EPIDEMIOLOSKE ZNACILNOSTI RAKA
PREBAVIL V SLOVENIJI

Vera Pompe-Kirn

Izviedek

Leta 1994 je bilo v Sloveniji raka prebavil 28 % vsega raka pri moskih (1016
primerov) in 23 % pri Zenskah (801 primer). Za vse rake, razen za raka Zol¢ni-
ka in zolénih vodov, velja, da je bila zbolevnost vi§ja pri moskih kot pri zenskah,
najvedje razmerje (7:1) je bilo pri raku poZiralnika. Verjetnost zbolevanja za
vsemi raki prebavil se s starostjo veda, v starosti 70-74 let je 5-krat vedja kot v
starosti 50-54 let.

Trendi grobe incidence posameznih rakov so bili razli¢ni. Trend grobe inci-
dence raka poziralnika, Zol¢nika in Zolénih vodov ter Zelodénega raka je bil pri
obeh spolih v zadnjih 10 letih ustaljen. Trend raka $irokega ¢revesa in danke je
naras¢al strmo, trend raka trebusne slinavke pa zmerno.

Bolnike z raki prebavil so ugotavljali v vseh bolni$nicah Slovenije. DeleZ bol-
nikov, pri katerih je bila odkrita $e omejena bolezen, je bil le 18 %. Prvo zdravije-
nje je bilo v 62 % samo kirurgko, v nadaljnjih 28 % pa je bila operacija pomem-
ben del zdravljenja. Skoraj 40 % bolnikov ni bilo specificno onkologko zdrav-
lienih. Prezivetje se je postopoma izbolj$evalo le pri bolnikih z rakom Zelodca
in Sirokega ¢revesa ter pri mogkih z rakom danke. Nadaljnje izbolj$anje pre-
Zivetja bolnikov v Sloveniji je moZno predvsem z zgodnej$o diagnozo bolezni.

Uvod

S pomodjo podatkov Registra raka za Slovenijo lahko ocenjujemo breme raka
v Sloveniji od leta 1950 dalje. Od takrat se podatki o novozbolelih za rakom
neprekinjeno zbirajo in obdelujejo (1). Prav tako se zbirajo in obdelujejo podat-
ki o preZivetju registriranih bolnikov (2).

Tako ima Slovenija ze 47 let poleg podatkov o umrljivosti na voljo tudi tri mnogo
bolj ob&utljive in verodostojne podatke o bremenu raka. To so incidenca, Ste-
vilo novozbolelih za rakom, prezivetje bolnikov z rakom ter prevalenca, Stevilo
vseh zivih bolnikov neglede na leto diagnoze. Z incidenco, preZivetjem in pre-
valenco objektiviziramo tudi breme bolnikov s prognosti¢no ugodnejsimi raki.
Ti bolniki so zaradi rednih kentrol in morebitnih komplikacij po zdravljenju raka
v bistvu vedje breme za zdravstveno sluZbo kot tisti, ki zaradi raka zgodaj
umro.

Incidenca raka posameznih rakov prebavil je po svetu zelo razliéna (3), njeni
trendi pa kaZejo dologene zakonitosti (4). Najvigjo incidenco Zelod&nega raka
so zabeleZili na Japonskem in v nekaterih drugih predelih vzhodne Azije, v
srednji Ameriki (Kolumbija, Kostarika) ter v Evropi, v drZavah bivSe Sovjetske
zveze; trend incidence povsod pada. Najvi§jo incidenco raka Sirokega Crevesa
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so zabeleZili v razvitih drZavah Severne Amerike, v Avstraliji ter v severo-
zahodni Evropi. Trend incidence povsod $e raste. Vegjo incidenco Zelodénega
raka obi¢ajno spremlja manj$a incidenca raka &irokega &revesa in obratno
(5,6). Incidenca raka danke ne sledi premosorazmerno incidenci raka Sirokega
Crevesa, tudi razlike po svetu niso tako velike. Tako so zabeleZili najvigje vred-
nosti v centralni Evropi (Ceska, Slovaska), v Franciji in celo ponekod na Ja-
ponskem.

Se manj zakonitosti je pri ostalih rakih prebavil. Incidenca raka poZiralnika je
visoka v pasu od Kaspijskega morja do severne Kitajske, v jugovzhodni Afriki,
nekaterih predelih Juzne Amerike pa tudi ponekod v Evropi (v Franciji, Rusiji in
na Skotskem). Trend v Evropi je razlicen. Pada na Finskem, ustaljen je na
Svedskem in Norveskem, v Franciji, Spaniji in Italiji, raste pa na MadZarskem,
v Veliki Britaniji in Nemg¢iji. Incidenca raka jeter je visoka v razvijajodih se
deZelah: vzhodni in jugovzhodni Aziji, podsaharski Afriki in Maleziji, v Evropi
ga je relativno najvec v juznih deZelah. O trendu primarnega raka jeter po sve-
tu ni veliko podatkov zaradi tezjega loCevanja med primarnim jetrnim rakom in
metastatsko spremenjenimi jetri.

V incidenci raka trebudne slinavke ter Zolénika in Zol&nih vodov po svetu ni
tako velikih razlik kot za zgoraj navedene rake. Najvi§jo incidenco raka tre-
busne slinavke navajajo za &rnce obeh spolov v ZDA, v Evropi pa za moske v
drZavah bivie Sovjetske zveze, Ceski in Slovaski ter za zenske na Finskem in
Danskem. Trend raka trebusne slinavke je v Evropi in Severni Ameriki blago
rastoc ali ustaljen, v Avstraliji pa ustaljen ali padajo&. Najvijo incidenco raka
zol¢nikov in Zolénih vodov navajajo za Srednjo Ameriko (predvsem Indijanke)
ter za Japonsko; v Evropi za Poljsko, Cegko in Slovagko. O trendu raka Zolé-
nikov in Zolénih vodov po svetu ni veliko podatkov.

V prispevku so podrobneje opisani in tolmadeni podatki o trendu incidence In
prezivetja v Sloveniji za tiste lokacije raka prebavil, ki so obravnavane v tej uéni
delavnici. Znani in morebitni dejavniki tveganja so opisani v prispevku Primic-
Zakljeve.

Gradivo in metode

Gradivo so podatki Registra raka za Slovenijo. Zadnji so na voljo za leto 1994
(1). Zanesljivost podatkov o raku prebavil se je z leti izboljsevala. Odstotek
primerov raka prebavil, registriranih samo na osnovi zdravnigkih porocil o
vzroku smrti je bil v letih 1992-94 5 % (najvedji, 7%, za raka trebusgne slinavke
in Zolénika). Odstotek mikroskopsko potrjenih primerov je bil v letih 1992-94
81 % (najmanjsi, 58%, za rak trebugne slinavke).

Uporabliene so standardne metode opisne epidemiologije (8). Groba stopnja
incidence pomeni tevilo novih primerov na 100.000 prebivalcev istega spola,
kumulativna incidenca pomeni tveganje zbolevanja za rakom pri novorojencu,
da zboli za to boleznijo do svojega 75. leta starosti. IzraZamo ga v odstotkih.

S kohortno analizo opazujemo trend starostno specifiéne incidence po posa-
meznih rojstnih kohortah (generacijah, rojenih v razliénih dasovnin obdobjih),
da bi ugotovili, ali so razli€ne generacije razli¢no ogrozene zaradi svojih speci-
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ficnih Zivljenjskih navad ali drugih specificnih zunanjih vplivoy, ali pa gre porast
incidence lahko tudi na racun izbolj$ane diagnostike.

Stadij bolezni opredeljujemo v Regisiru glede na razpoloZljive podatke na pri-
javnicah v: omejeno, lokalizirano bolezen, regionarno razsirjeno, razsejano in
neznan stadij.

Opazovani odstotek preZivetja uposteva vse smrti neglede na vzrok smrtiin je
odraz dejanske umrljivosti v opazovani skupini bolnikov. Pri¢akovani odstotek
preZivetja pove, kako dolgo bi opazovani bolniki Ziveli, ¢e ne bi zboleli za ra-
kom. lzraéunamo ga s pomogjo tablic umrljivosti in dejanske starostne struk-
ture opazovanih bolnikov. Relativni odstotek preZivetja je koliénik med opazo-
vanim in pri¢akovanim odstotkom prezZivetja. Uporabljamo ga pri primerjavi po-
datkov preZivetja v €asu in med razliénimi starostnimi skupinami, ker se s sta-
rostjo in v ¢asu pri¢akovano preZivetje spreminja.

Prevalenca je Stevilo vseh Zivih, enkrat v Zivljenju zbolelih za rakom. VkljuGuje
torej zdrave, zazdravljene in bolnike med potekom zdravljenja.

Izsledki

Leta 1994 je bilo v Sloveniji raka prebavil 28 % vsega raka pri moskih (1016
primerov) in 23 % pri Zenskah (801 primer) (slika 1). Za vse lokacije, razen za
raka Zol¢nika in zolénih vodov velja, da je bila zbolevnost vija pri moskih kot
pri Zenskah, najvecje razmerje (7:1) je bilo pri raku poZiralnika.

Verjetnost zbolevanja za vsemi raki prebavil se s starostjo vela, v starosti 70-
74 let je 5-krat vecja kot v starosti 50-54 let.

Trendi grobe incidence posameznih lokacij so bili razliéni (sliki 2 in 3). Trend
grobe incidence raka poZiralnika, Zolgnika in ZolSnih vodov ter Zelodénega
raka je bil pri obeh spolih v zadnjih 10 letih ustaljen. Trend raka $irokega Cre-
vesa in danke je nara$¢al strmo, trend raka trebusdne slinavke pa zmerno.

PodrobnejSa kohortna analiza je pokazala pri raku poZirainika pri moskih
zmeren porast incidence le $e med 60. in 69. letom starosti pri mogkih rojenih
med leti 1921-1931, pri miaj§ih je incidenca upadala. Upadanje incidence
zelodEnega raka je bilo pri obeh spolih ocitno le $e po 55.letu starosti pri starej-
§ih generacijah, rojenih do vkljucno leta 1936. Incidenca raka Zol¢nika in
zolénih vodov pri Zenskah je upadala v starosti 55-69 let.

Porast incidence raka Sirokega ¢revesa je bil v letih 1961-94 izrazit po 50. letu
starosti, raka danke pa po 45. letu starosti (6). MlajSe generacije so bile bolj
obremenjene. Incidenca raka trebudne sfinavke je v zadnjih 10 letih zmerno
naradcala v vseh starostnih skupinah, v 30 letih pa se je vel kot podvojila.
Trend incidence primarnega raka jeter je naras$cal predvsem pri moskih po
50.letu starosti.

V Zemljevidih incidence raka v Sloveniji 1978-1987 (7) je prikazana porazde-
litev incidence po obmoadjih tedanjih ob&in Slovenije. Porazdelitev za kasnejSe
10-letno obdobje (1985-1994) je bila podobna.

Kumulativna incidenca raka poZiralnika je bila pri moskih vi§ja na Stajerskem,
v obmodju bivéih obéin Ptuja, OrmoZa, Slovenske Bistrice, Slovenskih Konjic,
Mozirja in Zalca ter na Dolenjskem v obmocju obéin Trebnje, Novo mesto,
Metlika, Litija in Kréko.



MOSKI (N=1016)

Ozko &revo (0,1%)

Siroko érevo

Danka

ZENSKE (N=801)

Ozko &revo (1%) P<>/2iralnik

" Jetra )
Siroko &revo T \Eé‘?\o\/\' Zolgnik
26% %
10% T slinavka

_

Danka
Zelodec

10



Kumulativna incidenca Zelodgnega raka je bila pri obeh spolih vi§ja v obmogjih
bivdih obé&in vzhodne Slovenije vkljuéno z Dolenjsko in Zasavjem, v zahodnem
delu Slovenije pa le v Idriji. Obgini Mozirje in Zalec sta Ze od leta 1950 dalje z
Zelod¢nim rakom manj obremenjeni.

Kumulativha incidenca raka Sirokega Crevesa je bila viSja v gospodarsko
razvitejSih obCinah osrednje in zahodne Slovenije, raka danke pa v man;j razvi-
tih. Incidenca obeh je bila visoka pri moskih v ob¢inah Crnomelj in Lasko.

Kumulativna incidenca raka Zolénika in zol&nih vodov je bila vi§ja pri Zenskah
v Logatcu in Idriji, Slovenski Bistrici, Slovenskih Konjicah, Celju in Lagkem, v
Ajdovacini in Novi Gorici ter v Kamniku. Pri moskih je zaradi manjSega $tevila
primerov ocena obremenjenosti manj zanesljiva. Med bolj obremenjenimi obd&i-
nami smo zasledili Postojno ter llirsko Bistrico, Trbovlje in Zagorje, Ribnico ter
Lasko, Celje in Smarje.

Tudi ocena kumulativne incidence primarnega raka jeter je zaradi relativno
majhnega Stevila primerov negotova, Ceprav so se presezki te bolezni pri
moskih pojavili priCakovano v obmodjih, kjer beleZimo visoko incidenco pivskih
rakov: Metlika, Trebnje, Novo mesto, Litija, Kr§ko, Sevnica, Sentjur, Slovenska
Bistrica ter Zagorje.

Kumulativna incidenca raka trebudne slinavke je bila vi§ja od slovenskega
povpredja v zelo razliCnih predelih Slovenije in tudi razli¢na glede na spol: pri
moskih v Tolminu, llirski Bistrici, Lendavi, Ajdov¢ini, Radljah, Ljubljani (Cen-
ter), Metliki in Zagorju, pri Zenskah pa na Ravnah, v Piranu, Ljubljani (Center),
Celju in Zalcu.

Rake prebavil so ugotavljali pri bolnikih v vseh bolninicah Slovenije. Delez
bolnikov, pri katerih je bila odkrita §e omejena bolezen, je le 18 % (razpredel-
nica 1). Prvo zdravljenje so pri¢eli v 39 % v Klini¢nem centru v Ljubljani, v 12 %
na Onkolo8kem institutu in v 48 % v regionalnih bolni$nicah (razpredelnica 2),
najvec v Mariboru, Celju in Murski Soboti. Prvo zdravljenje je bilo v 62 % samo

Razpredelnica 1: Stadiji raka prebavil po primarni lokaciji; Slovenija,
1994

Primarna St.bolnikov  Stadij bolezni v odstotkih

lokacija Omejen Regionaren Razsejan Neznan
poziralnik 260 27 % 42% 18 % 14 %
Zelodec 1441 22 % 35% 30 % 14 %
Siroko &revo 1229 13 % 52 % 27 % 8 %
danka 1214 19 % 46 % 25 % 1%
jetra 190 41 % 22 % 32% 6 %
Zolénik in z. vodi 315 17 % 32% 38 % 13 %
trebudna slinavka 532 1% 29 % 41 % 19 %
skupaj 5181 18 % 41 % 29 % 12 %
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Slika 2: Trend grobe letne incidence raka prebavil po spelu; Slovenija
1961 - 1994
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kirursko, v nadaljnjih 28 % pa je bila operacija pomemben del zdravljenja
(razpredelnica 3). Na OnkoloSkem institutu je nadaljevalo zdravljenje 39 % bol-

Razpredelnica 2: BolniSnice, pri¢etk prvega zdravljenja raka prebavil;
Slovenija, 1994

BOLNISNICA ST ZDRAVLJENIH  ODSTOTEK
KC, KIR.GASTROENTEROLOSKA KLINIKA 375 36%
KC, DRUGE KLINIKE 33 3%
ONKOLOSK! INSTITUT 127 12%
SPLOSNE BOLNISNICE 495 48%
SB MARIBOR 170 16%
SB CELJE 59 6%
SB MURSKA SOBOTA 59 6%
SB NOVO MESTO 51 5%
SB JESENICE 42 4%
SB SLOVENJ GRADEC 39 4%
SB NOVA GORICA 37 4%
SB IZOLA 18 2%
SB PTUJ 9 1%
SB TRBOVLJE 8 1%
SB BREZICE 3 1%
SKUPAJ 1030 100%

nikov, ve€ (61-62%) jih je bilo iz bolni$nic Jesenice in Izola, manj (26 %) iz
Maribora. Skoraj 40 % bolnikov pa ni bilo specifi¢no onkologko zdravljenih.
Prezivetje bolnikov z rakom prebavil je podrobneje obdelano v knjigi PreZivet-
je bolnikov z rakom v Sloveniji 1963-90 (2). Zelod&ni rak in rak $irokega cre-
vesa sta se uvrstila med rake, pri katerih se je odstotek petletnega prezivetja
vseskozi postopoma povecCeval. V obdobju 1963-67 je zna$alo relativno
petletno prezivetje bolnikov z Zelod&nim rakom 11 % pri moskih in 11 % pri
Zenskah, v letih 1983-87 pa 16 % pri moskih in 19 % pri Zenskah, bolnikov z
rakom Sirokega Erevesa pa v letih 1963-67 32 % pri moskih in 23 % pri
Zenskah, v letih 1983-87 pa 36 % pri moskih in 34 % pri Zenskah.

Pri raku danke se je relativno petletno preZivetje izbolj$alo le pri moskih. V ob-
dobju 1963-67 je bilo pri moskih 23 % in pri Zenskah 33%, v obdobju 1983-87
pa pri modkih 31 % in pri Zenskah 33%. Relativno preZivetje bolnikov s pri-
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Razpredelnica 3: Najpogosteji nadini zdravljenja bolnikov z raki prebavil;

Slovenija, 1994

NACIN ZDRAVLJENJA STEVILO ODSTOTEK
OPERACIJA 635 62%
OP.+ KEMOTERAPIJA 135 13%
OP.+ OBSEV.+ KEMOTER. 84 8%
OPERACIJA + OBSEV. 71 7%
OBSEVANJE 41 4%
OBSEVANJE + KEMOTER. 29 3%
KEMOTERAPIJA 25 2%
DRUGI NACINI 10 14%
SKUPAJ 1030 100%

marnim rakom jeter, trebudne slinavke ter Zol&nika in Zolcnih vodov sodi med
najslabse. Bolniki z rakom jeter in trebudne slinavke, zboleli v letih 1983-87, so
preziveli 5 let le v 1-2%, tisti z rakom Zol¢nika in zolCnih vodov pa v 6-9%.

Razprava

V Sloveniji je leta 1994 zbolelo vet kot 1800 ljudi za rakom prebavil. DeleZ tis-
tih rakov, katerih incidenca narasca, je vedji od deleza tistih, kjer je zdaj ustal-
jena, v preteklih letlh pa Je padala. Problem Je tore] iz leta v leto Steviléno vedji.
Vedji je tudi zaradi tega, ker se breme raka prebavil kopii s starostjo, delez
starih pa se v slovenskem Zivijenjskem drevesu veca.

Glede na ostale drzave v Evropi je obremenitev Slovenije z rakom prebavil
povpreéna, blizu najbolj obremenjenim je le s podatki o raku poZziralnika.
Posamezni predeli Slovenije so s posameznimi raki prebavil razli¢no obre-
menjeni. Druzbeno-gospodarsko razvitejSi predeli imajo veC raka Sirokega
Grevesa, manj razviti ve¢ Zelodénega raka in raka danke. Raka poZiralnika in
jeter je vel v predelih tradicionalnega pitja vina in v rudarskih sredis¢ih. Vzroki
za tako razporejanje so v nadinu prehranjevanja pa tudi v koli¢ini popitih alko-
holnih pijag. O tem je ved& govora v prispevku Primic-Zakljeve. Manj zakonitosti
v razporejanju visokih vrednosti kumulativne incidence je pri raku ZolCnika in
trebusne slinavke, kjer so vzroki za nastanek Se manj raziskani kot pri ostalih
rakih prebavil.

Le 18 % raka prebavil so leta 1994 odkrili kot omejeno bolezen. ZgodnejSe
odkrivanje, vklju¢no s presejanjem skupine ljudi z ve&jim tveganjem, je v rokah
splodnih zdravnikov, ob ustrezni zdravstveni prosvetljenosti ljudi ter gastroen-
terologov endoskopistov, ob pomoci sodobne slikovne diagnostike. Ker je
zdravljenje raka prebavil v prvi vrsti kirurSko in sta obsevanje in kemoterapija
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le dopolnilni metodi zdravljenja, pomeni ve€anje incidence raka prebavil pred-
vsem tudi ve€anje obsega dela kirurgov v Sloveniji,

Upostevanje dogovorjene doktrine diagnostike in zdravijenja bo pripomoglo k
nadaljnjemu postopnemu izbolj§evanju preZivetia bolnikov v Slovenii.
Prezivetje bolnikov z rakom prebavil je v neki populaciji dobro, &e so najboljse
moZnosti zdravijenja in dobri kirurgi dostopni vsem bolnikom negiede na bol-
nignico, Kjer je diagnoza ugotovijena. Primerjava nasih podatkov prezivetja s
podatki drugih evropskih populacijskih registrov zahodne in severne Evrope
kaZe, da je nadaljnje izbclj$anje preZivetja bolnikov v Sloveniji moZno pred-
vsem z zgodnejSo diagnozo bolezni (8).
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