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V zadnijih letih zboli za rakom letno blizu 12.000 Slovencev, ve¢ kot 6.000
moskih in 5.500 Zensk, umre pa jih nekaj ve¢ kot 5.500, okrog 3.000 mos-
kih in 2.400 zensk; med Slovenci trenutno zivi ze vec kot 70.000 ljudi, ki so
bili kdaj koli zdravljeni zaradi ene od rakavih bolezni (1). Ker je rak pogostejsi
med starejSimi, StevilnejSa povojna generacija pa se bliza temu obdobju, je
pricakovati, da bo breme te bolezni pri nas vse vecje, Cetudi ostane raven
nevarnostnih dejavnikov enaka, kot je danes. V zadnjih dvajset letih se je
incidenca povprec¢no letno vec€ala za 3,2 %, umrljivost pa za 1,1 % (2).

Med vsemi zbolelimi je najveC bolnikov (ve€ kot 15 %), z nemelanomskim
koZnim rakom. Ker je to bolezen, ki se le redko razsiri v oddaljene organe
ali povzroci smrt, je ve€inoma v epidemioloskih pregledih ne prikazujemo.
Med ostalimi raki pa so v nasi populaciji najpogostejsi raki debelega Crevesa
in danke, pljucni rak, ter raka dojke in prostate.

Raki urogenitalnega podrocja kot celota spadajo med vecjo skupino rakov.
Pri moskih v Sloveniji obsegajo kar 30 % primerov vseh rakov, pri zenskah
pa 20 % (1); ponekod v razvitem svetu sta deleza Se visja (3, 4). Za rakom
prostate si pri moskih po pogostosti sledijo rak seCnega mehurja, ledvicni
rak in rak mod, pri Zenskah pa je med urogenitalnimi raki najpogostejsi rak
materniCnega telesa, sledita mu rak jajénikov in rak materni¢nega vratu.
Ledvi¢ni rak in rak seCnega mehurja sta pri Zenskah manj pogosta. Deleze
posameznih urogentilanih rakov med vsemi urogenitalnimi raki po spolu
prikazuje slika 1.

UROLOSKI RAKI

Rak seénega mehurja

Rak seCnega mehurja je bolezen razvitega sveta in Saharske Afrike, v
Evropi ga je najveC na Mediteranu (6). Incidenca se vec€a s starostjo, naj-
veC ga je po 65. letu starosti. Skoraj tri Cetrtine primerov je pri moskih. V
Sloveniji je leta 2007 zbolelo 163 moskih in 55 Zensk, umrlo pa 130 moskih
in 80 Zensk (1). Relativho 5-letno preZivetje slovenskih bolnikov je pri obeh
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spolih okrog 50-odstotno, kar je skoraj za 20 % slabSe od evropskega
povprecja (2).

NajpomembnejSi nevarnostni dejavnik je kajenje, ki ga povezujejo s 65 %
raka pri moskih in 30 % pri Zenskah (7). 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 ledvicnem
mehu ogrozenost vec€ajo fenacetinski analgetiki. V endemicnih podrogjih
Afrike ga povzroca shistosomiaza (8).

Slika 1. Delezi posameznih rakov med vsemi urogenitalnimi raki pri mo$kih (levo) in
Zenskah (desno), Slovenija 2007 (5).

Presejalnega testa za raka seCnega mehurja zaenkrat ne poznamo. Glede
na to, da vecino bolnikov (po zadnjih podatkih v Sloveniji skoraj 70 %) odkri-
jemo v zgodnji fazi bolezni, ko miSi¢na plast mehurja Se ni prizadeta, pa
populacijsko presejanje dozdevno ni smiselno. Potrebno pa bi bilo med Ze
zdravljenimi bolniki aktivno dolocati in spremljati tiste, ki imajo vecjo mozZnost
za ponovitev bolezni.

Rak ledvic in ledviénega meha

Pojavljanje ledviénega raka se med svetovnimi podrogji precej razlikuje:
najvec ga je v severni Ameriki in Evropi; tudi znotraj Evrope so razlike ve¢
kot petkratne. V ZDA in v Evropi opazajo, da se so se vrednosti starostno
standardiziranih incidenénih in umrljivostnih stopenj po nekaj desetletni
rasti v zadnjih letih umirile (9, 10). Podobnega trenda v Sloveniji ne more-
mo potrditi, saj se pri ledvicnem raku od leta 1991 veclata tako groba kot
starostno standardizirana incidenc¢na in umrljivostna stopnja. V Sloveniji je
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leta 2007 za njim zbolelo 197 moskih in 103 Zenske, umrlo pa 81 moskih in
55 Zensk (1).

Relativho 5-letno preZivetje slovenskih bolnikov je okrog 60-odstotno. Pri
bolnikih, ki imajo bolezen ob odkritju omejeno na ledvico, je zelo u€inkovito
kirursko zdravljenje; njihovo prezivetje se priblizuje 90 %. Od uvedbe novih
ucinkovitih tarénih zdravil v sistemsko zdravljenje leta 2005 se pri¢akuje iz-
boljSanje prezivetja predvsem pri bolnikih z razsejano boleznijo (2).

Med potriene nevarnostne dejavnike ledviénega raka sodijo: kajenje, Cez-
merna telesna teza, hipertenzija in genetska obremenjenost. Kajenju lahko
pripiSemo 20 % ledvi¢nih rakov pri moskih in 10 % pri zenskah, ¢ezmerna
telesna teza naj bi bila odgovorna za Cetrtino vseh ledviénih rakov pri obeh
spolih, zvisan krvni tlak pa za nekaj ve¢ kot 20 %. Cezmerno pitje alkohol-
nih pija¢ in prave kave se ni izkazalo za nevarno, ogrozenost pa vecajo
fenacetinski analgetiki. Med verjetne nevarnostne dejavnike sodijo Se: slad-
korna bolezen tipa 2, policisti¢ne ledvice, dializa in nekatere poklicne izpo-
stavljenosti (8, 9).

V zmanjSevanju bremena ledvi¢nega raka je najpomembnejSa primarna
preventiva — kajenje, Cezmerna telesna teZa in zviSan krvni tlak naj bi bili
odgovorni kar za 60 % teh tumorjev. Pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa I,
ki so bolj ogroZeni z ledvi¢nim rakom, bi bilo morda smiselno vecjo
pozornost nameniti tudi zgodnjemu odkrivanju.

MOSKI GENITALNI RAKI
Rak mod

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 ve€. Bolj zbolevajo moski iz razvitega sveta, ve€ ga je v osredniji
Evropi in ZDA, tipi€no pri beli populaciji (3, 8). V Sloveniji je leta 2007 zbolelo
89 moskih, umrlo pa 9. V zadnjih desetletjih se je incidenca stalno vecala,
od leta 2000 naprej pa se je v Sloveniji trend rasti umiril (5).

Vzrok za veCanje Stevila primerov zaenkrat e ni znan. Tudi etiologija je do-
kaj neraziskana. Pogosteje se pojavlja v nekaterih druZinah in pri moskih z
nespuscenim modom (8). Obi¢ajno moski sam zatipa nebole€o zatrdlino v
modu, redkeje pa se tumor pojavi v obliki vnetja z moc¢no boleco zatrdlino.
Zdravljenje je preprostejSe in za bolnika manj obremenjujoce ter uspesnejse,
Ce je bolezen odkrita v &im bolj zgodnjem stadiju, zato mladim moskim pri-
poroCamo samopregledovanje mod.




Zdravljenje raka mod je velik uspeh internistiCne onkologije (kemoterapije),
saj je relativno 5-letno preZivetje bolnikov med moskimi najboljSe, in sicer
95-odstotno. Pred uvedbo sistemske terapije v primarno zdravljenje raka
mod konec 70. let prejSnjega stoletja je bilo 5-letno preZivetje teh bolnikov
okrog 40-odstotno. Zdravljenje je posebej uspesdno in preprosto v zgodnjem
stadiju (2).

Rak prostate

Rak prostate je s 14 % za plju¢nim drugi najpogostejSi rak pri moskih na
svetu. Skoraj tri Cetrtine vseh primerov je v razvitih dezelah z dolgo pri¢ako-
vano zivljenjsko dobo, kar je razumljivo, saj je rak prostate pred 50. letom
iziemno redka bolezen. Incidenco v razvitem svetu v zadnjem desetletju
precej vec€a tudi vse pogostejSe doloCanje za prostato specifitnega antigena
(PSA) v serumu (3, 8) in s tem boljSe odkrivanje bolezni. V Sloveniji je rak
prostate najpogostejSi rak pri moskih; leta 2007 je zbolelo 1.032, umrlo pa
347 moskih (1). Relativno 5-letno prezivetje slovenskih bolnikov, ki so zbo-
leli v obdobju 2001-2005, je bilo 78-odstotno in je statisticno znacilno slabse
od evropskega povprecja (2).

NajpomembnejSa nevarnostna dejavnika raka prostate sta starost in dru-
zinska obremenitev. Od S$tevilnih zunanjih dejavnikov v zvezi z rakom
prostate preucujejo prehrano, telesno dejavnost, indeks telesne mase,
poklicno izpostavljenost, aspirin in spolne navade. Za&citna zivila so para-
diznik in z njim pripravljene jedi. Poleg likopena, ki je moc¢an antioksidant,
so menda pomembne Se druge zas¢itne snovi, ki so v paradizniku. Zascitni
naj bi bili tudi olivno olje, soja, Cesen, por, ¢ebula, bucke, Spinaca, zeleni
¢aj in selen, ki je vpleten v ve€ presnovnih procesov, ki so pomembni za
zascito pred oksidativnimi poSkodbami. Telesna dejavnost se kaze zascitno
tudi pred rakom prostate. Vpliva na koli¢ino testosterona in inzulina v krvi.
Cezmerno pitje alkoholnih pija¢ menda nima vegjega vpliva na nastanek
raka prostate, nakazuje se celo mozZen za&¢itni vpliv pitja zmernih koli¢in
rdeega vina. Kajenje iziemoma ni povezano s tem rakom. Ceprav razisku-
jejo tudi vpliv raznih spolnih navad in vazektomijo, se zaenkrat pomembna
nevarnost v zvezi s temi dejavniki ni izkazala (8).

Za zgodnje odkrivanje raka prostate se poleg digitalnorektalne preiskave
danes najvec uporablja dolo¢anje ravni PSA v serumu. O prednostih SirSe
rabe te preiskave med vsemi moskimi po 50. letu starosti (populacijsko
presejanje) Se ni enotnega staliS¢a; najnovejSe epidemioloske raziskave
sicer kazejo na zmanj$anje umrljivost v populacijah, kjer je bilo presejanje
kvalitetno izvedeno, vendar pa do danes stroka Se ni celostno ovrednotila
Stevilnih poznanih Skodljivih u€inkov, ki sledijo populacijskem presejanju,
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kot so (pre)pogoste prostatektomije in z njimi veCanje deleza moskih s
slab$o kvaliteto Zivljenja (inkontinenca, impotenca itd.) (11-13).

ZENSKI GENITALNI RAKI
Rak materni¢nega vratu

Rak materniCnega vratu je na svetovni ravni drugi najpogostejsi rak pri Zen-
skah. Zelo pogost je v manj razvitih podrocjih Juzne Amerike in Afrike. Inci-
denca v najbolj ogrozenih predelih presega 80 primerov na 100.000 prebivalk.
V razvitem svetu, kjer imajo na voljo ucinkovite presejalne programe, je
incidenca raka materni¢nega vratu relativno majhna — povpre¢no 15/100.000
prebivalk (3, 8). V Sloveniji smo imeli najvecjo incidenco leta 1997, ko je
zbolelo 241 zensk (23,6/100.000). Tudi pri nas se je uvedba organiziranega
presejalnega programa izkazala kot u€inkovit ukrep za zmanjSanje inciden-
ce te bolezni. Leta 2007 je za rakom materni¢nega vratu v Sloveniji zbolelo
153 Zensk (14,9/100.000). Dodatno smo leta 2007 v registru zabelezili 1.114
primerov raka in situ materni¢nega vratu (CIN 3). Invazivni rak materni¢nega
vratu zavzema z okoli 3 % osmo mesto po pogostosti med vsem raki pri
Zenskah. Poleg tega je najpogostejsi rak med Zenskami, starimi od 20 do
34 let. Najbolj so ogrozene Zenske okrog 45. leta starosti. Leta 2007 je za
rakom materniénega vratu umrlo 44 zensk (1). Relativno 5-letno prezivetje
bolnic, zbolelih med 2001 in 2005, je bilo 79-odstotno, kar je v evropskem
povprecju (2).

Pri nastanku raka materni¢énega vratu ima pomembno vlogo okuzba z ne-
katerimi (onkogenimi) vrstami papilomskih virusov, ki se prenasajo s spol-
nimi odnosi. Pogosteje zbolevajo Zenske, ki zacno 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 Se
ne poznamo dejavnikov, ki so odgovorni, da se pri nekaterih razvije bolezen,
pri drugih pa ne. Z rakom materni¢nega vratu povezujejo tudi kajenje, dolgo-
trajno jemanje tablet za prepreevanje zanositve in veliko Stevilo porodov
(8). Danes veliko obeta cepljenje pred okuzbo s papilomskimi virusi. Ker pa
ceplienje ne varuje pred vsemi sevi, ne more zamenjati rednega pregleda
citoloSkega brisa (14).

Za preprecevanje zbolevanja priporoCajo, naj dekleta ne za¢no spolno ziveti
premlade, naj ne menjavajo spolnih partnerjev, ¢e pa ze, naj njihovi partner;ji
uporabljajo kondom. Ogrozenost si zmanjSajo tudi, ¢e ne kadijo. Predvsem
pa je v preventivi pomembno odkrivanje predrakavih sprememb s pregledo-
vanjem celic v brisu materniénega vratu. Ocenjujejo, da lahko test PAP,
napravljen vsako tretje leto, prepreci okrog 90 % invazijskih rakov maternic-
nega vratu, ¢e so vse Zzenske redno pregledovane in e se vse spremembe
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tudi pravilno zdravijo. Po zgledu drugih drzav, od leta 2003 tudi v Sloveniji
poteka organiziran drzavni program za zgodnje odkrivanje raka oz. predra-
kavih sprememb materni¢nega vratu, ZORA. Uginki programa ZORA s zelo
spodbudni Ze v nekaj letih: od leta 2003, ko je bil organizirani presejalni
program uveden, se je incidenca invazivnega raka znizala za 23 %, inci-
denca raka in situ pa zvec€ala za 20 %. Mnogo dodatnih informacij o pre-
sejanju za rakom materni¢nega vratu in delovanju programa ZORA je na
voljo na domacdi strani programa: http://zora.onko-i.si/.

Rak materni¢nega telesa

Rak materni¢nega telesa je predvsem bolezen Zensk razvitega sveta; sta-
rostno standardizirana inciden¢na stopnja tega raka v razvitem svetu je v
primerjavi z drzavami v razvoju v povprec€ju 2-krat vecja. Leta 2007 je v
Sloveniji za rakom materniCnega telesa zbolelo 296 Zensk (28,9/100.000),
umrlo pa 45. Bolezen je najpogostejSa med 65. in 75. letom starosti; pred
50. letom zboli manj kot 10 % bolnic. Relativho petletno prezivetje bolnic,
zbolelih v letih 2001-2005, je bilo 83-odstotno. Razmeroma dobro prezi-
vetje gre predvsem na racun velikega deleZa bolnic, odkritih v zaCetnem
stadiju bolezni (skoraj tri Cetrtine vseh), saj so preZivetja pri razsejanih in
razSirjenih oblikah bolezni precej slab3a.

Okrog 80 % malignih tumorjev materni¢nega telesa je endometroidnih ade-
nokarcinomov, redke bolnice imajo druge karcinome ali sarkome. Vecina
nevarnostnih dejavnikov endometrijskih karcinomov je povezanih z Zenskimi
spolnimi hormoni, predvsem z razmerjem med estrogeni in progesteronom.
Bolj so ogrozene zenske, ki so dobile prvo menstruacijo mlade 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 je
nevarnostni dejavnik zaradi v mascevju nastajajocih estrogenov. Ogroze-
nost ve€a Se hrana, v kateri je preve¢ mascob. Dodatno so bolj ogrozene
Zenske, ki imajo poleg prevelike telesne teZze 8e sladkorno bolezen. Med
eksogenimi estrogeni vecajo tveganje vsi estrogenski preparati, preparati s
kombinacijo estrogen-progesteron pa menda tveganje celo manjsajo(15).

K prepre€evanju raka maternicnega telesa lahko pripomorejo vzdrzevanje
normalne telesne teZe, pravilna prehrana, telesna dejavnost in zdravljenje
morebitne sladkorne bolezni. Za pravocasno odkritje in zdravljenje bolezni
je pomembno, da vzrok vsake neobiCajne krvavitve iz noznice razjasni
ginekolog.
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Rak jajénikov

Rak jajénikov je najpogostejSi med pomenopavznimi Zenskami v razvitem
svetu; predvsem v ZDA, Kanadi, Skandinaviji in vzhodni Evropi (3). Leta
2007 je v Sloveniji za rakom jajénikov zbolelo 174 Zensk (17/100.000),
umrlo pa 133. Zbolevajo Zenske v vseh starostnih obdobijih, bolezen pa je
pogostejSa po 50. letu (1). Prezivetje bolnic z rakom jajénikov je slabo, le
44-odstotno. Velika umrljivost je v prvi vrsti posledica velikega deleZa na-
predovalih primerov v ¢asu postavitve diagnoze (2).

V zadnjih letih je bilo objavljenih veliko raziskav o moznih nevarnostnih
dejavnikih raka jajénikov. NajpomembnejSi znani nevarnostni dejavnik Se
vedno ostaja druzinska obremenitev. Desetina primerov raka jajénikov na-
stane zaradi mutacije genov BRCA. Bolj so ogrozene tudi zenske, ki niso
nikoli rodile oz. tiste, ki ne morejo zanositi. Nevarnost pa manj$ajo hormonske
tablete za prepreCevanje zanositve (8).

Posebnih priporoc€il za prepreCevanje zbolevanja, razen vzdrZzevanja nor-
malne telesne teze in uzivanja hrane z veliko sadja in zelenjave, zaenkrat
Se ni. Presejalnih preiskav za odkrivanje bolezni, ko Se ne povzroca tezav,
zaenkrat ne priporocajo, seveda pa mora vsaka Zenska, ki ima kakrsne koli
teZave, ¢im prej na ginekolo$ki pregled.

Za zenske z anamnezo druzinskega raka dojke ali jajénikov (sorodnica v
prvem kolenu z rakom dojk pred 40. letom, sorodnik moskega spola v prvem
kolenu z rakom dojk, sorodnica v prvem kolenu z obojestranskim rakom
dojk, dve sorodnici v prvem in drugem kolenu z rakom dojk pred 60. letom
ali z rakom jajénikov, ne glede na starost, tri sorodnice v prvem ali drugem
kolenu z rakom dojk in/ali jaj€nikov) je indicirana obravnava v Ambulanti za
onkolo$ko genetsko svetovanje na OnkoloSkem institutu v Ljubljani in
genetsko testiranje (16).

ZAKLJUCEK

Med rojenimi leta 2007 bo za rakom do 75. leta zbolel skoraj eden od dveh
deckov in ve€ kot ena od treh deklic. Med zbolelimi bo skoraj tretjina moskih
in petina Zensk imela enega od urogenetalnih rakov.

MiajSe, do 40. leta, v najvecji meri ogrozata rak mod in rak materni¢nega
vratu. To sta tudi raka, kjer lahko najve¢ dosezemo s sekundarno preventivo
— z ucenjem samopregledovanja mod ter s kakovostnim presejalnim pro-
gramom za raka materni¢nega vratu. Veliko obeta tudi cepljenje pred okuzbo
s papilomskimi virusi. Moznosti preventive pri ostalih rakih spolnih organov
so zaenkrat Se zelo skope. Nevarnostni dejavniki rakov prostate in jaj¢nikov
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so slabo raziskani, vzdrzevanje normalne telesne teZe pa bi zmanjSalo
groznjo raka materni¢nega telesa. Presejanje pri raku prostate zaenkrat Se
ni zrelo za uvedbo na populacijski ravni. Breme urolodkih rakov bomo naj-
bolj zmanj3ali z omejevanjem kajenja.
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