PREDGOVOR

Bolnikov z rakom je v Sloveniji in na svetu iz leta v leto vec, saj se vecata
tako incidenca kot prezivetie. Med vzroki smrti je rak na drugem mestu,
takoj za boleznimi srca in ozilja. Po ocenah strokovnjakov Mednarodne
agencije za raziskovanje raka je bilo leta 2000 na svetu 10,1 milijona novih
primerov raka, od tega 5,3 milijona med moskimi in 4,7 milijona med Zen-
skami. Za rakom je umrlo 6,2 milijona ljudi (4,7 milijona moskih in 2,7 milijona
zensk).

Slovenija sodi med dezZele s srednje visokima zbolevnostjo in umrljivostjo
za rakom. Po podatkih Registra raka za Slovenijo je leta 2002 zbolelo za
rakom 9.356 ljudi, med njimi 4.689 moskih in 4.667 Zensk. Najpogostejsi
raki pri moskih so bili plju¢ni rak (17 % vseh rakov), rak debelega ¢revesa
in danke (14 %) ter rak prostate (11 %), pri Zenskah pa rak dojk (22 % vseh
rakov), rak debelega &revesa in danke (11 %) ter rak maternice (10 %).

Umrljivost za rakom je kljub vse uspesnej$emu zdravljenju $e vedno odvisna
predvsem od osveSenosti prebivalstva in od ¢asa odkritia raka. Zato je
Zveza slovenskih drustev za boj proti raku posvetila 13. seminar v spomin
prim. dr. Dusana Reje zgodnjemu odkrivanju in presejanju za $tiri najpogo-
stejSe rake — za raka dojk, materni¢nega vratu, prostate in raka debelega
Crevesa in danke.

Presejanje je namenjeno odkrivanju predinvazijskih ali zgodnjih invazijskih
oblik raka, ko Se ni znadilnih zgodnjih simptomov. Zdravljenje raka, odkritega
v zgodnji fazi, je uspednejde in zato presejanje zmanj$a umrljivost; tak je
domet sedanjega presejanja za raka dojk. Ko presejanje odkrije predrakavo
spremembo (prekancerozo), ki jo je mogoce odstraniti in s tem bolezen tudi
prepreciti, presejanje zmanj8a tudi zbolevnost. Slednje Ze dosegata pre-
sejanji za raka materni¢nega vratu in za raka debelega ¢revesa in danke.
Doslej e ni dokazano, da bi presejanji za raka prostate in pljuénega raka
zmanjSevali umrljivost.

Maja Primic-Zakelj s soavtorico predstavija priporogila Evropske unije za
presejanje, ki obvezujejo drzave Elanice, da uvedejo priporocene ukrepe.
Najkasneje ez 4 leta morajo porocati, kako so jih uvedii. Evropski kodeks
proti raku priporo¢a, naj drzave uvedejo kot del zagotovljenega zdravstve-
nega varstva naslednje presejalne preiskave: pregledovanje celic v brisu
materniCnega vratu vsako 5. leto pri Zenskah od 25. leta starosti dalje,
mamografski pregled dojk vsako 3. leto pri Zenskah od 50. leta starosti dalje
in pregled blata na prikrito krvavitev vsako drugo leto pri moskih in Zenskah
od 50. leta starosti dalje. Strokovnjaki, ki so pripravili Evropski kodeks, me-
nijo, da druge preiskave $e niso dovolj dobre ali preverjene, da bi jih lahko
kot presejalne umestili v redo zdravstveno varstvo.




Janez Zgajnar nevarnostne dejavnike za raka dojk deli v ve¢ skupin: med
demografske uvr§ca spol, starost in druzbenoekonomske okolis¢ine, med
reproduktivne starost ob menarhi in menopavzi ter rodnost, ostali pa so
raba estrogenih hormonov (peroralnih kontraceptivov, hormonsko nado-
mestno zdravljenje), Zivljenjski slog (prehrana in alkohol, telesna nedejav-
nost) in druge (poprej$nji rak dojk, rak dojk v druzini idr.).

O vlogi mutacij genov BRCA1, BRCAZ2 in Se nekaterih drugih, ki so povezane
z vetjo ogrozenostjo z rakom dojk in jajénikov, o genetskem testiranju in o
genetskem svetovaniju pri dednih rakih dojk pise Marko Hocevar. Standardne
in novejSe preiskovalne metode pri odkrivanju raka dojk pa predstavija
Kristijana Hertl s soavtoriji.

Metka Vrscaj-Ursi¢ sporoca, da je za zmanj$anje zbolevanja in umrljivosti za
rakom materni¢nega vratu potrebno delo na treh podrodjih: v primarni pre-
ventivi z odkrivanjem in s prepre¢evanjem ali zmanjSevanjem izpostavljenosti
nevarnostnim dejavnikom, v sekundarni preventivi s presejanjem (npr.
testom PAP) in v terciarni preventivi s ¢&im uspesnejSim zdravljenjem
invazivhega raka.

Presejanje zensk s testom PAP je $e vedno najuspe$nejsi in obenem naj-
starej$i nadin zgodnjega odkrivanja raka materni¢nega vratu. Irena Kirar-
Fazarinc predstavlja drzavni program zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb materniénega vratu ZORA. V Registru ZORA je zapisanih ve¢
kot 1.340.000 izvidov brisov materni¢énega vratu. Ohrabruje, da se je v
dobrih dveh letih od zadetka organiziranega presejanja v ciljni skupini
zensk, zajeti v program ZORA, opredeljenost za osebne ginekologe v
reproduktivnem zdravstvenem varstvu zensk na primarni ravni povecala na
ved kot 80 %, regijske razlike pa so manj$e od 10 %.

Spolno vedenje je eden najpomembnej$ih nevarnostnih dejavnikov za raka
materniénega vratu, ki v nekaterih slovenskih pokrajinah nara$ca. Fani Ceh
in Bojana Pinter na osnovi primerjave raziskav o spolnem vedenju
slovenskih srednjesolcev iz leta 2004 in 1996 ugotavljata, da so se spolne
navade miladih v zadnjih letih spremenile in da je s programirano spolno
vzgojo mogoce nauditi mlade Zivljenjskih ves&in, ki so potrebne za
sprejemanje odlocitev za odgovorno in varno spolno Zivljenje.

Nevarnostne dejavnike in pomen zgodnjega odkrivanja raka debelega Cre-
vesa in danke opisujeta Matjaz Kozelj in Pavel Skok. Predstavijata slovenska
priporotila za diagnosti¢ne postopke pri ljudeh, ki so povpre¢no, srednje in
huje ogrozenoi z njim. Krvavitev odkriva hemotest, nadaljnja preiskava pa je
kolonoskopija.




Ciril Oblak ugotavlja, da na razvoj raka prostate skoraj ni mogode vplivati,
saj sta najpomembnejSa nevarnostna dejavnika staranje in dednost. Z
zdravim nacéinom Zzivljenja in z zgodnjim odkrivanjem prekanceroz (prosta-
ticna intraepitelijska neoplazija) lahko le zavremo njegov razvoj. Ale$
Sedlar navaja, da velika vecina starejSih moskih umre z rakom prostate in
ne zaradi raka prostate in da se bo zaradi staranja mo3ke populacije Stevilo
bolnikov v prihodnjih letih povecevalo. Predstavija diagnosti€éne metode,
uporabljane pri raku prostate, in ovrednoti presejanje z ugotavljanjem za
prostato specificnega antigena.

Trinajsti seminar »In memoriam dr. DuSana Reje« je namenjen vsem, Ki
opravljajo zdravstveno vzgojno delo v okviru regijskih drustev za boj proti
raku, obmoénih zdruzenj Rde€ega kriza, regionalnih zavodov za zdrav-
stveno varstvo, zdravnikom in nezdravnikom, predvsem pa uditeliem in
predavateljem zdravstvene vzgoje v Solah. Prepri€ani smo, da jim bo tudi
knjizica, ki spremlja leto$nji seminar, v pomo¢ pri njihovem delu.

Prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.




