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Uvod

V nagem prispevku osvetljujemo nekatere opisne epidemiolo$ke znacilnosti
Hodgkinove bolezni v Sloveniji. Epidemiolo$ka dognanja o razliCnih vzorcih
pojavljanja te, sicer redke bolezni, so veliko prispevala k njenemu
poznavanju, vendar ostaja etiologija nejasna. Hodgkinovo bolezen je leta
1832 odkril in kot nenavadno bolezen vranice in bezgavk prvi opisal
Thomas Hodgkin. Zaradi simptomov, podobnih tistim pri nalezljivih
boleznih, so jo do sredine nasega stoletja uvr$¢ali mednje in Sele kasneje
med maligne bolezni (1). Uvedba sodobnih metod onkolodkega zdravljenja
je to, do nedavnega neozdravljivo bolezen spremenila v obvladljivo, saj v
vedini svetovnih onkologkih centrov ozdravi povprecno 75 % vseh bolnikov
(2). V zadnjih letih pri ozdravljenih in zazdravljenih ugotavljajo vecjo
pogostnost pojavljanja drugih rakavih bolezni (3), zato Hodgkinova bolezen
ostaja izziv tako za terapevte kot za raziskovalce.

Gradivo in metode

Za prikaz probiematike Hodgkinove bolezni v Sloveniji v obdobju 1964—88
smo uporabili podatke Registra raka za Slovenijo. Zajeli smo le histolosko
potrjene primere bolezni. Za obdelavo podatkov smo uporabili osnovne
opisne statisti¢ne metode.

Izsledki

Hodgkinova bolezen spada v Sloveniji in drugje po svetu med redkejse
rakave bolezni. Njen odstotek med preostalimi rakavimi boleznimi je znasal
0,6 % v obdobju 197388 (4). Razmerje med mos$kimi in Zenskami je bilo za
isto obdobje 1,5: 1.

Slika 1 prikazuje upadanije incidence Hodgkinove bolezni v Sloveniji v ¢asu
od 1964 do 1988 pri obeh spolih. ’

Sliki 2 in 3 prikazujeta incidenéne mere po starostnih skupinah za oba
spola v obdobjih 1964—68 in 1984—88. Krivulji za obe obdobji sta za oba
" spola nakazano bimodalni. Izrazitej8e kopi¢enje primerov bolezni pri
starejsih je opazno pri moskih v obeh obdobjih opazovanja, pri Zenskah pa
v zadnjem obdobju opazovanja; drugi vrh incidence ni tako izrazit.

Zemljevid incidence Hodgkinove bolezni za oba spola skupaj (slika 4) za
obdobje 1978—1987 prikazuje incidentne mere, izraCunane za 32
zaokrozenih obmocij (manjée obc&ine smo zdruzili v obmoc¢ja do 30.000
prebivalcev) (5). Prikazana je ve¢ja obremenitev predelov v zahodni
Sloveniji (ob&ine Tolmin, Idrija, Nova Gorica, Ajdovscina, Sezana,
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Slika 1: Povprecna petletna grobo ocenjena incidenca Hodgkinove bolezni po spolu.
Slovenija, 1964-—1988.
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Slika 2: Starostno specificna incidenca Hodgkinove bolezni pri moskih. Slovenija,
1964—1968 in 1984-—1988.
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Slika 3: Starostno specifiéna incidenca Hodgkinove bolezni pri Zenskah. Slovenija,
19641968 in 1984—19886.
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llirska Bistrica, Postojna, Cerknica, Logatec, Vrhnika) in manjsa
obremenitev nekaterih juznih in vzhodnih predelov Slovenije
(obgine Kod&evje, Crnomelj, Metlika, Novo mesto, Slovenske Konjice,
Slovenska Bistrica, Ptuj, Lenart, Radgona, Ljutomer, Ormoz).

Register raka za Slovenijo belezi tudi podatke o histolo$kih podvrstah
Hodgkinove bolezni. V obdobju 1983—89 je bilo od 243 histolosko
potrjenih primerov bolezni, 122 (50 %) primerov nodularne skleroze, 74

(30 %) primerov me&anoceli¢nega tipa, 7 (3 %) primerov limfocitne deplecije,
6 (3%) primerov limfocitne predominance in 34 (14 %) neopredeljenih
primerov.

Spremljanje registriranih bolnikov do smrti omogoca prikaz njihovega
prezivetja. Slika 5 prikazuje podatke o 4- do 10-letnem prezivetju bolnikov
s Hodgkinovo boleznijo, ugotovijeno v §tirih zaporednih obdobijih bolezni.
Zaradi majhnega $tevila bolnikov v posameznih stadijih, je prikazano
prezivetje za vse stadije skupaj. Pri moskih se je prezivetje postopno
izboljSevalo, razlika je najve¢ja med obdobjema 1977—80 in 1981—84.

Pri zenskah pa je deleZ prezivelih v zadnjem opazovanem obdobju manjsi
kot v predzadnjem. Opazovanje stadijev Hodgkinove bolezni pokaze, da je
bil delez tretjega in Cetrtega stadija med Zenskami, ki so zbolele v obdobju
198588, vedji (44 %) kot v predhodnem obdobju (36 %).
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g Slika 4: Zemljevid incidence Hodgkinove bolezni po 32 obcinskih obmodjih. Slovenija, 1978-1987.
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Slika 5. PreZivetje boinikov s Hodgkinovo boleznijo po spolu. Slovenija, 1973—1988.
Vkljuceni so samo bolniki, stari od 0 do 74 let, pri katerih je bila bolezen ugotovijena
pred smrijo.
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Razprava

Ze dolgo vzbujajo zanimanje razlike starostno standardiziranih incidenénih
mer Hodgkinove bolezni v svetovnem obsegu. Njihov razpon sega pri
moskih za obdobje 1978—82 od 4,8/100 000 v Kanadi do 0,5/100 000 na
Japonskem. Vrednosti za Slovenijo so za moske 1,8/100000 in se uvrsCajo
v srednjo tretjino lestvice (6). Pri Zenskah so za isto obdobje ugotovili
najvisje vrednosti 2,9/100000 v ZDA, najniZje 0,3/100 000 pa ponovno na
Japonskem. Vrednosti za Zenske v Sloveniji so 1,6/100 000 in sodijo

v zgornjo polovico lestvice (6).

Gibanje incidence Hodgkinove bolezni je v vedini evropskih drzav (7), pa
tudi v Kanadi (8) in ZDA (9) ustaljeno. Z obdelavo podatkov za Slovenijo
v obdobju 1964—88 smo ugotovili celo postopno upadanje incidence pri
obeh spolih.

Tako po svetu kot tudi pri nas za Hodgkinovo boleznijo pogosteje zbolevajo
moski. Razlika v zbolevanju med spoloma je 8e oc&itnejSa v otro$tvu in pri
starej$ih odraslih (9).

Bimodalnost starostno specifi¢ne incidence, pojav zgodnejdega zbolevanja
pri otrocih v manj razvitih okoljih ter pomik kopi¢enja primerov bolezni

v skupino mladih odraslih v bolj razvitih okoljih so ze dolgo v oporo
poskusom pojasnitve etiologije Hodgkinove boiezni (10). Tak pomik
povezujejo z manj§o izpostavljenostjo okuzbam v otrostvu v socialno-
ekonomsko razvitej$ih okoljih (10). V Sloveniji smo v razli€nih ¢asovnih
obdobijih (1964—68 in 1984—88) zabelezili rahel pomik pojavljanja bolezni
v zgodnej$a leta pri obeh spolih, kar se ne sklada s podatki o gibanju
socialno-ekonomskega stanja prebivalstva Slovenije za ta obdobja (11).

Zanimiv je tudi zemljevid incidence Hodgkinove bolezni v Sloveniji, kjer
opazamo visje incidenéne mere v nekaterih zahodnih predelih, ki po
socialno-ekonomskih kazalcih ne sodijo med najbogatej$e. Gradienti
incidence so sicer prisotni v ve€ini drzav in jih pojasnjujejo z vplivom
razliéne stopnje razvitosti na etiolodke dejavnike (10). Podobno so opazili
vigje inciden&ne mere v nekaterih sosednih podrogjih severne ltalije
(provinca Varese) (12).

Odstotki posameznih histoloskih podvrst Hodgkinove bolezni, ugotovijeni v
nasi raziskavi, se skladajo s podatki iz literature (13).

Izboljsanje opazovanega prezZivetja bolnikov s Hodgkinovo boleznijo v Stirih
zaporednih opazovalnih obdobjih je v skladu s spremenjenim naginom
zdravljenja Hodgkinove bolezni na Onkoloskem institutu. SlabSe prezivetje
bolnic iz obdobja 1985—88 nasproti opazovanemu prezivetju v obdobju
1981—84 lahko deloma pojasnimo z veéjim delezem bolnic v tretjem in
Setrtem stadiju ob ugotovitvi diagnoze v obdobju 1985—88.

Analiti¢ne epidemiolo$ke raziskave se Se vedno ubadajo z vpradanji
povezanosti Hodgkinove bolezni s stopnjo socialno-ekonomskega razvoja,
predhodnimi apendektomijami, tonzilektomijami (14), razli¢nimi poklici (1);
v zadnjem ¢asu ugotavljajo tudi ve¢jo pojavnost med bolniki z aidsom (15).
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Tako so na podrocju etiologije Hodgkinove bolezni dejavni tudi imunologi,
infektologi in mnogi drugi bazi¢ni raziskovalci v medicini.
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