

Nađomestno zdravljenje menopavznih tęžav z estľogeni tudi vęča nęvarnost raka

mateľničnega telesa, Zato mU je treba vedno dodati progesteľon, zmanjšuje pa jo

upoľaba hoľmonskih tablet za pľeprečevanje zanositvę.

OgľoŽenost vęča še hľana' v kateľl 1e preveč maščob, bolj so ogrožene tudi ženske,

ki imajo poleg prevelike telesne tęže še sladkorno bolezen, nadalje tiste, ki imajo

soľodnice zrakom materničnega telesa, in tistę, ki so že imele raka dojk ali jajčnikov.

Rak mateľničnega vľatu: Rak materničnega vratu je pogostejši v manj razvítíh
podľočjih J Amerike in Afľike. V Z Evropi in ZDA je incidenca ľelativno nizka, saj

odraža učinkovitost pľesejalnih pľogramov. To je namreč ena od redkih ľakavih bolezni,

ki jo je mogoče preprečiti z odkrivanjem in zdravljenjem predrakavih spľememb. Z
javnozdľavstvenega vidika se uspešnost presejanja pokaže šele tedaj, koje pľegledanih

vsaj 70 o/o žensk iz ciljne Staľostne skupine, kar je mogoče doseči v oľganiziranih
pľogramih, kjeľ ženskam pošiljajo pisna vabila na pregled brisa. Urejeni morajo biti
tudi vsi postopki za zagotavljanje in nadziranje kakovosti od odvzema bľisa do

njegovega pľegleda in za pravilno obravnavo žensk s predľakavimi spľemembami.
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V Sloveniji so bili že leta 1960 ženskam dostopni preventivni ginekološki preglediz
odvzemom brisa. Dęlęž redno pregledanih Žensk ni bil znan, kakovosti celotnega
presejalnega postopka ni nihče sistematično spľemljal. Kljub velikemu številu
pľegledanih bľisov se incidenca raka materničnega vratu od leta 1979 do 1993 ni

spreminjala' leta 1994 pa se je začelaveč,ati in je dosegla Ieta 199'7 vľh (23,1/l00.000,

24I novih pľimerov). Da bi stanje izboljšali, je tedanji minister za zđravstvo imenoval
projektno skupino, ki je leta 1996 pripľavila predlog za organiziran progľam, ki naj bi
stekel po začetnem preverjanju metodologije v pilotnem pľojektu, ki smo ga poimenovali

ZORA, po začetnicah naslovapľograma-Zgodĺje odkľivanje predRAkavih spľememb.

V projektu je bil postopno vzpostavljen centľalni informacijski sistęm za identifikacijo
žensk, ki ne prihajajo na redne preventivne pľeglede, in za clljano pošiljanje vabil na

pľeventivni pregled, za spľemljanje stopnje pregledanosti žensk in za spľemljanje

izvidov bľisov in nadaljnje obravnave in s tem kakovost postopkov. Leta2002 jeb1I

opredeljen državń program s ciljno skupino žensk, in sicer z interuali med pregledi

in pisnimi vabili na pľegled in s smernicami zazagotavljaĺję kakovosti vseh postopkov.

V dobrih treh letih po začetku organlziranega presejanja za odkivanje raka matemičnega

vratu se je v ciljni skupini žensk, zajetih v programZoRA, povečala stopnjapľegledanosti

na skoraj ciljno vrednost, to je 70 %.Drugirezlltati so pľikazani v ľednih letnih poročilih.

Seveda ostaja še veliko možnosti za izboljšanje' incidenca raka matęmičnega vľatu pa se

že zmanjšuje predvsem męd mlajšimi Ženskami, ki ľedneje hodijo na pľeventivne preglede.

Pri nastanku raka materničnega vľatu ima pomembno vlogo okužba z nekaterimi
(onkogenimi) vrstami virusa papiloma, ki se prenašajo s spolnimi odnosi. Pogosteje
zbolevajo ženske' ki prično spolno Življenje mlade in pogosto menjavajo spolne
paľtneľje, saj to veča možnost okužbę. Čeprav je s temi virusi okuženih veliko žensk,

vSę ne zbolijo za rakom. Zaęnkrat še ne poznamo dejavnikov, ki so odgovorni, da se

pri nekateľih razvlje bolezen, pľi dľugih pa ne. Danes veliko obeta cepljenje pred

okužbo z virusi papiloma. Ker ne varuje pľed vsemi sevi, ne moľe zamenjati ľednega

pľegleda citološkega brisa. Z ľakom materničnega vratu povezujejo tudi kajenje,
dolgotľajno jemanje tablet za pľeprečevanje zanositve in veliko število poľodov.

Rak jajčnikov: Rak jajčnikov je pogostejši med pomenopavznimi ženskami v
razvitem svetu, v ZDA,Kanadi, Skandinaviji in V Evropi. Leta2003je v Sloveniji
zarakom jajčnikov zbolelo 182 žensk, umrlo pa 118. Visoka umľljivost je predvsem
posledica velikega dę|eža napľedovalih pľimerov v času postavitve diagnoze' Bolezen
je pogostejša po 50. letu starosti.
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Med najpomembnejšimi nevaľnostnimi dejavniki je dľužinska obľemenitev' Pogostejši
je pri ženskah, ki so zbolele zarakom dojk. Bolj So ogrožene tudi ženske, ki niso nikoli
ľodile oz. tiste, ki ne morejo zanositi. Nęvaľnost pa zmanjšujejo hoľmonske tablete za

prepľečevanje zanositve.

Raki, pogostejši pri moških

Pljučnĺ rak: Pljučni rak je v svefu in v Sloveniji še vedno najpogostejši rak pri moških'
pri nas predstavlja l'7 oÁ vseh vľst ľaka pľi moških, pri ženskah pa je z dobrimi petimi

odstotki po pogostosti na petem męstu. Lęta2003 je bilo v Sloveniji med moškimi
registľiľanih 871 novih primerov pljučnega taka, za to boleznljo pa je umľlo 753

moških. Preživetje bolnikov ni spodbudno - petletno ľelativno pľeživede zbolelih v
obdobju 1998 2002 je bilo le l0-odstotno. Med mnogimi znanimi vzročnimi
dejavniki zaĄ je najpogostejše kajenje' Pri moških kajenju pripisujejo skoľaj 90 %

vsega tveganja' Povzľočajo ga lahko tudi nekateri kaľcinogeni na delovnih mestih.

Kadilske navade so Sę V svetu in pľi nas spreminjale' V nekateľih dtžavah zahodne

Evľope, kot na pľimer v Angliji, na Finskem in Nizozemskem, se delež kadilcęv med

odraslimi moškimi že več let zmanjšuje, čemuľ je že sledilo zmanjševanje zbolevanja
za pljučnim rakom. Razvitejšim državam Smo S pľeventivnimi ukrepi sledili z
nekajletno zamudo. Vendar fudi pri nas že ugotavljamo, da se incidenca pljučnega ľaka

med moškimi ne povečuje več in pričakujemo, da se bo z manjšanjem deleža kadilcev
med moškimi zmanjševala' Pľi ženskah v Sloveniji je bil leta 2003 pljučni ľak po

pogostnosti Že na petem mestu; ľegistriľanih je bilo 280 novih primerov, umrlo pa je

259 bolnic' Petletno ľelativno preživetje zbolelih v letih l998 -2002 je bilo malo višje
kot pľi moških, 13-odstotno. Incidenca te bolezni se pľi ženskah povečuje od lęta

1950, kot kažejo napovedi, se bo povečevala še naprej, kar je posledica drugačnih
kadilskih navad, kot jih imajo moški. Kajenje pri ženskah pri nas pľed drugo svetovno
vojno ni bilo nikoli tako ľazširjeno kot pri moških. Šele po drugi svetovni vojni seje
delež kadilk pričel večati in dosegel svoj vľh med najštevilnejšo, po vojni rojeno
generacijo. Glede na to, da se tveganje zbolevanja za pljučnim rakom veča vse tja do

70' leta starosti in da je najbolj ogrožena generacija, stara zdaj komaj 50 let, bo lahko
poľast celo večji, kotje pričakovati na osnovi izračunanih pľedvidevanj.

Rak debelega črevesa in danke: Rak debelega čľevesa in dankę sodi med najpo-
gostejše rakerazvitega Sveta. V Slovenijije leta 2003 za raki debelega črevesa in
danke zbolelo 1189 ljudi,673 moških in 525 žensk. Debelo čľevo in danka sta bila
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Lęta Ż003 pľvič najpogostejše mesto ľaka (razeĺkože) v Sloveniji. Rak debelega

črevesa in dankeje prvič presegel bľeme pljučnegaraka pri obeh spolih skupaj.

Incidenca raka debelega črevesa in danke se v Sloveniji povečuje pľi obeh spolih že

od sľedinę petdesetih let zadnjega stoletja, strmeje pa v zadnjih 20 letih. Pri dedno

obľemenjeni populaciji se rak debelega čľevesa in danke začne pojavljati že okog
dvajsetega leta starosti, v populaciji z vsakdanjo ogroženosdo pa se incidencazačr'ę

večati po 50. letu starosti; samo četrtina bolnikov zboli pred šestdesetim lętom.

Petletno ľelativno preživede se postopno izboljšuje zaradi večjega odstotnega dę|ęža

zdľavljenih bolnikov, izboljšanja operacijske tehnike in več sistemskega zdravljenja,

bolezen paje še vedno pri preveč primerih odkľita v napľedovali obliki.

Za nastanek raka debelega čľevesa in danke so pomembni dejavniki' ki so povezani z
zahodnim načinom življenja: debelost, energijsko prebogata hrana z malo vlakninami

teľ sędeč način življenja skupaj zrazvadami, kot so čezmerno uživanje alkoholnih pijač

in kajenje. Znaĺa evropska ľaziskava EPIC je pokaza|a, da ogroženost veča tudi

čezmeľno uživanje rdečega mesa' zmanjšujejo pa jo ribje jedi. Porast incidence v
ľazvitejših pľedelih pripisujejo predvsem širjenju nezďravega življenjskega sloga.

Zanimivo pa je, da se umĺljivost v nekateľih razvitejših evropskih državahže zmanjšuje,

pľedvsem zaraďi zgodnejšega odkĺivanja bolezni in kakovostnejšega zdravljenja. V
zvezi z rakom debelega čľevesa pľi ženskah proučujejo ľepľoduktivne dejavnike in

eksogene spolne hoľmone. Zanimivoje, da se je hormonsko nadomestno zdravljenje

menopavznih težav izkazalo za zaščttĺo pľed rakom debelega črevesa, medtem ko veča

ogroženost za nastanek raka dojk .

V bolj ogroženo skupino sodijo bolniki z adenomi debelega čľevesa, s kronično

vnetno čľevesno boleznijo, bolniki po opeľaciji ľaka debelega čľevesa in danke,

potomci bolnikov z rakom debelega črevęsa in danke in člani družín, v katerih se

pojavlja dedna oblika tega raka.

K ođkĺivanju bolezni v začetnem stadiju oziroma odstranitvi pľedrakavih spľememb pa

bo največ pľispevalo oľganiziľano populacijsko pľesejanje pľebivalcev v skladu z

evropskimi priporočili. Tudi v Sloveniji pripľavljajo progľam' v kateľem naj bi prebivalce,

stare od 50 do 70 let, ľedno vabili na pregled blata na pľikito krvavitev. Uporaba tega

testa se je v številnih raziskavah izkazala za učinkovito presejalno mętodo. Seveda pa

moľajo vsi' ki imajo test pozitiven, na kolonoskopski pľegled. Preiskava je pomembna

tudizato,kerje z njo mogoče odkĺiti polipe injih odstraniti, še preden napredujejo v ľaka.
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Želodčnĺ rak: Žęlodčni rak je bil najpogostejši ľak med Slovenci do leta |967 , ko ga

je na tem mestu zamenjal pljučni rak pľi moških in rak dojke pri ženskah. od
sedemdesetih let pľejšnjega stoletja pa se incidenca zmanjšuje. Za žęIodčnim ľakom

zboli pľi nas v zadnjih letih okľog 290 moških in l90 žensk. Bolezen je pogostejša po

50' letu starosti in v vzhodnęm delu države. Kot povsod po Svetu se tudi v Sloveniji

zbolevnost zmanjšuje, vendaľ je v pľimeľjavi zrazvitimi evropskimi đržavami še vedno

ľelativno visoka. Petletllo ľelativno pľeživetje bolrrikov, zbolelilr v letih 1998-2002, je

blizu 3O-odstotno.

Želođčniľakje pa edęn redkih ľakov, pri kateľem se incidenca (zbolevnost) vztrajno
zmanjšuje; v večini evropskih dľžav se je incidenca v zadnjih petdesetih letih
prepolovila. V naspľotju s padajočim časovnim trendom incidence želodčnega raka

v celoti pa lahko v zadnjih tridesętih letih' prvenstveno v najrazvitejših đržavah,

opazujemo ľast incidence žleznega raka, ki nastane na kaľdiji žeIođca, ob pľehodu

požiralnika v žęlodec. Spremembe v časovnih tľendih pľipisujejo spľemembam

dejavnikov tveganja zanastanek želodčnega ľaka, ki se razlikujejo pľi raku kardije

v pľimeľjavi z raki ostalih đelov Želodca.

Med najpomembnejše dejavnike tveganja želodčnega ľaka spadajo: okužba s Helicobacter

pylori, nękateri dejavniki v pľehrani ter kajenje. Nevamostni dejavniki v pľehrani

vključujejo nezadosten vnos svežega sadja in ze|enjave, velik vnos soli in uživanje
prekajenega mesa ali ľib. Hladilniki omogočajo uživaĺje svežega sadja in zelenjave

celo leto. Z uporabo hladilnih skinj se je zmanjšala potľeba po soljenju kot načinu
kanzerlĺirznic hrene Reziskclle nzkzzlliein rle ic nrarl llrlerlhĺ hlerlilnih nłr\ťAv 7A

"'"'f,-

shľanjevanje źivi| v sredini šestdesetih let pľejšnjega stoleda odločilno pľipomogla

k občutnęmu zmanjšanju pojavljanja ľaka na želodcu tako v Sloveniji kot tudi v
ostalem razvitem svetu.

Za razliko od ostalih delov želodca pa rak kardije žęlodca povezujejo z višjim
socialnoekonomskim položajem. Podobno kot pľi rakl žIeznih celic požiralnika so

nęvarnostni dejavniki zanj debelost, prehrana, bogata z živalskimi beljakovinami in

maščobami, teľ gastľoezofagealni refluks.

Rak ust, žľela in gľla: Leta 2003 je v Sloveniji zbolelo 358 moških, žensk pa precej

manj, 66. Za to skupino tumoľjev je v letu 2003 umľlo 334 moških in 60 žensk.

Petletno ľelativno preživetje moških z rakom gľla, zbolelih v obdobju 1998-2002, je

bilo 60-odstotno, bolnikov z rakom žrela pa pľecej manj še, 23 -odstotno.
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Tej skupini ľazličnih rakavih bolezni je skupno pľedvsem to, da je njihov nastanek

povęzan s čezmernim pitjem alkoholnih pijač in kajenjem, lahko pa je tudi posledica

izpostavljenosti kaľcinogenom na delovnem mestu.

Rak sečnega mehuľja: Rak sečnega mehuľja je bolezen razvitega svata, incidenca
se povečuje s starosdo, največ ga je po 65. letu staľosti. V Sloveniji je\eta2003

zbolelo 164 moških in 63 žensk, umľlo pa 93 moških in 49 žensk. Relativno 5-letno
preživetje sebliža 50 %.

Najpomembnejši nevaľnostni dejavnik je kajenje, ki ga povezujejo s 65 Yo raka pri
moških in30 % pri ženskah. Zgodovinsko je pomemben zato,ker je eden prvih rakov,

pľi kateľem so ugotovili poklicno etiologijo. Pri delavcih v industriji barvil so

karcinogeni aromatski amini, med drugimi 2-naftilamin, benzidin in 4-amino-bifenil,
ki so večinoma že prepovedani. Povezujejo ga tudi z delom v gumarski in usnjarski

industľiji. Podobno kot pri ledvičnem mehu ogroženost večajo fenacętinski analgetiki.

V ęndęmičnih področjih Afľike ga povzroča shistosomiaza.

Rak ledvĺc in ledvičnega meha: Tudi ti raki so pogostejši v razvitem svetu. V
Sloveniji je leta 2003 za njim zbolelo 130 moških in 79 žensk, umrlo pa 83 moških
in 37 žensk.

Nevaľnost povečujeta kajenje in čezmeľna telesna teža, predvsem pri ženskah.

Čezmerno pitje alkoholnih pijač in pľave kave se ni izkazalo zarlęvamo, ogľoženost
pa večajo fenacetinski analgetiki. Verjetnost teh rakov je povečana pľi ljudeh s

policističnimi ledvicami in pri ljudeh na dolgotrajní đializi.

Rak trebušne slinavke: Za rakom tľebušne slinavke zboli po svetu letno okrog
220.000ljudi in je pogostejši v ľazvitem svetu. V mlajših letih zbolevajo moški trikĺat
pogosteje kot ženske. ogľoženost sę veča s starostjo, takľat tudi razlike med spoloma

izzvenljo. Bolezenje ľedka pred 40. letom staľosti, največ ljudi pa zboli v starosti 60 let.

V Sloveniji zboli v zadnjih letih okrog l30 moških in 100 žęnsk, tudi pri tej bolezi je po

svetu in pľi nas ľęlativno petletno pľeživede majhno, maj kot l0-odstotno.

okľog 30 oÁ raka trębušne slinavke pripisujejo kajenju' Domnevajo, da k nastanku
prispeva tudi hrana z veliko mesa in maščob. Čepľav so to bolezen povezovali tudi

s pitjem prave kave' se v novejših raziskavah ta povezava ni izkazala za vzročno.
Pogostejša je pľi ljudeh s kroničnim in dednim pankreatitisom, sladkorno boleznijo
injetľno cirozo.
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Levkemije: Levkemije so skupina kľvnih bolezni, ki rrastanejo iz spremenjene matične

krvotvoľne celicę. Danes So Znane številne klasifikacije levkemij, v gľobem jih lahko

razvľstimo v rnieloične in Iirnfocitne' po naľavnem poteku pa v akutne in kľonične'

V splošnem so levkemije pogostejše v ľazvitem delu sveta. Incidenca sę bistveno nę

spľeminja' zaľadi napredka v zdľavljenju predvsem otroških levkemij pa se zmanjšuje

umrljivost za ĺjimi. Po starosti se prvi vrh incidęnce pojavi v otroštvu, ko so

najpogostejše akutne limfoblastne levkemrje. Nato incidenca strmo pade in je najnižja

med 15. in 25. letom, ko se prične povečevati vse tja do 85. leta starosti. Pri odraslih
je najpogostejša akutna mieloična levkemija, po 50. letu staľosti pľevladuje kľonična

limfocitna levkemija. V Sloveniji je za kateľokoli vľsto levkemij leta 2003 zbolęlo

l01 moških in 73 žensk, do 15' leta staľosti 6 fantov in 2 deklici.

Najbolj Znan nevaľnostni dejavnik levkemij je ioniziľajoče sevanje, ki je povezano

predvsem z akutno mieloično levkemijo. To povezujejo tudi s poklicno izpostavlje-

nostjo benzenu in z nekaterimi zdravili, predvsem citostatiki. Retroviľusi (HTLV-1)

lahko povzročijo nekatere vrste levkęmij pľi odľaslih.

Jetľni rakl. Za jetrnim ľakom zboli letno blizu 600.000 ljudi, enkrat več moških kot

žensk, 80 % 1ih je iz ľęvnih podľočij subsaharske Afrike in Azije, kjer je bolezen

endemična. V Sloveniji sodi jetľni ľak med redkejše, v zadnjih letih zboli okľog 80

moških (manj kot 2 'Á vseh novih pľimeľov) in 55 žensk (okrog 1 % vseh novih

pľimeľov). Keľ je bolezen večinoma odkrita v poznem stadiju, je preživetje majhno,

okľog 5-odstotno.

Jetrni ľak povzroča kronična okužba z viľusom hepatitisa B (HBV). Mednarodna

agencija za raziskovanje ľaka v Lyonu uvľšča od leta 1994 viľus hepatitisa B in C v
prvo skupino dokazanih karcinogenov za človeka. V endemičnih podľočjih samo

okužba s HBV ne pojasni zemljepisnih ľazlik v incidenci jetľnoceličnega ľaka. V
juŽni Afľiki so na podeželju ľojeni čľnci petkrat bolj ogroŽeni zjetľnoceličnim rakom

kot ľojeni v mestih, čepľav je okuŽenost s HBV v obeh skupinah enaka' Razliko

razlagajo s tem, da je napodeželju več aflatoksinov, mikotoksinov glivicAspeľgillus

flavus in Aspergillus parasiticus. V tľopskih podľočjih je z njim okuŽena hľana,

pľedvsem izžlÍin žitnih izdelkov. Raziskavekažejo, da sočasno delovanje okužbe s

HBV in aflatoksina bistveno poveča ogroženost, da gre torej za interakcijo obeh

dejavnikov tveganja.
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Alkoholiki so za 50 %boIj ogroženi z jetrnim rakom. Nastane v cirotično spľemenje-
nih jetľih, verjetno pa svoje pľispeva tudi pomanjkljiva pľehľana, predvsem pomanj_

kanje vitamina A. Vloga kajenja še ni pojasnjena' Čeprav je zveza biološko verjetna,
saj se večina karcinogenov iztobakametabolizira v jetrih, parczultati epidemioloških
ľaziskav niso enotni injihje težko ovrednotiti.

Povezanost med dolgotrajnim jemanjem kombiniranih oralnih kontraceptivov in
hepatocelulaľnim kaľcinomom so ugotovili v petih študijah, ki so jih naľedili v razvit1h
državah, ne pa v šesti, ki je bila narejena med naľazvitimi' Ker je bolezen med mladimi
ženskami ľedka, so zaenkratjavnozdľavstvene posledice te povezave zanemarljive.

Rak požiľalnika: Rak požiralnika je bolezen, ki je v Evropi redkejša. Največ ljudi zboli
v Azlji, J Ameľiki in v JV Afriki. V Evľopi in pľi nas je ľak požiľalnika pogostejši pri
staľejših moških (po 60. letu starosti)' sodi pa med redkejše ľakave bolezni. Pri moških v
zadnjihletih predstavlja manj kot2% vseh ľakov, pri Ženskah ne doseže niti pol odstotka.

Leta 2003 jih je v Sloveniji zbolelo 79 in umrlo 58, žensk je zbolelo 20 in umľlo 16. Večina
bolezni je odkite v napredovalem stadiju, zato 5-letno relativno preživetje bolnikov sodi
med manjše; pri nas tudi pľi bolnikih, zbolelih v obdobju 1998-Ż00Ż, ne presega 10 %.

Po zgradbi tkiva sta najpogostejša ploščatocelični in žlezni rak. Ploščatocelični rak
je značilen zamanjrazvita svetovna področja in je povezan s kajenjem, čezmęrnim
pidem alkoholnih pijač, podhranjenosdo in pidem zelo vročih pijač. Druga vľsta je
rukžlezn1h celic, ki se pojavlja pľi belcih v razvítíh đržavah. Povezan je s čezmeľno
telesno težo in zatekatjemželodčnega soka v požiralnik (gastľo-ezofagea\ni ľefluks).
V Evropi inZDAopažajo, da se povečuje zbolevanje Za to Vrsto ľaka. V ZDAinna
nękaterih podľočjih Evľopeje žIeznega raka skoraj polovica vseh rakov požiľalnika.
V zadnjih desetih letih se število novih bolnikov ni pomembno povečalo, tudi pri nas
pa se veča đeIežžleznegaraka, čepľav še ne pľesega 20 %.

Raki, pogost€jši pri ženskah

Rak dojk: Zarakom dojk zbolijo tudi moški, čepľav 100-kĺat redkeje,zato ga običajno
obravnavamo kot žensko bolęzen. Etiologija pri moških je manj raziskana, k nastanku
naj bi prispevala dednost in hormonsko neravnovesje.

Pri ženskah je rak dojk pogostejši v razvitęm svetu. Slovenija po incidenci sodi v
sredino lestvice evľopskih držav. Tudi pľi nasje rak dojke najpogostejši rak žensk in
predstavlja pri njih približno petino vseh rakov.
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Preživede bolnic z invazijskim ľakom dojk se postopno izboljšuje: ľelativno petletno

preživetje zbolelih v letih 1963-6'7 je bilo 46-odstotno, v letih 1983-87 62-odstotno,

v letih 1993-9'7 72-odstotno. v letih 1998-2002pa 8O-odstotno' Čeprav se je pľeživetje

bolnic izboljšalo, pa ľak dojk ostaja še vędno na pĺveĺn mestu nręd vzroki smrti zaradi

raka med ženskami. Leta 2003 je za njim umrlo 372 žensk.

Med dokazane nevaľnostne dejavnike ľaka dojk poleg spola in staľosti vęčina tlvľšča

še popľejšnjega ľaka dojk, nekateľe benigne bolezni dojk, dľužinsko obremenitev,

ioniziľajoče sevanje, nekatere reproduktivne dejavnike (staľost ob menaľhi, menopavzi

in pľvem poľodu), debelost po menopavzi in čęzmęrno pitje alkoholnih pijać. Za

zaščitne dejavnike pa So Se izkazaliľedna tęlesna dejavnost in hrana z veliko ze|enjave

ln sad1a. 'LaprepreĆevanJe raka doJk Zaenkľat lahko SVetuJemo zdľav nacin zlvi1enja;

več obeta kemopľeventíva.Y ZDA in Evľopi že nekaj let pľeverjajo moľebitno

učinkovitost tamoksifena, raloksifena' retinoidov, inhibitoľjev aromataze in nękatere

dľuge snovi. Zaenkrat kemopľeventive ni mogoče pripoľočati vsem ženskam za

pľepľečevanje raka dojk.

Glede na to, da pľimama preventiva pri ľaku dojk ni najuspešnejša' So na področju

javnega zdravja veliki napoľi usmeľjeni v sekundaľno pľeventivo, ki pomeni čim

pľejšnje odkivanje raka ali njegovih pľedstopenj. V sekundarno pľeventivo sodi tuđi

presejanje, pľegledovanje žensk z mamografijo, da bi med tistimi, ki so bľez kliničnih

težav' odkĺili tiste, pri kateľihje velika veľjetnost, da imajo pľedinvazijsko ali zgodnjo
:._-'^-::^l'^ ^Ll:l'^ _^l'^ ci-^l'^',_:^l.: T\'^l_^-^l_^ ^^^^^;;^ -^ .^-i^l,^,,^^i^.^l,. ł-Äii^lllVa1ZrJJl\U UUllNU laÄ4' JrIUNUYlUoN' lvlvull4lwullU 4ěvll9Uv.o loZlJNvYql'Jv lql\g tturJvl

da je dovolj dokazov, da presejanje žensk z mamografijo, zmanjša umľljivost za

rakom dojk za pribllžno 25 % pri ženskah, starejših od 50 let, manj pa pri mlajših'

Številne raziskave so pokazale, da se prednosti presejanja lahko pokažejo le, če je

pľi vseh postopkih zagotovljena primeľna kakovost, od usposobljenosti ľadiologov

do tehnične kakovosti apaľatuľ. V oľganiziranih presejalnih programih imajo za vse

postopke postavljena stroga merila kakovosti. Evľopska komisija je na osnovi izkušenj

iz presejalnih programov lęta 2006 žę čętrtič ĺlopolniIa E'vropska priporočila za

zagotav|1anje kakovosti pľi mamografskem presejanju, saj prednosti lahko odtehtajo

morebitne nezažęIenepomanjkljivosti le v primeru, če se ta priporočila ľes upoštevajo.

V Sloveniji preventivne mamografske pľeglede opľavljajo v štęvilnih ambu|antah za

bolezni dojk, že vľsto let pa si prizadevamo pľesejaĺje za raka dojk urediti kot
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oľganiziran pľogram. Zmanjšanje bremena raka dojk pa lahko pričakujemo le s skupnimi

napori, usmeľjenimi v pľimamo pľeventivo, presejanje in zgodnje odkivanje, pa tudi

v kakovostno diagnostiko in zdľavljenje te bolezni'

Malĺgni melanom in nemelanomski kožnĺ ľak: Maligni melanom je predvsem

bolezen belcev in nastane iz spľemenjenih kožnih pigmentnih celic. V Sloveniji je

IęÍa 2003 zbolelo 167 moških in 164 žensk, čeprav večletno povprečje kaž,e, đa v
splošnem zboli okľog 10 oÁ več žensk kot moških. Tudi za nemelanomskim kožnim
rakom zboli več žensk (leta 2003 834 žensk in 729 moških); pľedvidevamo, da je

bolezni več, kot je pľijavljeno, saj je praktično popolnoma ozdravljiva in je nekateri

registľi sploh ne beleŽijo.

Najpomembnejši nevaľnostni dejavnik obeh bolezni je čezmeľno sončenje. Ljudje'
ki se dolgotrajno izpostavljajo soncu, dobijo po več letih tanko in suho kožo s
številnimi rjavkastimi in sivimi lisami. Na njej Se postopno pojavijo ľdečkasta hrapava

mesta, iz njih pa bľadavičaste lehe. Te spremembe lahko same po sebi izginejo, pri

nekaterih paiznjlh nastane kožni rak. Poznamo več vrst kožnih rakov. S sončenjem
je povezan pľedvsem bazaliom. Pogosto nastanę razjeđa, ki sę zaceli s krasto; ko
odpade, pa je pod njo spet razjeda' Če spľemembe nę zdravimo, se lahko poveča in
prodiľa v globino, lahko tudi v kost, ki leži pod kožo. Ze|o redko povzroča zasevke

v oddaljenih oľganih. Ta oblika kožnega raka je s pravočasnim kirurškim posegom

ali z obsevanjem večinoma popolnoma ozdravljiva.

S čezmeľnim sončenjem povezujemo tudi maligni melanom, ki vęčinoma nastane iz
tęmnih kožnih znamenj. Pogostejši je pri svetlopoltih ljudeh, ki na soncu težko
poľjavijo in so bili pogosto opečeni' predvsem v mladosti.

Rak žolčnika in žolčnĺh vodov: Zarukom žolčnika in Žolčevodov zboli dvakľat več

žensk kot moških, pogostejši je v Aziji' V Evropi in J Ameriki' V splošnem pa sodi

med redkejše rake. V Sloveniji zboli v zadnjih letih okĺog 50 moških in blizu 80 žensk.

Pogostejši je med starejšimi, tričetrtine bolnikov je staľejših od 65 let. odkľijejo ga

po navadi pozno' zato je tudi preživede majhno. Maloštevilne epidemiološke
raziskavę povezujejo rak žolčnika in žolčevodov z vnetjem žolčnika in žolčnimi
kamni. Pľi ženskah je verjetno pogostejši zaradi razlLk v metabolizmu steľoidov in
holesteľola' Kljub temu, da so Žolčni kamni pogosti, pa večina ljudi, ki jih ima' ne

zbo|i za rakom žolčnika' Rak žolčnikov povezujejo tudi z debelostjo in s pľeveč

kalorično hrano, v kateri je veliko ogljikovih hidľatov.
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V preventivi priporočajo zdrav način življenja, kiľuľško odstranitęv žolčnih kamnov

pa pľedvsem pri tistih, pľi katerihje rak žolčnika pogostejši v družini.

Rak ščĺtnice: Rak ščitnice je redka bolezen, incidenca pa se povečuje v večini razvitlh

&žav. Y Sloveniji je leta 2003 zbolęlo 23 moških in 92 žensk' Relativno 5-letno

preživetje bolnikov, zbolelih v letih 1998-2002, je bilo 92-odstotno. Gre pa za

heteľogeno skupino malignomov' tako po biološki naravi kot po moľfološki sliki, saj

sę različne vľste močno ľazlikujejo po stopnji agľesivnosti. Najbolj benigen potek

imajo papilarni kaľcinomi, medtem ko so anaplastični močno agresivni.

Najbolj raziskan nevaľnostni dejavnikje ionizirajoče sevanje. Toje lahko zunanje obse-

vanje zaradí raznih nemalignih bolezni, posledica naravne radioaktivnosti tal ali

onesnaŽenja okolice z ľaĺlioaktivnimi snovmi. Razlika med spoloma ni dokončno

pojasnjena. Nękateri domnevajo' da nekaj razlike lahko pojasnijo pogostejše avto-

imunske bolezni med ženskanri.

Zaključek

Narava je dala moškim in ženskam razIićne lastnosti in Življenjske naloge' oba se

razlikujeta tudi v zdravju in boleznih. Čeprav na prvi pogled med spoloma ni velikih

razlik v številu zbolelih za rakom, pa se spola razlikujeta po vrstah rakavih bolezni,

ki jih najpogosteje prizadenejo. Nekaj razlik je pogojenih biološko, sociološko pogojene

nrerlqtave n mnškem mnčneišem snnlll nn imniaza nosledico rnzlične živlieniske navarle'ľ"'--ľ-"__'-!'_-'r"'-'-' _'''J'-'J""

inrazvade. Te so povezane predvsem z raki, ki imajo slabšo pľognozo. Moški večinoma

predolgo odlašajo s pregledom pri zdravniku, tako je pľi njih bolezen odkľita v bolj

napľedovalem stadiju, kar ima za posledico tudi slabše preživetje.

Populacijsko presejanje zarakadojk in materničnega vľatu ženskam omogoča odkritje

pľedstopenj ali vsaj začetĺe bolezni. Pľi moških zaenktatpodobno učinkovitih testov

za populacijsko rabo še ne poznamo. Veliko obeta presejanje zaraka debelega čľevesa

in ĺlanke pri oheh spolih, populacijsko pľesejanje zarukapľostate pazarudi bioloških

lastnosti bolezni lahko naredi več škode kot koristi.

V prihodnje bo treba več pozornosti posvetiti tudi zdravju moških, v promociji zđravja

pa najti nove pristope, ki bodo pľilagojeni razlikam med spoloma. Ne nazađnje pa

ne pozabimo, da smo zdravstveno in spolno vzgojo praktično izĺinili iz prenatrpaníh
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učnih pľogľamov osnovnošolcev in srednješolcev,zato si s takim odnosom države ne

moremo obętati bistvenega izboljšanja zďravjav kĺatkem času. Gotovo bi Janezku bolj

koristilo znaĺje o zdravju in o tem, kako ga varovati, kot pa množica faktografskih

podatkov, ki jih lahko mimogľede najde na spletu.
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