Epidemiologija raka pri moSkih in Zenskah

Maja Primic Zakelj

Uveod

Ceprav ima skrb za zdravje Zensk posebno mesto v druzbi, predvsem v zvezi z nadrto-
vanjem druZzine, nosecnostjo in s porodom, pa vse bolj ugotavljamo, da zdravije
moskih ni ni¢ manj ogroZeno.

Ob dalj8anju pricakovane Zivljenjske dobe ob rojstvu pri obeh spolih moski Ze ved
let zaostajajo za Zzenskami. V Evropi se velikost te razlike med drzavami spreminja,
v Sloveniji je bila pri rojenih leta 2005 skoraj 7 let (Zenske 80,9 let, moski 74,0 let).
Ceprav se umrljivost pri obeh spolih od leta 1985 vztrajno zmanjsuje, je bila leta 2005
pri moSkih starostno standardizirana umrljivost §e vedno za 76 % vedja kot pri
zenskah (976,83/100.000 pri moskih in 554,29 pri Zenskah). Mogki bolj zbolevajo za
boleznimi srca in oZilja, sladkorno boleznijo, peptiénim ulkusom, med njimi je ved
bolezni odvisnosti in poklicnih bolezni.

Razlike med moskimi in Zenskami so tudi v zbolevnosti in umrljivosti za rakom. Po
eni strani so posledica bioloskih razlik, razli¢nega vpliva spolnih hormonov, repro-
duktivnih dejavnikov in nacina spolnega Zivljenja. Po drugi strani pa sociolodke in
socialnoekonomske razlike vodijo v razliéno izpostavljenost nevarnostnim
dejavnikom. Med moskimi je praviloma ve¢ja raz§irjenost skodljivih Zivljenjskih
navad in razvad, kajenja, pitja alkoholnih pijag, nezdrave prehrane, bolj pa so tudi
izpostavljeni karcinogenom na delovnih mestih.

V obdobju 1999-2003 je v Sloveniji zbolelo za rakom letno povpre¢no 4808 moskih
in 4612 Zensk, umrlo pa 2817 moskih in 2241 Zensk. Rak lahko pri obeh spolih
prizadene razne organe, nekatere pogosteje, druge redkeje, pri nekaterih rakih so
razlike med spoloma velike, ponekod manjse.

Od rakov, ki prizadenejo samo moske, je v obdobju 1999-2003 v Sloveniji zbolelo
povpreno letno 578 moskih za rakom prostate in 91 za rakom mod, kar predstavlja
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14 % vseh moskih rakov. Pri Zenskah je bil deleZ specifi¢no zenskih rakov podoben,
za rakom materni¢nega telesa je v enakem obdobju zbolelo 281 Zensk, za rakom
materni¢nega vratu 201 in za rakom jajénikov 179 Zensk, kar predstavija tudi 14 %
vseh izkljucno Zenskih rakov.

Od rakov, za katerimi zbolita oba spola, so bili pri moskih pogostejsi kot pri Zenskah
raki pljué (822:254), debelega Erevesa in danke (631:494), zelodca (291:183), ust in
zrela (256:56), seénega mehurja (162:59), ledvic (133:78), trebusne slinavke (120:118),
levkemije (105:47), rak grla (102:10), jeter (82:39) in poziralnika (78:19). Ti raki
predstavljajo 58 % vseh rakov pri moskih in 29 % pri Zenskah. Vecina od njih je
(med drugim) povezana s kajenjem, ¢ezmernim pitjem alkoholnih pija¢, pomanjkanjem
telesne dejavnosti in nezdravo hrano.

Pri Zzenskah je bilo v primerjavi z mokimi ve¢ raka dojk (1013:10), nemelanomskega
koznega raka (679:609), malignega melanoma (143:129), raka Zol¢nika (77:52) in
§¢itnice (73:25). Ti raki predstavijajo 43 % vseh rakev pri Zenskah in 17 % pri
moskih.

Ceprav razlike med spoloma po $tevilu tipiéno mogkih ali Zenskih rakov niso velike,
prav tako tudi ne v skupnem deleZu rakov, ki so pogostejsi pri enem ali drugem spolu,
pa se najve&ja razlika pokaze v preZivetju. Zenske zbolevajo bolj za prognosti¢no
ugodnejsimi raki za razliko od moskih, pri katerih so rakave bolezni take, ki jih je
tezje ozdraviti. Relativno 5-letno prezivetje bolnic, ki so zbolele za rakom v letih
1998-2002, je bilo v povpredju 63-odstotno. Skoraj polovica Zensk je zbolela za
tistimi rakavimi boleznimi, ki imajo ve¢ kot 50-odstotno prezivetje. Relativno 5-letno
prezivetje mogkih, ki so zboleli v istem obdobju, je bilo 47-odstotno, pri emer je le
32 % bolnikov zbolelo za raki, ki imajo ve¢ kot 50-odstotno prezZivetje.

Raki moskih spolnih organov

Rak med: Rak mod je v svetu in pri nas redek tumor, vendar je najpogostejsi rak pri
mladih moskih, starih od 16 do 35 let; po 40. letu je zelo redek, po 60. letu ga skoraj
ni ved. Bolj zbolevajo moski iz razvitega sveta, ve¢ ga je v osrednji Evropi in ZDA.
V zadnjih desetletjih se incidenca poveduje, vzrok za to zaenkrat $e ni znan. Tudi
etiologija je dokaj neraziskana. Pogosteje se pojavlja v nekaterih druzinah in pri
moskih z nespus¢enim modom,
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Obi¢ajno moski sam zatipa neboleco zatrdlino v modu, redkeje pa se tumor pojavi v
obliki vnetja z moéno boleo zatrdlino. V Sloveniji je leta 2003 zbolelo 109 mogkih,
umrlo pa 8. Zdravljenje je preprostej$e in za bolnika manj obremenjujoce ter
uspesnejse, Ce je bolezen odkrita v ¢im bolj zgodnjem stadiju, zato mladim moskim

priporoamo samopregledovanje mod.

Zdravijenje raka mod je velik uspeh internistiéne onkologije (kemoterapija), saj je
relativno 5-letno preZivetje bolnikov med moskimi najboljse, in sicer 97-odstotno.

Zdravljenje je posebej uspesno in preprosto v zgodnjem stadiju.

Rak prostate: Rak prostate je z 12 % drugi najpogostejsi rak pri modkih na svetu.
Vedji (19-odstotni) je njegov delez v razvitih dezelah sveta z dolgo pri¢akovano
Zivljenjsko dobo, kar je razumljivo, saj je ta rak predvsem bolezen starejsih moskih.
Tudi v Sloveniji je v zadnjih letih na drugem mestu, takoj za plju¢nim rakom, zboli

pa blizu 700 moskih letno.

Najpomembnej$a nevarnostna dejavnika raka prostate sta starost in druZinska
obremenitev. Od Stevilnih zunanjih dejavaikov v zvezi z rakom prostate preucujejo
prehrano, telesno dejavnost, indeks telesne mase, poklicno izpostavljenost, aspirin in
spolne navade. Za&Citna Zivila so paradiznik in z njim pripravljene jedi. Poleg likopena,
ki je mo¢an antioksidant, naj bi bile pomembne Se druge za¥Citne snovi, ki so v
paradizniku. Zas¢itni naj bi bili tudi olivno olje, soja, ¢esen, por, Cebula, bucke, $pinaca,
zeleni &aj in selen, ki je vpleten v ved presnovnih procesov, ki so pomembni za zaSCito
pred oksidativnimi po$kodbami. Telesna dejavnost se kaze zas¢itno tudi pred rakom
prostate. Vpliva na koli¢ino testosterona in inzulina v krvi. Cezmerno pitje alkoholnih
pija¢ naj ne bi imelo vedjega vpliva na nastanek raka prostate, nakazuje se celo moZen
za&Citni vpliv zmerne koli¢ine rdedega vina. Kajenje izjemoma ni povezano s tem
rakom. Ceprav raziskujejo tudi vpliv raznih spolnih navad in vazektomijo, se zaenkrat

kaka pomembna nevarnost v zvezi s temi dejavniki ni izkazala.

Za zgodnje odkrivanje raka prostate se poleg digitalnorektalne preiskave uporablja Se
dolocanje ravni za prostato specificnega antigena (PSA) v serumu. O prednostih SirSe
rabe te preiskave med vsemi moskimi po 50. letu starosti (populacijsko presejanje) Se

ni enotnega staliséa.
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Raki Zenskih spolnih organov

Rak maternifnega telesa: Rak materni¢nega telesa je predvsem bolezen Zensk
razvitega sveta. Leta 2003 je v Sloveniji za rakom materni¢nega telesa zbolelo 285
Zensk, umrlo pa 40. Bolezen je pogostejSa po 50. letu starosti. Relativno petletno
prezivetje bolnic, zbolelih v letih 1999-2002, je bilo 82-odstotno.

Vedina nevarnostnih dejavnikov je povezanih z Zenskimi spolnimi hormoni, predvsem
z razmerjem med estrogeni in progesteronom. Zenske, ki bolj zbolevajo za rakom
materni¢nega telesa, so mlade dobile prvo menstruacijo in jo izgubile pozno, po 50.
letu starosti. Bolj so ogroZene tudi tiste, ki ne morejo zanositi, tiste, ki niso nikoli
rodile, in Zenske s ¢ezmerno telesno tezo. Debelost naj bi bila nevarna zato, ker v
mascevju nastajajo estrogeni in je zato pri debelih Zenskah raven teh hormonov visja
kot pri suhih.

Nevarnost raka materninega telesa vec€a tudi zdravilo tamoksifen, ki se Ze dolgo
uspesno uporablja za zdravljenje raka dojk. Njegov zdravilni u¢inek je seveda toliko
vedji od njegove groznje z rakom maternice, da ga bolnicam z rakom dojk vseeno
priporo¢ajo. Najverjetneje pa ni upravicena uporaba tega zdravila za prepreCevanje
zbolevanja za rakom dojk pri zdravih Zenskah.

Nadomestno zdravljenje menopavzaih teZav z estrogeni tudi vefa nevarnost raka
materni¢nega telesa, zato mu je treba vedno dodati progesteron, zmanjSuje pa jo
uporaba hormonskih tablet za prepreCevanje zanositve.

Ogrozenost veca Se hrana, v kateri je preve¢ mascob, bolj so ogroZene tudi Zenske,
ki imajo poleg prevelike telesne teze $e sladkorno bolezen, nadalje tiste, ki imajo
sorodnice z rakom materniénega telesa, in tiste, ki so Ze imele raka dojk ali jajénikov.

Ralk maternicnega vratu: Rak materni€nega vratu je pogostej$i v manj razvitih
podro¢jih J Amerike in Aftike. V Z Evropi in ZDA je incidenca relativno nizka, saj
odraza u¢inkovitost presejalnih programov. To je namre¢ ena od redkih rakavih bolezni,
ki jo je mogoce preprediti z odkrivanjem in zdravljenjem predrakavih sprememb. Z
javnozdravstvenega vidika se uspe$nost presejanja pokaze sele tedaj, ko je pregledanih
vsaj 70 % zensk iz ciljne starostne skupine, kar je mogoce doseéi v organiziranih
programih, kjer Zenskam poSiljajo pisna vabila na pregled brisa. Urejeni morajo biti
tudi vsi postopki za zagotavljanje in nadziranje kakovosti od odvzema brisa do
njegovega pregleda in za pravilno obravnavo zensk s predrakavimi spremembaimi.
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V Sloveniji so bili ze leta 1960 Zenskam dostopni preventivni ginekologki pregledi z
odvzemom brisa. Delez redno pregledanih Zensk ni bil znan, kakovosti celotnega
presejalnega postopka ni nihée sistemati¢no spremljal. Kljub velikemu Stevilu
pregledanih brisov se incidenca raka materni¢nega vratu od leta 1979 do 1993 ni
spreminjala, leta 1994 pa se je zacela vecati in je dosegla leta 1997 vrh (23,1/100.000,
241 novih primerov). Da bi stanje izboljsali, je tedanji minister za zdravstvo imenoval
projektno skupino, ki je leta 1996 pripravila prediog za organiziran program, ki naj bi
stekel po zaletnem preverjanju metodologije v pilotnem projektu, ki smo ga poimenovali
ZORA, po zacetnicah naslova programa - Zgodnje Odkrivanje predRAkavih sprememb.

V projektu je bil postopno vzpostavljen centralni informacijski sistem za identifikacijo
Zensk, ki ne prihajajo na redne preventivne preglede, in za ciljano posiljanje vabil na
preventivni pregled, za spremljanje stopnje pregledanosti Zensk in za spremljanje
izvidov brisov in nadaljnje obravnave in s tem kakovost postopkov. Leta 2002 je bil
opredeljen drZavni program s ciljno skupino Zensk, in sicer z intervali med pregledi
in pisnimi vabili na pregled in s smernicami za zagotavljanje kakovosti vseh postopkov.

V dobrih treh letih po zacetku organiziranega presejanja za odkrivanje raka materni¢nega
vratu se je v ciljni skupini Zensk, zajetih v program ZORA, povecala stopnja pregledanosti
na skoraj ciljno vrednost, to je 70 %. Drugi rezultati so prikazani v rednih letnih porocilih.
Seveda ostaja Se veliko moznosti za izboljSanje, incidenca raka materniénega vratu pa se
7e zmanjsuje predvsem med mlaj$imi Zzenskami, ki redneje hodijo na preventivne preglede.

Pri nastanku raka materni¢nega vratu ima pomembno vlogo okuzba z nekaterimi
(onkogenimi) vrstami virusa papiloma, ki se prenasajo s spolnimi odnosi. Pogosteje
zbolevajo Zenske, ki pri¢no spolno Zivljenje mlade in pogosto menjavajo spolne
partnerje, saj to ve¢a moznost okuzbe. Ceprav je s temi virusi okuzenih veliko Zensk,
vse ne zbolijo za rakom. Zaenkrat $e ne poznamo dejavnikov, ki so odgovorni, da se
pri nekaterih razvije bolezen, pri drugih pa ne. Danes veliko obeta cepljenje pred
okuzbo z virusi papiloma. Ker ne varuje pred vsemi sevi, ne more zamenjati rednega
pregleda citoloskega brisa. Z rakom materni¢nega vratu povezujejo tudi kajenje,
dolgotrajno jemanje tablet za preprecevanje zanositve in veliko Stevilo porodov.
Rak jajénikov: Rak jajénikov je pogostejsi med pomenopavznimi Zenskami v
razvitem svetu, v ZDA, Kanadi, Skandinaviji in V Evropi. Leta 2003 je v Sloveniji
za rakom jajénikov zbolelo 182 Zensk, umrlo pa 118. Visoka umrljivost je predvsem
posledica velikega deleZa napredovalih primerov v asu postavitve diagnoze. Bolezen
je pogostejsa po 50. letu starosti.
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Med najpomembnej§imi nevarnostnimi dejavniki je druzinska obremenitev. Pogostejsi
je pri Zenskah, ki so zbolele za rakom dojk. Bolj so ogroZene tudi Zenske, ki niso nikoli
rodile oz. tiste, ki ne morejo zanositi. Nevarnost pa zmanjsujejo hormonske tablete za
prepre¢evanje zanositve.

Raki, pogostejsi pri moskih

Pljuéni rak: Pljuéni rak je v svetu in v Sloveniji §e vedno najpogostejsi rak pri moskih,
prinas predstavlja 17 % vseh vrst raka pri moskih, pri Zenskah pa je z dobrimi petimi
odstotki po pogostosti na petem mestu. Leta 2003 je bilo v Sloveniji med moskimi
registriranih 871 novih primerov plju¢nega raka, za to boleznijo pa je umrlo 753
moskih. PreZivetje bolnikov ni spodbudno — petletno relativno prezivetje zbolelih v
obdobju 1998 — 2002 je bilo le 10-odstotno. Med mnogimi znanimi vzroé¢nimi
dejavniki zanj je najpogostejSe kajenje. Pri moskih kajenju pripisujejo skoraj 90 %
vsega tveganja. Povzrocajo ga lahko tudi nekateri karcinogeni na delovnih mestih.

Kadilske navade so se v svetu in pri nas spreminjale. V nekaterih drzavah zahodne
Evrope, kot na primer v Angliji, na Finskem in Nizozemskem, se delez kadilcev med
odraslimi moskimi Ze ve¢ let zmanj8uje, ¢emur je Ze sledilo zmanjSevanje zbolevanja
za pljucnim rakom. Razvitej§im drzavam smo s preventivnimi ukrepi sledili z
nekajletno zamudo. Vendar tudi pri nas Ze ugotavljamo, da se incidenca plju¢nega raka
med moskimi ne povecuje ved in pricakujemo, da se bo z manjSanjem deleza kadilcev
med moskimi zmanj$evala. Pri Zenskah v Sloveniji je bil leta 2003 plju¢ni rak po
pogostnosti Ze na petem mestu; registriranih je bilo 280 novih primerov, umrlo pa je
259 bolnic. Petletno relativno preZivetje zbolelih v letih 1998 — 2002 je bilo malo vi§je
kot pri moskih, 13-odstotno. Incidenca te bolezni se pri Zenskah poveuje od leta
1950, kot kazejo napovedi, se bo povecevala Se naprej, kar je posledica drugaénih
kadilskih navad, kot jih imajo moski. Kajenje pri Zenskah pri nas pred drugo svetovno
vojno ni bilo nikoli tako razgirjeno kot pri mogkih. Sele po drugi svetovni vojni se je
delez kadilk pricel vedati in dosegel svoj vrh med naj§tevilnejSo, po vojni rojeno
generacijo. Glede na to, da se tveganje zbolevanja za pljuénim rakom veca vse tja do
70. leta starosti in da je najbolj ogroZena generacija, stara zdaj komaj 50 let, bo lahko
porast celo vedji, kot je pricakovati na osnovi izraunanih predvidevanj.

Rak debelega ¢revesa in danke: Rak debelega Crevesa in danke sodi med najpo-
gostejSe rake razvitega sveta. V Sloveniji je leta 2003 za raki debelega ¢revesa in
danke zbolelo 1189 ljudi, 673 moskih in 525 Zensk. Debelo ¢revo in danka sta bila
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leta 2003 prvi¢ najpogostejSe mesto raka (razen koze) v Sloveniji. Rak debelega
Crevesa in danke je prvi¢ presegel breme pljuénega raka pri obeh spolih skupaj.

Incidenca raka debelega Crevesa in danke se v Sloveniji povecuje pri obeh spolih Ze
od sredine petdesetih let zadnjega stoletja, strmeje pa v zadnjih 20 letih. Pri dedno
obremenjeni populaciji se rak debelega ¢revesa in danke zacne pojavljati Ze okrog
dvajsetega leta starosti, v populaciji z vsakdanjo ogroZenostjo pa se incidenca zacne
vecati po 50. letu starosti; samo Cetrtina bolnikov zboli pred Sestdesetim letom.
Petletno relativino preZivetje se postopno izboljSuje zaradi vedjega odstotnega deleza
zdravljenih bolnikov, izboljSanja operacijske tehnike in ve¢ sistemskega zdravljenja,
bolezen pa je Se vedno pri preve¢ primerih odkrita v napredovali obliki.

Za nastanek raka debelega Crevesa in danke so pomembni dejavniki, ki so povezani z
zahodnim nacinom zivljenja: debelost, energijsko prebogata hrana z malo vlakninami
ter sedec nadin Zivljenja skupaj z razvadami, kot so cezmerno uZivanje alkoholnih pijad
in kajenje. Znana evropska raziskava EPIC je pokazala, da ogroZenost veca tudi
Cezmerno uzivanje rdeCega mesa, zmanjSujejo pa jo ribje jedi. Porast incidence v
razvitej§ih predelih pripisujejo predvsem Sirjenju nezdravega Zivljenjskega sloga.
Zanimivo pa je, da se umrljivost v nelaterih razvitejsih evropskih drzavah Ze zmanjsuje,
predvsem zaradi zgodnejSega odkrivanja bolezni in kakovostnejSega zdravljenja. V
zvezi z rakom debelega Crevesa pri Zenskah proucujejo reproduktivne dejavnike in
eksogene spolne hormone. Zanimivo je, da se je hormonsko nadomestno zdravljenje
menopavznih teZzav izkazalo za zas€itno pred rakom debelega ¢revesa, medtem ko veca
ogrozenost za nastanck raka dojk .

V bolj ogrozeno skupino sodijo bolniki z adenomi debelega Crevesa, s kroniéno
vnetno ¢revesno boleznijo, bolniki po operaciji raka debelega ¢revesa in danke,
potomci bolnikov z rakom debelega ¢revesa in danke in ¢lani druZin, v katerih se
pojavlja dedna oblika tega raka.

K odkrivanju bolezni v zacetnem stadiju oziroma odstranitvi predrakavih sprememb pa
bo najve¢ prispevalo organizirano populacijsko presejanje prebivalcev v skladu z
evropskimi priporoéili. Tudi v Sloveniji pripravljajo program, v katerem naj bi prebivalce,
stare od 50 do 70 let, redno vabili na pregled blata na prikrito krvavitev. Uporaba tega
testa se je v Stevilnih raziskavah izkazala za u¢inkovito presejalno metodo. Seveda pa
morajo vsi, ki imajo test pozitiven, na kolonoskopski pregled. Preiskava je pomembna
tudi zato, ker je z njo mogoce odkriti polipe in jih odstraniti, $e preden napredujejo v raka.
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Zelodéni rak: Zelodeni rak je bil najpogostejsi rak med Slovenci do leta 1967, ko ga
je na tem mestu zamenjal pljucni rak pri moskih in rak dojke pri Zenskah. Od
sedemdesetih let prej$njega stoletja pa se incidenca zmanjsuje. Za zelodénim rakom
zboli prinas v zadnjih letih okrog 290 moskih in 190 Zensk. Bolezen je pogostejsa po
50. letu starosti in v vzhodnem delu drzave. Kot povsod po svetu se tudi v Sloveniji
zbolevnost zmanjsuje, vendar je v primerjavi z razvitimi evropskimi drzavami $e vedno
relativno visoka. Petletno relativno prezivetje bolnikov, zbolelih v letih 1998-2002, je
blizu 30-odstotno.

Zelodéni rak je pa eden redkih rakov, pri katerem se incidenca (zbolevnost) vztrajno
zmanjSyuje; v veéini evropskih drZav se je incidenca v zadnjih petdesetih letih
prepolovila. V nasprotju s padajo¢im ¢asovanim trendom incidence zelodénega raka
v celoti pa lahko v zadnjih tridesetih letih, prvenstveno v najrazvitejSih drZzaval,
opazujemo rast incidence Zleznega raka, ki nastane na kardiji zelodca, ob prehodu
poziralnika v Zelodec. Spremembe v ¢asovnih trendih pripisujejo spremembam
dejavnikov tveganja za nastanek Zelod¢nega raka, ki se razlikujejo pri raku kardije
v primerjavi z raki ostalih delov Zelodca.

Med najpomembnejSe dejavnike tveganja Zelodénega raka spadajo: okuzba s Helicobacter
pylori, nekateri dejavniki v prehrani ter kajenje. Nevarnostni dejavniki v prehrani
vkljucujejo nezadosten vnos svezega sadja in zelenjave, velik vnos soli in uZivanje
prekajenega mesa ali rib. Hladilniki omogocajo uZivanje sveZega sadja in zelenjave
celo leto. Z uporabo hladilnih skrinj se je zmanjSala potreba po soljenju kot nacinu

konzervirania hrane. Raziskave nakazu
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jo, da je prav uvedba hladilnih naprav za
shranjevanje Zivil v sredini estdesetih let prej$njega stoletja odlocilno pripomogla
k ob&utnemu zmanjSanju pojavljanja raka na Zelodcu tako v Sloveniji kot tudi v

ostalem razvitem svetu.

Za razliko od ostalih delov zelodca pa rak kardije Zelodca povezujejo z visjim
socialnoekonomskim polozajem. Podobno kot pri raku Zleznih celic poziralnika so
nevarnostni dejavniki zanj debelost, prehrana, bogata z Zivalskimi beljakovinami in
mascobami, ter gastroezofagealni refluks.

Rak ust, Zrrela in gria: Leta 2003 je v Sloveniji zbolelo 358 mogkih, Zensk pa precej
manj, 66. Za to skupino tumorjev je v letu 2003 umrlo 334 moskih in 60 Zensk.
Petletno relativno prezivetje moskih z rakom grla, zbolelih v obdobju 1998-2002, je
bilo 60-odstotno, bolnikov z rakom Zrela pa precej manjse, 23-odstotno.
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Tej skupini razliénih rakavih bolezni je skupno predvsem to, da je njihov nastanek
povezan s éezmernim pitjem alkoholnih pija¢ in kajenjem, lahko pa je tudi posledica
izpostavljenosti karcinogenom na delovnem mestu.

Rak seénega mehurja: Rak seCnega mehurja je bolezen razvitega svata, incidenca
se poveduje s starostjo, najve¢ ga je po 65. letu starosti. V Sloveniji je leta 2003
zbolelo 164 moskih in 63 Zensk, umrlo pa 93 moskih in 49 Zensk. Relativno 5-letno
prezivetje se bliza 50 %.

Najpomembnejsi nevarnostni dejavnik je kajenje, ki ga povezujejo s 65 % raka pri
moskih in 30 % pri Zenskah. Zgodovinsko je pomemben zato, ker je eden prvih rakov,
pri katerem so ugotovili poklicno etiologijo. Pri delavcih v industriji barvil so
karcinogeni aromatski amini, med drugimi 2-naftilamin, benzidin in 4-amino-bifenil,
ki so ve¢inoma Ze prepovedani. Povezujejo ga tudi z delom v gumarski in usnjarski
industriji. Podobno kot pri ledviénem mehu ogroZenost vecajo fenacetinski analgetiki.
V endemicnih podro¢jih Afrike ga povzroc¢a shistosomiaza.

Rak ledvic in ledvi¢nega meha: Tudi ti raki so pogostejsi v razvitem svetu. V
Sloveniji je leta 2003 za njim zbolelo 130 moskih in 79 Zensk, umrlo pa 83 moskih
in 37 Zensk.

Nevarnost povecujeta kajenje in Sezmerna telesna teZa, predvsem pri Zenskah.
Cezmerno pitje alkoholnih pija¢ in prave kave se ni izkazalo za nevarno, ogroZenost
pa vecajo fenacetinski analgetiki. Verjetnost teh rakov je povelana pri ljudeh s
policisti¢nimi ledvicami in pri ljudeh na dolgotrajni dializi.

Rak trebusne slinavke: Za rakom trebusne slinavke zboli po svetu letno okrog
220.000 ljudi in je pogostejsi v razvitem svetu. V mlajSih letih zbolevajo moski trikrat
pogosteje kot Zenske. Ogrozenost se veda s starostjo, takrat tudi razlike med spoloma
izzvenijo. Bolezen je redka pred 40. letom starosti, najve¢ ljudi pa zboli v starosti 60 let.
V Sloveniji zboli v zadnjih letih okrog 130 moskih in 100 Zensk, tudi pri tej bolezi je po
svetu in pri nas relativno petletno prezivetje majhno, maj kot 10-odstotno.

Okrog 30 % raka trebusne slinavke pripisujejo kajenju. Domnevajo, da k nastanku
prispeva tudi hrana z veliko mesa in mag¢ob. Ceprav so to bolezen povezovali tudi
s pitjem prave kave, se v novejsih raziskavah ta povezava ni izkazala za vzro¢no.
Pogostejsa je pri ljudeh s kroni¢nim in dednim pankreatitisom, sladkorno boleznijo
in jetrno cirozo.
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Levkemije: Levkemije so skupina krvnih bolezni, ki nastanejo iz spremenjene mati¢ne
krvotvorne celice. Danes so znane Stevilne klasifikacije levkemij, v grobem jih lahko
razvrstimo v mieloi¢ne in limfocitne, po naravnem poteku pa v akutne in kroni¢ne.

V splo§nem so levkemije pogostejSe v razvitem delu sveta. Incidenca se bistveno ne
spreminja, zaradi napredka v zdravljenju predvsem otroskih levkemij pa se zmanjsuje
umrljivost za njimi. Po starosti se prvi vrh incidence pojavi v otrostvu, ko so
najpogostej$e akutne limfoblastne levkemije. Nato incidenca strmo pade in je najnizja
med 15. in 25. letom, ko se pri¢ne povecevati vse tja do 85. leta starosti. Pri odraslih
je najpogostejsa akutna mieloi¢na levkemija, po 50. letu starosti previaduje kroni¢na
limfocitna levkemija. V Sloveniji je za katerokoli vrsto levkemij leta 2003 zbolelo
101 moskih in 73 Zensk, do 15. leta starosti 6 fantov in 2 deklici.

Najbolj znan nevarnostni dejavnik levkemij je ionizirajoce sevanje, ki je povezano
predvsem z akutno mieloi¢no levkemijo. To povezujejo tudi s poklicno izpostavlje-
nostjo benzenu in z nekaterimi zdravili, predvsem citostatiki. Retrovirusi (HTLV-1)
lahko povzrocijo nekatere vrste levkemij pri odraslih.

Jetrni rak: Za jetrnim rakom zboli letno blizu 600.000 ljudi, enkrat ve¢ moskih kot
zensk, 80 % jih je iz revnih podrodij subsaharske Afrike in Azije, kjer je bolezen
endemiéna. V Sloveniji sodi jetrni rak med redkej$e, v zadnjih letih zboli okrog 80
moskih (manj kot 2 % vseh novih primerov) in 55 Zensk (okrog 1 % vseh novih
primerov). Ker je bolezen ved¢inoma odkrita v poznem stadiju, je prezivetje majhno,
okrog 5-odstotno.

Jetrni rak povzroCa kroniéna okuzba z virusom hepatitisa B (HBV). Mednarodna
agencija za raziskovanje raka v Lyonu uvr§ca od leta 1994 virus hepatitisa Bin C v
prvo skupino dokazanih karcinogenov za ¢loveka. V endemiénih podrocjih samo
okuzba s HBV ne pojasni zemljepisnih razlik v incidenci jetrnocelinega raka. V
juzni Afriki so na podeZelju rojeni &rnci petkrat bolj ogroZeni z jetrnoceliénim rakom
kot rojeni v mestih, ¢eprav je okuZenost s HBV v obeh skupinah enaka. Razliko
razlagajo s tem, da je na podeZelju ve€ aflatoksinov, mikotoksinov glivic Aspergillus
flavus in Aspergillus parasiticus. V tropskih podro¢jih je z njim okuZena hrana,
predvsem iz zit in zitnih izdelkov. Raziskave kazejo, da socasno delovanje okuzbe s
HBYV in aflatoksina bistveno poveéa ogroZenost, da gre torej za interakcijo obeh

dejavnikov tveganja.
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Alkoholiki so za 50 % bolj ogroZeni z jetrnim rakom. Nastane v ciroti¢no spremenje-
nih jetrih, verjetno pa svoje prispeva tudi pomanjkljiva prehrana, predvsem pomanj-
kanje vitamina A. Vloga kajenja S ni pojasnjena. Ceprav je zveza biologko verjetna,
saj se vedina karcinogenov iz tobaka metabolizira v jetrih, pa rezultati epidemiologkih
raziskav niso enotni in jih je tezko ovrednotiti.

Povezanost med dolgotrajnim jemanjem kombiniranih oralnih kontraceptivov in
hepatocelularnim karcinomom so ugotovili v petih $tudijah, ki so jih naredili v razvitih
drZavah, ne pa v §esti, ki je bila narejena med narazvitimi. Ker je bolezen med mladimi
zenskami redka, so zaenkrat javnozdravstvene posledice te povezave zanemarljive.

Rak poZiralnika: Rak poZiralnika je bolezen, ki je v Evropi redkej$a. Najvec¢ ljudi zboli
v Aziji, ] Ameriki in v JV Afriki. V Evropi in pri nas je rak poZiralnika pogostej§i pri
starejSih moskih (po 60. letu starosti), sodi pa med redkejse rakave bolezni. Pri moskih v
zadnjih letih predstavlja manj kot 2 % vseh rakov, pri Zenskah ne doseze niti pol odstotka.
Leta 2003 jih je v Sloveniji zbolelo 79 in umrlo 58, Zensk je zbolelo 20 in umrlo 16. Vedina
bolezni je odkrite v napredovalem stadiju, zato 5-letno relativno preZivetje bolnikov sodi
med manjSe; pri nas tudi pri bolnikih, zbolelih v obdobju 1998-2002, ne presega 10 %.
Po zgradbi tkiva sta najpogostej$a ploséatoceli¢ni in Zlezni rak. Plo$¢atoceliéni rak
je znacilen za manj razvita svetovna podroéja in je povezan s kajenjem, Cezmernim
pitjem alkoholnih pija¢, podhranjenostjo in pitjem zelo vroéih pija¢. Druga vrsta je
rak zleznih celic, ki se pojavlja pri belcih v razvitih drzavah, Povezan je s Sezmerno
telesno teZo in zatekanjem zelodénega soka v poZiralnik (gastro-ezofagealni refluks).
V Evropi in ZDA opazajo, da se povetuje zbolevanje za to vrsto raka. V ZDA in na
nekaterih podrocjih Evrope je Zleznega raka skoraj polovica vseh rakov poZiralnika.
V zadnjih desetih letih se Stevilo novih bolnikov ni pomembno povedalo, tudi pri nas
pa se veca delez Zleznega raka, Ceprav e ne presega 20 %.

Raki, pogostejsi pri Zenskah

Rak dojk: Za rakom dojk zbolijo tudi moski, ¢eprav 100-krat redkeje, zato ga obicajno
obravnavamo kot Zensko bolezen. Etiologija pri moskih je manj raziskana, k nastanku
naj bi prispevala dednost in hormonsko neravnovesje.

Pri Zenskah je rak dojk pogostejsi v razvitem svetu. Slovenija po incidenci sodi v
sredino lestvice evropskih drzav. Tudi pri nas je rak dojke najpogostejsi rak Zensk in
predstavlja pri njih priblizno petino vseh rakov.
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PreZivetje bolnic z invazijskim rakom dojk se postopno izboljSuje: relativno petletno
prezivetje zbolelih v letih 1963-67 je bilo 46-odstotno, v letih 1983-87 62-odstotno,
v letih 1993-97 72modst0tno v letih ]998—2002 pa 80-odstotno. Ceprav seje preiivetje

raka med Zenskami. Leta 2003 je za njim umrlo 372 Zensk.

Med dokazane nevarnostne dejavnike raka dojk poleg spola in starosti vedina uvrica
Se poprej$njega raka dojk, nekatere benigne bolezni dojk, druzinsko obremenitev,
ionizirajoce sevanje, nekatere reproduktivne dejavnike (starost ob menarhi, menopavzi
in prvem porodu), debelost po menopavzi in ¢ezmerno pitje alkoholnih pijac. Za
zai¢itne dejavnike pa so se izkazali redna telesna dejavnost in hrana z veliko zelenjave
in sadja. Za preprecevanje raka dojk zaenkrat lahko svetujemo zdrav nacin zivijenja;
ved obeta kemopreventiva.V ZDA in Evropi ze nekaj let preverjajo morebitno
udinkovitost tamoksifena, raloksifena, retinoidov, inhibitorjev aromataze in nekatere
druge snovi. Zaenkrat kemopreventive ni mogoce priporocati vsem Zzenskam za
prepreéevanje raka dojk.

Glede na to, da primarna preventiva pri raku dojk ni najuspesnejsa, so na podrocju
javnega zdravja veliki napori usmerjeni v sekundarno preventivo, ki pomeni ¢im
prej¥nje odkrivanje raka ali njegovih predstopenj. V sekundarno preventivo sodi tudi
presejanje, pregledovanje zensk z mamografijo, da bi med tistimi, ki so brez klini¢nih
tezav, odkrili tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo predinvazijsko ali zgodnjo
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da je dovolj dokazov, da presejanje Zensk z mamografijo, zmanjSa umrljivost za
rakom dojk za priblizno 25 % pri Zenskah, starejsih od 50 let, manj pa pri mlajsih.

Stevilne raziskave so pokazale, da se prednosti presejanja lahko pokazejo le, &e je
pri vseh postopkih zagotovljena primerna kakovost, od usposobljenosti radiologov
do tehnidne kakovosti aparatur. V organiziranih presejalnih programih imajo za vse
postopke postavljena stroga merila kakovosti. Evropska komisija je na osnovi izkusenj
iz presejalnih programov leta 2006 7e Cetrtic dopolnila Evropska priporocila za
zagotavljanje kakovosti pri mamografskem presejanju, saj prednosti lahko odtehtajo
morebitne nezazelene pomanjkljivosti le v primeru, ¢e se ta priporoc€ila res upostevajo.
V Sloveniji preventivne mamografske preglede opravljajo v Stevilnih ambulantah za
bolezni dojk, Ze vrsto let pa si prizadevamo presejanje za raka dojk urediti kot
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organiziran program. Zmanjsanje bremena raka dojk pa lahko pri¢akujemo le s skupnimi
napori, usmerjenimi v primarno preventivo, presejanje in zgodnje odkrivanje, pa tudi
v kakovostno diagnostiko in zdravijenje te bolezni.

Maligni melanom in nemelanomski koZni rak: Maligni melanom je predvsem
bolezen belcev in nastane iz spremenjenih koznih pigmentnih celic. V Sloveniji je
leta 2003 zbolelo 167 moskih in 164 Zensk, Ceprav vecletno povprecje kaze, da v
splosnem zboli okrog 10 % ve¢ Zensk kot moskih. Tudi za nemelanomskim koznim
rakom zboli ve¢ Zensk (leta 2003 834 Zensk in 729 moskih); predvidevamo, da je
bolezni ved, kot je prijavljeno, saj je prakticno popolnoma ozdravljiva in je nekateri
registri sploh ne belezijo.

Najpomembnejsi nevarnostni dejaviik obeh bolezni je cezmerno sonéenje. Ljudje,
ki se dolgotrajno izpostavljajo soncu, dobijo po ve¢ letih tanko in suho kozo s
Stevilnimi rjavkastimi in sivimi lisami. Na njej se postopno pojavijo rdeckasta hrapava
mesta, iz njih pa bradavicaste Iehe. Te spremembe lahko same po sebi izginejo, pri
nekaterih pa iz njih nastane kozni rak. Poznamo ve¢ vrst koznih rakov. S son¢enjem
je povezan predvsem bazaliom. Pogosto nastane razjeda, ki se zaceli s krasto; ko
odpade, pa je pod njo spet razjeda. Ce spremembe ne zdravimo, se lahko poveéa in
prodira v globino, lahko tudi v kost, ki lezi pod koZo. Zelo redko povzroca zasevke
v oddaljenih organih. Ta oblika koznega raka je s pravoc¢asnim kirur§kim posegom
ali z obsevanjem veéinoma popolnoma ozdravljiva.

S ¢ezmernim soncenjem povezujemo tudi maligni melanom, ki veéinoma nastane iz
temnih koZnih znamenj. Pogostejsi je pri svetlopoltih ljudeh, ki na soncu tezko
porjavijo in so bili pogosto opedeni, predvsem v mladosti.

Rak Zolénika in Zolénih vedov: Za rakom Zolénika in Zol¢evodov zboli dvakrat vec
Zensk kot moskih, pogostejsi je v Aziji, V Evropi in J Ameriki. V splo$nem pa sodi
med redkejSe rake. V Sloveniji zboli v zadnjih letih okrog 50 moskih in blizu 80 Zensk.
Pogostejsi je med starejSimi, tricetrtine bolnikov je starej$ih od 65 let. Odkrijejo ga
po navadi pozno, zato je tudi preZivetje majhno. Malostevilne epidemioloske
raziskave povezujejo rak Zol¢nika in Zoléevodov z vnetjem Zolénika in Zolénimi
kamni. Pri Zenskah je verjetno pogostejsi zaradi razlik v metabolizmu steroidov in
holesterola. Kljub temu, da so zol¢ni kamni pogosti, pa veéina ljudi, ki jih ima, ne
zboli za rakom Zol¢nika. Rak Zolénikov povezujejo tudi z debelostjo in s preved
kalori¢no hrano, v kateri je veliko ogljikovih hidratov.
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V preventivi priporocajo zdrav nacin Zivijenja, kirursko odstranitev Zol¢nih kamnov
pa predvsem pri tistih, pri katerih je rak Zolénika pogostej$i v druzini.

Rak $¢itnice: Rak §itnice je redka bolezen, incidenca pa se povecuje v vecini razvitih
drzav. V Sloveniji je leta 2003 zbolelo 23 moskih in 92 Zensk. Relativno 5-letno
preZivetje bolnikov, zbolelih v letith 1998-2002, je bilo 92-odstotno. Gre pa za
heterogeno skupino malignomov, tako po biologki naravi kot po morfoloski sliki, saj
se razli¢ne vrste moéno razlikujejo po stopnji agresivinosti. Najbolj benigen potek
imajo papilarni karcinomi, medtem ko so anaplasti¢ni moc¢no agresivii.

Najbolj raziskan nevarnostni dejavnik je ionizirajo¢e sevanje. To je lahko zunanje obse-
vanje zaradi raznih nemalignih bolezni, posledica naravne radioaktivnosti tal ali
onesnazenja okolice z radioaktivnimi snovmi. Razlika med spoloma ni dokonéno
pojasnjena. Nekateri domnevajo, da nekaj razlike lahko pojasnijo pogostejie avto-

imunske bolezni med Zenskami.
Zakljuéek

Narava je dala mogkim in Zenskam razliéne lastnosti in zivljenjske naloge, oba se
razlikujeta tudi v zdravju in boleznih. Ceprav na prvi pogled med spoloma ni velikih
razlik v $tevilu zbolelih za rakom, pa se spola razlikujeta po vrstah rakavih bolezni,
ki jih najpogosteje prizadenejo. Nekaj razlik je pogojenih biolosko, sociolosko pogojene
predstave 0 mofkem moénejfem spolu pa imajo za posledico razliéne Zivljenjske navade
in razvade. Te so povezane predvsem z raki, ki imajo slabo prognozo. Moski ve¢inoma
predolgo odlagajo s pregledom pri zdravniku, tako je pri njih bolezen odkrita v bolj

napredovalem stadiju, kar ima za posledico tudi slabse preZivetje.

Populacijsko presejanje za raka dojk in materniénega vratu Zenskam omogoca odkritje
predstopenj ali vsaj zacetne bolezni. Pri moskih zaenkrat podobno ucinkovitih testov
za populacijsko rabo $e ne poznamo. Veliko obeta presejanje za raka debelega revesa
in danke pri oheh spolih, populacijsko presejanje za raka prostate pa zaradi biolokih
lastnosti bolezni lahko naredi ve¢ skode kot koristi.

V prihodnje bo treba ve¢ pozornosti posvetiti tudi zdravju moskih, v promociji zdravja
pa najti nove pristope, ki bodo prilagojeni razlikam med spoloma. Ne nazadnje pa
ne pozabimo, da smo zdravstveno in spolno vzgojo prakti¢no izrinili iz prenatrpanih
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uénih programov osnovno$olcev in srednjeSolcev, zato si s takim odnosom drzave ne
moremo obetati bistvenega izboljSanja zdravja v kratkem ¢asu. Gotovo bi Janezku bol;
koristilo znanje o zdravju in o tem, kako ga varovati, kot pa mnoZica faktografskih
podatkov, ki jih lahko mimogrede najde na spletu.
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