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UvoD

Register raka za Republiko Slovenijo (Register) je bil ustanovljen pri OnkoloskeminStitutuv Ljubljani
leta 1950 na pobudo in pod vodstvom profesorice dr. BoZene Ravnihar kot posebna sluZba za zbiranje in obde-
lavo podatkov o incidenci raka in o preZivetju bolnikov z rakom. Prijavljanje raka je od takrat dalje v Republiki
Sloveniji obvezno, z zakonom predpisano (Ur. L SRS, $t. 10/50, 3t. 29/50, 3t. 14/65, 5t. 1/80, 3t. 45/82, $t. 42/85 in
Ur. L RS, 5t9/92). Podrobneje ga zaenkrat $e vednodoloca Pravilnlk o prijavi in kontroli rakavih bolnikov in o
drugih tehni¢nih vpraSanjih boja proti raku (Ur. L SRS, 3t. 4/66).

Incidenca raka je po svetu zelo razli¢na. Tudi Republika Slovenija kaZe v zbolevnosti za rakom svojo poseb-
no sliko. Zbrani podatki so Stevil¢na podlaga za ocenjevanje druZbenega bremena rakavih bolezni v republiki,
programiranje in ocenjevanje onkoloSkega varstva na podro¢ju primarne preventive, detekcije, diagnostike,
zdravljenja, rehabilitacije, na¢rtovanje zmogljivosti in sredstev zdravstvenega varstva, i so potrebna za obvlado-
vanje rakavih bolezni (kadri, medicinska oprema, posteljne zmogljivosti), ter za klini¢ae in epidemioloske razis-
kave v Sloveniji in v sklopu $irSih mednarodnih raziskav.

Populacijski register raka opravituje svoj obstoj le, ¢e se zbrani podatki tudi redno obdelujejo in objavlja-
jo. Ena izmed stalnih oblik vratanja obdelanih informacij so prav letna porotila. Ker je virov informacij veg, le-
ta povsod po svetu izhajajo z dve- ali veletnim zamikom. . .

Register je prva letna porotila izdajal Ze v letih 1953-1957 za leta 1951-1955. Prva analiza podatkov za leto
1950 je bila objavljena v Zdravstvenem vestniku %e leta 1951 (Zdrav. Vestn. 1951: 20, 264-277). Podatki za leta
1957-1971 so bili objavljani v periodi¢nih publikacijah Svetovne zdravstvene organizacije Epidemiological and
Vitat Statistics Report Vol. 14, No. 11, 1961; Vol. 16, No. 12, 1963; Vol. 17, No. 12, 1964; Vol. 19, No. 12, 1966;
Vol. 20, No. 12, 1967) in v World Health Statistics Report (Vol. 23, No. 3, 1970; Vol. 24, No. 2, 1971; Vol. 25,
Nos. 4, 5, 1972; Vol. 26, No. 8, 1973; Vol. 27, Nos. 6, 7, 1974). Podatki od leta 1965 dalje so bili spet redno ob-
javljani v posebnih letnih porotilih z naslovom Rak v Sloveniji (1965-1977) oziroma Incidenca raka v Sloveniji
(1978-1991) vslovenskem in angleskem jeziku. Glede na Zelje in pripombe uporabnikov poizku$amo taletna
porotila iz leta v leto dopolnjevati. Pri tem nam pomaga urednidki odbor, v katerem so zbrani specialisti razli¢-
nih vejonkologije (kliniki, epidemiologi in patolog).

Na3 Register je ena prvih tovrstnih sluZb v Evropi. Pred letom 1950 so bili populacijski registri raka usta-
novljeni le v Hamburgu, na Danskem, v Veliki Britaniji, v Belgiji in v tedanji ZSSR. Prav zato so in so bili nasi
podatki o incidenci raka zanimivi tudi za 3irSi svet. Leta 1957 je iz8lo prvo obseZnejse porotilo za leta 1950-1955
v angles¢ini Cancer in Slovenia 1955 (B. Ravnihar, A. Valentin, T. BoZi¢, J. Doi¢, D. Petirer). Podatke za leta
1956-1960, 1961-1965, 1968-1972, 1973-1976, 1978-1981 in 1982-1987 so objavili tudi v vseh Sestih zvezkih
knjige Cancer Incidence in Five Continents, UICC, Zeneva (Vol. 1-1966, eds. Doll R., Payne P., Waterhouse J.;
Vol. 2-1970, eds. Dol R., Muir C., Waterhouse J.), in IARC, Lyon (Vol. 3-1976, eds. Waterhouse J., Muir C.,
Correa C., Powell J.; Vol. 4-1982, eds. Waterhouse J., Muir C., Shanmugaratnam K., Powell J.; Vol. 5-1987, eds.
Muir C., Waterhouse J., Mack T., Powell J., Whelan S.; Vol. 6-1992, eds. Parkin M., Muir C., Whelan S., Gao
Y., Ferlay J., Powell J.). Podatki o incidenci in umrljivosti za rakom za leta 1983-1990 so vkljuceni tudi v podat-
kovno bazo MreZe evropskih registrov raka EUROCIM, ki jo vzdrZujeta Evropska komisija programa Evropa proti
raku in Mednarodna agencija za raziskovanje raka.

V letu 1993 smo prc$li na sodobnejso, s programom Oracle podprto ratunalni$ko obdelavo podatkov na
lastnem racunalniku Unix, SificonGraphics IRIS4D/310S. Zbrane podatke tako laZje obdelujemo 3e podrobneje
v skladu s trenuino pereto problematiko v Sloveniji, nadim raziskovalnim programom in Zeljami nadih uporab-
nikov. Ti podatki so objavljeni v domadem in tujem strokovnem tisku ter po potrebi tudi v dnevaih Casopisih. V
letu 1991 je izredno veliko 3tevilo uporabnikov zanimalo pojavljanje raka na obmo¢ju posamezaih oblin. Ker je
2a tovrstno analizo v enem letu v Sloveniji premalo primesov, smo leta 1952 izdali $¢ posebno publikacijo za de-
setletno obdobje, Zemljevidi incidence raka v Sloveniji, 1978-1987. 1.£t0s je izla s slovemsko-angleskim besedi-
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lom knjiga PreZiveije bolnikov z rakom v Sloveniji 1963-1990. Barvae slike in tabele s podatki o pritakovanem,
opazovanem in relativaem preZivetju bolnikov z rakom v $estih ¢asovnih obdobjih spremljajo komentarji klini-
kov-onkologov. Knjigo lahko kupite v Registru raka po sponzorirani ceni 3000 SIT (Studenti 1500 SIT). Lahko
pa jo narotite tudi s priloZeno narotilnico in pladate po povaetju.

GRADIVO IN POJASNILA

Podatke dobivamo iz posebnih Prijavnic rakave bolezni iz vseh bolniSnic v Sloveniji. Dopolnjujemo jih $e z
zdravniSkimi porofili o vzroku smrti in s podatki iz obdukcijskih zapisnikov, v katerih je navedena diagnoza rak
ter s prijavnicami iz zdravstvenih domov.

Incidenca pomeni Stevilo vseh v enem koledarskem letu na novo ugotovljenih primerov raka, ki jih Regi-
stru prijavljajo bolninice (tudi &e je bila diagnoaa rak ugotovljena Sele pri obdul..iji) ali zdravstveni domovi (v
primeru, & bolnik ni bil napoten v bolniSnico), plus Stevilo v istem letu umrlih, pri katerih je bil rak ugotovljen

" Zele ob smrti ins0 priliv evidenco Registra samo na podlagi zdravniSkega porotila o vzroku smrti. V incidenco
ne Stejemo novih primarnih rakov parnega organa iste lokacije, &e je bila histolo$ka vrsta obeh rakov, npr. leve
in desne dojke, enaka. Prav tako v incidenco ne $tejemo novega pojava raka iste histoloSke vrsie na istem orga-
nu, npr. multiple lezije v debelem Crevesu, Tabele prikazujejo podatke o prebivalcih in incidenci raka v Sloveniji
v letu 1992 po spolu, starosti, lobeaciji, histolodlkd vrsti in stadiju bolezni ob diagnozi ter o incidenci po zdravstve-
nih regijah in obmo&jih zdravstvenih domov, kot tudi pedatke o Stevilu novih primerov raka, ugotovljenih v tem
letu po posameznih bolni$nicah. Zbiranje podatkov smo zakljudili 22. junija 1995. Njihovo zanesljivost osvetlju-
jeta dva kazalca: odstotek primerov raka, registriranih samo iz zdravniSkih porocil o vzroku smrti (tabela 3), in
odstotek mikroskopsko (histoiosko ali citolodko) potrjenih primerov (tabela 7).

Slike 1-3 prikazujejo tiste podatke, ki naSe uporabnike najveckrat 2animajo: to je deset najpogostnejsih lo-
kacij raka po spolu ter trendi incidence vseh in izbranih rakov po spolu.

S pregledno tabelo vseh histoloskih vrst in slikami 5-8 Zelimo letos podrobneje osvetliti problematiko sar-
komov mehkih tkiv v Sloveniji v letih 1983-1992. Teh sarkomov je 1% vseh rakavih bolezni skupaj. Zaradi nji-
hove raznolikosti in majhnega $tevila posameznih histoloskih vrst, jih v knjigi o preZivetju nismo posebej obde-
lovali. Slike opoz.aNrjajo na lokacije sarkomov, starostno porazdelitev in razlitnost preZivetja bolnikov glede na
histoloSko vrsto. :

Zanesljivost podatkov za leto 1992, 3-5 % primerov registriranih samo s pomo¢jo zdravniskih porotil o
vzroku smrti (tabela 3), je taka kot v letih 1983-90. 3-5 % je realen dele rakavih bolnikov, ki v Sloveniji 2aradi
starosti in/ali napredovale bolezni ni bil preiskovan in zdravljen v bolnisnici.

Stevilo zbolelih otrok je bilo v letu 1992 v mejah pri¢akovanega, povetano $tevilo novih primerov raka
dojk pa je potrdilo naso domnevo, da je bil padec incidence te bolezni v letu 1991 le nakljucen.

Tabela 5 prikazuje incidenco na 100 000 prebivatoev. Stevilo vseh novih primerov raka iz leta 1992 je prera-
Cunano na §tevilo prebivalcev R Slovenije na dan 30. junija tega leta (tabela 1). To je t.i. groba incidenéna mera.
Starostno standardizirane incidentne mere pa izlof2jo vpliv razlik v starostni strukturi prebivalstva v posamez-
nih letih obdobja opazovanja, v naem primeru staranja prebivalcev R Slovenije v letih 1950-92. Na sliki 2 prika-
zujemo starostno standardizirane podatke po Dayevi metodi izraCuna kumulativne incidence od 0. do vkljutno
74. leta starosti na 100 prebivalcev. Stare metode direktne in indirektne standardizacije so sicer $e v rabi, vendar
imajo to slabo lastnost, da dajejo pri velikih razlikah med opazovano in standardno populacijo nerealne (navi-
dezno prevelike ali premajhne) vrednosti tako izratunanih imcidenenih mer (Cancer Incidence in Five Conti-
nents, Vol. 5,1987: 787-789). Kumulativna incidenéna mera na 100 prebivalcev je petkratna vsota starestzo
specifitnih incidenc na 100 prebivaloev posameznih petletnih starostnih skupin. Day jo opredeljuje kot direki-
no, na dejansko populacijo posamezne petleine starosine skupine standardizirano incidenco. Tolmadime si jo
kot tveganije, ki ga ima noverojentek, da do 75. leta starosti zboli za rakom. Kumulativna incidenca 8,55/100 za
pljucni rak pri moskih pomeni npr., da bo 8,55 % novorojenckov moskega spola do 75. leta starosti verjetno
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zbolelo za plju¢nim rakom. Razred velikosti kumulativnih incidenc¢aih mer na 100 prebivalcev je drugaten kot
pri grobih inciden¢nih merah na 100 000 prebivalcev. Primerjava oblike krivulj nam kaZe, da lahko staranju nase-
ga prebivalstva pripiSemo nara¢anje raka predvsem pri Zenskah, medtem ko pri moskih ocitno k temu prispeva-
jo 3e drugi dejavniki tveganja.

Na razli¢no starostno strukturo obmocij zdravstvenih domov in regij moramo pomisliti tudi pri uporabi in
razlagi podatkov tabele 6. Njen prvotennamen je bil prikazatiStevilo novo obolelih za operativne namene nady-
tovanja zmogljivosti in sredstev zdravstvenega varstva na obmotjih 2dravstvenih domov in regij. Tako v tej tabeli
prikazujemo tudi podatke o $tevilu novih primerov intraepitelijske oblike raka materni¢nega vratu z Zeljo, da bi
v Sloveniji vzpodbudili vsaj minimalni program sistemati¢nega presejanja Zensk v starosti 25-59 let. Zadruge
namene, predvsem za iskanje vzrokov takSnega ali drugatnega pojavljanjaraka, je treba podatke najprej starost-
no standardizirati. Kako vpliva razli¢na starostna struktura na incidentne mere, je razvidno iz Ze omenjene knji-
ge Zemljevidi incidence raka v Sloveniji, ki prikazuje tako grobe kot kumulativne inciden{ne mere za vse in najpo-
gostejse rake po oblinah.

Lokacije raka smo 3ifrirali po 8. reviziji Mednarodne klasifikacije boleani (MKB-8). Po tej klasifikaciji smo
uvrstili med Sifre 196-199 tiste primere raka, pri katerih primarne lokacije ni bilo mogoce ugotoviti. Taksni
primeri z metastazami v bezgavkah so npr. uvr$¢eni v $ifro 196. Osmo revizijo uporabljamo zaradi moZne primer-
jave podatkov v tem porodilu s porodili od vklju¢no 1970. leta dalje.

V tabelah 7 in 8 je navedeno $tevilo vseh mikroskopsko, to je histoloSko ali citolo3ko potrjenih novih pri-
merov raka. V tabeli 8 so loteno navedeni primeri, ki so histolo3ko potrjeni, in tisti, ki so potrjeni samo citolos-
ko (ti primeri so navedeni v oklepaju). Vsota vseh je enaka Stevilu vseh mikroskopsko potrjenih primerov, na-
vedenem v tabeli 7. Histoloske vrste v tabeli 8 so Sifrirane po 2. reviziji Sifranta ICD-O (WHO, 1991). Zdruzili
smo jih v smiselne skupine za namene tega porotila. To pa ne izklju¢uje individualne obdelave po katerikoli
Sifri navedenegasifranta ICD-O, npr. izpisa redkih histolo$kih vrst, kot so Burkittovilimfomi. Iz te tabele lahko
razbercmo tudi primarne lokacije ekstranodalnih malignih limfomov in njihovo $tevilo. Ekstranodalni maligni
limfomiso namre¢dosledno uvrdéeni med ustrezne $ifre primarne lokacije raka.

Starostno porazdelitev ekstranodalnih in nodalnih lokacij ne-Hodgkinovih malignih limfomov kaZe tabe-
1a 9. Zaradi majhnega Stevila prikazujemo le absolutna $tevila.

Tabgla 11 prikazuje stadije ob ugotovitvi bolezni. Opredelitev stadijev solidnih tumorjev ne sledi pravilom
klasiftkacije TNM, ampak dogovorjenim pravilom registrovraka, ki pri opredeljevanju stadijaupo$tevajo vse
preiskovalne metode, vklju¢no operacijo; ¢e bolnik ni bil predhodno zdravljen, pa tudi obdukcijo. Maligni lim-
fomi so opredeljeni po klasifikacijiAnn-Arbor. Podobno kot za histolo$ke vrste je moZen tudi izpis podatkov po
klasifikaciji TNM, v kolikor so bili podatki ustrezno $ifrirani na prijavnicah oziroma Ze v popisih bolezni.

V tabele so vkljuceni le podatki o bolnikih, ki imajo stalno bivali$¢e na obmo¢ju Republike Slovenije, ne
glede na to, kje so bili zdravljeni.

ZAHVALA

Zahvaljujemo se vsem zdravnikom, medicinskim sestram in administrativnemu osebju, ki so nam vestno in
redno posiljali podatke o novozbolelih rakavih bolnikih in njihovi nadaljnji usodi. Prav posebej se zahvaljujemo
sodelavkam Bolni$ni¢nega registra Onkolodkega instituta v Ljubljani: Ani Dotzauer, BoZi Kolar, Mariji Kralj in
Nadi Jam&ck, ki so z vodenjem cvidence in s skrbnim izpisovanjem in Sifriranjem podatkov iz popisov bolezni
prispevale vsaj polovico v tem poroCilu obdelanih podatkov.

Vera Pompe Kim

Ljubljana, 21. 6. 1995
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Slika L. Dele# desetih najpogostejsih lokacij raka po spolu - Sloveaija 1992

Figure 1. Percentages for the ten leading cancer sites by sex - Slovenla 1992
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Slika 2. Grobe in kumulativne letne incidenéne mere raka vseh lokacij po spolu - Slovenija
1950-1992

Figure 2. Crude and cumulative annual cancer incidence rutes; all sites by sex - Slovenia 1956-1992
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8lika 3. Grobe letne incidenéne mere izbranih rakov po spolu - Slovenija 1950-1992
Pigore 3. Crude annual cancer Incldence rates by selected primary sltes and sex - Slovenla 1950-1992
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Nekaj odlomkov iz knjige: PREZIVETJE BOLNIKOV Z RAKOM V
SLOVENLJL, avtorjev: V. Pompe-Kirn, B. Zakontik, N. Volk, T. Benuli¢
in J. Skrk.

PREDGOVOR

Ko pridejo bolniki z rakom k svojemu zdravniku, imajo Cesto za seboj
izkuSnje z drugimi boleznimi in zdravljenji. ObhiCajno 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 bolnikova
zdravstveno stanje vedno ne izboljSuje, lahko se le ustali na nezadovoljivi
ravni ali se celo poslabSuje. Bolniki zato spraSujejo svojega zdravnika o
pricakovanem poteku njihove bolezni in Zele si odgovor, ki bo veljaven le
zanje z upanjem na izboljSanje, e Ze ne na ozdravitev. Ne spraSujejo:
“kdaj bom umrl?”, ampak “koliko &asa bowm 3e ¥ivel?”. Zelijo Ziveti in to
Zeljo uresniCiti z zdravanikovo pomocjo. Pri odgovoru si zdravnik pomaga
z lastnimi, posameznimi izkuSnjami ali s podatki o preZivetju, ki zajemajo
vecje Stevilo bolnikov. § pomocjo obojega bo lazje odgovoril na teZko
vprafanje o priakovanem prezZivetju bolnika, ki je le posameznik med
Stevilnimi bolniki z rakom.

O raku se danes veliko piSe in tudi ljudje vedo danes o njem vel kot
nekoé. Zeleli bi, da bi pricujoda knjiga pripomogla k $e bolj§emu razumevanju
pricakovanega poteka rakave bolezni in optimistiCnejSemu pogledu na
zdravljenja raka.

UvVOD

V Evropi in drugod po svetu ni veliko populacijskih registrov raka, ki
zbirajo, arhivirajo in obdelujejo podatke o incidenci raka, poleg tega pa
Sc spremljajo preZivetie 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. Zrcalijo uspeSnost vseh programov onkoloskega
varstva, od mnoZinega presejanja in zgodnjega odkrivanja, do zdravljenja,
rehabilitacije in dolgoletnega spremljanja. zdravstvenega stanja bolnikov.
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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 nalin 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 bilo v 50., 60. in Se v 70. letih. Tedaj so
poleg osebja Registra raka zbirale vse potrebne podatke Se patronazne
sestre v zdravstvenih domovih in mati¢ni uradi krajevnih skupnosti in
obCin. Danes lahko s pomocjo racunalnikov avtomatsko povezujemo
podatkovno bazo Registra za Slovenijo s podatkovno bazo Centralnega
registra prebivalstva Slovenije ob doslednem spoStovanju dolocil Zakona o
varstvu osebnih podatkov. Podatki o vitalnem stanju rakavih bolnikov se
tako redno letno dopolnjujejo in manj bolnikov je izgubljenih iz opazovanja.

Do sedaj je Register raka za Slovenijo objavil podatke o preZivetju
bolnikov z rakom v clanku v Zdravstvenem vestniku leta 1984 (1), v
Stevilnih ¢lankih o epidemioloSkih znacilnostih posameznih rakov in kot
grafiCne priloge v rednih letnih porocilih Incidenca raka v Sioveniji (2).

PriCujoCa publikacija je prvo obseanejSe porocilo o preZivetju vseh registriranih
bolnikov z rakom v Sloveniji. V njej so predstavljeni podatki o prezZivetju
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, Ce sta bila dosegljiva vecina bolnikov v Sloveniji.

PODOBNE PUBLIKACIJE V DRUGIH DRZAVAH

Prva publikacija o preZivetju bolnikov z rakom je izSla leta 1961 v ZDA
izpod peresa Cutlerja in Edererja (3). V 70. letih in v zaceiku 80. let so
podobne publikacije izdale Se NoiveSka, Anglija, Finska, Poljska in Nova
Zelandija (4, 5, 6, 7, 8). Kasneje so postali zanimivi predvsem zemljevidi
incidence raka. Nov val porocil o populacijskem preZivetju rakavih bolnikov
s poudarkom na irendih prezZivetja so sproZila poroCila iz Kanade
(Saskatchewan, Alberta) (9, 10), Avstralije (JuZna Auvstralija) (11) in
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italijanske province Latina (12). Leta 1993 so s tovrstnimi publikacijami
sledili e Skotska (13), Quebec iz Kanade (14) in Danska (15). Nekateri
registri so zbrane podatke o prezivetju dodali svojim letnim porocilom o
incidenci raka; Alberta v Kanadi (16), nekdanja Vzhodna Nemcija in
Saarland v Nemdiji (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 regij na Poljskem
(Krakow, VarSava) (24, 25) in iz Svicarskega kantona Vaud (26) so
podatke o prezZivetju 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 RAKI, VSTEVSI KOZNE

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 vkljueni v analizo.
V tem poglavju je prika-
zano prezivetje za vse bol-
nike z rakom, tudi za tiste,
ki smo jih v posameznih
poglavjih izpustili, ker so
v Sloveniji relativno redki.

V opazovanem 28-letnem
obdobju je incidenca vseh
rakavih bolezni zmerno
naraSc¢ala (30, 31). V letih
1963-67 je bila groba in-
ciden¢na mera 223/100.000
moskih in 211,1/100.000
Zensk, v letih 1988-90 pa

% surviving
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SLIKA 1: Opazovano in pri¢akovano petletno preZivetje vseh bsl-
nilov z rakom, zbolelih v letin 1983 — 87 v Sloveniji.

FIGURE 1: Observed and expected five - year survival of all cancer
patients diagnosed in the perlod 1983 ~ 87 in Slovenia,
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330/100.000 moskih in 293,8/100.000 Zzensk. Odstotek mikroskopsko potrjenih
primerov se je povecal s 73% v letih 1963-67 in na 91% v letih 1988-
90. Starostna porazdelitev v analizo zajetih bolnikov se je spremenila
(tabela 1). Odstotek otrok se je zmanjSal, 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 rel-
ativnega preZivetja se je v
opazovanem obdobju sta-
tisticno znacilno povecal
za 5% (slika 2, tabela 3).
Vseskozi je bil pri Zenskah
vedji kot pri moSkih. V
letih 1963-67 je znaSal
25% pri moskih in 42%
pri Zenskah, v letih 1983-
87 pa 30% pri moskih in
47% pri Zenskah.

Prezivetje je bilo glede na
starost razlicno (slika 3).
Pri mos$kih je bil odstotek
petletnega relativiega pre-
Zivetja pri otrocih, starih
0-14 let 56%, pri mladih
odraslih, starih 15-44 let
46%, pri najstarejsih, starih
75 let in ve¢ pa komaj

TABELA f: Vsi eaki. Bolniki vkljutend v analizo po spolu, starosti in
obdobju opazovanja

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

Age at diagnosis (%)

o&mwmgn No. -4 1544 4554 564 6574 T

Maes 196367 7609 10 9.0 110 320 320 130
196872 8673 10 90 100 20 360 130

197377 10512 10 90 150 20 350 160

197882 1223 10 80 180 20 320 170

198387 13438 10 80 16.0 20 250 210

198890 8975 00 80 140 310 230 2w

196290 1463 19 80 140 270 300 170

Fermles 196367 7978 10 160 160 210 250 120
19%872 8853 10 140 160 %0 280 130

197377 10575 00 130 180 00 300 170

197882 11537 00 110 170 20 270 200

198387 12855 00 110 140 40 230 240

198890 8547 00 110 130 40 230 260

196390 6037 00 120 160 240 %0 190

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

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

Extent of disease (%)

Period of
___ Observation No. localized  Regional  Diswent Unknown
Maes 196367 7609 - - - -
1968.72 873 350 pal] %0 10

197377 10572 390 240 20 60
197882 12223 9.0 70 26.0 60
198387 13438 36.0 230 270 70
98890 8975 Bu 20 280 8n
1%3-90 61463 360 270 21.0 8n
Femeks 196367 . 7978 . . . -
1968-72 8853 400 20 260 70
197377 10575 420 230 280 50
197882 11537 41.0 %0 2.0 50
1983-87 12865 %0 20 260 60
16890 8347 380 20 2.0 60
1963-90 6021 400 2.0 2,0 60
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SUKA 2: Relativao 1, 3, 5, in 10 ketno prefivetjc s 95 % intervalom
zaupanja vseh bolnikov z rakom zbolelih v letih 1963 - 90 po spolu

in obdobjih opazovanja.
100 Modki - Males | 106367
B 1968-72
& 1973-77
80 & 1978-82
B 1983-87
= & 1988-90
T 60
=
»N
L
&
£ 40
20
0

FEGURE 2: Relative 1, 3, 5, and 10 year survival with 95 % confidence
interval of patients with all sites diagnosed in the period 1963 - 90

leta po diagnozi

by sex and period of observation.
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28%. Pri Zenskah istih
starostnih skupin je bil
61%, 62% in 36%.

Pri razlagi trendov pre-
Zivetja vseh bolnikov z
rakom moramo biti pre-
vidni in upoStevati, da
je odstotek prezivetja
odvisen od deleza posa-
mc7nih rakov po spolu
in starosti v opazovanem
obdobju. Zenske zbo-
levajo v vecji meri za
prognosticno ugodnejsimi
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 Ste-
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 I relativoo preiivetje po spolu in obdobju opazovanija.
TABLE 3: All Sites. Observed and relative survival by sex and period of obsesvation.

Obscrvend (%) Relative (")

Males o " Feaules " Ml Ferules
Peruxt of Years since dugnenis - Years snee diagaoss Years snce diagnosts Years vinw disgiosis
obren stion 1 3 510 t 3 N 0 ! 3 X ) 3 s o
190347 300 k69 000 1316 5958 A3 T2 BT WOl 945 2548 2236 6111 4090 4235 3916
196872 $31 B60 00 1315 olI7 3% 311 828 71 968 2587 2280 6292 4798 4315 3430
19737 612 riz oux 137 6304 9611 3838 2807 832 MM 2730 3§ 6194 30355 4499 3968
197382 B3 B 291 13 60 7Y Wi N 099 BW 2913 nd 6668 3239 4753 4263
19837 4903 2991 2333 by T 3930 SLO N4l 2971 6677 3296  v3%
199 510 308 0708 5078 S366 3065 6922 %01

SLIKA 3: Relativno desetletno peetivetje vseh bolnikov z rakom
tholelih v letih 1978 - 87 po spolu in starostl

100 Moski - “tdles sarost  (N) |
e 0-14 (289)
e 15 44 (2069)
80 —— 45 - 54 (4435)
e 55 ~ 64 (6457)
. . — 6574 (7424
= e —_— 75+ (4987)
__3 60 ™~ - 5 (
2 e
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1
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FIGURE 3: Relative ten-year survival of all sites patients diagposed in
the period 1978 - 87 by sex and age.
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... Zenske - Females age (V)
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ZAKLJUCEK

Incidenca rakavih bolezni v Sloveniji nara$¢a zmerno, prav tako tudi
umrljivost zaradi raka. Se je potemtakem preZivetje bolnikov z rakom
izboljSalo? Odgovor brez priCujoce analize je lahko zelo preprost in
sploSen: “

b

ne.

Da bi se izognili napaCnemu poenostavljanju, smo prikazali podatke, ki jih
je osemindvajset let za bolnike z rakom iz vse Slovenije vestno zbiral in
dopolnjeval naS Register.

Verjetnost prezZivetja posameznega bolnika je zelo odvisna od tega, za
katero rakavo boleznijo je zbolel. Ob branju knjige ugotavljamo prognosticno
bolj ali manj ugodne rakave bolezni. Glede na trend izboljSanja preZivetja
smo ugotovili tri vecje skupine bolnikov.

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

V drugi skupini so bolniki, pri katerih smo registrirali statisticno znacilno
izboljSanje petletnega preZivetja za 5% do okoli 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 limfaticna 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 izboljSalo ali pa se sploh ni izboljSalo, kar pa ne pomeni, da je
bilo pri vseh tudi kratko. To so bolniki s plju¢nim rakom, rakom Zrela in
ustne votline, rakom danke, jeter, Zol¢nika in trebuSne slinavke, bolnice z
rakom materniCnega telesa, materni¢nega vratu in jajénikov, bolniki z
nelimfoblastno akutno in kroniéno mieloicno levkemijo pa tudi tisti s
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koznim rakom. Med njimi so imeli v letih 1983-87 najdaljSe petletno
relativno prezivetje bolniki s koznim rakom (95%), bolnice z rakom
maternicnega telesa (77%) in z rakom 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 pija¢) v veliki
meri Ze lahko preprecujemo.

Podatki o preZivetju bolnikov z rakom so kompleksna ocena bremena raka
v opazovani populaciji. Na prezZivetje 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
Casu 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 dejavnikov v
zadnjih 30. letih v Sloveniji. Da bi bili primerljivi z drugimi dezelami, 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 sreCujejo na
OnkoloSkem inStitutu, na Pediatricni in na Hematoloski kliniki Klinicnega
centra v Ljubljani Ze vrsto let. Izrazili so marsikatero vzpodbudno, a tudi
kriticno misel z Zeljo, da se preZivetje rakavih bolnikov v Sloveniji pribliza
najboljSemu v Evropi (27).

Da bi nakazali, kje smo v primerjavi z Dansko in Skotsko, ki sta izdali
podobni knjigi (13, 15) za ista obdobja, smo pri vsakem raku navedli Se
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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