Nekaj odlomkov iz knjige: PREZIVETJE BOLNIKOV Z RAKOM V
SLOVENIJI, avtorjev: V. Pompe-Kirn, B. Zakontik, N. Volk, T. Benuli¢
in J. Skrk.

PREDGOVOR

Ko pridejo bolniki z rakom k svojemu zdravniku, imajo éesto za seboj izkusnje
z drugimi boleznimi in zdravljenji. Obiéajno so te izkusnje ugodne, zdravnik
Jim je pomagal in na posledice bolezni so se navadili.

Pri raku dostikrat ni takih izkusenj; kljub skrbi zdravnikov se bolnikovo
zdravstveno stanje vedno ne izbolj$uje, lahko se le ustali nanezadovoljiviravni
ali se celo poslabsuje. Bolniki zato sprasujejo svojega zdravnika o pricakovanem
poteku njihove bolezni in Zele si odgovdr, ki bo veljaven le zanje z upanjem na
1zbol]sanje Ce Ze ne na ozdravitev. Ne sprasujejo: “kdaj bom umrl?”, ampak
“koliko Easa bom e Zivel?”. Zelijo Ziveti in to Zeljo uresniiti z zdr avnikovo
pomodjo. Priodgovorusizdr avmkpomagaz lastnimi, posameznimi 1zkusnjam1
ali s podatki o prezivetju, ki za_]ema_]o vegje Stevilo bolnikov. S pomogjo obOJega
bo lazje odgovoril na tezko vprasanje o pri¢akovanem prezivetju bolnika, ki je
le posameznik med $tevilnimi bolniki z rakom.

O raku se danes veliko plse in tudi ljudje vedo danes o njem ve¢ kot nekod.
Zeleli bi, da bi pri¢ujoda knjiga pripomogla k $e boljSemu razumevanju
p11cakovanega poteka rakave bolezni in optimisti¢nej$emu pogledu na
zdravljenja raka.

UVOD

V Evropi in drugod po svetu ni veliko populacijskih registrov raka, ki zbir ajo,
arhivirajo in obdelujejo podatke o incidenci raka, poleg tega pa $e spremljajo
prezivetje bolnikov z rakom. Se manj je takih, Ki zbrane podatke izdajajo v
posebnih publikacijah.

Podatki o prezivetju vseh bolnikov z rakom so kompleksna ocena bremena
raka v opazovani populaciji. Zrcalijjo uspesnost vseh programov onkoloskega
varstva, od mnozi¢nega presejanja in zgodnjega odkrivanja, do zdravljenja,
rehabilitacije in dolgoletnega spremljanja zdravstvenega stanja bolnikov. Na
prezivetje bolnikov z rakom vplivajo Stevilni dejavniki, ki so povezani tako z
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bolniki samimi: starost, spol, telesna zmogljivost in spremljajoce bolezni, kot
z rakom: razsirjemost bolezni v ¢asu ugotovitve diagnoze, histoloska vrsta in
nacin zdravljenja.

Register raka za Slovenijo spremlja vitalno stanje registriranih bolnikov od
svoje ustanovitve, to je od leta 1950 dalje. Danes je spremljanje teh bolnikov
enostavnejse kot je bilov 50.,60.1n $e v70. letth. Tedaj so poleg osebja Registra
raka zbirale vse potrebne podatke $e patronazne sestre v zdravstvenih domovih
in mati¢ni uradi krajevnih skupnosti in ob¢in. Danes lahko s pomodjo
ra¢unalnikov avtomatsko povezujemo podatkovno bazo Registra za Slovenijo
s podatkovno bazo Centralnega registra prebivalstva Slovenije ob doslednem
spostovanju dolo¢il Zakona o varstvu osebnih podatkov. Podatki o vitalnem
stanju rakavih bolnikov se tako redno letno dOpOlIlJu_]CJO in manj bolnikov je
1izgubljenih iz opazovanja.

Do sedaj je Register raka za Slovenijo objavil podatke o prezivetju bolnikov z
rakom v ¢lanku v Zdravstvenem vestniku leta 1984 (1), v stevilnih ¢lankih o
epidemioloskih znacilnostih posameznih rakov in kot grafi¢ne priloge v rednih
letnih porodilih Incidenca raka v Sloveniji (2).

Pri¢ujoca publikacija je prvo obseznejse porocilo o prezivetju vseh
registriranih bolnikov z rakom v Sloveniji. V njej so predstavljeni podatki o
prezivetju bolnikov, ki so zboleli za rakom v obdobju 1963-90. Ti podatki so
koncen izid oskrbe in zdravljenja teh bolnikov v Sloveniji v zadnjih 30. letih.
Dobra oskrba in zdravljenje v eni bolnisnici sta lahko izboljsala prezivetje
tam zdravljenih bolnikov. Na pomembnejse izboljsanje populacijskega
prezivetja pa sta vplivala le, ¢e sta bila dosegljiva ve¢ina bolnikov v Sloveniji.

PODOBNE PUBLIKACIJE V DRUGIH DRZAVAH

Prva publikacija o prezivetju bolnikov z rakom je 1zsla leta 1961 v ZDA izpod
peresa Cutlerja in Edererja (3). V 70. letih in v zacetku 80. let so podobne
publikacije izdale $e Norveska, Anglija, Finska, Poljska in Nova Zelandija (4,
5, 6, 7, 8). Kasneje so postali zanimivi predvsem zemljevidi incidence raka.
Nov val porotil o populacijskem prezivetju rakavih bolnikov s poudarkom
na trendih preZivetja so sprozila poro€ila iz Kanade (Saskatchewan, Alberta)
(9, 10), Avstralije (Juzna Avstr alyja) (11) in 1t111J1nske province Latina (12).
Leta 1993 so s tovrstnimi publikacijami sledili $e Skotska (13), Quebec iz
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Kanade (14) in Danska (15). Nekateri registri so zbrane podatke o prezivetju
dodali svojim letnim poro¢ilom o incidenci raka; Alberta v Kanadi (16),

nekdanja Vzhodna Nem¢ija in Saarland v Nemciji (17 18), Zenevski kanton
v Svici (19), Norveska (20), regija South-East Thames v Veliki Britaniji (21),

regija Eindhoven na Nizozemskem (22). Registri iz Estonije (23), dveh regjyj
na Poljskem (Krakow, Var$ava) (24, 25) in iz $vicarskega kantona Vaud (26)
so podatke o prezivetju objavili v. mednarodnih revijah z onkolosko in
epidemiolosko tematiko. Drzave Evrospke skupnosti so pripravile skupno
analizo prezivetja bolnikov z rakom po posmeznih regijah in drzavah Evrope

27).

VSI RAKIL VSTEVSIKOZNE

V obdobju 1963-90 je zbolelo v Sloveniji za vsemi raki skupaj 67765 moskih in
65569 Zensk. Pri 11544 bolnikih (9%) je bil rak ugotovljen ob smrti in zato
niso bili vklju¢eni v analizo. <

V tem poglavju je prika-

zano prezivetje za vse bol-

nike z rakom, tudi za tiste, 100

ki smo jih v posameznih M
poglavjih izpustili, ker so v 801~ ~
Sloveniji relativno redki.

V opazovanem 28-letnem £ o

obdobju je incidencavseh % |

rakavih bolezni zmerno °

narascala (30, 31). V letih 20l

1963-67 je bila groba inci- ~ ° — o

dené¢na mera 223/100.000 0 . . ; \ ;
moskih in 211,1/100.000 1 2 3 4 5
zensk, v letith 1988-90 pa years since diagnosis

330/100.000 mogkih in  SLKA 1: Opazovano in pricakovano petletno preivetje vseh bol-
293 .8/100.000 yensk. nikov z rakom, zbolelih v l<tih 1983 - 87 v Sloveniji.

Odstotek mikroskopsko
potrjenih primerov se je
povecal s 73%v letih 1963-
67 inna 91% v letih 1988-
90. Starostna porazdelitev

FIGURE 1: Observed and expected five - year survival of all cancer
patients diagnoscd in the period 1983 - 87 in Slovenia.
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v analizo zajetih bolnikov se je spremenila (tabela 1). Odstotek otrok se je
zmanj$al, odstotek starejsih se je povecal. Razsiritev bolezni ob ugotovitvi se

je tudi spreminjala (tabela 2).

S slike 1 razberemo, da sta po treh letih od diag-noze krivulji pricakovanega
in opazovanega prezivetja za vse bolnike z rakom skoraj vzporedni. Po petih

letih je verjetnost smrti
vseh bolnikov z rakom
skoraj enaka tisti v splosni
populaciji.

Odstotek petletnega re-
ativnega prezivetja,se je v
opazovanem obdobju sta-
tisticno znacilno povecal za
5% (slika 2, tabela 3).
Vseskozije bil pri zenskah
vedji kot pri moskih. Vletih
1963-67 je znasal 25% pri
mosSkih in 42% pri
zenskah, vletih 1983-87 pa
30% pri moskih in 47% pri
zenskah.

Prezivetje je bilo glede na
starost razlicno (slika 3).
Pri moskih je bil odstotek
petletnega relativnega pre-
Zivetja pri otrocih, starth 0-
14 let 56%, pri mladih
odraslih, starih 15-44 let
46%, pri najstarejsih, starih
75 letin vec pa komaj 28%.
Pri Zenskah istih starostnih
skupin je bil 61%, 62% in
36%.

Pri razlagi trendov pre-
zivetja vseh bolnikov z

TABELA 1: Vsi raki. Bolniki vkljuSeni v analizo po spolu, starosti in
obdobju opazovanja.

TABLE 1: All Sites. Patients inchuded in the analysis by sex, age and
period of observation.

Age at dagnasis (%)
o

mxm No. -1 1544 4554 5564 6574 T+

Maks 196367 7609 10 9.0 no 320 320 130
196872 &3 10 9.0 100 20 360 130

1973-77 1052 10 90 15.0 20 350 160

197882 12223 10 80 180 210 320 170

198367 1438 10 80 16.0 280 250 20

1968690 895 00 8n 140 310 230 2w

196290 1463 19 80 140 70 %0 170
Fermles 196367 978 10 160 160 270 250 120
1%872 853 10 140 160 %0 280 130

197377 10575 00 130 180 200 00 170

197882 11537 00 10 170 20 270 200

1983-87 12865 00 110 140 2640 B0 40

198590 8547 00 10 130 240 230 260

196390 60327 00 120 160 240 260 190

TABELA 2: Vsi raki Bolniki vklju¢eni v analizo po spolu, raz3irjenos-
ti bolezni in obdobju opazovanja.

TABLE 2: All Sites. Patients included in the analysis by sex, extent of
discase and period observation.

Extent of disease (%)
Period of
observation No. Localized  Regional  Disant Unknown
Miks 196347 7609 - - - -
196872 873 350 70 260 110
1973-7; 10572 390 20 20 60
197882 1223 390 270 260 60
1983-87 13438 %0 50 270 70
1988-90 8975 By 20 80 8n
196390 61463 %0 20 270 80
Ferles 196367 . 7978 - - - -
196872 8853 400 20 %0 70
197377 10575 420 230 280 50
1978-82 11537 410 %0 %0 50
1983-87 12865 390 270 %0 60
153890 8547 38.0 280 %.0 6.0
19390 327 400 %0 2,0 60
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SLIKA 2: Relativno 1, 3, 5, in 10 letno preZivetje s 95 % intervalom
zaupanja vseh bolnikov z rakom zbolelih v letih 1963 - 90 po spolu

in obdobjih opazovanja,
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FIGURE 2: Relat.ive 1,3, 5, and 10 year survival with 95 % confidence
interval of patients with all sites diagnosed in the period 1963 - 90
by sex and period of observation.
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rakom moramo biti pre-
vidni in upos$tevati, da je
odstotek prezivetja odvi-
sen od deleza posamez-
nihrakov po spolu in sta-
rosti v opazovanem ob-
dobju. Zenske zbolevajo
v ve¢ji meri za prognos-
tiéno ugodnej$imi raki
kot moski.

Verjetnost preZivetja po-
sameznega rakavega bol-
nika je odvisna od tega,
za katero rakavo bolez-
nijo je zbolel, od narav-

. nega poteka te bolezni in

od vseh drugih $te-vilnih
dejavnikov, ki smo jih
navajali v uvodu in v
razpravljanju o posa-
meznih rakavih
boleznih.
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TABELA 3: Vsi raki. Opazovano in relativno preZivetje po spolu in obdobju opazovanja.
TABLE 3: Ali Sites. Observed and relative survival by sex and period of observation.

Ohbeerved (%) Relative ¢
Miles Femuales Males

Period of Years sine didanenis Years since diagnosis Yedrs wince diagnosis
obrenvation 1 3 3 10 1 3 3 19 1 3 3 10 1 3
958" #3010 k6 0T BI6 958 @331 3702 A5 W9l Xa5 B8 2% 6L11 1% 4255 3916
196872 $5351 B0 N0 B 6117 4396 3711 3828 71 968 587 280 6292 9% 315 3930
197377 46.12 rn 2 1378 63.04 611 3838 B07 832 3134 70 By 6104 N5 w9y 3968
197882 875 02 291 WSl 6170 4TH9 4045 N 99 BB 913 284 6668 3239 53 3263
198367 49.03 291 AR 6164 9% 3930 3130 Ml 2971 6 2% X
193390 5140 R 67.08 50.78 3366 36.65 69.22 S

SLIKA 3: Relativno desetletno preZivetje vseh bolnikov z rakom
zbolelih v letih 1978 - 87 po spolu in starosti.
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FIGURE 3: Relative ten-year survival of all sites patients diagnosed in
the period 1978 - 87 by sex and age.
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ZAKLJUCEK

Incidenca rakavih bolezniv Slovenijinaras¢azmerno, prav tako tudi umrljivost
zaradi raka. Se je potemtakem preZivetje bolnikov z rakom 1zbol]salo? Odgovor
brez pric¢ujoce analize je lahko zelo preprost in splosen: “ne”

Da bi se 1zognili napaénemu poenostavljanju, smo prikazali podatke, ki jih je
osemindvajset let za bolnike z rakom iz vse Slovenije vestno zbiral in
dopolnjeval nas Register.

Verjetnost prezivetja posameznega bolnika je zelo odvisna od tega, za katero
rakavo boleznijo je zbolel. Ob branju knjige ugotavljamo prognosti¢no bolj
ali manj ugodne rakave bolezni. Glede na trend izbolj$anja prezZivetja smo
ugotovili tri ve¢je skupine bolnikow.

V prvi skupini so tisti, pri katerih se je petletno prezivetje statistiéno znacilno
1zbolj$alo za ve¢ kot 20%. To so bolniki s Hodgkinovo boleznijo, rakom mod,
akutno limfoblastno levkemijo, rakom $¢itnice in z ne-Hodgkinovimi
malignimi limfomi. Med njimi so imeli v letih 1983-87 najboljse relativno
petletno prezivetje bolniki z rakommod (ve¢ kot 80%), Hodgkinovo boleznijo
(72% oz. 76%) in otroci z akutno limfoblastno levkemijo (60% oz. 69%).

V drugi skupini so bolniki, pri katerith smo registrirali statisticno znacilno
izbolj$anje petletnega prezivetjaza 5% doaokoli 10%. To so bolniki z nekaterimi
najbolj pogostnimi raki v Sloveniji rak dojk, Zelod¢ni rak, rak debelega crevesa,
rak prostate; poleg njih pa Se rak grla, mehurja, ledvic in kroni¢na limfatiéna
levkemija. Med njimi so imeli v letih 1983-87 najdaljSe relativno petletno
prezivetje bolnice z rakom dojk (62%), bolniki z rakom grla (51%) in mehurja
(50%).

V tretji skupini so bolniki, pri katerih se je petletno preZivetje le nakazano
1zboljsalo ali pa se sploh ni izboljsalo, kar pa ne pomeni, da je bilo pri vseh
tudi kratko. To so bolniki s pljuénim rakom, rakom Zrela in ustne votline,
rakom danke, jeter, Zol¢nika in trebus$ne slinavke, bolnice z rakom
materni¢nega telesa, materni¢nega vratu in jaj¢nikov, bolniki z nelimfoblastno
akutno in kroni¢no mieloi¢no levkemijo pa tudi tisti s koZznim rakom. Med
njimi so imeli v letih 1983-87 najdaljse petletno relativno prezivetje bolniki s
koznim rakom (95%), bolnice z rakom materni¢nega telesa (77%) in z rakom
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materni¢nega vratu (59%). Med bolniki s kratkim prezivetjem so tudi bolniki
s plju¢nim rakom ter raki ustne votline in Zrela. Teh bolnikov, ki imajo kratko
prezivetje, pa bi bilo lahko precej manj, saj zbolevajo za raki, ki jih danes z
zdravim nacinom Zivljenja (opustitev kajenja in pretiranega pitja alkoholnih
pyjac) v veliki meri Ze lahko preprecujemo.

Podatki o prezivetju bolnikov z rakom so kompleksna ocena bremena raka v
opazovani populaciji. Na prezivetje bolnikov z rakom vplivajo Stevilni
dejavniki, ki so povezani tako z bolniki samimi: starost, spol, telesna
zmogljivost in spremljajoce bolezni, kot z rakom: razsirjenost bolezni v ¢asu
ugotovitve diagnoze, histoloska vrsta in nacin zdravljenja. Pravocasna
diagnoza in sodobno zdravljenje pomembno vplivata na prezivetje v dani
populaciji le, ¢e sta dosegljiva vecini bolnikov.

Nase ugotovitve so koncen izid vseh teh prepletajocih se dejavnikovv zadnjih
30. letih v Sloveniji. Da bibili primerljivi z drugimidezelami, smo jih prikazali
z relativnim odstotkom prezivetja, ki uposteva tudi pri¢akovano trajanje
Zivljenja v Sloveniji v opazovanem obdobju.

O tem, zakaj so trendi prezivetja bolnikov z rakom v Sloveniji taksni in ne
drugacni, so razpravljali kolegi kliniki, ki se z njimi sre¢ujejo na Onkoloskem
institutu, na Pediatri¢ni in na Hematoloski kliniki Kliniénega centra v Ljubljani
zZe vrsto let. Izrazili so marsikatero vzpodbudno, a tudi kritiéno misel z Zeljo,
da se prezivetje rakavih bolnikov v Sloveniji pribliza najboljsemu v Evropi
(27). v
Da bi nakazali, kje smo v primerjavi z Dansko in Skotsko, ki staizdali podobni
knjigi (13, 15) za ista obdobja, smo privsakem raku navedli $e trende relativnega
prezivetja pri njih. O razlikah nismo razpravljali, ker je vzrokov zanje lahko
mnogo in bi razpravljanje o njih preseglo namen te knjige. Zanimivo pa bo
primerjati naSe ugotovitve z izsledki studije EUROCARE, ki obravnava
prezivetje bolnikov z rakom v bolj in manj razvitih dezelah in regijah Evropske
skupnosti in v nekaterih drugih izbranih evropskih drzavah (27).
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