STARANJE PREBIVALSTVA IN RAK

Prof. dr. Maja Primic Zakelj, dv. med., Vesna Zadnik, dr. med.,
Epidemiologija in registri raka, Onkoloski institut

Demografske spremembe v zadnjem stoletju v razvitem svetu

Pricakovana zivljenjska doba se od zacetka 20. stoletja stalno povecuje. V razvitih
drZavah je bilo priéakovano trajanje Zivljenja ob rojstvu leta 1900 v povprecju 48 let
pri moskih in 51 let pri Zenskah, leta 1980 pa je doseglo 71 let pri moskih in 78 let
pri Zenskah (Tabela 1). Zivljenjska doba se podaljSuje pri obeh spolih predvsem na
racun zmanjSevanja umrtljivosti dojenckov; pri zenskah je daljsa kot pri moSkih
predvsem zato, ker se je zmanjSala maternalna umrljivost, med mos§kimi pa so s
kajenjem povezane smrti Ze v srednjem Zivljenjskem obdobju preprecile tolikSno
podaljSevanje Zivljenjske dobe kot pri Zenskah.

Tabela 1. Pricakovano trajanje Zivlienja ob rojstvu v izbranih razvitih drzavah

Pricakovano 1900 1950 1980
trajanje Zivljenja Moski Zenske Moski Zenske  Moski Zenske
Danska 52,9 56,2 69,2 71,7 71,8 77,9
Finska 45,3 48,1 61,4 68,1 70,2 78,5
Norveska 54,8 57,7 70,0 73,4 72,8 79,8
Svedska 54,5 57,0 69,9 72,4 73,5 79,6
Velika Britanija 48,5 52,4 66,5 71,3 71,3 77,3
Belgija 45,4 48,8 63,8 69,0 69,9 76,6
Nizozemska 51,0 53,7 70,5 72,8 73,0 79,8
Francija 45,3 48,7 63,9 69,7 70,9 79,1
Nemcija 448 48,3 64,4 68,3 71,3 78,1
Svica 493 52,2 66,9 71,3 73,8 80,8
Avstrija 39,1 41,1 62,2 67,3 69,5 76,6
Italija 442 44 8 64,3 67,9 71,0 71,7
Spanija 33,9 35,7 59,8 64,3 71,8 78,0
Gréija - - 63,4 66,6 73,6 78,3
ZDA 47,9 50,7 65,6 71,2 70,9 78,4
Kanada - - 66,3 70,5 72,0 79,0
Japonska 44,0 44,0 57,5 60,8 74,8 80,7
Slovenija - - 65,56* 70,68* 67,42 67,42
Skupaj 48,0 50,6 64,8 69,0 71,0 77,7

* podatek je za leto 1960




Ker je povpreéno pri¢akovano trajanje Zivljenja ob rojstvu odvisno predvsem od
umrljivosti otrok, je zanimivo primerjati povpre¢no pri¢akovano trajanje Zivljenja
ljudi, starih 65 let. Leta 1980 je 65 let star mogski v razvitem svetu lahko pricakoval,
da bo zivel $e 14 let, enako stara Zenska pa Se 18 let (Tabela 2).

Tabela 2. Pricakovano trajanje Zivijenja v starosti 65 let v izbranih razvitih drZavah

Pri¢akovano 1900 1950 1980
trajanje Zivljenja Moski  Zenske Moski Zenske  Moski Zenske
Danska 11,9 13,0 13,9 14,6 14,0 18,1
Finska 10,8 11,9 11,0 13,1 13,0 17,5
Norveska 13,5 14,4 14,9 16,0 14,5 18,7
Svedska 12,8 13,7 13,5 14,3 14,6 18,2
Velika Britanija 10,8 12,0 12,0 14,4 13,1 17,2
Belgija 10,6 11,6 12,3 13,9 12,9 16,9
Nizozemska 11,6 12,3 14,1 14,7 14,0 19,0
Francija 10,5 11,5 11,9 14,4 14,3 18,7
Nemcija 10,4 11,1 12,8 13,7 13,6 17,6
Svica 10,1 10,7 12,4 14,0 15,5 19,8
Avstrija 10,1 10,2 12,0 13,6 13,1 16,6
Italija 10,7 10,8 12,6 13,7 13,8 17,4
Spanija 9,0 9,2 12,0 14,0 14,4 17,5
Gréija - - 13,0 14,4 15,4 17,6
ZDA 11,5 12,2 12,7 15,0 14,6 19,1
Kanada - - 13,3 15,0 14,5 18,7
Japonska 10,1 11,4 11,2 13,2 15,7 19,3
Skupaj 11,1 11,9 12,7 14,3 14,0 17,9

Ob koncu 20. stoletja je priCakovano trajanje Zivljenja v drzavah v razvoju vecje, kot
je bilo v evropskih drzavah na zacetku stoletja. Napovedi za naslednja desetletja
kaZejo nadaljnje podaljSevanje Zivljenja v vseh svetovnih regijah. Pri¢akovano
izboljsanje leta 2020 je v razponu od §tirih let za Zenske v biv§ih socialisticnih
drZavah do trinajstih let v subsaharski Afriki; v razvitih drZavah lahko doseZze 90
Jet. Pri¢akovano podaljSanje Zivljenja pri moskih je manjSe, od nepredvidljivega v
biv8ih socialisticnih drZavah do desetih let v subsaharski Afriki. Razlika v
pricakovanem Zivljenju med spoloma se bo §e poveCevala na vseh svetovnih
podrodjih, predvsem zaradi posledic tobacne epidemije med mos§kimi.

Zaradi podaljSevanja Zivljenjske dobe se povecuje tudi breme bolezni, ki so pogostejse
v starosti, med njimi tudi raka.




Demografske znacilnosti prebivalstva Slovenije

Osnovne demografske znacilnosti slovenskega prebivalstva so, podobno kot v
drugih razvitih evropskih drZavah, nizka rodnost, negativen naravni prirastek in
staranje prebivalstva. Delez mlajse populacije, stare 0-14 let, se zmanjSuje, starejSe
od 65 let pa povecuje (Tabela 3).

Tabela 3. Odstotek prebivalcev v starosti 0-14 let in 65 in vec let. Slovenija, 1985-2001
Starost 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
0-14 220 21,4 209 200 190 179 175 174 16,7 162 159 15,5
65inved 10,0 102 106 11,0 11,7 12,5 12,7 13,1 13,5 138 140 14,3

Stalno upadanje prebivalstva je posledica manjSega §tevila rojstev in ne povecane
umrljivosti. Stevilo Zivorojenih otrok med letoma 1985 in 2001 se je zmanjsalo s
25.835 na 17.417, torej kar za 33 %. Naravni prirastek je bil prvi¢ negativen leta
1993, nato pa spet med leti 1997 in 2001. Leta 2001 je bilo pri¢akovano trajanje
Zivljenja ob rojstvu za moske 72 let, za Zenske pa skoraj 80 let.

Nadaljevanje takega demografskega gibanja bo vodilo k vedno ve€jemu staranju
prebivalstva, kar bo imelo vrsto negativnih posledic na raznih podro¢jih, tudi na
zdravstvenem.

V starosti prihaja do sprememb vseh organskih sistemov. Od razline stopnje
prizadetosti so odvisne tudi tezave starostnikov. Najpogostejse so bolezni srca in
ozilja, rak, poskodbe, motnje na misi¢no-skeletnem sistemu, kroniéne bolezni dihal,
dusevne motnje in zastrupitve. PeSanje vida, sluha in drugih fizioloskih funkcij so
poleg demenc in depresije pomembni vzroki za socialno izolacijo, ki lahko peljejo
v popolno odvisnost, bodisi doma ali v domovih za starejse.

V starosti potekajo bolezni praviloma drugace kot v mladosti ali srednji Zivljenjski
dobi, zato jih je pogosto tezje odkriti, pa tudi zdraviti, saj je predpisovanje vecCjega
§tevila zdravil lahko §kodljivo, posebej zaradi interakcij in zmanjSane ledvicne
funkcije.

Rak med starejSimi

Rak je skupno ime za ve¢ kot 200 malignih bolezni, ki so po svetu, in tudi v
Sloveniji razliéno pogoste. Znaéilno zanje je, da se ogroZenost z rakom veCa s
starostjo. Od 8627 ljudi, ki so za njim zboleli v Sloveniji leta 2000, je bilo manj kot
1 % otrok, mlaj§ih od 14 let, manj kot 3 % bolnikov je bilo starih 15-34 let, 13 % 35
do 49 let, 29 % 50 do 64 let, 55 % pa je bilo starih 65 let ali ve¢ (Slika 1).
Razumljivo je torej, da je raka vedno ve¢ tudi zaradi staranja prebivalstva.
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Slika 1: Groba incidencna stopnja in specificna wmrljivost bolnikov z rakom po
starosti, Slovenija 2000
Med moskimi po 65. letu starosti prevladuje, podobno kot v mlajsih letih, pljucni
rak, ki mu sledita koZni rak in rak prostate, med Zenskami je najpogostejsi rak dojk
(Sliki 2, 3). Pri obeh spolih po pogostosti sledijo rak debelega ¢revesa in danke ter
Zelod¢ni rak. Umrljivost za rakom se tudi povecuje s starostjo in pri veéini rakavih
bolezni doseZe vrh po 75. letu starosti.
Ceprav ve¢ kot polovica vseh rakov prizadene starejse od 65 let je zanimivo, da je
bilo npr. v ZDA leta 1992 v klini¢ne Studije vkljuCenih le 39 % bolnikov in 26 %
bolnic v tej starosti, kar pomeni, da optimalnega priporoCenega zdravljenja ni
mogoce posploSiti na starejse.

odstotek
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

! I L 1 L L L )

pliuca 18,4

koza

prostata

debelo &revo
Zelodec

danka

seéni mehur
trebusdna slinavka

ostalo 25,4

Slika 2: Najpogostejsi raki pri moskih, starejsih od 65 let, Slovenija 2000
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Slika 3: Najpogostejsi raki pri Zenskah, starejsih od 65 let, Slovenija 2000

Pridruzene bolezni in rak

Poseben izziv za vsakega zdravnika, ki zdravi raka pri starejSih, je druZenje vec
bolezni hkrati, kar s tujko imenujemo komorbidnost. Pri starejsih je tezko loCevati
teZave, ki so povezane z rakom, od tistih, ki jih povzro¢ajo normalno staranje ali
kroniéne bolezni, ki jih ima bolnik ob diagnozi. Vse te dodatne spremembe vplivajo
na odlocitve o zdravljenju, pa tudi na prognozo.

V posebni raziskavi o raku in komorbidnosti v ZDA so med 7600 bolniki, starejsimi
od 55 let, zbrali podatke o spremljajocih boleznih; v tabeli 4 so prikazane
najpogostejse.

Ni presenetljivo, da se komorbidnost poveéuje s starostjo. Povprec¢no Stevilo
spremljajocih bolezni v tej studiji je bilo 2,9 v starosti 55-64 let, 3,6 v starosti 65-74
let in 4,2 pri starih 75 in veé let. Najvecje §tevilo bolezni pri posameznih bolnikih
je bilo 12-14.

Zaradi bolezni, ki jih Ze imajo starej$i bolniki z rakom, in drugih znacilnosti
starostnikov je njihovo zdravljenje zahtevno, zato je zanj potrebno dodatno znanje
s podroéja geriatrije. Osnovni cilj, ki mu morajo slediti vsi zdravstveni delavci, pa
je gotovo neodvisen od starosti njihovih bolnikov in je predvsem zagotavljanje
kakovostnega Zivljenja.




Tabela 4. NajpogostejSe pridruzene bolezni pri bolnikih z rakom

Pridruzena bolezen %

Hipertenzija 42,9
Sréne bolezni 39,1
Artritis 34,9
Bolezni prebavil 31,0
Anemija 22.6
Ocesne bolezni 19,0
Bolezni secil 18,0
Poprejs$nji rak 15,4
Bolezni Zol¢nika 14,9
KOPB 14,5
Sladkorna bolezen 12,8
Zlomi 10,8
Bolezni zZlez 10,6

Preprecevanje in zgodnje odkrivanje raka med starejSimi

Epidemioloski podatki kaZejo, da starost sama po sebi ni pomemben dejavnik
tveganja raka, pa¢ pa je kazalnik dolgotrajne izpostavljenosti karcinogenom.
Vecéina preventivnih ukrepov je pomembnih ne glede na starost, kot npr. opuianje
kajenja, zdrava hrana, telesna dejavnost itd.

Prosvetljevanje ljudi morda zveni obrabljeno, vendar je kljub vsem modernim
sredstvom informiranja vlioga medicinskih sester na tem podroéju zelo pomembna
in nepogresljiva. Skrb za lastno zdravje, vzgoja zdravih Zivljenjskih navad, telesna
in duSevna dejavnost, primerna prehrana, premagovanje stresa, preprefevanje
bolezni, zgodnja diagnostika, pravocasno in racionalno zdravljenje, rehabilitacija,
prijazno in stabilno okolje, socialna blaginja - vsi ti dejavniki morajo delovati v
sozvocju, tako v mladosti kot v starosti. Nekateri so odvisni od posameznika, drugi
od podsistemov, ki imajo svojo drZzavno, regijsko in lokalno raven.

Odnos druzbe do drugaénih je kazalnik njenih vrednot. Starostniki so v zdravju in
bolezni drugaéna skupina prebivalstva, ki potrebuje posebno skrb. Marsikdo od nas
se bo verjetno Se prekmalu znaSel v tej skupini ~ ali smo naredili dovolj, da bi
mlaj§im generacijam posredovali osnovne Zivljenjske vrednote in z njimi
spostovanje do te posebne skupine?
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