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Epidemiologija raka debelega crevesa in danke

Maija Primic Zakelj, Vesna Zadnik, Tina Zagar

1ZVLECEK

Debelo ¢revo in danka sta v zadnjih letih najpogostejse mesto
(razen koze), na katerem pri prebivalstvu razvitega sveta, tudi
v Sloveniji, nastane ena od rakavih bolezni. Za leto 2008 je
ocenjeno, da je za rakom debelega ¢revesa in danke po svetu
zbolelo 1.235.108 ljudi (9,8 % vseh novih primerov raka),
umrlo pa 609.051 ljudi. Ocenjujejo, da je v Evropi leta 2008
za rakom debelega Crevesa in danke zbolelo 229.229 moskih
in 203.185 zensk, umrlo pa 110.059 moskih in 102.160
zensk. Pri obeh spolih sodi rak debelega crevesa in danke
med najpogostejse rakave bolezni; pri moskih je bil z 12,8 %
na tretjem mestu (za rakom prostate in plju¢nim rakom), pri
zenskah pa's 13,1 % na drugem, za rakom dojk.

Po podatkih Registra raka Republike Slovenije je leta 2008
pri nas za rakom debelega crevesa in danke zbolelo 1.453
ljudi, od tega 827 moskih (83,0/100.000) in 626 zensk
(61,0/100.000), umrlo pa 758 bolnic in bolnikov, kar je 13 %
vseh smrti zaradi raka. Najvec rakov je vzniknilo na debelem
crevesu (57 %), 9 % na rektosigmoidni zvezi, 44 % pa jih je
nastalo v danki. Incidenca se veca od sredine 50. let prejsnje-
ga stoletja, strmeje v zadnjih dvajsetih letih. Petletno relativno
prezivetje se postopno izboljuje zaradi vecjega odstotnega
deleza zdravljenih bolnikov, izboljsanja operacijske tehnike

in veC sistemskega zdravljenja, bolezen pa je e vedno pri
prevec primerih odkrita v napredovali obliki.

V preventivi raka debelega ¢revesa je najpomembnejsi zdrav
zivljenjski slog z vzdrzevanjem normalne telesne teze, z
nekajenjem, zdravo prehrano in telesno dejavnostjo. K odkri-
vanju bolezni v zacetnem stadiju oz. odstranitvi predrakavih
sprememb pa bo najvec prispevalo organizirano populacijsko
presejanje prebivalcev v programu Svit.

Uvod

Debelo ¢revo in danka sta v zadnjih letih najpogostejse mesto
(razen koZe), na katerih pri prebivalstvu razvitega sveta nasta-
ne ena od rakavih bolezni. Ceprav se rak debelega ¢revesa po
kirurski anatomiji in pogostnosti razlikuje od raka danke, ju v
strokovni literaturi ve¢inoma obravnavajo skupaj, kot tumorje
enega organa. V stevilnih drzavah namre¢ ne upostevajo
priporocil Mednarodne klasifikacije bolezni in ne razlikujejo
dosledno raka sigmoidnega kolona, ki pripada debelemu
¢revesu, od raka rektosigmoidnega prehoda, ki pripada danki.

Razsirjenost raka debelega crevesa in danke v svetu ter v
Evropi

Za leto 2008 je ocenjeno, da je za rakom debelega crevesa
in danke po svetu zbolelo 1.235.108 ljudi (9,8 % vseh novih
primerov raka), umrlo pa 609.051 ljudi; ta bolezen je vzrok
smrti pri priblizno osem odstotkih bolnic in bolnikoy, ki
umrejo za rakom (1). Rak debelega ¢revesa in danke je redek
v dezelah v razvoju. Ocenjena starostno standardizirana

incidencna stopnja raka debelega Crevesa in danke leta 2008
je bila v manj razvitih dezelah okrog 11/100.000 prebivalcey,
v razvitem svetu, kamor Stejemo Evropo, Severno Ameriko,
Avstralijo in Japonsko, pa nekaj nad 30/100.000 (1). V razi-
skavah priseljencev iz drzav z majhnim tveganjem v podrocja
z velikim se je izkazalo, da se ogrozenost kmalu poveca, kar
kaze na pomembno vlogo okolja v etiologiji teh rakov (2).

Ocenjujejo, da je v Evropi leta 2008 za rakom debelega
¢revesa in danke zbolelo 229.229 moskih in 203.185 Zensk,
umrlo pa 110.059 moskih in 102.160 zensk (3). Pri obeh
spolih sodi rak debelega ¢revesa in danke med najpogostejse
rakave bolezni; pri moskih je bil z 12,8 % na tretjem mestu
(za rakom prostate in plju¢nim rakom), pri zenskah pa s
13,1 % na drugem, za rakom dojk. Starostno standardizi-
rana incidencna stopnja pri moskih je bila 55,4/100.000

in 34,6/100.000 pri zenskah. Starostno standardizirana
umrljivostna stopnja pri moskih je bila 27,3/100.0000 in
16,6/100.000 pri zenskah (3). Pri obeh spolih skupaj so bile
starostno standardizirane inciden¢ne in umrljivostne stopnje
najvecje v vzhodnoevropskih drzavah (Slovaska, Madzarska,
Ceska), na Norveskem in Danskem (Slika 1).

V vecini evropskih drzav se inciden¢na stopnja od leta 1994
pri moskih zmerno veca, bolj izrazito v Avstriji, na Ceskem,
Hrvaskem in v Sloveniji, e najbolj pa v Spaniji. Pri Zenskah
so incidencne stopnje bolj stabilne, izrazito povecanje je v
Spaniji. Razmerje med moskimi in zenskami ostaja okrog
1,5. Prakticno v vseh evropskih drzavah se umrljivostna
stopnja pocasi manjsa, ostaja pa relativno velika na Danskem,
Norveskem in Irskem v primerjavi z drugimi severno- in
zahodnoevropskimi drzavami (4).

Vecina bolnikov, z izjemo tistih z genetsko nagnjenostjo, zboli
po Sestdesetem letu starosti (1), zato pri¢akujemo samo zaradi
staranja prebivalstva v Evropi leta 2020 ze vec¢ kot 455.000
novih primerov (23 % vec) in leta 2050 ze vec kot 526.000
novih primerov (42 % vec) (2).

Razsirjenost raka debelega crevesa in danke v Sloveniji

Leta 2008 je v Sloveniji za rakom debelega ¢revesa in danke
zbolelo 1.453 ljudi, 827 moskih (83,0/100.000) in 626 zensk
(61,0/100.000); stirje novi primeri so bili prijavljeni le na
osnovi zdravniskega porocila o vzroku smrti. Leta 2008 je z
diagnozo rak debelega ¢revesa ali danke v Sloveniji umrlo
758 bolnic in bolnikov, kar je 13 % vseh smrti zaradi raka (5).

Debelo ¢revo in danka sta bila leta 2008 z 11,9 % vseh novih
primerov (1.453) najpogostejse mesto raka (razen koze) v
Sloveniji. Najvec rakov je vzniknilo na debelem crevesu

(57 %), 9 % na rektosigmoidni zvezi, 44 % pa jih je nastalo

v danki. Pri 97 % bolnikov je bila diagnoza potrjena mikro-
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Slika 1. Ocenjene starostno standardizirane (evropski standard)
incidencne in umrljivostne stopnje raka debelega crevesa in
danke po spolu. Evropa, 2008 (3).
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skopsko; skoraj vsi malignomi (98 %) so bili opredeljeni kot
adenokarcinomi (5).

Incidenca raka debelega crevesa in danke se v Sloveniji veca
pri obeh spolih Ze od sredine petdesetih let zadnjega stoletja,
bolj v zadnjih 20. letih (6) (Slika 2). Primerjava grobe in
starostno standardizirane stopnje kaze, da je velik del porasta
incidence posledica staranja slovenskega prebivalstva, saj

se standardizirane stopnje povecujejo bistveno pocasneje.
Groba stopnja se je v letih 1999-2008 pri moskih vecala v
povpredju za 3,4 % letno, pri Zzenskah pa za 3,3 % letno;
starostno standardizirana stopnja se je vecala pri mogkih za
1,2 % letno, pri zenskah pa za 1,5 % (5). Ceprav se groba
umrljivostna stopnja Se veca pri obeh spolih, se je od sredine

Slika 2. Grobe in starostno standardizirane incidencne stopnje raka
debelega crevesa in danke po spolu. Slovenija, 1985-2008.
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devetdesetih let prejsnjega stoletja starostno standardizirana
stopnja ustalila (Slika 2).
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Pri dedno obremenjeni populaciji se rak debelega crevesa
in danke zac¢ne pojavljati ze okrog dvajsetega leta starosti,

v populaciji z obi¢ajno ogrozenostjo pa se incidenca za¢ne
vecati po 50. letu starosti. V letih 2005-2008 je povpre¢no
letno po 65. letu starosti zbolelo 70 % bolnikov in bolnic z
rakom debelega crevesa (708 od 1.008) in 64 % bolnikov in

Slika 3. Povprecne letne starostno specificne incidencne stopnje raka
debelega crevesa in danke v Sloveniji po spolu, 2005-2008.
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bolnic z rakom danke (506 od 789) (Slika 3).

Do konca sedemdesetih let prejsnjega stoletja je bila skoraj
polovica primerov odkritih v omejenem stadiju, po 20 %
bolnikov je imelo razsirjeno in razsejano bolezen, pri 10 %
pa stadij ni bil dolocen. Delez bolnikov z razsejano boleznijo
ostaja ves cas priblizno enak, v zadnjih letih pa se je obrnil
delez bolnikov z omejenim in razsirjenim stadijem; vec

kot polovica bolnikov ima v zadnjih letih ob diagnozi ze
razsirjeno bolezen (6). To spremembo gre verjetno pripisati
natancnejsi diagnostiki in postopkom za zamejitev bolezni.
Napredek v diagnostiki odseva tudi manjsi delez bolnikov z
neznanim stadijem, ki se je v zadnjih desetih letih prepolovil
- danes stadij ni dolo¢en pri manj kot 5 % bolnikov z rakom
debelega Crevesa in danke.

Analiza starostno standardiziranih inciden¢nih stopenj po
upravnih enotah kaze, da v Sloveniji ni podrocij, kjer bi bili
prebivalci ogrozeni z rakom debelega ¢revesa pomembno
bolj kot v drugih delih drzave. Nasprotno pa je na zemljevidih
raka danke Ze vrsto let incidenca v jugovzhodni Sloveniji
vedja kot v drugih predelih; razliko bo treba Se pojasniti (6).

Povprecno relativno petletno prezivetje bolnikov z rakom de-
belega c¢revesa in danke, zbolelih med leti 2001 in 2005, se
je v primerjavi z obdobjem 1991-1995 pomembno izboljsalo
(7). Petletno relativno prezivetje moskih, ki so za rakom de-
belega c¢revesa zboleli v letih 1991-1995, je bilo 39 % (zensk
44 %), zbolelih v letih 2001-2005, pa 58 % (zensk 57 %). Pri
moskih z rakom danke, ki so zboleli v obdobju 1991-1995,
je bilo relativno prezivetje 39 % (bolnic prav tako 39 %),
zbolelih v letih 2001-2005 pa 54 % (bolnic 50 %).

Nevarnostni dejavniki raka debelega crevesa in danke

Vecina epidemioloskih raziskav kaze, da so za nastanek

raka debelega crevesa in danke pomembni dejavniki, ki so
povezani z zahodnim nac¢inom zivljenja: debelost, energijsko
prebogata hrana z malo vlakninami ter sede¢ nacin Zivljenja,
skupaj z razvadami, kot so ¢ezmerno uzivanje alkoholnih
pija¢ in kajenje (8, 9, 10, 11, 12). Znana evropska raziskava
EPIC je pokazala, da ogrozenost veca tudi ¢ezmerno uziva-
nje rdecega mesa, zmanjsujejo pa jo ribje jedi (13). Porast
incidence v Evropi pripisujejo predvsem Sirjenju nezdravega
zivljenjskega sloga. Zanimivo pa je, da se umrljivost v neka-
terih razvitejsih evropskih drzavah Ze zmanjsuje, predvsem
zaradi zgodnejSega odkrivanja bolezni in kakovostnejsega
zdravljenja. V manj razvitih podrocjih se umrljivost povecuije,
saj naras¢anju incidence, ki sledi spreminjanju zivljenjskih
navad, ne sledita tudi pravocasno odkrivanje in uc¢inkovito
zdravljenje (14).

V zvezi z rakom debelega ¢revesa pri zenskah proucujejo
reproduktivne dejavnike in eksogene spolne hormone.
Zanimivo je, da se je hormonsko nadomestno zdravljenje
menopavznih tezav izkazalo za zas¢itno pred rakom debelega
Crevesa, medtem ko veca ogrozenost z rakom dojk (15).
Morebitna zas¢itna vloga kalcija, nesteroidnih antirevmatikov,
aspirina, inhibitorjev ciklooksigenaze (COX-2) in folne kisline
v kemopreventivi raka debelega ¢revesa Se ni dokon¢no
potrjena (16, 17).

V bolj ogrozeno skupino sodijo bolniki z adenomi debelega
Crevesa, s kroni¢no vnetno ¢revesno boleznijo, bolniki po

operaciji raka debelega ¢revesa in danke, potomci bolnikov z
rakom debelega ¢revesa in danke ter ¢lani druzin, v katerih se
pojavlja dedna oblika raka debelega ¢revesa in danke (18).

Zakljucek

Rezultati raziskave EUROCARE-4 za zbolele v obdobju
2000-2002 kazejo, da je bilo preZivetje slovenskih bolnikov
z rakom debelega ¢revesa in danke manjse od evropskega
povpredja (7). Nasi rezultati pa nakazujejo, da se prezivetje v
zadnjih letih povecuje. K temu so gotovo prispevali uveljavlja-
nje drzavnih smernic, multidisciplinarna obravnava bolnikoy,
izboljsanja operacijske tehnike, vec sistemskega zdravljenja
in uvajanje neoadjuvantnega obsevanja ter kemoterapije pri
zdravljenju raka danke (20, 21). Potrebno pa bo povecati
delez bolnikov z omejenim stadijem, k ¢emur bo prispevalo
organizirano populacijsko presejanje s pregledovanjem blata
in ugotavljanjem prikrite krvavitve. Pricakujemo, da program
Svit ne bo zmanijsal le umrljivosti, pa¢ pa tudi incidenco,

saj kolonoskopija omogoca odstranitev polipov Se preden
napredujejo v invazijski rak.

Prav gotovo vemo danes Ze dovolj o nastanku raka debelega
Crevesa in danke, da bi lahko z udejanjanjem zdravega
nacina zivljenja - s primerno telesno dejavnostjo, uravnoteze-
no prehrano in opustitvijo razvad - zmanjsali incidenco tega
raka. Vse to, dodatno pa 3e udelezbo v presejalnem progra-
mu, svetuje tudi Evropski kodeks proti raku (22).
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