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ZAKTVALA

Te knjige ne bi bilo brezvztrajnega in natančnega dela vseh dosedanjih sodelavk Registra
raka za Slovenijo in vseh, ki so od leta 1950 dalje vestno prijavljali rakave bolezni.

Dragocena je bila tudi pomoč prof' dr.Zvonimírja Rudoltä z onkološkega inštituta v
Ljubljani in dr. Dušana Pluta, člana Predsedstva Republike Slovenije, ter pomoč in
pripombe mag. dr. Sonje Grobovšek-Opara, dr. Mateje Kožuh-Novak in prim. dr. Antona
Fazarinca zUniverzitetnega zavoda za zdravstveno in socialno varstvo, ki so sodelovali v
uredniškem odboru.

Veliko koristnih nasvetov sta nam dala recenzenta knjige, naša spoštovana učitelja,
prof. dr. Božena Ravnihar in akademik prof. dr. Andrej o. Župančič.

K izdaji te knjige so pľispevali tudi vsi, ki so s svojimi sredstvi omogočili tiskanje.

Vsem se avtoľji lepo zahvaĘujemo.
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PREDGOVOR

Vse dolgoletno strokovno in raziskovalno delo je zaman, če izsledki ob|ež.e v predalu ali
pa na težko dostopnem računalniškem izpisu. Sodelavci Registra raka za Slovenijo so se

tega vedno zavedali, in že štiri desetletja lahko spremljamo njihova redna letna poročila.

Priznanje, ki ga s kakovostjo svojih podatkov źanjejo v tujini, pa kot da nima odmeva

doma: v zadnjih letih se vzporedno z ekološko osveščenostjo in s politizacijo
problematike varstva okolja v Sloveniji vse pogosteje širło nzipačne intbrmacije o

zbolevanju za rakom, posebej na lokalni ravni. Avtorji te publikacije želijo postaviti trden
temelj za vse bodoče Íazpravę o pogostostí zbolevanj a za rakom in o velikosti variacij
tega zbolevanja na lokalni ravni, dodajajo pa tudi sodobna spoznanja o dejavnikih
tveganja za posamezne vrste raka. Po pregledu te zanimive knjižice sem prepričan, da jim
je delo uspelo in da odslej nobena razprava o tej problematiki ne bo mogla mimo stvarnih
podatkov.

Ko se sprehajam med pisanimi zemljevidi zbolevanja za rakom v posameznih slovenskih
pokrajinah, si ne morem kaj, da ne bi spet pomislil na veliko raznolikost male slovenske

deŹele - raznolikost v značajih, v življenjskih navadah in razvadah, pa seveda tudi v
okolju, naľavnem in od človeka spremenjenem. Kdo ve) za kateľe od teh razlik bomo
zmogli potrditi trĺlno ZNeZo zvzorcizbolevanja za rakom. Če naj izluščimo kakšno Za nas'
pa tudi za svet pomembno resnico, potem naj mi bralec ne zalnęri priporočila, da naj se
oddalji od svojih predsodkov in od misli na trenutno uporabo in skuša pogledati te

dragocene podatke slovenskega registľa ľaka takšne, kakľšni so.

Matjaž'Zwitter,
direktor Onkološkega inštituta

rZEML]EVIDI INCIDENCE RAKA V SLOVENIJI 1978.1987



ABSTRACT

In ĺĺrc RepLłblic of Slovełia daÍ'a on Cancer incidence have been collected, processed and
analysed siłrce 1950 by ĺlrc Cancer Regisĺry of Slovenicl, a special seruice of ĺlrc Institute of
ołlcologl iłt Ljtłbljałttl. Ałlnĺłal repors on tlrc c(tncer incidence in Slovenia are published
regularly. However, owiłlg ĺo a sruall nułnber o.f cases of particular Cancers ĺlrc data are łxot

ałnlysed by cołnłnunes.

Iĺt reply to nLłłnerOLłS reqLłesĺS in the years 1989 and 1990 .for incidełtce data in partictłlar
Cołnłnunes, maps presentiłtg crĺłde and age-sĺandardised incidence rates by sex iłl 60
ColnlnLłnes for all and 17 selected most.frequenĺ Cancer sites .for the tiłne peiod 1978-1987
ĺnve beełl illclĺłded ilt tlis atltłs. For each cancer site grĺłphs ołt time trends iłt crude
incidence raĺes and Ołt a9e-Specific ilzcidence rcłtes in Slovenia cls well as a slnrt descriptiołt
of known ałld asstłłned risk .facĺors are cłdded. In ĺ.he Appendix detailed data on absolute
łułłnbers, crĺłde raĺes and cułnĺłlaĺive rutes iłl Cołnłnlłnes 'for each siĺe by Sex are presented iłt
tables.

Atlas o.f Cancer in Slovenia joiłts other sucĺl pĺłblicaĺiołts ill Eĺłrope and Norĺh Ałnerica
issued in tlrc 80's and 90's wiĺlt a note tlnĺ tlrc pĺłblislrcd łn(lps are a startiłlg poiłtĺ .fol" furĺher
cołlsideration. Thoĺłglt detailed anulytical sĺudies tłre needed to expkliłt the diversity o.f cancer
incidence in Slovenia' this does not iłnply tlnĺ one slnĺłld not respecĺ tlrc generally accepted
heaĺtlt-preventive lne(lslłres and ĺry to avoid ĺĺrc so.far descibed and kłtĺlwłĺ risk 'factors.

Ż A7-LAS OIł (.:ANCI||ł lNCIDENCI| IN SI'.OVENIA 1q7B - 1987



I.JVOD

Zakaj riše tudi Slovenija svoj zemĘevid o raku

V osemdesetih letih je v Evropi in Ameriki izšlo več atlasov zbolevnosti ( incidence) ali
umrĘivosti za rakom. Tam, kjer so nalezljive bolezni kot vzrok smrti že manj pomembne,

umre zaradi raka ena petina vseh umrlih, in ljudi vse bolj zanima, koliko je te bolezni v
okoĘu, kjer žive in delajo. Velikokrat namreč zmotno menijo, da se onesnaženje zraka,
vode in zemlje zrcali predvsem v zvečanju zbolevnosti za rakom, in sicer takoj in ne glede

na vrsto onesnaževalca. Kjer že imajo registľe raka, prikazujejo ti atlasi incidenco, najbolj

natančno mero pogostosti raka, drugod pa umrljivost.

V Sloveniji smo bili v letih 1989 in 1990 priča nepravilni rabi podatkov o raku. V
dnęvnem časopisju so bile objavljane napačne, po navadi bistveno prevelike številke o
zbolevnosti za rakom, posebno še o zbolevnosti za otroškimi levkemijami, ki so po
nepotrebnem dodatno vznemirj ale prebivalce prizadetih občin.

Zato źelimo s to knjigo v prvi vrsti ponuditi bralcem objektivne številke o zbolevanju za

rakom po občinah Slovenije. Ti podatki se źe od leta 1950 zbirajo v Registru raka za
Slovenijo pri onkološkem inštitutu v Ljubljani. Redno letno pa se objavljajo le za
Slovenijo kot celoto, ker novih primerov te bolezni vendarle ni toliko, da bi jih lahko
vsako leto brez nevarnosti za napačno vrednotenje drobili na 60 manjših enot, občin
Slovenije.

Ob zemljevidih, ki so prav zaradi majhnega števila novih primerov po občinah narisani le
za 17 najbolj pogostnih rakov v Sloveniji, so ob prikazu časovnega gibanja in starostne
porazdelitve kratko navedení še vsi tisti dejavniki, za katere je v času pisanja te knjige
Znano) cla povečujejo ali zmanjšujejo nevarnost zbolevanj a za temi raki. Żaljih tiči velika
večina v našem vsakdanjem življenju, v naših ramadah (kajenju, pretiranem pitju
alkoholnih pljač, pretiranem izpostavljanju sclncu, menjavanju spolnih partnerjev) in

napačni prehrani.

Prikazane razlike zbolevnosti za rakom v občinah Slovenije so gľaĺlivo za rtlzmišljanje in

nadaljnje podrobne raziskave po metodah posebne medicinske vede, analitične
epidemiologije. Noben tovrsten atlas po svetu namreč ne more dati oĺlgovoľa na

vprašanje, zakaj je prav v tej in ne v drugi občini zbolevnost višja. Kaže pa na tista
območja, kjer so doĺ]atna raziskovanja potrebna.

-)ZEML]EVIDI tNClDllNCIj IąAKA V sl-oVLNI.lI l978 - l987



Kaj je Register raka za Slovenijo

Register raka za Slovenijo (Register) je bil ustanovljen pri onkološkem inštitutu v
Ljubljani leta 1950 na pobudo in pod vodstvom prof. dr. Božene Ravnihar kot posebna
služba za zbiranje in obdelavo podatkov o številu novih primerov raka (incidenci) in o
preživetju rakavih bolnikov. Je ena prvih tovrstnih služb v Evropi. Pred letom 1950 so

delovali registri raka le v Hamburgu, na Danskem, v Veliki Britaniji, v Belgiji in v ZSSR.

Pľijavljanje raka je od Vsega začetka v Republiki Sloven1i obvezno' pravno urejeno
(odredba leta 1950; zakoni: Ur.l.SRS, št.I4l65, Il80, 4518Ż, 42185; Pravilnik o prijavi in
kontroli rakavih bolnikov in drugih tehničnih vprašanjih boja proti raku: Ur.I.SRS 4/66).

Podatke o novih primerih raka dobiva Register s pomočjo posebnih pľijavnic iz vseh
bolnišnic v Sloveniji. Dopolnjuje jih s preverjenimi infoľmacijami iz tistih zdravniških
poročil o vzroku smrti, kjeľ je kot osnovni vzrok smrti navedena katera izmed rakavih
!-.._t^ _-: :_- _r-_J I ^::-t :_--: _- _:-,:t : | ^r^ -:t- ^^ -_- ^t J:, -^ _ --tl'()lęZlll' ltl Z ('UuuKcUsKllrll Zal)lslllKl' v KatcIlll sc IluVuJa ulagllUZä IaK'

Princíp dela registrov raka je v tem, da je enota zbiranja podatkov vedno bolnik, enota
obdelave podatkov pa novi pľimeri rakave bolezni.

Kaj vpliva na število registriranih primerov raka

Na število novih primerov raka v Sloveniji oz. v njenih občinah vpliva starostna struktura
prebívalcev ter navzočnost bolj ali manj znanih dejavnikov tveganja na eni in zaščitnih
dejavnikov na drugi strani. Ti dejavniki namreč delujejo na posameznika skozi vse
življenje. Škodryivosti se z leti kopičijo, in tako za večino ľakov zbolevajo ljudje, ki so
dočakali razmeroma visoko Starost. V letih 1,918_1987 je bilo kar 51 7o zbolelih starejših
od 65 let.

Dognano je, da je zbolevnost za določenimi raki povsod po svetu povezana z druźbęno-
gospoĺlaľsko razvitostjo opazovane populacije. Żelodćni rak, raki poŽiralnika, ust, źrela,
grla, materničnega vratu, vse bolj pa tudi pljučni rak so povezani z niźjim socialno-
ekonomskim položajem, raki dojk in debelega črevesa pa z višjim.

Število registriranih primerov raka v Sloveniji in v njenih občinah je vedno odvísno tudi
od vestnosti in natančnosti tistih, ki so dolžni prijavljati rakave bolezni' To so področne
bolnišnice' klinike Univerzitetnega kliničnega centra in onkološki inštitut.

Na popolnost registracije vpliva tudi zanesljivost in možnost diagnostičnih postopkov.

4 ATLA9 oF CANCEIł INCIDENCE IN SI-OVENA 1978 - 1987



Kje je glede zbolevanja za rakom Slovenija v svetu

Pestrost zbolevanja za rakom po občinah Slovenije nehote vsiljuje vprašanje, kje je mesto

drŽave Slovenije na svetovni, in še prav posebej na evropski lestvici. Ali so tudi drugod

tolikšni razponi med najvišjimi in najnižjimi vrednostmi incidenčnih mer?

Najlaže se primerjamo s preostalim i 33 drż'avami, ki za celo svoje ozemlje ali pa vsaj za

določena manjša območja merijo obremenjenost z rakom s pomočjo posebnih registrov.

Tako zbranipodatki o incidenci raka se Že od leta 1966 objavljajo v zbirni publikaciji Rak
na petih kontinentih, ki jo v zadnjih letih izdaja Mednarodna agencija za raziskovanje

raka v Lyonu v sodelovanju z Mednarodnim združenjem registrov raka. V petem nezku
te publika cije iz leta 1987 so objavljeni podatki za obdobje I918-I98Ż za 1'03 območja v

34 državah' Na lestvici tam zbranih podatkov je Slovenija glede zbolevnosti za vsemi raki

z incidenčnimi merami, standarĺĺiziranimi na Svetovno populacijo, nekje v sredini, med 47

evropskimi območji pa na vrhu spodnje tľetjine pľi moških in v spodnji tretjini pľi

ženskah. Glede inciĺĺence posameznih rakov pa je mecl evropskimi območji uvrščena zelo

različno. Pri želodčnem raku je na nezavidljivem četrtem mestu pri obeh spolih, pred njo

sta le italijanski pokrajini Varese in Parma ter območje Nowy Sacz na Poljskem; pri rakih

ust in źrela pri moških je na šestem mestu za štiľimi francoskimi okrožji in ženevskim

kantonom; pri rakih materničnega vratu, dojk, prostate in raku debelega črevesa je v
spodnji tretjini; pľi pljučnem raku in raku ĺlanke pa v sľedini lestvice.

Edine drźave Evropske skupnosti, ki so v celoti pokrite z registri raka, so Danska, Velika
Britanija, Belgija in Nizozemska. V Franciji, Španiji, Nemčiji, Italiji in na Irskem so vklju-

čena v sistem registracije le nekatera območja, v Grčiji, na Portugalskem in v Luksem-

burgu pa registrov raka še ni. Načrtovalcem pľograma Evropa proti raku pa se je vendar-

le zdelo pomembno oceniti breme raka na celotnem območju Evropske skupnosti(ES) z

incidenco, ne le z umrljivostjo, in spremljati tudi preživetje zbolel1h. Zato je skupina

strokovnjakov s posebnimi izračuni iz umrljivosti in obstoječih delnih podatkov o

incidenci ocenila incidenčne mere za te drźave Za vse rake razen kožnega za obdobje

1978_198Ż. Grobe incidenčne mere so bile v vseh drž.avah ES višje kot v Sloveniji pri
obeh spolih. Drugače je s starostno standardiziranimi kumulativnimi incidenčnimi mera-

mi: tu je Slovenija blizu povprečjaza celotno območje ES. Države z niŹjimi vrednostmi so

pri moških Danska, Grčija, Irska, Portugalska in Španija, pri ženskah pa Francija, Grčija,

Portugalska in Španija. Ti podatki opozaľjajo, cla bi bila obremenitev z rakom pri nas

večja, če bi bila pričakovana življenska doba daljša. Glede posameznih rakov velja, kar

smo povedali pri primerjanju podatkov registrov posameznih evropskih regij: v Sloveniji

so želodčni rak, rak požiralnika ter raki ust in žrela večji problem kot v večini drŽav ES.

Kljub rastočemu trendu raki debelega črevesa, danke in dojk za Slovenijo kot celoto še

ne pomenijo takšnega bremena kot za večino drŹav ES. Pľi ľaku materničnega vratu nas

prekašata le Danska in nekoliko Portugalska. Pregledi drugih atlasov raka so nam

pokazali podoben velikostni red razponov med najvišjimi in najnižjimi vrednostmi

incidenčnih mer. Skrajne vrednosti pa so bile po navadi v območjih zmalo prebivalci.

5ZEMIJ]]VIDI INCIDENCE IąAKA V SI'oVENIJI 1978 - 1987



NEKAJ ZNACILNOSTI
SLOVEI{SKIH OBCII{

V Republiki Sloveniji źivi na Ż0.Ż56 km2 pribliźno Ż milijona prebivalcev' Natančni
podatki izzadnjih treh popisov prebivalcev so:

Leto Št. preb. Gostota/ kmZ

1911

1981

799r

I.7Ż7.I37

1.891.864

1,.974.839

85,3

93,,4

97,5

Rast prebivalstva v Sloveniji je razmeroma počasna. Naravni prirast (razlika med živoro-
jenimi in umrlimi na 1000 prebivalcev) se v zadnjih treh desetletjih postopno zmanjšuje s

6.3 promila ob popisu prebivalcev leta 1971 na manj kot 3 promile ob zadnjem popisu
1991'. Povečanje števila prebivalcev v zadnjih desetletjih je tudi posledica priseljevanja iz
drugih republik nekdanje Jugoslavije. Selitveni prirast (razlika med priseljenimi in
odseljenimi na 1000 prebivalcev) iz drugih republik je bil največji v ĺlrugi polovici
sedemdesetih let (več kot 4 promile), v zadnjem desetletju pa se je ustalil na približno 2
promilih. Priselitve so izrazite predvsem v večjih industrijskih središčih (npr. v Velenju, na
Jesenicah, v Celju in Kranju). Odstotek avtohtonega prebivalstva v Sloveniji je bil ob
popisu 1981 pribliźno 91%o.

V tej publikaciji so prikazani podatki o incidenci ľaka v 60 občinah, pľi čemer so VSe

mariborske združene v eno enoto opazovanja' Število prebivalcev v posameznih občinah
je precej različno. V treh je bilo leta 1981 manj kot 10.000 prebivalcev (Metliki,
Dravogradu in Logatcu)' Zdruźene občine Maribora so štele 185.699 prebivalcev.
Občine, v katerih je bilo več kot 50.000 prebivalcev, so bile še vse ljubljanske razen
Centra, Ptuj, Kranj, Celje, Murska Sobota, Nova Gorica in Novo mesto.

Število prebivalcev je narastlo od popisa leta 1971 do popisa leta 19ĺ]1 za približno IO %o,

od popisa leta 1981 ĺ1o popisa leta 1991 pa za približno 4ań. Yendar Se V slovenskem
prostoru prebivalstvo različno gosti clziroma redči. Primerjava meĺl občinami ĺlb popisih
1977 in 1981 kaže nas|ednje. občine, v katerih se je število prebivalcev zmanjšalo, stl
Ljubljana Center (za pribliźnĺl Ż() o/o), ormclż (ztl 3 a/o) in Tolmin (za 2 o/o); za približno
Ia/o seje zrnanjšalo tudiv Hrastniku, Idriji, Ilirski Bistrici, Lenartu, Lenĺlavi in Raĺtljah ob
Dravi. Nąvečji prirast pa je bil v nekaterih občinah Ljubljane (v občini Moste-Polje za
38va,v občini Bežigracl ztl35ań inv občini Šiška za 24o/o) in njene okolice (npr. v občini
Vrhnika za ŻJ o/o in občini Domžale za Ż4 o/o); izrazitje bil tucti v občini Velenje (za 31 o/o)
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in obalnih občinah (npr. v Piranu zaŻ3%).

Starostna struktura je v slovenskih občinah zelo tazlična. V občini z najstarejšim
prebivalstvom, Ljubljani Centru je bilo leta 1981 kar 19 % moških jn 28%o žensk starejših
od 60 let, v občini Velenje pale 7 % moških in 70% Žensk. Brez upoštevanja razlike v
starostni strukturi bi ob primerjanju grobih incidenčnih mer lahko občino Velenje
napačno ľazglasili za manj ogroženo. Da ne bi prihajalo do takih napačnih sklepanj, so vsi
podatki o incidenci raka tudi starostno standardizirani. Metode starostne standardizacije
so opisane v poglavju o metodah obdelave podatkov.

Razlike med podeželjem in mestom so v Sloveniji razmeroma velike. Leta 1981 je bil
največji deleź kmečkega prebivalstva (več kot 20 vo) v severovzhodni Sloveniji (Murska
Sobota, Ormož, Lenart, Lendava, Ljutomer, Šmarje pri Jelšah, Gornja Radgona in Ptuj),
pa tudi v drugih občinah vzhodne Slovenije (Breźice, Mozirje, Šentjur pri Celju in
Trebnje). Te občine so tudi sicer gospodarsko najmanj ranĺite, in skoraj v vseh je selitveni
prirast negativen.

Podrobnejši podatki so prikazani v prilogi v tabelah 19 jn20.
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ME,TODE OBDELAVE PODATKOV

Izbor obdobia

Obdelani so podatki o številu novih primerov ľaka v Sloveniji v letih 1978_7987 po stanju
podatkovnebaze Registra 3I.3.I991,.Ta datum navajamo zalo,ker se podatki v Registru
stalno dopolnjujejo. Spremembe za celo Slovenijo niso velike, pri majhnem številu
prebivalcev po občinah pa imajo ta dopolnila večji vpliv na inciĺlenčne mere. Majhno
število primerov po občinah je tudi pod večjim vplivom naključnih letnih sprememb . Zato
je za prikaz incidence po občinah izbrano desetletno obdobje. Tak časovni izbor se

kompromisno ogiba dvema pastema: vplivom slučaja zaradi majhnega števila primerov
po občinah na eni in spremembam incidence v času na drugi strani (tľend nekaterih
rakov ľaste, drugilr upada, prirast prebivalcev po občinah je različen, v nekateľih tudi
negativen).

Na prvo past opominjajo skrajne vrednosti incidence v občinah z majhnim številom
prebivalcev, kot so Metlika, Dravograd, Logatec, Hrastnik, Izo7a,, Ribnica inTržič,.

Incidenčne mere

Incidenca pomení število vseh novih primerov raka v določenem časovnem obdobju med
stalnimi prebivalci določenega območja, v tej knjigi med stalnimi prebivalci Slovenije oz.

njenih občin v letih 1918_1981. Povprečna letna incidenca je povprečno letno število
novih primerov raka v opazovanem obdobju.

Relativne incidenčne mere izraž,ajo incidenco na 100.000 ali 100 prebivalcev, Po navadi
po spolu.

Groba incidenčna mera izraŹa število vseh novih primerov raka v določenem času (enem
ali več letih) na 100.000 prebivalcev. Število 100.000 je mednarodno sprejeto in izbrano
zato, ker je posamezna rakava bolezen sorazmerno redka bolezen. Grobo incidenčno
mero izračunamo tako, da število vseh zbolelih delimo s številom prebivalcev na izbran
dan v opazovanem letu in pomnožimo s 100.000. Če je opazovanje daljše od enega leta, v
imenovalcu upoľabljamo Zmnožek števila oseb, izpostavljenih tveganju zbolevanja, in
časa trajanja opazovanja, izraźamo pa ga v enoti osebe-leta.

Starostno standardizirane incidenčne mere so relativne mere' ki upoštevajo še starostno
strukturo prebivalstva-Slovenije oz. njenih občin. V rabi je več metod staíostne
standardizacije: že desetletja uporabljani metodi neposredne in posredne standardizacije
ter novejša metoda izračuna kumulativne meľe. Nobena od metoĺl ni idealna in nobena
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ne more nadomestiti tudi primerjanja incidence po posameznih petletnih starostnih
skupinah. Pri neposredni metodi uporabljamo za izračun standaľdno populacijo
(slovensko, Svetovno, evropsko), pri posredni metoĺli pa standardne incidenčne mere po
starostnih skupinah (slovenske, svetovne, evropske). Slaba lastnost teh metod je, da je pri
populaciji, ki je starejša od standardne, standardizirana mera za tiste rake, ki se kopičijo v
starosti, manjša od grobe in obratno' Pľi populaciji, ki je mlajša od standardne, ima
standardizirana meľa za te rake večje vrednosti. Razlike so tem večje, čim večja je razlika
v starostni struktuľi med standardno in opazovano populacijo. Dobra lastnost klasičnih
mer pa je, da se tako kot groba mera izračunavata na 100.000 pľebivalcev.

Za zemljevide v tej knjigi smo izbrali najnovejšo, kumulativno incidenčno mero. Ta meľa
sicer ni neposredno primerljiva z grobo mero' ker pojava raka ne šteje na 100.000
prebivalcev, ampak na 100. Ima pa to dobro lastnost, da upošteva dejansko starostno
poľazdelitev prebivalcev posamezne občine. Upošteva samo tiste rake, ki so se pojavili
med prebivalci, starimi do vštevši ]4let. Po tem letu starosti namreč kakovost podatkov
pada. Več je primerov, ki jih registľirajo Samo iz zdravniških poročil o vzroku smrti, in
primerov, kjer organa izxora raka ne ugotovijo. Seveda pa pri tej metodi odpade tudi
večje število dobľo opredeljenih ľakov, ki so jih ugotovili pri starih ] 5 let in več, npr. Ż0 vo

raka debelega črevesa pri ženskah in 48 o/o raka prostate pri moških. V nekaterih občinah
so to lahko tudi edini primeri, in za prikaz kumulativne mere v občini ni nobenega
primera več.

Kumulativna mera incidence na 100 prebívalcev je izračunana kot petkratna vsota
incidence na 100 prebivalcev v posameznih petletnih starostnih skupinah. Njen avtor, N.
E. Day, jo opisuje kot neposľeĺlno starostno standardizirano mero' ki kot standardno
upošteva opazovano populacijo po posameznih petletnih starostnih skupinah. Tolmači jo
kot tveganje, ki ga ima novorojenček, da do 75.leta starosti zboliza opazovanim rakom.
Kumulativna incidenca 7,8ll00 Za pljučni rak pri moških pomeni, da bo ],B%;a

novorojenčkov moškega spola do 75. leta starosti prav verjetno zbolelo za pĘučnim
rakom, če ne bodo umrli prej zaradi drugih vzrokov.

Za izračun vseh mer smo izbrali število prebivalcev Slovenije in občin na dan popisa
31.3'1981. Leto 1981 je bližje idealnemu izboru' tj. sredini opaŻovanega časovnega
obdobja, ki je mect letoma 198Ż in 1983. Leto 1986, za katero so po stanju Registra
pľebivalcev Slovenije tudi že na voljo točni podatki o prebivalcih Slovenije po občinah in
o njihovi starostni strukturi, je źe preveč oddaljeno. Zaleta 1982 do 1985 pa So na voljo le
ocene.
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Zemljevidi incidence raka po občinah

Za podrobnejši grafični prikaz različnosti pojavljanja raka po občinah Smo po zgledu
drugih v svetu izbrali zemljevide.

Na tak način je prikazana zbolevnost za vsemi raki skupaj in za 17 najbolj pogostimi.
Posamęzen rak je opredeljen po 8' reviziji Mednarodne klasitikacije bolezni, to je po
oľganu' ki ga ľak prizadene, ne glede na histološko vrsto ľaka. Le-ta je lahko različ,na, pa
tudi dejavniki tveganja zbolevanja So Za različne histološke vrste raka po navadi različni.
Pri vseh v tej knjigi prikazanih rakih so histološke vrste, za katere ne veljajo opisani
dejavniki tveganja, zelo ľedke. Upoštevati pa jih je treba pri podrobnem proučevanju
raka na manjših območjih, kadar iščemo konkretne dejavnike tveganja. Pri rakih prebavil
je npr. velika večina rakov žleznega inlora, le majhen pa je delež' rakov limf'atičnega,
vezivnega ali mišičnega tkiva.

Zavsakega raka sta Za vsak spol narisana po dva zemljeviĺla na eni strani, prvi z gľobimi
in dľugi s kumulativnimi incidenčnimi merami. Vrednosti grobe in kumulativne
incidenčne mere so porazdeljene v pet enako širokih razredov, ki so bili določeni za vsak
zemljevid posebej. občine bľez pľimera so uvrščene v poseben razred. Za razrede je
izdelana barvna lestvica. Rdeča barva je določena za najvišje vrednosti, oranźna za višje,
rumena za srednje, svetlozelena za nižje in temnozelena za najnižje. Občine brez primera
so označene belo. Porazdelitev vrednosti ni vedno simetrična. Tako so v marsikaterem
grafikonu rumeno označene vredností incidence višje od tístih, ki veljajo za Slovenijo kot
celoto. Na tovrstne asimetrije opozarja tudi spremno besedilo. Zemljevidi z grobimi
merami kažejo, kako različno so zdravstvene službe posameznih občin obremenjene z
opisaním rakom. Zemljevidi s kumulativnimi meľami pa omogočajo iskanje večjega ali
manjšega vpliva možnih dejavnikov tveganja v občinah, ker je vpliv starosti izločen.

Absolutno število primerov in vrednosti grobe in kumulativne incidenčne mere
izračunane za slovensko populacijo po popisu 31.3.1981 So Za vse kartogratško
prikazane rake navedeni v tabelah 1-18 v prilogi.

Število novih primerov po občinah za tiste ľake, ki grafično niso prikazani, so za obdobje
7978-1987 na voljo v Registru.

Trendi incidence in pogostost po starosti

Zemljevide spremljata dva grafična prikaza s podatki za Slovenijo: línijski diagram grobe
incidenčne mere po spolu za leta 1950-1987 in histogram povprečne letne incidenčne
mere po starostnih skupinah na 100.000 prebivalcev po spolu na osnovi podatkov za
obdobje 1978-1987.

Gibanje incidence v času je bilo namreč Za posameznę rake različno. Skupina rakov ust,
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žrela in grla ter rak debelega črevesa so pri moških, pljučni rak in rak dojk pa pri ženskah
v zadnjih desetih letih strmo naraščali, medtem ko je želodčni rak pľi obeh spolih upadal.
Ta tendenca je bila v nekaterih občinah bolj, v drugih manj izraźena.

Prav tako je pogostost posameznih ľakov po staľostnih skupinah različna. Za nekatere
rake pri tem po občinah ni razlik, npr. za rak prostate, danke in debelega črevesa, za
druge, npr. rak dojk, pa je značilno, da so v območjih višjih incidenčnih mer bolj prizadete
starejše staľostne skupine.

Dejavniki tveganja in priporočila
zgodnje odkrivanje

ZA pľeprečevanje tn

Zemljevide spremlja kratek opis dejavnikov, ki tveganje zbolevanja povečujejo ali
zmanjšujejo. Ti dejavniki delujejo na ljudi, ki so za raka različno dovzetni, vse življenje. Z
izjemo levkemij, kajti te se po začętku izpostavljeností nevarnostnim dejavnikom pojavijo
v presežku źe po dveh letih, velja Za vse rake, da od pľičetka delovanja škodljivosti na
človeka do ugotovitve bolezni po navadi poteče več kot 10let' lahko tudi 30let in več.

Nakazane so še možnosti preprečevanja in zgodnjega odkrivanja obravnavanih rakov,
tako kot to priporočajo v času pisanja te knjige mednarodne skupine strokovnjakov, ki
žele do leta 2000 v Evropi zmanjšati umrljivost za rakom za 15 %o. Ta priporočila lahko
brez pridrźkov upoštevamo tudi v Sloveniji.
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ZBOLEVI\TOST PO ORGANIIH IZVORA

VSI RAKI SKUPAJ

Število vseh novo registriranih primerov raka je naraščalo pri obeh spolih od leta 1950.

Sprva je bi|a incidenca višja pri ženskah, od leta 1963 pa pri moških. Rast incidence je
bila namreč v prvih 30 letih opazovanja strmejša pri moških. V letih 1978-87 je incidenca
hitreje naraščala pri ženskah, za povprečno I,6vo letno, pri moških pa za I,2vo letno.

Največje število primerov vseh rakavih bolezni skupaj je bilo pri obeh spolih registriľanih
v starostni skupini 70-74let. Incidenca na 100.000 je s starostjo naraščala.

Na zemljevidih grobe incidenčne mere izstopajo občine z veliko starih ljudi, skľajno pa
občina Ljubljana Center z vľednostjo 478/100.000 pri moških In 4941100.000 pri ženskah.
V drugem zgornjem razredu so občine Tolmin, Idrija, Trbovlje in Ribnica pri obeh spolih
ter Radovljica, Sežana, Ilirska Bistrica, Kočevje in Metlika pri moških. Povprečna letna
vrednost za Slovenijo je bila pri obeh spolih v srednjem razredu.

S pomočjo starostne standaľdizacije je izločen vpliv starosti na prikazano pogostost raka.
Po standardízaciji je najvišja vrednost za moške v Kočevju, pri ženskah pa v Ljubljani
Centru in Šĺst<i ter lzoli' Sicer pa so bolj opazne tudi občine z malo starih ljudi, npr. pri
moških Ravne na Koroškem in Velenje. Podrobni podatki so v tabeli 1.

Na oba prikaza incidence vsega raka v največji meri vplivajo najpogostejši raki: pljučni,
želodčni, kožni, rak debelega črevesa in danke pľi obeh spolih, pri moških še ľaki ust,

źrela jngrla ter prostate, pri ženskah pa raki dojk in rodil. Njihov deležv celotni incidenci
je prikazan s krožnima ĺliagramoma.

Posamezni raki so različne bolezni. Njihovi bolj ali manj znani dejavniki tveganja niso isti
in njihov vpliv ni v sleherni občini enako velik. opisani so ob prikazu zemljevidov za vsak
rak posebej.

Kot sledi iz opisa registracije raka, gľe nekaj razlik prikazane incidence lahko tudi na
račun neenake vestnosti pri prijavljanju in ugotavljanju vzroka smrti v bolnišnicah in na
terenu.
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Moški: Slovenija, 1978-87

drugi oľgani (21;lo/o) (22.3o/o)

teb. slinavka (2.7o/o

požiľalnik (2.8o/o)

debelo črevo (3.8olo
(12.2o/o)

sečni mehur (3.9o/o)

danka (5.7o/o)
žrelo, grlo (9.5o/o)

koža (7.60/o)
(7.7o/o)

DELEŻPoSAMEZNIH RAKoV Po oRGANIH IZvoRA ICDS:140-209

Ženske: Slovenija, 1978-87

(20.5o/o)
drugi organi (25.0o/o)

žo|čnik(2.7%
(10.1o/o)

p|juč:a (4.0o/o

jajč:niki (4.9o/o (9.to/o)

debelo črevo (5.3%)
nlateĺníce (6.5%o)

matetníce (6.4?o)
danka (5.6%)
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vsl RAKI SKUPAJ - MOŠKI males

povprečne leüre gľobe incidenčne mere

averag,e annual crude incidence rates

povprečne lebre kumulatívne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ICDS:140-209

SLO\TENIJA: 295,5 / 100.000

n 37Ż,7 +

331,3 - 372,0

Ż9o5 - 33|'2

Ż49,7 - 290'4

n zol,e -24e,6

m pnmera

SLOYENIJA:31,84/100

37,43 +

33,99 - 37,42

30,55 - 33,98

27,11 - 30,54

23,67 - 27,10

ni pľimera

T
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VSI RAKI SKUPAJ ICD 8: 140 - 209

Letna incidenca
Slovenija, 1950-87

3

!o

-o
!
bo

leto ugotovitve

- 
moški .--.. żenske

Povprečna letna incidenca po starosti
Slovenija, 1.978-87

CV

o
t

G4 lG1.ĺ 2GŻĄ 3G34 4u4Ą

leta starostĺ

! moški @ženske

5G54 6Gó4 1G't4 80+
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vsl RAKI SKUPAJ - ŽBľsrB females

povpľečne lefire grobe incidenčne meľe

average annual crude incidence rates

povprečne lebre kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ICDS:140-209

SLOYEMJA : 267,0 I 100.000

n 351+

307,5 - 351,,0

263,9 - 307,4

220,3 - 263,8

I n6,7 -2Ż0,Ż

nl pnmera

SLOYEMJA: 20,64 1100

I Ż5,o3-Ż'l,5g

ŻŻ'46 - Ż5'0Ż

19,89 - 22,45

l'ĺ 
'32 

- 19,88

f M,ls-1i,31

Íu pnmera
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PLJUČA

Pljučni rak je bil v letih 1978-8] z ŻŻ%o na prvem mestu pri moških. Šestkrat manj ga je
bilo pri Ženskah, pri njih je bil ta rak s 4%o na devetem mestu. Incidenca je pri obeh
spolih naraščala od leta 1950, v opazovanem obdobju pri ženskah bolj strmo (povprečno
3 %ó letno) kot pri moških (povprečno I,4%a letno). Pri moških je pljučni rak v letu 1968 s
prvega mesta spodrinil želodčnega, pri ženskah pa v letu 1974 z osmega rak žolčnika.

Največ primerov pri moških je bilo v starosti 55-59 let, pri ženskah pa v starosti 60-64 let.
Incidenca na 100.000 prebivalcev je s staranjem naraščala. Najvišja je bila v starosti 75-79
let.

Pri obeh spolih je bilo glede na grobo in starostno standard jzirano incidenčno mero več
občin v spodnjih dveh razredih, povprečne letne vrednosti so bile v drugem spodnjem
razredu. občine z višjimi Vrednostmi obeh incidenc so bile za vsak spol drugače posejane
po vsej Sloveniji. Standardizirane vrednosti opozarjajo pri moških na Ravne na
Koroškem, Kočevje, Ribnico, Trbovlje, Gornjo Radgono, Jesenice in skupek Štoĺia
Loka, Idrija, Logatec, pri ženskah pa na Ljubljano (Center in Bežigrad), Dravograd z
Raĺlljami, Trlrijo s Postojno in Hrastnik' Poc]robni poĺlatki so v taheli 2'

Najpomembnejši dejavnik tveganja zbolevanja je kajenje, ki mu pripisujejo 80-90 %o vseh
primerov te bolezni pri moških in 60-8a7o primerov pri ženskah. Kadilci imajo v
povprečju približno lO-krat večjo verjetnost, da bodo zboleli za tem rakom. To relativno
tveganje pa je večje pri dolgotrajnem, hudem kajenju in slabi kakovosti cigaret, zmanjšuje
pa Se pri tistih, ki so kajenje opustili. Tudi nekadilci so po novejših dognanjih v nevar-
nosti, če so izpostavljeni tobačnemu dimu v okolju. Tveganje pa je bistveno manjše kot
pri kadilcih. Nevarnost zbolevanja zvečujejo tudi karcinogeni na delovnih mestih: azbest,
talk, premogov katran in saje, arzen in njegove spojine, šestvalenčni krom, niklove
spojine, gorčični plin, bisklorometileter in klorometileter, radon teľ nekateri proizvodni
postopki, kjer zadevni karcinogeni še niso odkriti. Deleź' pljučnih rakov, ki bi jih lahko
pripisali poklicni ogroženosti, je odvisen tudi od kadilskih navad delavcev. Dognano je' da
se npr. pri azbestu ob sočasnem kajenju tveganje pomnožuje, in ne sešteje. Poklicni
karcinogeni sami pa prispevajo manj kot 10 Vo vseh primerov. Dodatno tveganje zaradi
onesnaženosti zunanjega ozračja je po dosedanjih dognanjih majhno. Tej onesnažęnosti
sami za zdaj pripisujejo največ L0/o vseh pljučnih rakov. Povsod pa so pozorni na
onesnaženost bivalnega okolja z radonom in njegovimi potomci.

Za preprečevanje zbolevanja je najpomembnejša vzgoja pľoti kajenju, podprta z ustrez-
nimi zakonskimi predpisi. Pomembni so tudi ustrezni predpisi za varstvo pri delu in
zaščitna prehrana, bogata s sveŽim sadjem in zelenjavo. ob onesnažnosti bivalnih
prostorov z radonom je potrebno redno prezračevanje, včasih pa celo sanacija starih
stanovanjskih hiš.
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PLruČNI RAK - MOŠKI males

povpľečne lebre grobe incidenčne meľe

averag,e annual crude incidence rates

povpľečne letlre kumulativne incidenčne mere

aýerage annual cumulatíve incidence rates

ICD 8 : 162

SLOVENIJA: 67.1 / 100.000

94,3 +

82,0 -94,2

69,1 - 81,9

s7,4 - 69,6

45,1, - 51,3

ni primeĺa

SLOVEMJA: 7,75 I 100

I Ío,98 -12,44

9,51. - 10,97

8,04 - 9,50

6,57 - 8,03

I s,1o-6,s6

ni pĺimera

ZEMLJEVIDI INCIDENCE RAKA V SLOVENIII T978 - 1987 1,9



PLIUČNI RAK ICD 8: 1ó2

Letna incidenca
Slovenija, 1950-87
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PLruČNI RAK - ŽBľsrB females

povprečne leüre gľobe incidenčne mere

average annual crude incidence rates

povpľečne letne kumulativne incidenčne meľe

averű7e annual cumulative incidence rates

ICD 8 : 162

SLOVENUA: 10.8 / 100.000

20,3 +

16,0 - Ż0,2

11,7 - Í5,9

7,4 - 1,1,,6

3,1 - 7,3

ni primeľa

SLOVENUA:0,85 / 100

n l,'73 -2,Í0

L,35 - 1,72

0,97 - 1,34

0,s9 - 0,96

I o,z1-0,s8

ni primera

ZEMLJEVIDI INCIDENCE RAKA V SLOVENIII 1978 - 1987 ŻI



ZF.LODF'C

Ž'elodčni rak je bil v letih 1978-87 na drugem mestu pri moških (IŻ%o vseh rakoÝ) in
tretjem pri ženskah (9%o vseh rakov). Razmerje med spoloma je bilo 3:Ż.Incidenca je
upadala pri moških že od leta L958, v obravnavanem obdobju pa za 3,8vo povprečno
letno. Pri ženskah je upadala od leta 1962, v letih 1978-87 za povprečno 2 vo letno.

Največ primerov pri moških je bilo registriranih v starostni skupini 70_74let, pri ženskah
pa 75-79let. Incidenca na 100.000 je bila pri obeh spolih najvišja v najstarejših skupinah.

občine z višjo grobo in starostno standardizirano incidenčno mero so bile pri obeh spolih
predvsem v vzhodni Sloveniji. Manj so bile obremenjene občine v zahodni Sloveniji.
Izjema je bila občina Tolmin z nadpovprečno visoko grobo incidenčno mero' vendar
starostno standardizirane mere kažejo, da je šlo to predvsem na račun večjega deleža
starejšega prebivalstva. obratno pa so po staľostni standardizaciji kazale večjo obre-
menjenost občine Radovljica, Kamnik, Domžale in Ljubljana Beźigrad pri moških ter
Izola in Logatec pri ženskah. Podľobni podatki so v tabeli 3.

Med znane dejavnike tveganja sodi v prvi vrsti biološko nepolnovredna prehrana, ki ne
vsebuje dovolj zaščitnih snovi, predvsem iz sveźega sadja in zelenjave. Nekateri omenjajo
kot nevarne še doma prekajeno meso in preslane jedi. Večjo verjetnost zbolevanja imajo
tudi bolniki, ki so jim pred 10 ali več leti zaradi želodčne razjede odstraníli del želodca.

Zapreprečevanje zbolevanja priporočajo predvsem prehrano, bogato s svežim sadjem in
zelenjavo. Tisti, ki so bili pred več kot 10 leti operirani na želodcu, naj hodijo na ľedne
gastroskopske preglede.
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ŽBlooČNI RAK - uoŠru maks

povprečne lebre grobe incidenčne mere

average annual crude incidence rates

povprečne letlre kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ICD 8 : 151

SLOVEMJA: 36.8 / 100.000

49,7 - 57,4

41,,9 - 49,6

34,1 - 4Í,8

26,3 - 34,0

r8,5 - 26,2

ni primeĺa

SLOVEMJA: 3,88 / 100

E s,so-6,s0

4,49 - 5,49

3,48 - 4,48

Ż,47 - 3,47

n r,46-2,46

nl pnmera
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Žp,ĺ'ooČNl RAK ICD 8: 151

Letna incidenca
Slovenija, 1950-87
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ŽBĺ-opČNI RAK - ŽBNsrB females

povprečne leĺre grobe incidenčne meľe

average annual crude incidence rates

povprečne leĺre kumulativne inciđenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ICD I : 151

SLOVEMJA: 24.5 / 100.000

I 4a,o-47,2

il 32,7 -3e,e

25,4 -32,6

l8,l - Ż5'3

10,8 - 18,0

ni primeĺa

SLOVENUA: 1,59 / 100

Ż,29 - 2'69

1,88 - 2,28

1,47 - 1,87

1,06 - t,46

0,65 - 1,05

ni primera
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DEBELo ČnEvo

Rak debelega črevesa je bil pri moških v letih 1978_81 na osmem mestu (4% vseh
rakov), pri ženskah pa na sedmem (5 %o vseh rakov). Bolezen je bila pri ženskah l,Z_krat
pogostejša kot pri moških. Trend ľasti pri moških je bil v tem obdobju med najbolj
strmimi (3,6vo povprečno letno). Pri ženskah je incidenca naraščala počasneje, za
povprečno Żvoletno.

Pri moških je bilo največ primerov registriranih v starosti70_74let, pri ženskah pa75_79
let. Incidenca na 100.000 je s staranjem naraščala.

Pri obeh spolih je bilo več občin glede na grobe in starostno standardizfuane incidenčne
mere uvrščenih v spodnja dva razreda. Povprečne letne mere za Slovenijo pa so bile v
srednjem razredu. občine z visokimi in višjimi standardiziranimi incidenčnimi merami so

bile predvsem v osrednji Sloveniji in na Gorenjskem. Ta zakonitost je bila izrazitejša pri
moških. Pri ženskah je na severovzhodu izstopala občina Gornja Radgona, pri obeh
spolih pa Ravne na Koroškem. V občinah Logatec in Ribnica je bila incidenca nadpov-
prečno visoka pri ženskah in podpovprečno pri moških. Take razhke so zaradi Íazmeto-
ma majhnega števila prebivalcev lahko tudi naključne. Podrobni podatki so v tabeli 4.

Dejavniki tveganja so povezani zlasti s prehrano. Nevarnost veča verjetno presežek
energije, ki gre predvsem na račun zaužitih maščob in beljakovin, zmanjšujejo pa jo sveže
sadje, zelenjava in balastna hrana' Bolezen je značilna za ranlite dežele in tudi v Sloveniji
je je več v bolj ranjtih predelih. Drugi dejavniki, ki jih proučujejo v mezi z zbolevanjem,
so: manjša telesna aktivnost, odstranitev žolčnika in hormonski dejavniki pri ženskah.
Nevarnost zbolevanja je precej večja pri družinski obremenitvi s črevesnimi polipi.

Za preprečevanje zbolevanja priporočajo biološko polnovredno prehrano z malo
maščobami, v kateri je dovolj svežega sadja, zelenjave in balastnih snovi' Pri sicer redkí
družinski obremenitvi so potrebni redni pregledi blata na kri in endoskopski pregledi že
od 20. leta starosti.
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RAK DEBELEGł ČnBvBsł - ľĺoŠrl males

povpľečne letne grobe incidenčne mere

ayerage annual crude incidence rates

povprečne leüre kumulativne inciđenčne meľe

ayerage annual cumulative incidence rates

ICD I : 153

SLOVENIJA: 11,5 / 100.000

f re:7 +

n ś,4-1'9,6

L_-
ffi

11,1 - 15,3

6,8 - 11,0

Ż'5 - 6'7

ni primera

SLOVENIJA :1,24 I 100

1,97 - 2,32

r,49 - r,90

1,0'7 - 1,48

0,65 - 1,06

0,23 - 0,64

ni primera
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RAK DEBELEGA ČREVESA ICD 8: 153
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Slovenija, 1950-87
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RAK DEBELEGA CREVESA - ZENSKE females

povprečne lebre gľobe incidenčne meľe

average annual crude incidence rates

povpľečne leüre kumulativne incidenčne meľe

average annual cumulative incidence rates

ICD 8 : 153

SLOVEMJA: 14,1 / 100.000

Ż4,0 - 29'l

18,8 - 23,9

13,6 - 1,8,7

8,4 - 13,5

3,2 - 8,3

ni primeľa

SLOVEMJA: 1,03 / 100

1,80 - 2,19

1,40 - 1,79

1,00 - 1,39

0,60 - 0,99

0,20 - 0,s9

ni pľimera
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DANKA

Rak danke je bil v letih 1978-87 pri obeh spolih s šestimi odstotki na šęstem mestu.

Razmerje ľned spoloma je bilo 1,1: 1. Incidenca je v tem obdobju naraščala bolj pri
ženskalr (2,5 % povprečno letno) kot pľi moških (1',9 7o povprcčno lctno).

Največ primerov je bilo registriranih pri obeh spolih v starostĹ 70-74 let, incidenca na
100.000 pa je pri obeh spolih s staranjem naraščala.

Pri moških je bilo več občin glede na grobo in starostno standardizirano incidenčno mero
v spodnjih dveh razredih. Povprečna letna vrednost Starostno standardizirane incidenčne
mere je bila v drugem spodnjem razredu. Le nekaj občin je imelo izrazito visoke vred-

nosti standardiziranih mer: skupek občin Metlika, Kočevje, Novo Mesto in Krško, občini
Ljubljana Bežigrad in Gornja Radgona. Groba incidenca je bila višja tudi v nekaterih
primorskih in zasavskih občinah, vendar standardizirani podatki kažejo' da pŕedvsem na
račun večjega deleža starejšega prebivalstva (Iliľska Bistrica, Postojna).

Pri ženskah pa je bilo več občin v zgornjih ĺĺveh razredih. Bolj kot pri moških so bile
obremenjene občine na Štajerskem, Dolenjskem in v Zasavju, pa tudi nekatere v zahodni
Sloveniji. Podrobni podatki so v tabeli 5.

Dejavniki tveganja še niso cĺovolj raziskani. Poleg neustrezne pľehrane (preveč maščob,
premalo svežega sadja, zelenjave in balastnih snovi) je dejavnik tveganja verjetno pľeti-
rano pitje alkoholnih pljač, predvsem piva. Tako kot pri raku debelega črevesa je nevar-
nost zbolevanja večja tudi pri družinski obremenitvi s črevesnimi polipi, ki pa je redka.

Za preprečevanje zbolevanja se lahko svetujeta biološko polnovredna prehrana in
zmernost pri uŽivanju alkoholnih pijač. Pri dľužinsko obremenjenih so potrebni redni
pregledi blata na kri in endoskopski pregledi že od Ż0.leta starosti naprej.
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RAK DANKE - MOŠKI males

povprečne leüre gľobe incidenčne mere

aýeraqe annual crude incidence rates

povprečne letne kumulativne incidenčne mere

averaqe annual cumulative incidence ľates

ICD I : 154

SLOVEMJA : 17,2 I 100.000

Il zs,e +

21,1 - 25,8

16,3 - ŻÍ,0

11,5 - 16,2

6,7 - rr,4

ni primera

SLOVENIJA: r,78 / 1.00

I 3,40 +

Ż,67 - 3'39

1,94 - Ż,66

I,2I - T,93

I o,4B - r,zo

ni primera

ZEMLIEVIDI INCIDENCE RAKA V SLOVENIN 197 8 . 1987 3I



RAKDANKE ICD 8: 154
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RAK DANKE - ŽBNsrB females

povpľečne letne gľobe incidenčne mere

a.verage annual crude incidence rates

povprečne lefire kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ICD 8 : 154

SLOVEMJA: 15,0 / 100.000

!I pl -22,6

15,5 - 19,0

11,,9 - 15,4

8,3 - 11,8

4,1 - 8,2

ni primera

SLOVENIJA: l,l4 I 100

f r, e-r:Ig

1,,1,9 - 1,48

0,89 - 1,18

0,59 - 0,88

! o,ze-0,s8

ni primera
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TREBUSNA SLINAVKA

Rak trebušne slinavke je bil v letih 1978-87 na desetem mestu pri moških (3 % vseh
rakov) in enajstem pri ženskah (3% vseh rakov). Razmerje med spoloma je bilo 1,1:I.
Incidenca pri moških v letih 1978_8] v povprečju ni naraščala, pri ženskah pa se je tudi v
tem obdobju povečevala v povprečju za 3,3 %o letno.

Največ primerov pri moških je bilo registriranih v starosti70-74let, pri ženskah pa po 80.

letu. Incidenca na 100.000 je bila pri moških in ženskah najvišja pri najstarejših.

Pri obeh spolih je bilo več občin glede na grobo in staľostno standaľdizirano incidenčno
mero v spodnjih dveh razľedih, tudi slovensko povpľečje je bilo v drugem spodnjem
razredu. Tako so tudi v rumeno obarvanih občinah vrednosti incidence višje od slovenske.
Standardizirani podatki kažejo na večjo obremenjenost s to boleznijo v nekaterih občinah
v zahodni Sloveniji ter posameznih občin v vzhodni in osrednji, vendar pri vsakem spolu
dľugače. Podrobni podatki so v tabeli 6.

Za tega raka je najpomembnejši do sedaj znani dejavnik tveganja kajenje. Za ZDA
ocenjujejo, da lahko 40vo tega raka pri moških in 20% pri ženskah pripišejo kajenju.
Vloga sestavin hrane in alkohola še ni pojasnjena, kaźe pa se zaščitni učinek svežega
sadja in zelenjave.

Za preprečevanje zbolevanja za zdaj priporočajo le vzgojo proti kajenju, podprto z us-

ttezno zakonodajo, ter biološko polnovredno prehrano.
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RAK TREBUŠNE SLINAVKE - MoŠKI males

povpľečne letlre gľobe incidenčne mere

average annual crude incidence rates

povpľečne leüre kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ICD I : 157

SLOVENUA: 8,1 / 100.000

I 16,7 -20,4

tł;g:il
f1S :.'ll 12,9 - 1.6,6

9,| - ÍŻ'8

5,3 - 9,0

I,5 - 5,Ż

ni primera

SLOYEMJA: 0,87 / 100

1,58 - 1,91

r,24 - 1,57

0,90 - |'Ż3

0,56 - 0,89

0,22 - 0,55

ni primeĺa
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RAK TREBUŠNE SLINAVKE ICD 8': 157

Letna incidenca
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RAK TREBUŠNE SLINAVKE - ŽnNsrE females

povprečne leĺre grobe incidenčne mere

average annual crude incidence rates

povprečne lebre kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

n
I

ICD 8 : 157

SLOVEMJA: 6,9 / 100.000

I
ffirl

SLOVEMJA: 0,48 / 100

0,94 +

0,74 - 0,93

0,54 - 0,73

0,34 - 0,53

0,1,4 - 0,33

ni primera

13,6 +

10,6 - 13,5

7,6 - rO,5

4,6-7,s

1,6 - 4,5

ni primeĺa
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KOZA

Kožni rak, ne vštevši maligni melanom, je bil v letih 1978-87 na petem mestu pri moških
(8o/o vseh rakov) in drugem pri ženskah (10 vo vseh rakov). od leta 1950 je incidenca pri
obeh spolih ob izrednem nihanju počasi naľaščala. V opazovanem obdobju je v
povprečju rahlo upadala, pri obeh spolih za povprečno 1,5 vo letno.

Največ primerov je bilo registriranih pri moških, starih 70-74let, in ženskah, starih več
kot 80let. Incidenca na 100.000 je pri obeh spolih s staranjem naraščala.

Pri obeh spolih je bilo glede na grobo incidenčno meľo več občin uvrščenih v spodnja dva
razreda, po starostno standardizirani meri pri ženskah pa jih je največ v srednjem, kjer je
tudi slovensko povprečje. Po starostni standaľdizaciji zbujajo pozoľnost pri obeh spolih
obalne občine Piran, Koper in Izola ter občini Logatec in Vrhnika v zahodni Sloveniji, v
vzhodni pa Gornja Radgona in ormož pri moških in Murska Sobota, Lendava, Lenart,
Slovenska Bistrica, Slovenj Gradec in Ravne na Koroškem pri ženskah. Podrobni podatki
so v tabeli 7.

Najpomembnejši dejavnik tveganja je čezmerna izpostavljenost sončnim žarkom, dostik_
rat poklicna (npr. kmetje, mornarji). Na delovnih mestih so poleg tega delavce včasih
lahko ogrožale še saje, katran in mineralna olja. Ti karcinogeni so danes zaradi boljših
delovnih razmer in ustrezne zakonodaje manj pomembni.

Za preprečevanje zbolevanja pripoľočajo zmernost pri sončenju in uporabo zaščitnih
sredstev pri tistih, ki delajo na pľostem in pri rekľeativcih.
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KoŽNI RAK - MOŠKI males

povprečne letlre grobe inciđenčne mere

average annual crude incidence rates

povpľečne lefue kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ICD I : 173

SLOVENIJA :22,6 / 100.000

I 38.7 +

n 30,4-38,6

22,Í - 30,3

13,8 - Ż2,0

5,5 - r3,7

ni primera

SLOYEMJA: 2,36 I 100

4,ŻŻ - 5,l0

3,3t - 4,21,

2,40 - 3,30

1,49 -2,39

0,58 - 1,48

ni primera
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roŽNt RAK ICD 8: 173

Letna incidenca
Slovenija, 1950-87
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KoŽNI RAK - ŽBNsrB females

povprečne leüre grobe incidenčne meľe

average annual crude incidence rates

povpľečne lefire kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ICD I : 173

SLOVEMJA: 27,0 / 100.000

l 45,Í-53,8

Ľ 36,3-45,0

27,5 - 36,2

18,7 - 27,4

9,9 - 1,8,6

ni primera

SLOVENIJA: 1,83 / 100

I z,7t-3,32

n Ż,09-2'70

nr pnmeľa

1,47 - 2,08

0,85 - 1,46

0,23 - 0,84
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LEVKEMIJE

Vse vrste levkemij skupaj (limtatične, mieloične in ostale) so bile pri obeh spolih na
enajstem mestu (Lc/o vseh rakov). Incidenca v dolgoletnem povprečju od leta 1964 do
1985 ni naraščala, v zadnjih dveh letih Pa je, in sicer tudi na račun učinkovitejše
registracije kronične limfatične levkemije pľi odraslih (pri otrocih v tem obdobju ni
rastla). Moški so zbolevali bolj kot ženske, razmerjeje bilo I,1': I.

Levkemije prizadevajo vse starosti, pri otrocih pa so najbolj pogosta oblika raka.

občinę z visokimi in višjimi vrednostmi grobe incidenčne mere so bile posejane po vsej
Sloveniji, od obale do Pomurja. Ker gre za sorazmerno redko bolezen (tabela 8), ne
moremo izključíti' da so nekatere skrajne vrednosti za to obdobje lahko naključne.

Levkemije so heterogena skupina bolezni. Posebna enota je kronična limfatična levkemi-
ja. Za to vrsto levkemije dejavniki tveganja še niso dovolj proučeni, znano Pa je, da otroci
za njo ne zbolevajo. Za druge levkemije pa so do zdaj znani nevarnostni dejavniki vse
vrste ionizirajočega sevanja in nekatere snovi na delovnih mestih, kot npr. benzen, in
določena zdravila pľoti raku. Vpliv elektromagnetnih polj nizkih frekvenc se sicer
proučuje, zanesljivih ugotovitev S tem v zxezj pa še ni. Prav tako raziskujejo vpliv kajenja
nosečnic na pojav otroških levkemij in vpliv kajenja na nastanek nekaterih vrst akutnih
levkemij pri odraslih. Na Japonskem in v območju Karibov so opisali posebno obliko
levkemije, ki jo povzroča humani T-limfotropni virus (tip 1).

Glede na sedanja dognanja je za preprečevanje zbolevanja otrok in odraslih potrebno
upoštevati varnostne predpise pri preiskovanju z rentgenskimi žarki in na delovnih
mestih.

42 ATLAS OF CANCER INCIDENCE IN SLOVENA 1978 - 1987



LEVKEMIJE - MOŠKI males

povpľečne letne grobe incidenčne meľe

average annual crude incidence rates

povprečne leüre kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ICDS:204-207

SLOVENIJA: 7,4 / 100.000

I n,4 - ts,t

9,6 - 12,3

6,8 - 9,5

4,0 - 6,7

1,2 - 3,9

ni primera

SLOVENIJA: 0,68 / 100

I 1,,3r-1,6r

1,00 - 1,30

0,69 - 0,99

ni primera

0,38 - 0,68

0,01 - 0,37
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LEVKEMIJE ICDS:204-207

Letna incidenca
Slovenija, 1950-87
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LEvKEMIre - ŽBNsKE females

povprečne letne grobe incidenčne mere

average annual crude incidence rates

povprečne letlre kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ICDS:204-207

SLOYENUA: 6,3 / 100.000

I ns - 1.4,s

ffi s,z-1.1,8

6,5 - 9,1,

3,8 - 6,4

l,Í - 3,7

ni primera

SLOVENUA: 0,46 / 100

0,98 - 1,20

0,76 - 0,97

0,53- 0,75

0,30 - 0,52

0,07 - 0,29

ni primera

t
E-
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USTA, ZP.ELO IN GRLO

Ti raki so bili v letih 1978-8] z 10-odstotnim deležem na tretjem mestu pri moških. Pri
ženskah so bili ]"0-krat manj pogosti. Incidenca je pľi moških strmo naraščala že od leta

L950, v letih 1978- 87 pa za povpľečno 3,Żvo letno. Pri ženskah je naraščala za povprečno

Żvo letno. Zaradi strme rasti so se ti raki pri moških leta 1987 uvrstili na 2. mesto in tako

spodrinili želodčnega.

Največ primerov ję bilo registriranih pri moških med 50. in 54. letom, pri ženskah pa med

55. in 59. letom starosti. Incidenca na 100.000 je bila pri obeh spolih najvišja v starosti 60

do 64let.

Zaradi majhnega števila primerov pri ženskah (tabela 9), je na zemljevidih prikazana

porazdelitev incidence samo za moške. Na obeh je več občin v drugem spodnjem tazre-

du. Povprečna letna incidenca za Slovenijo je bila po grobi meri v drugem spodnjem

razredu. Tako je tudi V rumeno obarvanih občinah incidenca višja od slovenske. Z visok-

imi in višjimi vrednostmi izstopajo na obeh zemljevidih Trbovlje in Laško teľ Bela
Kľajina, po standardizaciji pa na vzhodu še občini Velenje in Slovenske Konjice' na

zahodu palzola in Logatec.

Najpomembnejša dejavnika tveganja sta kajenje in pretirano pitje alkoholnih pijač sku-

paj.V kombinaciji se škodĘivi učinki obeh razvad množe, in ne le seštevajo' Tako pripi-
sujejo kajenju in pretiranemu pitju kar 60-85 % teh rakov. Le rak glasilk je zgolj "kadilski
rak''. Tveganje zvečuje tudi biološko nepolnovľedna prehrana. Posamezni delavci so na

delovnem mestu lahko izpostavljeni še nekatęrim kemičnim karcinogenom (katran,

bitumen, azbest), npr. kľovci ali delavci pri asfaltiranju cest in pri izdelavi izolacijskih

materialov.

Zapreprečevanje zbolevanja priporočajo pľedvsem ustrezno vzgojo in zakonske ukrepe
proti kajenju in pretiranemu pitju alkoholnih pljač, ogroženim delavcem pa nadzor in
ustrezno zaščito pri delu.
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RAKI usT ŽnBlA IN GRLA - uoŠrr maks ICD 8 : l4l, 143 - 146, 148, 149, 16I

povprečne letne gľobe incidenčne meľe

ayerage annual crude incidence rates

SLOVEMJA : 26,3 / 100.000

45,4 - 53,3

3'7,4 - 45,3

29,4 - 37,3

2Í'4 - Ż9'3

Í3,4 - ŻI,3

ni primera

povprečne leüre kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

SLOVENUA: 3,40 I 100

L s,oe-s,es

4,18 - 5,08

3,21 - 4,r7

2,36 - 3,Ż6

ĺ,45 - Ż,35

ni pľimera

E
I

tr
I

ZEMLJEVIDI INCIDENCE RAKA V SLOVENTTI1,97B - 1,987 47



RAKI UST, ŽnElł IN GRLA ICD 8: 141, 143 - 146' l48 - 149, 1ó1

Letna incidenca
Slovenija, 1950-87
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POZIRALNIK

Rak požiralnika je bil v letih 1978_1987 po pogostosti na devetem mestu med vsemi raki
pri moških (3% vseh rakov), incidenca je zmerno naraščala. Pri ženskah je bila bolezen
redka (tabela 10), incidencá v tem obdobju ni naraščala. Razmerje med spoloma je bilo
6:1,.

Največ primerov pri moških je bilo registriranih v starostni skupini 50-54 let, pri ženskah
pa v skupini 55-59 let. Ker pa je število prebivalcev v starejših starostnih skupinah
manjše, je incidenca na 100.000 pri obeh spolih s staranjem naraščala ín bila najvišja med
najstarejšimi.

Zemljevida prikazujeta grobo in starostno standardizirano incidenčno mero samo pri
moških, ker je število novih primerov pri ženskah premajhno (tabela 10). oba kaźeta, da
je bilo več občin v spodnjih dveh razredih. Tudi povprečni letni vrednosti za Slovenijo sta
v drugem spodnjem razredu, Tako so imele tudi rumeno obarvane občine v srednjem
razredu incidenco višjo od slovenske. Z rakom požiralnika je bil obremenjen predvsem
vzhodni del Slovenije. Izjemi na zahodu sta bili občini Tolmin in Koper.

Pri tej bolezni sta najpomembnejša znana dejavnika tveganja v Evropi in Ameriki preti-
rano pitje alkoholnih pijač in kajenje, zlasti skupaj. Svoje pa verjetno prispeva tudi
pomanjkljiva prehrana, predvsem premalo vitamina A, beta karotena, riboflavina, vita-
mina C in nekaterih rudnin. V Aziji, in sicer v Iranu in ponekod na Kitajskem, kjer je
incidenca najvišja na svetu, pa pripisujejo največji deleź tega raka predvsem biološko
nepolnovredni prehrani.

Za preprečevanje zbolevanja priporočajo vzgojo proti kajenju' zmernost pri alkoholnih
pijačah in biološko polnovredno prehrano.
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RAK POŽIRALNIKA ICD 8: 150

Letna incidenca
Slovenija, 1950-87

()
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RAK PoŽIRALNIKA - MoŠKI males

povprečne leüre grobe incidenčne meľe

aýera7e annual crude incidence rates

povpľečne letrre kumulativne incidenčne meľe

average annual cumulative incidence rates

ICD I : 150

SLOVENIJA: 8,5 / 100.000

= 
rc,s -Żo'5

r3,0 - 16,7

9,2 - r2,9

5,4 - 9,r

Í'6 - 5,3

ni primera

SLOVEMJA: 0,92 I 100

= 
I,78-Ż,|6

r,39 - 1,77

1,00 - 1,38

ni primera

0'ó1 - 0'99

0,22 - 0,60
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Żoĺ-ĆNIK

Rak žolčnika je bil v letih 1978-87 z enoodstotnim deležem na trinajstem mestu prí
moških in s triodstotnim na desetem pri ženskah. Bolezni je bilo pri ženskah trikrat več

kot pri moških. Incidenca je v tem obdobju pri moških v povprečju zmerno naľaščala

(1",67o letno), pri ženskah pa upadala (1,8 voletno).

Največ primerov pri obeh spolih je bilo registriranih v starosti 70-74 let. Incidenca na

100.000 pa je bila pri obeh spolih najvišja pri najstarejših.

Zaradi majhnega števila primerov pri moških so na zemljevidih prikazani le podatki za
ženske (tabela 11). Več občin je bilo glede na grobo in starostno standardizirano
incidenčno mero v spodnjih dveh razredih. Tudi slovensko povprečje je bilo pri obeh
vrednostih v drugem spodnjem razredu. Z višjimi vrednostmi standardizirane incidence
so se izločile občine Logatec, Idrija, Krško, Hrastnik in Celje. V občini Dravograd v dese-

tih letih ni bil prijavljen niti en primer tega raka pri ženskah, v občinah Izola in Mozirje
pa le dva oziroma en primer pri ženskah, starejših od 75 let.

Dejavniki tveganja so slabo raziskani. Po ugotovitvah nekaterih je večja nevarnost zbole-
vada pri tistih, ki imajo žolčne kamne.

Za pteprečevanje zbolevanja za zdaj priporočajo operativno odstranitev žolčnih kamnov,
če ta posegzaradi bolnikove visoke starosti ni preveč nevaren.

5Ż ATIÁy oF CANCERINCIDENCE IN sLoWNu 1978 - 1987



RAK ŽoI'Čľĺrł - ŽBnsrB females

povprečne letlre grobe incidenčne mere

average annual crude incidence rates

povpľečne lefire kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ICD I : 156

SLOVENIJA : 7,3 / 100.000

I 8,6 - 16,6

10,5 - 13,5

1,4 - 10,4

4,3 -'7 ,3

1,2 - 4,Ż

ni primera

SLOYENUA: 0,52 I 100

n 1,1s+

0,88 - 1,14

0,62 - 0,87

ni primera

0,35 - 0,61

0,08 - 0,34
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RAK ŽoI-ČNlrł ICD 8: 15ó

Letna incidenca
Slovenija, 1950-87
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PROSTATA

Rak prostate je bil v letih 1978_87 z 87o na četrtem mestu med vsemi raki pri moških.

Incidenca je zmerno naraščala, za povprečno I,2%o letno.

Ta rak je predvsem bolezen starejših in starih moških. Največ primerov je bilo registrira-
nih v starosti 75_79let, incidenca na 100.000 je s staranjem naraščala.

Glede na grobo incidenčno mero je bi1o več občin uvrščenih v spodnja dva razreda, glede

na starostno standardizirano mero pa v srednjega. Poleg Ljubljane Centra in Ljubljane
BeŽigrada so imele višje vrednosti standardizirane incidenčne mere še nekatere občine,
posejane po vsej Sloveniji. Podrobni podatki so v tabeli 12.

Dejavniki tveganja so slabo raziskani. Omenjajo vpliv spolnih hormonov, nepravilno
prehrano s preveč maščobami, včasih čezmerno, drugič pa premajhno spolno aktivnost.

Posebnih priporočil za preprečevanje, razen uravnotežene, biološko polnovredne
prehrane, še ni.
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RAK PROSTATE ICD 8: 185

Letna incidenca
Slovenija, 1950-87
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RAK PROSTAľE - MOŠKI males

povprečne lefire grobe inciđenčne mere

aýera7e annual crude incidence rates

povprečne leüre kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ICD 8 : 185

SLOVEMJA : 23,6 I 100.000

39,Ż +

32,4 - 39,1

25,5 -3Ż,2

18,6 - 25,4

11,7 - 18,5

ni primera

SLOVENIIA: 2,0 /100

3,27 - 3,97

2,56 - 3,26

1,85 - 2,55

1,Í4 - 1"84

0'43 - 1,Í3

ni primera

mr
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SEČNI MEHUR

Rak sečnega mehurja je bil pri moških v letih 1978_87 s 4-odstotnim deleźem na

sedmem mestu, incidenca je naraščala za povprečno Ż,8Eo letno, pred tem pa je bila rast

bolj strma. Pri ženskah je bilo bolezni 3,5-krat manj', incidenca je naraščala.

Največ primerov je bilo registriranih pri moških, starih 70_74let, pri ženskah pa 75_79

let. Incidenca na 100.000 je pri obeh spolih s staranjem naraščala.

Zaradi majhnega števila primerov pri ženskah (tabela 13) prikazujeta zemljevida samo
porazdelitev obeh incidenčnih mer pri moških. oba kaźeta, da več občin sodi v spodnja
dva razreda. Tudi povpľečna letna vrednost grobe incidenčne mere za Slovenijo je v
drugem spodnjem razľedu. občine z visokimi in višjimi vrednostmi obeh mer so

predvsem v severozahodni Sloveniji ter v občinah Zagotje ob Savi in Kočevje. Po
standardizaciji sta se vzdignili nad druge še občini Ravne na Koroškem in Ljubljana Šĺsta.

Najpomembnejša znana dejavnika tveganja sta kajenje in poklicna izpostavljenost karci-
nogenom. Kajenju pripisujejo 30-70 %o tega raka, poklicni izpostavljenosti pa 10_Ż07o.

Dokazani poklicni karcinogeni so: benzidin,2-naftilamin, 4-aminodifenil in avramin. Pri
nas je izpostavljenost delavcev benzidinu in Z-naftilaminu po JUS-u prepovedana od leta
I97I. v večji meri naj bi bili ogroženi tudi delavci v kemični, lesni, usnjarski in gumarski
industriji, pa v obratih za varjenje in izdelavo kablov ali plastičnih snovi. Prav tako večajo
ogroženost nekatera zdravila za zdravljenje raka in obsevanje v predelu mehurja. V
AÍiiki sodeluje pri povzročanju tega raka še krvni metljaj (Schistosoma haematobium).

Za preprečevanje zbolevanja priporočajo vzgojo proti kajenju z ustrezno zakonodajo in
ukrepe varstva pri delu. Izpostavljenim delavcem je za zgodnje odkrivanje moľebitne
bolezni potrebno tudi po zamenjavi delovnega mesta ali upokojitvi redno pregledovati
celice v urinu.
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RAK SEČNEGAMEHURJA - MoŠKI males

povpľečne leüre grobe incidenčne meľe

average annual crude incidence rates

povprečne leíre kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incídence rates

16,5 - 20,8

t2,1 - 16,4

7,7 - Í2,0

3,3 - 7,6

ni primeľa

I
I

ICD 8 : 188

SLOVENIJA : 11,7 / 100.000

I 2o,9 -Ż5,2

SLOVENUA: 1''Ż1 l 100

2,20 -2,71

1,68 - 2,r9

1,,16 - 1,,67

0,64 - 1.,15

0,12 - 0,63

ni primeľa

Tn
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I
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RAK SEČNEGA MEHURJA ICD 8: 188

Letna incidenca
Slovenija, 1950-87
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LEDVICE

Pri obeh spolih je rak ledvic sodil v letih 1978-87 med redkejše rake. Bil je na dvanajstem
mestu (pri moških z Żvo vseh rakov in pri ženskah z 1,vo vseh rakov). Razmerje med
spoloma je bilo 3 : 2. Incidenca je pri moških in ženskah strmo naraščala.

Največ primerov je bilo registriranih pri moških, starih 55 do 59 let' in pri ženskah, starih
70 do 74let.Incidenca na ].00.000 je bila pri moških najvišja v starostni skupini 60-64let,,
pri ženskahpa75_79let. Posebna vrsta ledvičnega raka, Wilmsov tumor, lahko prizadene
tudi otroke, predvsem dečke, v prvih letih življenja.

Zaradi majhnega števila primerov pri ženskah (tabela 14) so na zemljevidih prikazani le
podatki za moške. Več občin je bilo glede na grobo in starostno standardizirano
incidenčno mero uvrščenih v spodnja dva razreda. Tudi povprečna letna vrednost za
Slovenijo je bila obakrat v drugem spodnjem razredu. Tako so bile tudi v rumeno obar-
vanih občinah vrednosti incidence nad slovenskimi. Visoke vrednosti so bile v Belí Kľaji-
ni, v občinah Kočevje,Trźič in Kamnik.

Najpomembnejši doslej ugotovljeni dejavnik tveganja ledvičnega ľaka pri odraslih je
kajenje. V razvitih deželah mu pripisujejo 30-40 vo tega raka. Tudi čezmerna uporaba
sredstev za lajšanje bolečin, ki vsebujejo fenacetin, zvečuje nevarnost zbolevanja za
rakom ledvičnega meha. Kot možen dodaten dejavnik tveganja proučujejo zdaj tudi
prekomerno telesno težo.

Za preprečevanje zbolevanja priporočajo vzgojo proti kajenju, podprto z ustrezno
zakonodajo, in omejeno uporabo tistih sredstev za lajšanje bolečin, ki vsebujejo
fenacetin.
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RAK LEDVIC ICD 8: 189

Letna incidenca
Slovenija, 1950-87
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RAK LEDVIC - MOŠKI males

povprečne leĺre gľobe incidenčne meľe

average annual crude incidence rates

povprečne leĺre kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ffi
I

ICD 8 : 189

SLOVEMJA:6,1 / 100.000

1L,6 - L4,Í

9,0 - 11,5

6,4 - 8,9

3,8 - 6,3

1,2 - 3,7

ni primera

SLOVEMJA: 0,70 / 100

1,26 - Í,52

0,99 - 1,,25

0,72 - 0,98

0,45 - 0,71.

0,18 - 0,44

ni primeľa
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DOJKE

Podobno kot v ZDA, zahodni in srednji Evropi je bil tudi v Sloveniji rak dojk v letih

1918_87 na prvem mestu med raki pri ženskah (21,vo vseh rakov). Pri moških je ta
bolezen 100-krat redkejša. Povprečna letna rast incidence pri ženskah je bila v tem

obdobju med najstrmejšimi (3,1'%o letno). Pľi ženskah je želodčnega raka s prvega mesta

spodrinil želeta 1969.

Največ primerov je bilo registriranih v starostni skupini 55-59 let, incidenca na 100.000

nn ie. hila naivišia v starosti 6o_64let-r.-J- ---- ----J --J-'

Z rakom dojk so bolj obremenjene občine v zahodni in osrednji Sloveniji, pľedvsem pa

ljubljanske. Takšno porazdelitev še bolj potrjuje Starostna standardizacija. Podrobni
podatki so v tabeli 15.

V večji meri zbolevajo žcllskc, ki so dobile pruo nenstruacijo zelo mlade, tiste, ki so jo
pozno izgubile, in tiste, ki niso nikoli rodile ali so bile ob prvem porodu stare več kot 35

let. Verjetnost zbolevanja po 50. letu starosti zmanjšujeta dojenje in število porodov.
Debelost pa jo najbrźnečuje. Vloga posameznih sestavin prehrane (maščob, beljakovin,
alkohola) še ni dovolj jasna. Prav tako ne vloga hormonskih tablet za pręprečevanje
zanositvę: po vsej verjetnosti večajo tveganje zbolevanja samo do 45. leta starosti pri
ženskah, ki so jih jemale več kot 4 leta pred prvim porodom ali pa zdrźema več kot 10 let.

Tveganje zvišujejo tudi nekatere oblike benignih sprememb na dojkah in družinska
obremeniterr. Še vedno raziskujejo možno nevarnost hormonskega zdravljenja menopav-

zalnihteźav. Rezultati dosedanjih raziskav niso enotni; če so že ugotovili večje relativno
tveganje, je bilo majhno.

V splošnem relativno tveganje zaradj naštetih nevarnostnih dejavnikov ni veliko in redko
preseže vrednost 3. Dognanim dejavnikom po nekaterih ocenah lahko pľipišemo največ
tretjino vseh rakov dojk. Kljub velikemu številu raziskav s tega področja vzroki za veliki
delęźte bolezni še vedno niso pojasnjeni. Še manj vemo o nastanku te bolezni pri moških.

Za preprečevanje zbolevanja ženskam za zdaj priporočajo le večjo telesno aktivnost
(zlasti mladim dekletom), uravnoteženo prehrano invzdrźevanje normalne telesne teže.

Zaradimajhnih možnosti preprečevanja ima večji pomen zgodnje odkrivanje. Ženske naj

si po navodilih redno vsak mesęc pregledujejo dojki. V področjih, kjer je zbolevnost
visoka, pa naj bi bili za vse Ženske, starejše od 50 let, organizirani redni rentgenski pre-
gledi dojk (mamografija) v razmiku dveh let.
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RAK DOJK - ŽBNsxB females

povpľečne letne gľobe incidenčne mere

avera7e annual crude íncidence rates

povprečne leffle kumulativne incidenčne mere

average annual cumulative incidence rates

ICD I : 174

SLOVENUA: 54,7 / 100.000

n Bz,7 +

65'7 - 8Ż,6

48,7 - 65,6

31,,7 - 48,6

I A,7 -31,6

m pnmera

SLOVENUA:4,60/ 100

6,Ż0 - 7 
'36

5,03 - 6,1,9

3,86 - 5,02

2,69 - 3,85

r,52 - 2,68

ni primera
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RAK DOJK ICD 8: 174

Letna incidenca
Slovenija, 1950-87

o

Eo
E

..oo
bo

leto ugotovitve

"-"'Ženske

Povprečna letna incidenca po starosti
Slovenija, I978-87

(Ú

o
E

G4 1&14 2U24 3G34 4G44 5G54 (+64 70-74 80+

leta staľosti

ll moŠki vZżenske

66 ATLÁS oF CANCER INCIDENCE IN sLoWNa 1978 - I9B7



MATERNICNI VRAT

Rak materničnega vratu je bil s 6%o v letih 1978_87 na petem mestu. Incidenca je

upadala od leta 1963 do leta 1979. V opazovanem obdobju pa je bil povprečni letni dvig
0,8%o.

Največ primerov je bilo registriranih v starosti 55-59 let, incidenca na 100.000 je bila
najvišja v starostni skupini 60_64let.

Glede na grobo in starostno standardizirano incidenčno mero je bilo več občin v spodnjih
dveh razredih. Tudi povprečni vrednosti za Slovenijo sta bili v drugem spodnjem razredu,
tako so bi\e źe v rumeno obarvanih občinah vrednosti višje od slovęnskih. Z visokimi
vrednostmi grobih in standardiziranih mer so bi|e zaznamovane obalne občine: Izola,
Koper in Piran teľ občini Dravograd in Gornja Radgona v vzhodni Sloveniji. Vrednosti za
mariborske občine so sicer velikokrat v srednjem razredu, vendar tam najvišje
(Ż4,511'00.a00 oziroma 1'951100). Podrobni podatki so v tabeli 16.

Verjetnost zbolevanja narašča, čim mlajša je ženska ob prvem spolnem odnosu in čim več
spolnih partnerjev ima sama ali njeni partnerji. Domnevajo, da gre za neko obliko spolne
bolezni, čeprav povzročitelj še ni dokazan. Proučujejo viruse, predvsem nekatere tipe
virusa papiloma. Neodvisno od tega pa verjetno zvečujeta nevarnost zbolevanja kajenje
in številnost porodov. Sum, da neodvisno škodujejo tudi tablęte proti zanositvi, še ni
potrjen.

Za preprečevanje zbolevanja priporočajo, naj dekleta ne prično s spolnim življenjem
premlade, naj ne menjavajo spolnih partnerjev in naj ustrezno načrtujejo družino. Pred to
boleznijo morda varujeta kondom, ki ga priporočajo tudi za pÍeprečevanje širjenja
AIDS-a in diafragma. Pomembna je še vzgoja proti kajenju in o spolni higieni.

Izredno velik pomen ima zgodnje odkrivanje predstopenj tega raka z rednim pregledo-
vanjem celic v brisu materničnega vratu in ustrezno zdravljenje. Zato priporočajo
ženskam, naj hodijo v ta namen na redne preglede h ginekologu vsaj vsaka tri leta potem,
ko sta bila dva zaporedna brisa negativna. Bolezen namreč upada le tam, kjer je jemanje
bľisov vključeno v ginekološki pregled, najbolj pa v deželah, kjer je organizirano siste-

matično pregledovanje vseh žensk določene starosti s to preiskavo in ustrezno zdravljenje
ugotovljenih bolezenskih sprememb.
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RAK MATERNIČNEGA VRATU ICD 8: 180

Letna incidenca
Slovenija, 1950-87

I
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leto ugotovitve

---'Ženske

Povprečna letna incidenca po starosti
Slovenija, 1978-87
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RAK MAIERNIČľBcł VRATU - ŽBNsrB females

povprečne lefire grobe inciđenčne mere

avera7e annual cľude incidence rates

povprečne lebre kumulativne incidenčne meľe

average annual cumulative incidence rates

ICD I : 180

SLOVENIJA: 17,0 / 100.000

30,5 - 36,3

24,6 - 30,4

18,7 -',U,s

12,8 - 18,6

6,9 - lŻ,'I

ni primera

SLOVBNUA: I,43 /100

I 2,64-3,1s

I 2,L2-Ż,63

1,60 -2,1L

1,08 - 1,59

0,56 - 1,07

ni pľimera
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