EPIDEMIOLOSKE ZNACILNOSTI RAKA DOJK,
MATERNICNEGA VRATU IN JAJCNIKOV V SLOVENIJI

Vera Pompe-Kirn

Uvod

Novih primerov rakov dojk, materni¢nega vratu in jajcnikov, ki bodo obravnavani
v sklopu okrogle mize 8. onkologkega vikenda, je bilo feta 1992 pri Zenskah v
Sloveniji 1070, kar pomeni slabo tretjino ali 32% vsega raka pri zenskah (1). Ta
dele je bil v starosti 35-64 let bistveno vediji, 42%, v starosti 25-34 let pa celo
56%.

V Sloveniji smo glede zbolevanja in asovnega trenda zbolevanja za temi raki
v Evropi nekje na sredi (2). Incidenca raka dojk je v razvitejsih dezelah zahodne
in severne Evrope dvakrat vi§ja, incidenca raka materniénega vratu tudi za
polovico ni%ja, v incidenci raka jajénikov pa znotraj Evrope ni velikih razlik. V
svetu so razlike vedje, predvsem glede zbolevanja za rakom materni¢nega
vratu, kjer so razlike skoraj 30-kratne.

V Evropi incidenca raka dojk v vseh deZelah z ute¢eno registracijo raka Se
vedno nara&da, incidenca raka materniénega vratu je v vecini dezel upadala do
zadetka osemdesetih let, zatem je ponekod $e naprej upadala (npr. na
Finskem), ponekod se je ustalila (npr. v Sloveniji), ponekod pa se je celo rahlo
povedala (npr. v Veliki Britaniji), in to predvsem v starosti 30-44 let. Incidenca
raka jajénikov v veéini dezel stoji ali rahlo upada (3).

V prispevku navajamo podrobno ¢asovno in prostorsko gibanje incidence
navedenih rakov v Sloveniji v letih 1961-92 ter preZivetje bolnic v letih 1963-90.

Dejavnikov tveganja ne opisujemo, ker so bil v slovenski literaturi Ze veckrat
opisani (npr. 4, 5, 8). Znano je, da je primarna preventiva teh rakov za sedaj
tezko izvedijiva, zato naj bi bili navedeni podatki Registra raka za Slovenijo
(Registra) predvsem opora za razmi$ljanje o smotrni organizaciji sekundarne
preventive teh rakov v Sloveniji.

Gradivo in metode

Gradivo so objavljeni in neobjavijeni podatki Registra. Zadnji so na voljo zaleto
1992 (1). Posamezne lokacije raka opisujemo v skladu s iframi 8. revizije
Mednarodne klasifikacije bolezni, poskodb in vzrokov smrti (MKB). V analizi so
zajete vse histologke vrste. Zanesljivost podatkov je zadovoljiva in se je s
gasom izboljSevala. Najzanesljivej$i so podakti za raka materni¢nega vratu
(98% mikroskopsko potrjenih primerov v letih 1988-90), nato pa podatki o raku
dojk in jajénikov (96%). V opazovanje éasovnega trenda incidence so vkljuCeni
tudi primeri, za katere zve Register raka le iz zdravniskih porocil o vzroku smirti.
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Teh je bilo v istem obdobju najmanj pri raku materni¢nega vratu (0,2%), pri raku
dojk in jajénikov pa 2-3%.

Uporabliene so standardne incidenéne mere: groba mera je Stevilo novih
primerov bolezni na 100.000 oseb, starostno specifiéna mera pove to relativno
stevilo v posamezni petletni starostni skupini, kumulativna mera do 74. leta
starosti pa pove, kolikSna je verjetnost pri novorojenki, da bo zbolela do
vkijuéno 74. leta starosti; izrazamo jo v odstotkih. Navedene mere so ratunane
za eno leto ali pa kot povprecne letne za petletna obdobja.

S kohortno analizo opazujemo trend starostno specifi¢ne incidence po
posameznih rojstnih kohortah (generacijah, rojenih v razlicnih ¢asovnih
obdobijih), da bi ugotovili, ali so razli¢ne generacije razli€no ogrozene. Ta
analiza je izredno pomembna pri napovedovanju ¢asovnega trenda incidence.

Stadij bolezni opredeljujemo v Registru glede na razpolozljive podatke na
prijavnicah v: lokaliziran stadij, regionalno raz8iritev, oddaljeno raz8iritev in
neznan stadij.

PreZivetje bolnic je podrobneje opisano v knjigi PreZivetje boinikov z rakom v
Sloveniji 1963-90 (7). V tem prispevku navajamo izsledke izracuna relativnega
prezivetja, ki uposteva pricakovano Zivijenjsko dobo zbolelih Zensk in s tem
izlo¢i druge vzroke smrti, ki bi lahko njihovo Zivijenje skrajsali.

Izsledki

Groba in kumulativna mera incidence raka dojk naraSCata pri zenskah v
Sloveniji bolj strmo kot incidenca vseh rakov skupaj (v letih 1980-92 je
nara$¢ala groba incidenca za 3% povprecno letno, kumulativna incidenca pa
za 2% povpredno letno). Glede na leta 1961-65 se je v letih 1988-92 vec kot
podvoijila. Incidenca raka materni¢nega vratu je upadala do leta 1979, nakar se
je ustalila. Incidenca raka jaj¢nikov je pocasi naras€ala do leta 1975, nato se
je ustalita. V letih 1991-92 je bila groba mera navidezno ve¢ja zaradi vkljuditve
mejno malignih tumorjev v §tetje incidence tega raka (uvedba 2. revizije MKB-
0). Po podatkih za leto 1992 je v Sloveniji verjetnost, da bo Zenska zbolela za
katerimkoli rakorn do vklju¢no 74. leta starosti, 23,3%, za rakom dojk 5,5%, za
rakom materni¢nega vratu 1,2% in za rakom jajénikov 1,4%; da bo zbolela za
enim od obravnavanih rakov, pa veé kot 10% (slika 1).

Natanéneja presecna in kohortna analiza starostno specifi¢nih incidenc za
obdobje 1961-92 kaZeta na nadaljnji porast raka dojk pri Zenskah po 40. letu
starosti, na nakazan porast invazijskega raka materni¢nega vratu v starosti 30-
34 let ter na izrazit porast v starosti 35-54 let (slika 2). Incidenca raka jajénikov,
podobno kot incidenca raka materniénega telesa, narasCa le e po 55. letu
starosti pri kohortah, rojenih pred letom 1931, pri miaj$ih kohortah pa upada.

V Zemljevidih incidence raka so navedeni podatki za leta 1978-87 (6). Za
zadnijih pet let 1988-92 smo po istih obmodjih bivSih ob¢in analizo ponovili.
Vrednosti grobe incidence raka dojk so se razvrécale v rangu od 147/100.000
v ob¢ini Ljubljana-Center do 51/100.000 v Kamniku. Se vedno je bilo najves
tega raka na obmodju ljubljanskih ob&in in v zahodni Sloveniji (vklju¢no z
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Slika 1: Kumulativna letna incidenca vseh in izbranih rakov Zensk v
Sloveniji v letih 1961-1992
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Slika 2: Starostno specifi¢na incidenca invazijskega raka materniénega
vratu v Sloveniji v letih 1961-1992
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Logatcem in Cerknico); glede na slovensko povpredje (66,3/100.000) pa
relativno veé kot prej e v Mariboru, Zagorju, Hrastniku in BreZicah. Raka
materni¢nega vratu je bilo $e vedno najve¢ v I1zoli in Piranu. Dvakrat veé&ja kot
povprecna slovenska (16,3/100.000) je bila tudi incidenca v Radljah, Mozirju,
v Krékem in BreZicah, v Trbovljah in Hrastniku ter v Radovljici. Pod slovenskim
povpredjem so bile vse primorske obéine razen obale, Bela Krajina in Dolenjska
ter Dravograd. Vrednosti grobe incidenéne mere so bile v razponu od 40/
100.000 v lzoli do 8/100.000 v SeZani. Za llirsko Bistrico v tem petletnem
obdobju nismo registrirali nobenega primera. Incidenca raka jajénikov se je
gibala med 37/100.000 v Krikem in 4/100.000 v 1zoli, v Sloveniji je bila 15,6/
100.000. Vedina vrednosti se je sukala okoli slovenskega povpreé&ja. Stalnost
visokih vrednosti glede na podatke, objavljene v Zemljevidih, smo zapazilile za
Idrijo, Trbovlje, Metliko, Ribnico in Ljubljano-Center. Piran je bil v tem obdobju
med najmanj obremenjenimi, v letih 1978-87 pa med bolj obremenjenimi
obd&inami.

O centrih za bolezni dojk ter o delu v ginekolodkih ambulantah, kjer naj bi se vsi
navedeni raki odkrivali &im bolj zgodaj, bodo porogali kolegi kliniki.

V Registru smo zabeleZili, da je bil v Sloveniji v letih 1991-92 odkrit rak dojk v
40% v lokaliziranem stadiju (T1 in T2), v 48% v stadiju regionalne razsiritve (T3
in T4 oz. katerikoli T in N2, N3), v 10% kot razsirjena bolezen (katerikoli T, N4
oz. katerikoli Nin M1), v 2% stadij ni bil znan. V primerjavi s podatki za leta 1963-
90 (7) se je delez bolnic, odkritih v stadiju lokalizirane bolezni, povedal. Glede
na starost Zensk nismo nasli pomembnejsih razlik v odstotku lokalizirane
bolezni; po 65. letu starosti se je odstotek razsejane bolezni pove&al na radun
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regionalne razsiritve. Med primeri lokalizirane bolezni je bilo v letih 1991-92
razmerje T1/T2 83/183; pri 145 primerih pa TNM stadij ni bit dolocen.

Rak materni¢nega vratu je bil v letih 1991-92 odkrit v lokaliziranem stadiju
(FIGO IA in IB) v 47%, kot regionalna bolezen (FIGO lIA in 1IB) v 29%, kot
razSirjena v 23% in kot neznan stadij v 1%. Najve¢ lokalizirane bolezni so odkrili
v starosti 25-34 let (85%), v starosti 35-49 let 56%, v starosti 50-64 let 30% in
pri Zenskah starih 65 let in veg, 26%. Odstotek lokalizirane bolezni se je v
primerjavi z leti 1987-89 najbolj povecal v starosti 25-34 let, v starosti 35-49 let
se ni povecal, po 50. letu starosti se je povecal za 4-7%. V letih 1991-92 je bilo
razmerje FIGO IA/FIGO IB 42/103; le pri 10 primerih 1. stadij ni bil podrobneje
opredeljen.

Rak jajcnikov je bil odkrit v lokaliziranem stadiju v 23%, v 13% kot regionalno
razsirjen, v 61% z oddaljenimi zasevki, v 3% stadij bolezni ni bil znan. Odstotek
lokalizirane bolezni je bil vedji pri Zenskah do vkljuéno 44, leta starosti (41,5%);
pri njih je bil tudi odstotek razSirjene bolezni manjsi. V primerjavi z obdobjem
1987-89 se je odstotek bolnic z boleznijo, odkrito v lokaliziranem stadiju,
povecal, povecal se je tudi v primerjavi z leti 1978-87 (7).

Na podatkih Registra za leta 1963-90 smo ugotavijali, da se je eno-, tri-, pet- in
desetletno relativno prezivetje bolnic z rakom dojk postopoma izbolj$evalo. V
letih 1963-67 je bil odstotek petletnega relativnega preZivetja 46%, v letih 1983-
87 pa 62%. Odstotki petletnega relativnega prezivetja zbolelih v letih 1978-87
s0 bili pri miaj8ih bolnicah do 44. leta starosti za okoli 10% vedji kot pri bolnicah
med 85-74 leti starosti. Razlika se je z leti manj8ala. Za raka materni¢nega vratu
je bila ugotovitev popolnoma drugacna. V letih 1963-90 se relativno preZivetje
zbolelih za invazijskim rakom ni izboljSevalo, v obdobju 1983-87 je bilo celo
nekoliko slabSe (59%). Razlika v relativnem prezivetju je bila glede na starost
vecja kot pri raku dojk. Pri bolnicah, starih do 44 let, je bil odstotek petletnega
prezivetja za 30% vedji kot pri bolnicah starih 65-74 let. Prezivetje bolnic z
rakom jaj¢nikov se je v letih 1963-90 nekoliko izbolj$alo. Odstotki relativnega
prezivetja pa so se znacilno zvedali le za eno- in triletno prezivetje. Odstotek
petletnega prezivetja bolnic vseh starosti je bil v letih 1983-87 26%. Pri mlajgih
bolnicah do 44. leta starosti je bil za 18% vedji kot pri bolnicah, starih 65-74 let.

Razprava in zakljudek

Trendi incidence in druge epidemioloske znadilnosti obravnavanih rakov so
razliéni.

Najbolj narasca, in bo po vseh predvidevanijih $e naras¢ala, incidenca Ze zdaj
najbolj pogostnega raka dojk. Stevilo bolnic bo vegje tudi zato, ker bo zaradi za
Slovenijo znacilnega Zivljenjskega drevesca v “rizi¢ni” starosti vse veé zensk.
Zareza prve svetovne vojne se umika v pozno starost, “baby boom” generacija,
ki je sledila zarezi po drugi svetovni vojni, je zdaj stara 40-45 let (8). Na porast
incidence raka dojk z odkrivanjem bolezni v in situ stadiju lahko vplivamo le
delno; v Sloveniji z 12 - 22 letno novo odkritimi primeri prav gotovo ne. In situ
stadij registriramo posebej od leta 1987 dalje. Incidenca se je gibala med 12 in
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22 primeri letno, brez vsakega reda. Najmanj primerov smo registrirali za leto
1992 (12/720 primerov invazijskega), najvec pa za leto 1991 (22/627 primerov
invazijskega). Optimistino pa je postopno vedanje odstotka “lokalizirane”
bolezni. Z ustreznim programom bi lahko dosegli med “lokaliziranimi” primeri
bolezni ve€ T1 stadijev. Podatki Registra ne kaZejo, da bi bila po dosedanjem
opazovanju kak8na starostna skupina pri odkrivanju bolezni, takem kot je v
Sloveniji, posebej zanemarjena. Podrobneje nam je osvetlila problematiko
posameznih generacij, ki se s ¢asom pomikajo v starej$e starostne skupine,
pilotska $tudija zgodnjega odkrivanja raka dojk v $estih ob&inah Slovenije,
katere opis je sestavni del tega zbornika.

Cisto drugaéno sliko kot za rak dojk so nam ponudili podatki o invazijski obliki
raka maternitnega vratu. Incidenca se je po uvedbi odkrivanija intraepitelijske
oblike v Sloveniji sprva zmanj8evala. V osemdesetih letih se je ustalila na 16-
17/100.000 (slika 3). Problem je v tem, da se za navidezno ustaljenostjo grobe
incidence skriva porast incidence v starosti 35-54 let. Ta porast je zaradi Ze
omenjene “baby boom” generacije pri vsakdanjem delu ginekologa $e bolj
ob&uten, saj se je absolutno Stevilo primerov poveéalo tudi zaradi veéjega
Stevila Zensk, starih 40-45 let. V razporeditvi stadijev so glede na starost velike
razlike. Lokaliziranega stadija je bilo med novoregistriranimi v letih 1991-92 do
35. leta starosti 85%, po 65. letu starosti pa le 26%. Spodbudno je, da se je v
zadnjih dveh letih opazovanja incidenca intraepitelijske oblike po sedemletni
ustaljenosti spet nekoliko povecala (na 22/100.000 v letu 1992) (slika 3). Morda
stalno sporoCanje podatkov Registra o gibanju incidence intrepitelijske in
invazijske oblike raka materni€nega vratu od leta 1980 dalje v domadem in

Slika 3: Incidenca invazijskega in intraepitelijskega raka materni¢nega
vratu v Sloveniji v letih 1953-1992
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tujem tisku le ni bilo popolnoma zaman (9-13). Podatki naj bi koristili tudi za
smotrno nacrtovanje uspesdnejSega nacina zgodnjega odkrivanja tega raka v
prihodnjih letih.

Tako za raka dojk kot za raka materniénega vratu obstajajo evropska priporodila
za zgodnje odkrivanje in presejanje. O njih govori prispevek Primic-Zakljeve.
Register pa bo belezil stanje, ki ga bodo morebitne ustreznejSe resitve
problema prinesle.

Veliko moZnosti je, da se bo prezivetje bolnic z rakom materni¢nega vratu
izbolj8alo samo z zgodnejSim odkrivanjem bolezni. Korelacija razlik v odstotni
razporeditvi stadijev in prezivetju po starosti je ocitna prav pri tem raku. Do 44.
leta starosti je nakazana tudi pri raku jajénikov. Z vegjim Stevilom pregledanih
Zensk po 45. letu starosti bi verjetno odkrili tudi ve€ Zensk v zgodnjem stadiju
tega raka.
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