RAK MATERNICNEGA VRATU IN KAJENJE

Albert Peter Fras

Zbolevnost za rakom materniénega vratu (RMV) je po svetu razlicna. Studije v
Registru raka za Slovenijo (RR) so pokazale, da je v letih od 1963 do 1990 v
Sloveniji zbolelo za rakom maternitnega vratu 5236 Zensk. Ugotovili so, da je
incidenca upadala do leta 1979, v 80. letih se (|e ustalila (1), v letih 1995 do
1998 pa je nenadoma znova narasla (Tabela 1) #%458789,

Tabela 1: Stevilo novih primerov in incidenca raka materni¢nega vratu v letih od

1980 do1998
Leto Stevilo novih primerov Incidenca

1980 181 18,5
1985 178 17,5
1990 165 16,0
1994 182 17,8
1995 211 20,6
1996 211 20,7
1997 236 23,1
1998 202 19,8

Po porogilu RR za Slovenijo je bila incidenca raka materni¢nega vratu na 5. do
7. mestu skupaj z incidencama raka zelodca in danke in za incidencami raka
dojke, koze, maternitnega telesa in debelega crevesa. Incidenca raka
materniénega vratu je najvisja med prebivalkami Juzne Amerike, medtem ko je
niZzja med Judinjami in Evropejkami. Ceprav so nekateri raziskovalci razlagali
nizko incidenco med Judinjami kot posledico obrezanosti pri mo8kih, jim tega
ni uspelo dokazati, saj so ugotovili, da v tropski Afriki obrezanost pri moskih
predstavlja le delno zas¢ito pred karcinomom materni¢nega vratu.

Incidenca raka materniénega vratu je dejansko vi§ja med Zenskami niZjega
socialno-ekonomskega razreda. Ceprav so predisponirajo¢i in pridruzeni
dejavniki tveganja za nastanek RMV poznani, pravi povzrogitelj $e ni znan.
Znano pa je, da je RMV pogostejsi pri Zenskah, ki so imele zgodaj spolne
odnose, vet spolmh partnerjev, vegje Stevilo nose€nosti, prav tako je veC RMV
med kadilkami '?. RMV ima ve& znagilnosti spolno prenosljive bolezni. Prav
zato so mislili, da je vzrok lahko tudi okuzba , med njimi okuzba s virusom
herpes 2 (HVP2), v zadnjem €asu, in to verjetno znacilno, pa s humanimi virusi
papiloma (HVP).

Vrste raka, ki so v vzroéni zvezi s kajenjem, so poznane. Za kadilce je znano,
da zbolevajo za plju¢nim rakom 10 do 15 krat pogosteje kot nekadilci.
Dokazano je, da je kajenje glavni dejavnik tveganja za nastanek raka v ustni
votlini, grlu, zrelu in poZiralniku. Prav tako pa je kajenje dejavnik tveganja
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pri raku se¢nega mehurja, veq’etno pa tudi za razvoj raka ledvic, trebusne
slinavke in materniénega vratu ¢

Epidemioloske Studije raka maternicnega vratu so pokazale, da je ta
pogostejdi pri kadilkah. To je navedlo raziskovalce, da so preudevali
pojavljanje mutagenih snovi v sluzi materni¢nega vratu, vzrok zanje pa naj bi
bilo kajenje (13). S poznej$imi Studijami mutagenosti v sluzi kadilk niso potrdili,
saj na ta pojav vplivajo Se Stevilni drugi dejavniki, predvsem navzo&nost
mikroorganizmov v sluzi

V obsezni Studiji o vplivu okuzbe z virusi HVP, virusi na plos¢atoceliéni epitelij
materninega vratu, so hkrati ugotovili, da je dejavnik tveganja za nastanek
blaZjih in huj$ih sprememb na sluznici materniénega vratu pri kadilkah 1,6

Tveganje za nastanek cerwkalne intraepitelijske neoplazije II/ill (CIN lI/IlI)
naras¢a s Stevilom let ka)enja Raziskave so pokazale, da se sestavini
tobacnega dima, nikotin m kotmm pojavijata v materniénem vratu in tako
vplivata na razvoj raka “”. V deoksiribonukleinski kislini (DNK) biopti¢nih
vzorcev tkiva z maternicnega vratu so namre€ ugotovili posebne dodatke, ki so
jih odkrili v DNK v drugih tkivih pri kadilcih. Menijo, da se ta ugotovitev ujema ]
hipotezo, da je nastanek razli¢nih vrst raka materni¢nega vratu kot posledica
kajenja rezultat izpostavljenosti genotoksiénim sestavinam c:qaretnega dima.
Te sestavine aktivirajo produkte v tkivu, ki se veZejo na DNK '® Navzog&nost
specifitnih tobacnih karcinogenov v sluzi materniénega vratu pri kadilkah ter
njihov ucinek na lokalni imunski sistem mocno nakazujeta, da ima kajenje
pomembno etioloSko viogo pri razvoju raka materni¢nega vratu. Ni pa 3e
povsem jasno, ali lahko kajenje povzroéi neoplasti¢ne spremembe neodvisno
od okuzbe s humanimi virusi papiloma. MoZno je, da je kajenje vzrok za
nastanek RMV prek ucmka na onkogeno okuzbo HVP ali s po$kodovanjem
imunskega sistema ®. V eni od zadnjih Studij so tudi ugotovili, da je pri
kadilkah veé okuzb z HVP ter vi§ja prevalenca sprememb na sluznici
materniénega vratu @

Opustitev kajenja je gotovo dejavnik, ki lahko prispeva k zmanj$anju incidence
RMV. To pa pomeni, da moramo Zensko populacijo seznaniti s tveganjem za
nastanek RMV tudi kot posledico kajenja. Menijo, da so rutinski ginekolo3ki
pregledi pomembna in premalo izkoriS€ena priloZznost za poucevanje Zensk o
Skodljivosti kajenja @ To pa hkrati pomeni, da bi morali tudi ginekologi
izlusciti iz anamnestlcmh podatkov kadilske navade svojih preiskovank in jih
ustrezno seznaniti z nevarnostmi kajenja.
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