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Rak dojk v svetu in v Evropi

Rak dojk (RD) je najpogostejsi Zenski rak v 140 od 184 drzav sveta. Ocenjujejo,
da je leta 2012 za njim zbolelo okrog 1,7 milijona Zensk (25 % od vseh zbolelih
za rakom). RD je tudi najpogostejsi vzrok smrti zaradi raka v manj razvitih
drzavah (522.000 smrti v letu 2012). Bolezni je ve¢ v razvitih svetovnih podroc-
jih, najmanjsa inciden¢na stopnja je pri Zenskah v Vzhodni Aziji (30/100.000),
najvecja pa v Severni Ameriki in Zahodni Evropi (vedja od 90/100.000). Razli-
ke v umrljivostni stopnji med tema podro¢jema so manjse, predvsem zaradi
poznega odkrivanja in slabsih uspehov zdravljenja v podrodjih z manj$o zbo-
levnostjo.

Okrog 43 % vseh novih primerov in 34 % smrti je iz Evrope in Severne Ameri-
ke. Za leto 2012 je bila najvecja ocenjena starostno standardizirana incidenc-
na stopnja v Belgiji (148/100.000), na Danskem (143/100.000) in v Franciji
(137/100.000), najmanjsa pa v Gréiji, Ukrajini, Moldaviji ter Bosni in Herce-
govini (manjs$a od 60/100.000). Slovenija se po starostno standardizirani in-
ciden¢ni stopnji uvrs¢a na spodnjo polovico evropske lestvice, pod povprecje
Evrope in Evropske zveze. Razlike v umrljivosti so med drZavami manjse.
Umrljivostna stopnja je bila najvecja v drzavah Severne Evrope (npr. Belgija,
29/100.000, in Danska, 28/100.000) in v Juzni Evropi (npr. Srbija, 31/100.000,
in Makedonija, 36/100.000). Ve¢ja umrljivost v drzavah Severne Evrope odra-
za veliko incidenco, medtem ko v drzavah JuZne Evrope nakazuje slabo prezi-
vetje bolnic.

Rak dojk v Sloveniji

Po podatkih RRRS predstavlja RD priblizno petino vseh rakov pri Zenskah.
Ze od leta 1965 je najpogostejsi zenski rak. Povpre¢na groba incidencna sto-
pnja se je povecala s 37,2/100.000 Zensk v obdobju 1968-1972 na 97,9/100.000 v
obdobju 1998-2002 in 117,1/100.000 v obdobju 2008-2012. V zadnjem desetle-




tju (2003-2012) se je groba stopnja vecala za 1,3 % povprecno letno, starostno
standardizirana pa za 0,4 %. Po napovedi za leto 2015 pri¢akujemo, da bomo v
Registru raka RS zabeleZili 1.287 novih primerov. Starostno specifi¢na stopnja
kaZe, daje RD zelo redek pri mlajsih od 20 let in da se incidenca strmo vec¢a do
60. leta; 80 % zensk zboli po 50. letu. V zadnjih letih za rakom dojk umre okrog
400 Zensk na leto. Starostno standardizirana umrljivostna stopnja se manjsa,
v zadnjih desetih letih za 2,2 % povprecno letno.

Delez rakov, odkritih v omejenem stadiju, se veca, Ceprav ne v tolik$ni meri,
kot bi pric¢akovali. Tako je bilo v obdobju 1988-1992 v omejenem stadiju odkri-
tih le 41 % primerov, v obdobju 1998-2002. 49 %, v letih 2008-2012 pa $e vedno
le okrog 50 %. Stevilo primerov, odkritih v stadiju in situ, je majhno, leta 2012
jih je bilo 92.

Ze vrsto let je na obmodéju osrednje in zahodne Slovenije RD pogostejsi kot v
vzhodni Sloveniji, eprav se razlika manjsa. V letih 2008-2012 je bila najvecja
starostno standardizirana stopnja v Osrednjeslovenski, Spodnjeposavski in
Obalnokraski regiji.

PreZivetje bolnic z invazivnim RD se v Sloveniji ob povecevanju deleza omeje-
ne bolezni in ustreznem zdravljenju bolnic postopno veca: relativno petletno
prezZivetje zbolelih v letih 1988-1992 je bilo 66,3-%, v letih 1998—2002 80-%, v
letih 20082012 pa 86-%. Med Zenskimi raki je RD eden izmed Stirih rakov z
najdalj$im prezivetjem.

Po podatkih evropske raziskave EUROCARE-5 je bilo petletno relativno pre-
Zivetje evropskih bolnic z RD, zbolelih v letih 1999-2007, od 70- do 90-%;
preZivetje slovenskih bolnic je bilo manjse od preZivetja bolnic iz Severne in
Srednje Evrope, vecje pa od prezivetja bolnic iz Vzhodne Evrope. Razlog za
manjse prezivetje slovenskih bolnic ni slabsa dostopnost zdravljenja, pa¢ pa
predvsem velikost tumorja ob diagnozi; nase bolnice prihajajo na zdravljenje
z bolj razsirjeno boleznijo, zato so uspehi nasploh nekoliko manjsi. Prezivetje
bolnic, pri katerih je bolezen odkrita v zac¢etnem stadiju, pa je popolnoma ena-
ko kot v Zahodni Evropi.




Dejavniki tveganja raka dojk

Rak dojk je heterogena skupina bolezni, ki se razli¢no odzivajo na zdravlje-
nje in imajo razli¢no prognozo. Tudi dejavniki tveganja razli¢no vplivajo na
posamezne vrste bolezni. Raziskave kazejo, da na ogroZenost z rakom dojk
vplivajo razli¢ni dejavniki, ki spremljajo Zensko skozi vse Zivljenjsko obdobje.
Nekaterim se ni mogoce izogniti, kot npr. druZinski obremenitvi, starosti in
spolu, spet druge je mogoce spremeniti. Vecina raziskav proucuje dejavnike,
ki so jim Zenske izpostavljene v odrasli dobi in po menopavzi; dobra petina
RD vznikne pri mlajsih Zenskah in pri teh zanemarjamo moZnost preventive,
ki jo je treba udejanjati od zgodnjega otrostva. Vendar ta ni pomembna le za
preprecevanja raka pri predmenopavznih Zenskah, marsikatera dobrobit lah-
ko sega tudi v kasnejse, pomenopavzno obdobje.

V zgodnji mladosti na ogroZenost z RD vplivata hitrost rasti v vi§ino in starost
ob menarhi, debelost v otrodtvu in obdobju odras¢anja ogroZenost manjsa. Zi-
vljenjski slog v adolescenci, predvsem telesna dejavnost, vpliva na nastanek
RD pred menopavzo in po njej.

Poleg teh dejavnikov vplivajo na nastanek RD $e druzinska obremenitev,
poprejs$nji RD, nekatere benigne bolezni dojk, ionizirajoce sevanje, nekateri
reproduktivni dejavniki (starost ob menopavzi, nerodnost in starost ob prvem
porodu, dojenje), hormonska kontracepcija in predvsem nadomestno hor-
monsko zdravljenje menopavznih tezav, telesna nedejavnost, debelost po me-
nopavzi ter cezmerno pitje alkoholnih pijac. Od Zivil je najbolj zas¢itna velika
koli¢ina soje predvsem v otro$tvu, manj adolescenci in odrasli dobi.

Ogrozenost z rakom dojk povecuje tudi dedna predispozicija, podedovana
okvara genov. Gre za dve skupini genov; v prvi so tisti, pri katerih je absolutna
ogrozenost sicer velika, vendar so redki, zato je pripisljivo tveganje v splosni
populaciji majhno. Pripisujejo jim 20-25 % vseh druzinskih rakov dojk in 5 %
vseh rakov dojk. Mednje sodijo geni BRCA1, BRCA2, P53, PTEN, ATM in $e ne-
kateri. V drugi skupini so geni, ki uravnavajo metabolizem karcinogenov ali
so vpleteni v popravljanje DNA, kot npr. CYP1A1, CYP2Dé. Predstavljajo sicer
majhno absolutno tveganje, ker pa so bolj razsirjeni, so lahko povezani z ve-
¢jim pripisljivim tveganjem.




Poprejsnje benigne bolezni dojk tudi ve¢ajo ogrozenost z RD, ki je odvisna od
vrste sprememb in je najvecja pri tistih z atipi¢no hiperplazijo. V nasprotju s
fibroadenomi, ki ve¢inoma ne vecajo nevarnosti raka dojk, multipli intraduk-
talni papilomi in fibrocisti¢na bolezen ogroZenost povecujejo. Vpliv ionizira-
joCega sevanja na nastanek raka dojk so proucevali pri Zenskah, ki so prezivele
bombne napade na Japonskem, in tistih, ki so dobile ve¢je odmerke sevanja iz
zdravstvenih razlogov. Posledice so odvisne predvsem od starosti med izpo-
stavljenostjo. Najvecjo ogroZenost so ugotovili pri tistih, ki so bile obsevane
med menarho.

Od reproduktivnih nevarnostnih dejavnikov poleg starosti ob menarhi in me-
nopavzi na ogrozenost z RD vpliva rodnost. Zenske, ki niso nikoli rodile, za 20
do 70 % bolj ogroza RD kot tiste, ki so rodile. Poleg rodnosti vpliva na tveganje
RD tudi starost ob prvem porodu. Odlaganje prvega poroda na kasnejsa leta
v novejSem ¢asu povezujejo z ve¢anjem incidence raka dojk v zadnjih desetle-
tjih.

Dojenje manj$a tveganje RD pred menopavzo in po njej, zato ga v preventivi
RD priporoca tudi leta 2014 prenovljen Evropski kodeks proti raku.

Zenske, ki so kdajkoli jemale kontracepcijske tablete, najmanj deset let po pre-
nehanju jemanja niso ni¢ bolj ogrozene z rakom dojk kot tiste, ki tablet niso
nikoli jemale. Neznatno pa je nevarnost raka dojk povec¢ana v ¢asu, ko Zenske
jemljejo tablete, in deset let po tem, ko jih opustijo. Majhen porast stevila ra-
kov, ki jih odkrijejo pri uporabnicah tablet, se pri¢ne kmalu po zacetku jema-
nja, in nanj ne vpliva trajanje jemanja ali vrsta tablet. Raki, ki jih odkrijejo pri
jemalkah, pa so veinoma v omejenem stadiju. Podobno kot pri oralnih kon-
tracepcijskih sredstvih se kaze neznatno vecje relativno tveganje raka dojk pri
zenskah, ki uporabljajo hormonska sredstva za lajSanje menopavznih tezav.
Nevarnost je velja, Ce pri¢nejo Zenske jemati hormone v ¢asu okrog menopav-
ze kot kasneje in Ce jemljejo kombinirane preparate (estrogene s progestage-
ni). V prenovljenem Evropskem kodeksu je od leta 2014 prvi¢ nasvet Zenskam,
naj se tem zdravilom izognejo, Ce se le da.

V zvezi z RD preucujejo nekatere kemikalije, ki so jim Zenske lahko izpostavlje-
nevdelovnem ali bivalnem okolju. Najve¢ preucujejo organske klorove spojine,
nekatere insekticide (DDT) in poliklorirane bifenile, vendar njihova vloga ni
pojasnjena. Prav tako ni pojasnjen morebitni skodljivi u¢inek elektromagne-




tnih polj nizkih frekvenc in tudi silikonskih vsadkov, ki so jih Zenskam vstavili
bodisi iz kozmeti¢nih razlogov ali po rekonstruktivnih operacijah zaradi RD.

Preprecevanje raka dojk

Reproduktivnim nevarnostnim dejavnikom raka dojk se je tezko ali nemogoce
izogniti. K preprecevanju raka dojk pa lahko pripomorejo vzdrzevanje nor-
malne telesne teZe (predvsem po menopavzi) s primerno prehrano in telesno
dejavnostjo in zmernost pri pitju alkoholnih pijac.

Vec obeta kemopreventiva; v ZDA in Evropi Ze nekaj let preverjajo morebitno
ucinkovitost tamoksifena, raloksifena, retinoidov, inhibitorjev aromataze in
nekaterih drugih kemopreventivnih sredstev pri hudo in srednje ogrozenih
Zenskah.

Glede na to, da primarna preventiva pri RD ni najuspesnejsa, so veliki napori
usmerjeni v sekundarno preventivo, ki pomeni ¢im prej$nje odkrivanje raka
ali njegovih predstopenj. Za zgodnjo diagnozo RD priporocajo samopregledo-
vanje in klini¢ni pregled dojk. V sekundarno preventivo sodi tudi presejanje,
pregledovanje Zensk z mamografijo, da bi med tistimi, ki so $e brez klini¢nih
tezav, odkrili tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo predinvazivno ali
zgodnjo invazivno obliko raka. Merilo za u¢inkovitost presejanja je zmanjsa-
nje umrljivosti med redno pregledovanimi Zenskami. Najbolj u¢inkoviti so or-
ganizirani presejalni programi, kot je slovenska Dora.
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