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Uvod

Raka glave in vratu, ki bo obravnavan v sklopu 7.onko|oškega vikenda, je bilo
leta 1991 v Sloveniji' vključno s kožnim rakom glave in Vratu in z rakom ustnice,
197o vsega raka pri moških in 9% pri ženskah ( 1 ).

V primerjavi z drugimi evropskimi drŽavami je raka glave in vratu v Sloveniji pri
moških tako veliko predvsem na račun pivskih in kadilskih rakov: raka jezika,
ustne votline, Žrela in grla. V Sloveniji smo glede zbolevanja in rastočega trenda
zbolevanja za temi raki pri moških med prvimi v Evľopi' Na lestvici 22izbranih
evropskih drŽav in regij smo bili s podatki zalela 1983-87 po pojavljanju raka
ustne votline in Žrela uvrščeni na tretje mesto takoj za f rancoskim okroŽjem Bas
Rhin in švicarskim kantonom Żenevo, pri raku grla pa na deseto mesto (2,3).
V prispevku navajamo incidenco za vse posamezne lokalizacije, razen za
koŽnega raka. KoŽnega raka smo obravnavali Že na 3'onkološkem vĺkendu.
Podrobneje pa ľazčlenjujemo trende incidence raka ustne votline' Žrela in grla,
pojav drugih rakov ĺn preżivetje pri bolnikih s temi raki.

Gľadivo in metode

Gradivo so objavljeni in neobjavljenipodatki Registra rakaza Slovenijo. Zadnji
so na voljo za leto 1991 (1).

Posamezne lokalizacije raka opisujemo v skladu s šiÍrami 8. revizije Mednarodne
klasiÍikacije bolezni, poškodb in vzrokov smrti (4)' V analizo so zajete vse
histološkevrste. Zanesljivostpodatkovjezadovoljiva: 947o registrĺranih primerov
je bilo v letih 1961-65 ĺn 99% V letih 'l986-90 mikroskopsko potrjenih in le 3%
registriľanih samo iz zdravniških poročil o vzroku smrti. Uporabljene so
standardne incidenčne mere: groba mera je število novih primeľov boleznĺ na
100.000 oseb, starostno specĺÍĺčna mera pove to relativno število v posamezni
petletni starostni skupini, kumulativna mera do 74.leta starosti pa pove,
kolikšna je verjetnost pri novorojenčku, da bo zbolel do vključno 74' lela
starosti. Navedene mere so ľačunane zaeno leto ali pa kot povprečne letne za
petletna obdobja.

S kohortno analizo opazujemo trend starostno speciÍične incidence po
posameznih rojstnih kohońah (generacijah' rojenih v različnih časovnih obdobjih)'
da bi ugotovili, ali so različne generacije različno ogroŽene.
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Izsledkí

Obravnavani raki so tudi v Sloveniji predvsem bolezen moških. V letih 1971-90
je bila npr. incidenca raka ust in ž:rela pri moških 1 0 krat večja kot pri Ženskah,
incidenca raka grla pa 15 krat večja'

lncidenco rakov glave in vratu lahko spremljamo v Sloveniji od leta 1950, od
pričetka registracije rakav Sloveniji. V letih 1961-65 je znašala pri moških groba
incĺdenca raka ustnice 5,1/'l 00'000, raka jezika 2i1 00.000' raka ustne votline
1 ,5/100.000, raka mezo- in hipoÍarinksa (Žrelo) 3/100'000' raka epiÍarinksao,4l
1 00.000, raka nosu in obnosnih votlin 0,9/ l 00.000 in raka grla 4,3/1 00.000. V
letih 'ĺ 986-90 pa so bile pri moških grobe mere: 2,311oo'oooza rak ustnice, 3,9/
100.000 za rak jezika, 5,8/100.000 za rak ustne votline, 12,2/1OO'OOO za rak
Žrela, 0,6/100.000 za rak epiÍaľinksa, 1,1/100.00ozarak nosu in nosne votline
ter 10,0/100.000 za rak grla. Povpľečni letni porast grobe incidenčne mere je

bil najbolj strm pri raku žrela, in to predvsem všestdesetih in sedemdesetih letih'
v sedemdesetih in v prvi polovici osemdesetih ie strmo porasel rak ustne
votline, v šestdesetih pa rak grla. lncidenca raka ustnic je upadla.

Glede na starost je bil porast različen. ocenjevali smo ga samo pri odraslih za
leta 1961-90, po petletnih starostnih skupinah, za šest zaporednih petletnih
obdobij. lncidenca rakov ustne votline in Žrela je naraščala v vseh starostnih
skupinah, vendar pľi mlajših hitreje kot pri stare|ših. V vseh starostnih skupinah
so bile mlajše generacije bolj obremenjene kot starejše. Porast je bil najbolj strm
v starosti 45-59 let. Pri raku ustne votline se je porast umiril v drugim polovici
osemdesetih let, pri raku żrela pa ne. Tudi incidenca raka grla je naraščala v
vseh starostnih skupinah do 74.leta starosti, vendarmanj strmo. Zageneracije,
rojene okoli leta 1936 in kasneje, pa lahko rečemo, da incidenca ni več
naraščala.

V Zemljevidih incidence raka v Sloveniji 197B-1987 (5) smo objavĺli zemljevid
pojavljanja raka grla, i.relain ustne votlíne skupaj. Kasneje smo si podrobneje
ogledali enako porazdelitev posebejzarakgrla in skupaj zarakeżrela in ustne
votline za daljše zO-letno obdobje, 1971-90 (6)'za raka ust in Žrela je bila
incidenca višja od sĺovenskega povprečja (18i100.000) v vseh vinorodnih
območjih Slovenije (vprimorskih in obalnih občinah, vBeli Krajini, naŠtajerskem),
poleg tega pa še v rudarskem območju Trbovel| in Hrastnika ter v ldriji. Za rak
grla pa je bila incidenca višja od slovenskega povprečja (9/100.000) v 12
občinah Primorske in Stajerske, ki so biĺe bolj obremenjene tudi Že z raki ust in
Žrela, poleg tega pa še v Mariboru z Radl.iami in Lenartom ter v Celju' Litiji in

Tolminu.

Bolnike z raki glave in Vratu diagnosticirajo po vseh bolnišnicah Slovenije. V
letih 'l 988-91 so v lokaliziranem stadiju odkrili le 21"/" rakaiezika,2To/" raka
ustne votline, 15o/orakamezoÍarinksa in 8% raka hipoĺarinksa. V zgodnejši Íazi
bolezni so odkrili rak grla: v 82"Ä rak glasik in v 287" rak v ostalih delih grla.
Največ primerov raka ustne votline in Žrela je bilo odkritih z Že prizadetimi
regionalnimi bezgavkami: 51-76'/o pri raku ustne votline in Žrela.
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Za bolnike' ki zbole za pivskimi raki, je značilen tudi pogost pojav drugih
primarnih rakov, za katere so ugotovljeni podobni nevarnostni in zaščitni
dejavniki. Tako smo v analizi pojava drugih primarnih rakov po prvem raku v
ustni votlini in Žrelu skupaj s Šroti in deŽelo New South Wales v Avstraliji
ugotovili' da je pri bolnikih, kiso zboleliza rakom ustneVotline aliŽrelatveganje,
da zbole še za drugĺm prĺmarnim rakom, zelo veliko (7). V Sloveniji je bilo to
tveganje pri bolnikih trikrat večje kot tveganje v zdravi populaciji, za tiste pa, ki
so zboleli pred 50.letom starosti, je bilo tveganje celo sedemkrat večje' 15% tch
drugih primarnih ľakov se je pojavilo V ustni votlini in 60% v zgornjem delu
prebavil ĺn diha|. Relativno tveganje je bilo največje za raka ustne Votline in
poŽiralnika, okoli 1 0 kratno, za rak grla in pljuč pa 2_4 kratno.

Podatki o preŽivetju bolnikov z raki ustne votlĺne, žrelain grla bodo objavljeni
v letu 1995 v posebni knjigi: Trendi pľeŽivetja rakavih bo|nikov v Sloveniji 'ĺ963-
90. Ugodni so le za bolnike z rakom gľla (petletno preŽivetje zaleta 1983_87 je
znašalo42%o), za bolnike z rakom ustnevotline in jezĺka je znašalo20%a,zatisle
z rakom Źrela pa 13'/".

Razptava

V Sloveniji incidenca vseh rakov, za kalere je dokazana vzročna zveza s
pretiranim pitjem alkoholnih pijač, še vedno narašča. Naša analĺza je pokazala,
da med njimi najbolj strmo narašča incidenca rakov Žľela in ustne votline, za
katere je dokazan izredno velik sinergistični učinek kajenja in prekomeľnega
pitja. ob visokih odmeľkih enega in drugega dejavnika se relativno tveganje
poveča več kot 100 krat (8)' Hrana, bogata z rumenozeleno zelenjavo, se je v
več epidemioloških študijah izkazala kot zaščitna ( 9 ).

Kot nam je znano iz ankete javnega mnenja leta 1990, je v Sloveniji še vedno
najbolj razširjena alkoholna pijača vino ( 1 0 ). Kot navaja Primic-Žakljeva, je bilo
med anketiranimi 16,4o/" rednih pivcev vinain64,4o/" občasnih. Rednih dnevnih
pivcev je bilo največ med niŽje izobraŽenimi, še posebej med kmeti in delavci
in med tistimi iz vaških krajevnih skupnosti. Vinorodna območja so v Sloveniji
tudi najbolj pľizadeta s pivskimi raki. Dodaten vpliv kajenja, ki ima večji vpliv na
zbolevanje za rakom grla, je očitno večji v industrijskih središčih, kot sta Maribor
ĺn Celje' V rudarskih revirjih Trbovelj, Hrastnika in ldrije vpliva na visoko
zbolevnostverjetno tudibiološko nepolnovredna prehrana. Na rastočo incidenco
pivskih in kadilskih rakov s področja glave in Vratu smo opozorili Že leta 1992
v Zdravstvenem vestniku (1 1). Prav tako smo opozorili na visok delež
napredovalĺh stadijev, zlasti rakov ustne votline in ž.rela. Podatki o stadijih, ki
smo jih v navedenem članku objavili za lela 1977-86, so se V zadnjem
štiriletnem obdobju malenkostno izboljšalĺ (za2 -7o/")' V tem prispevku pa smo
hoteli še posebej opozoriti na 3 do 7 krat večje tveganje pri bolnikih z rakom
ustne Votline in Żrela, da zbole še za drugim primarnim rakom v področju
zgoľnjih prebavil in dihal' kot tudi na to, da se čas petletnega preŽivetja pri njih
ne podaljšuje.
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ZanajveĄi odstotek rakov glave in Vratu so dejavniki tveganja znani: pretirano
pitje katerekoli alkoholne pĺjače' kajenje in biološko nepolnovredna prehrana.
Ker so ti dejavniki znani, je primarna preventiva moŽna, čeprav je ob teŽkem
gospodarskem poloŽaju in visokem odstotku brezposelnosti teŽko izvedĺjiva.
Zgodnje odkrivanje, sekundarna preventiva je prav tako moŽna, saj je rizična
skupina potencialnih bolnikov dobro znana. Primarna in sekundarna preventiva
je v rokah zdravnikov in zobozdravnikov v osnovnem zdravstvu.
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