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I1ZVLECEK

Populacijsko prezivetje bolnikov z rakom je sestavljen kazalnik,
v katerem se zrcalijo tako znacilnosti bolnikov kot tudi organi-
zacija, dostopnost, kakovost in u¢inkovitost sistema zdravstve-
nega varstva. Register raka Republike Slovenije je letos izdal

ze Cetrto obseznejs$e porocilo o prezivetju slovenskih bolnikov
z rakom zbolelih med letom 1997 in 2016, ki kaze na napredek,
ki sta ga v dvajsetih letih zagotovila slovenska onkologija in
slovensko zdravstveno varstvo skupaj s celotno druzbo.

Prezivetje slovenskih bolnikov z rakom se s ¢asom povecuje. V
zadnjih dvajsetih letih se je petletno ¢isto prezivetje povecalo za
dobrih 11 odstotnih toc¢k. Znatno bolj se je povecalo prezivetje
pri moskih. Starost in stadij ob diagnozi sta e vedno klju¢na

za prezivetje bolnikov z rakom. Pri obeh spolih se je prezivetje
bolnikov s koznim melanomom, rakom debelega ¢revesa in
danke ter plju¢nim rakom v zadnjih dvajsetih letih znacilno
izboljsalo. Napredek je bil dosezen tudi pri najpogostejsih rakih
pri posameznem spolu: raku dojk pri Zenskah in raku prostate
pri moskih. Izboljsanje prezivetja slovenskih bolnikov z rakom,
ki ga opazujemo v zadnjih letih, predstavlja osnovo in spodbudo
za nadaljnje izboljsave.

Kljucne besede: breme raka, prezivetje bolnikov z rakom,
¢asovni trendi, Register raka Republike Slovenije

ABSTRACT

Population-based cancer survival is a composite indicator that
reflects the characteristics of patients as well as the organisation,
accessibility, quality and efficiency of the healthcare system. The
Slovenian Cancer Registry just presented the fourth extensive
report on the survival of Slovenian cancer patients diagnosed
between 1997 and 2016.

The survival of Slovenian cancer patients has been increasing over
time. During the last 20 years the five-year net survival increased
by over 11 percentage points. Significantly higher growth was
observed in men than in women. Age and stage at diagnosis remain
crucial factors influencing survival of cancer patients. In both sexes,
survival of colorectal and lung cancers as well as skin melanoma has
increased significantly over the last 20 years. Progress has also been
made in the two most common sex specific cancers: breast cancer in
women and prostate cancer in men. The apparent advances give us
the basis and an incentive for future improvements.

Keywords: cancer burden, cancer survival, time trend,
Slovenian Cancer Registry

POPULACIJSKO PREZIVETJE BOLNIKOV Z RAKOM

Rak je v Sloveniji med vzroki smrti na prvem mestu pri moskih
in na drugem mestu pri zenskah. V zadnjih letih za rakom zboli
letno vec kot 15.000 Slovencev, umre pa jih nekaj ve¢ kot 6.000.
Med nami zivi ve¢ kot 100.000 ljudi, ki so kadarkoli zboleli za
eno od rakavih bolezni. Ker je raka ve¢ med starejSimi (samo
tretjina zbolelih je ob diagnozi mlajsa od 65 let), slovensko
prebivalstvo pa se stara, je pricakovati, da bo breme te bolezni
prinas vse vecje, tudi ¢e ostane raven nevarnostnih dejavnikov

enaka, kot je danes (1). Prikazi podatkov o bremenu raka so
namenjeni tako strokovni kot lai¢ni javnosti, imajo palahko
zanju razli¢en pomen. Tako se posamezniki ob teh podatkih
sprasujejo, kaksno tveganje imajo, da zbolijo za rakom ter se
spomnijo na sorodnike, prijatelje in znance, ki so umrli za
rakom. Bolniki z rakom se sprasujejo o moznostih za prezivetje
bolezni in koliko ljudi zivi z rakom. Strokovnjaki pa razmisljajo
o preventivi in nac¢rtovanju zdravstvenega varstva, dolocajo
prioritete, ocenjujejo potrebe po onkoloski oskrbi ter spremljajo
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kakovost in u¢inkovitost zdravstvene oskrbe. Stalno in sistema-
ti¢no zbiranje, shranjevanje in analiza podatkov o vseh bolnikih
zrakom je osnova za obvladovanje tega velikega javnozdravstve-
nega problema. Klju¢no vlogo pri tem imajo populacijski registri
raka, kakrsen je slovenski Register raka RS na Onkoloskem
institutu Ljubljana, ki je lani praznoval Ze 70. obletnico nepre-
kinjenega delovanja.

Med najbolj povedne kazalnike bremena raka sodi tudi popula-
cijsko prezivetje. Populacijsko prezivetje bolnikov z rakom, kot
ga prikazujejo registri raka, je sestavljen kazalnik, v katerem se
zrealijo tako znacilnosti bolnikov kot tudi organizacija, dosto-
pnost, kakovost in u¢inkovitost sistema zdravstvenega varstva.
Vecinoma se populacijski podatek precej razlikuje od prezivetja
skupin bolnikov z doloc¢eno boleznijo, zdravljenih v posameznih
bolnisnicah ali v prospektivnih klini¢nih raziskavah s strogimi
vstopnimi kriteriji, ki ponavadi izkljucujejo starejse bolnike in
tiste s pomembnimi spremljajo¢imi boleznimi. Na populacijsko
prezivetje vpliva npr. stadij bolezni ob diagnozi, ki je odvisen od
¢asa od prvih sumljivih znakov do postavitve diagnoze; ta ¢as pa
je tem krajsi, ¢im bolj je prebivalstvo zdravstveno ozavescéeno,
kdaj naj se ob tezavi z zdravjem odloci za pregled pri zdravniku,
¢im bolj je zdravnik prvega stika dostopen in usposobljen, da
pomisli na moznost resne bolezni, ¢im vecja je dostopnost
diagnostic¢nih preiskav in ¢im kraj$e so zanje ¢akalne vrste.
Razpolozljivost presejalnih programov za tiste rakave bolezni, pri
katerih je dobrobit programov neizpodbitno dokazana, dodatno
veca moznost ozdravitve ali vsaj boljSega prezivetja, saj odkrivajo
predrakave spremembe ali rakave spremembe v nizjih stadijih.
Ko je diagnoza postavljena, pa je uspeh zdravljenja odvisen od
vrste rakave bolezni, bolnikovih znacilnosti (starosti, spremlja-
joc¢ih bolezni, splosne telesne zmogljivosti) in tudi od dostopnosti
multidisciplinarne obravnave ter usposobljenosti zdravstvenega
tima. Vse te raznovrstne dejavnike, ki odlocajo o populacijskem
prezivetju, mora upostevati raziskovalec, ki interpretira rezultate
raziskav o prezivetju v posamezni drzavi, Se bolj pa, kadar
primerja prezivetje med razlicnimi drzavami.

Register raka Republike Slovenije zZe vec kot 25 let objavlja
obseznejs$a porocila o prezivetju slovenskih bolnikov z rakom
(2-4). V monografskih publikacijah so pripravljeni pregledi
populacijskih prezivetij za dolo¢eno obdobje po posameznih
lokacijah raka, ki jim sledijo komentarji strokovnjakov iz klinic-
nega okolja, ki se dnevno ukvarjajo s specificnim zdravljenjem
bolnikov z rakom na Onkoloskem institutu Ljubljana, v Univer-
zitetnem klini¢cnem centru Ljubljana in na Univerzitetni kliniki
za pljucne bolezni in alergijo Golnik. V letosnjem letu pa je izsla
ze Cetrta monografija, ki podaja pregled prezivetja slovenskih
bolnikov z rakom, ki so zboleli med leti 1997 in 2016. Prikazani
rezultati v publikaciji kazejo na napredek, ki sta ga zagotovila
slovenska onkologija in slovensko zdravstveno varstvo skupaj s
celotno druzbo v zadnjih dvajsetih letih (5).

PREZIVETJE SLOVENSKIH BOLNIKOV Z RAKOM,
ZBOLELIH V LETIH 1997- 2016

Osnovni vir podatkov za analize je Register raka republike
Slovenije. V analizo prezivetja je vkljuc¢enih 192.533 bolnikov,
ki jim je bila diagnoza raka postavljena med letoma 1997 in
2016. Dvajsetletno obdobje je razdeljeno na stiri zaporedna
petletna obdobja. Analiza je pripravljena lo¢eno glede na vrsto
raka, spol, starost in stadij bolezni ob diagnozi. Prezivetje je bilo
ocenjeno s ¢istim prezivetjem, izracunanim po metodi Pohar-
-Perme, za vklju¢evanje podatkov pa je bila uporabljena popolna
metoda. Bolj natan¢no sta nabor podatkov ter uporabljena
metodologija opisana v znanstvenem ¢lanku (6).

6.

Prezivetje slovenskih bolnikov z rakom se s casom
povecuje. V zadnjih dvajsetih letih (primerjava obdobij
1997-2001 in 2012-2016) se je petletno ¢isto prezivetje
povecalo za dobrih 11 odstotnih toc¢k. Obc¢utno vecja je rast
pri moskih, kjer se je petletno ¢isto prezivetje povecalo za
17 odstotnih tock (z 38 % na 55 %). Pri Zenskah je petletno
¢isto prezivetje zraslo za 6 odstotnih toc¢k (s 54 % na 60 %).

Kljucna za prezivetje bolnikov z rakom sta se vedno starost
in stadij ob diagnozi. Petletno ¢isto prezivetje je najslabse
pristarih 75-94 let, se je pa tudi v skupini najstarejsih
bolnikov v zadnjih dvajsetih letih petletno prezivetje izbolj-
salo za 7 odstotnih tock. Petletno cisto prezivetje bolnikov
z omejenim stadijem se je v dvajsetih letih povisalo za
dobrih 10 odstotnih tock; prezivetje pri bolnikih z razseja-
nim stadijem se ne izboljsuje.

Pri obeh spolih skupaj so se v zadnjih dvajsetih letih
znacilno povecala petletna ¢ista prezivetja pri treh pogostih
rakih: raku na debelem ¢revesu in danki (za 14 odstotnih
tock, z 48 % na 62 %), koznem melanomu (za skoraj 12
odstotnih tock, z 79 % na 90 %) ter pri plju¢nem raku (za 8
odstotnih tock, z 10 % na 18 %). Rezultat odraza zgodnej$o
diagnostiko in napredek pri sistemskem zdravljenju.

Obcuten je tudi napredek pri obeh najpogostejsih rakih pri
posameznem spolu, raku dojk pri zenskah in raku prostate
pri moskih: petletno ¢isto prezivetje bolnic z rakom dojk se
je vzadnjih dvajsetih letih povecalo za 10 odstotnih tock,
petletno cisto prezivetje bolnikov z rakom prostate pa celo
zavec kot 20 odstotnih tock.

V skupino rakov, kjer napredka s ¢asom ni opaziti ali pri
katerih prezivetje $e vedno ostaja majhno, pa sodijo rak
trebusne slinavke, rak poziralnika, rak jeter, rak zol¢nika in
zol¢evodov ter mozganski tumorji.

S podatki iz raziskave CONCORD-3 (7) smo primerjali
petletna cista prezivetja odraslih bolnikov s petnajstimi
razli¢nimi vrstamiraka, zbolelimi med letoma 2000

in 2014, v 26 evropskih drzavah. Prezivetja slovenskih
bolnikov z rakom so v vec¢ini primerov v slabsi polovici
lestvice.

Med bolniki z rakom je manj kot 1 % otrok in mladostnikov;
zbolevajo predvsem za levkemijami, mozganskimi tumorji
in limfomi ter imajo boljse petletno prezivetje kot odrasli.
V zadnjih dvajsetih letih se je petletno prezivetje otrok

in mladostnikov zbolelih za rakom povecalo za vec¢ kot 7
odstotnih to¢k (z 79 % na 86 %).
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Slika 1: Petletno Cisto preZivetje (s 95-odstotnim intervalom zaupanja) pri moskih (levoj) in Zenskah (desno), zbolelih za izbranimi raki, v

letih 1997-2001 in 2012-20186.
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KAJ) NAM POVEDO REZULTATI?

Izboljsanje prezivetja, ki ga opazamo pri vseh bolnikih z rakom
skupaj, je predvsem odraz izboljSanega prezivetja, ki ga ugo-
tavljamo pri najpogostejsih rakih. Gre za zelo razli¢ne bolezni
zrazli¢nimi pristopi in moznostmi diagnostike in zdravljenja

- dejavnike, ki so vplivali na spremembe pri posameznih rakih,
so v novi monografiji komentirali zdravniki kliniki (5). Na tem
mestu pa zelimo komentirati nekaj splosnih dejstev, ki vplivajo na
prezivetje bolnikov z rakom kot celoto.

Zelo zanimivo opazanje je priblizevanje petletnega ¢istega pre-
zivetja moskih Zenskam. Na prvi pogled se zdi, da so tudi moski
bolj priceli skrbeti za svoje zdravje in »maco« mnenje nima ve¢
toliksnega vpliva. Velik delez porasta prezivetja pri moskih gre
naracun prezivetja bolnikov z rakom prostate, kjer je prezivetje
poraslo kar za dobrih 20 odstotnih tock. Velik napredek pri raku
prostate je verjetno samo navidezen, saj smo ravno v obravnav-
nem obdobju v Sloveniji precej nekriticno uporabljali testiranje
PSA, s katerim smo odkrivali rake prostate, ki bi po naravnem
poteku se dolgo ostali klini¢no nemi, ter tako podaljsali prezivetja
samo na podlagi klini¢no nepomembnega podaljsanja ¢asa opazo-
vanja (8). Po drugi strani pa pri najpogostejSem raku pri zenskah,
raku dojk, ni prislo do tako velikega izboljsanja v prezivetju.
Presejalni program za raka dojk DORA je bil vpeljan na obmocju
cele drzave $ele leta 2018, tako da ni mogel pomembno prispevati
k rezultatom nase tokratne analize (9).

Med najpomembnejse dejavnike, ki vplivajo na prezivetje
bolnikov z rakom, sodijo: i) stadij bolezni, ii) spremljajoce
bolezni, ki lahko vplivajo na izvedbo onkoloskega zdravljenja, in
iii) kakovost obravnave, to so prvo zdravljenje izvedeno v skladu
s smernicami, v strokovno sprejemljivih ¢asovnih okvirih ter
dostopnost do zdravljenja ob ponovitvah bolezni.

Stadij bolezni. Kljub vrsti novih spoznanj glede prognosti¢nih in
prediktivnih dejavnikov s prihodom molekularne biologije ostaja
klasi¢ni stadij TNM se vedno osnovni napovedni dejavnik poteka
bolezni. V svojih porocilih registri raka stadij TN M poenosta-
vijo v tri skupine: omejen, razsirjen in razsejan stadij bolezni.

1z prikaza stadijev po petletnih obdobjih v nasi analizi vidimo,

da v zadnjem obdobju bolezen veckrat odkrijemo v omejeni

obliki na racun deleza razsirjenega stadija. Odstotek bolnikov z
razsejano boleznijo ostaja priblizno enak, najverjetneje zaradi
natancnejsih in dostopnejsih diagnosti¢nih metod. Na podlagi
nase analize lahko zaklju¢imo, da si delno izboljsanje prezivetja
lahko razlagamo z ugotovljeno boleznijo v zgodnejsem stadiju.
Vsekakor to velja za zadnje obdobje za rak debelega ¢revesa in
danke ter rak dojk - dva od najpogostejsih rakov, za katera imamo
na voljo dobro organizirana nacionalna presejalna programa.
Zavse bolnike, ki se na presejanje odzovejo, je petletno tveganje
smrti kar stiri- do pet-krat manjse kot pri tistih, ki se na vabilo ne
odzovejo, in sicer zaradi bolezni, ugotovljene v nizjem stadiju in
hitrejse obravnave (10). Seveda prezivetje ni merilo za uspesnost
presejalnega programa (pristranost zaradi ¢asa prednosti),
vendar zdravljenje bolezni v zgodnejsem stadiju nedvomno vpliva
na ozdravitev in posledi¢no na zmanjsanje umrljivosti zaradi
bolezni, za katero se izvaja presejalni program. Z uspesnimi
presejalnimi programi in primerno odzivnostjo populacije se bo
torej prezivetje Se izboljsalo.

Spremljajoce bolezni. Skupaj s staranjem populacije se hitro
povecuje tudi stevilo starejsih bolnikov z rakom. V skupini
bolnikov, starih od 75 do 94 let, se je stevilo zbolelih v zadnjih
dvajsetih letih ve¢ kot podvaojilo (1). Ravno to pa so bolniki, ki
imajo najvec spremljajocih bolezni, ki onkolosko zdravljenje
lahko mo¢no omejujejo. Hkrati ugotavljamo, da odstotek
nezdravljenih bolnikov ostaja kljub vedno kompleksnejsim

zdravljenjem ves cas enak — okoli 22 %. Zakljucimo lahko, da se
zdravniki enako pogosto odloc¢ajo za zdravljenje tudi starejsih
bolnikov s spremljajocimi boleznimi, ¢eprav velikokrat komple-
ksnejse zdravljenje spremljajo neZeleni uc¢inki. Se vedno paostaja
petletno cisto prezivetje najstarejse skupine bolnikov prakti¢no
enako, medtem ko se pri mlajsih skupinah vztrajno in pomembno
povecuje. Oc¢itno so leta in spremljajoce bolezni zid, ¢ez katerega
z danasnjimi nacini zdravljenja e ne moremo. Dejstvo, da rak
postaja prvi vzrok smrti, tako ne ¢udi; v Sloveniji Ze nekaj let
zaseda to mesto pri moskih.

Kakovost obravnave. Iz podatkov, ki so na voljo v populacijskih
registrih raka, ne moremo razbrati, kaksna je bila kakovost
prvega zdravljenja, ali je bilo izvedeno v skladu s smernicami
oziroma v strokovno sprejemljivih ¢asovnih okvirih. Ce Zelimo
spremljati te kazalnike, moramo uvesti drugacen, bolj natancen
nacin belezenja podatkov v t.i. klini¢nih registrih, kjer se
spremlja bistveno obseznejsi nabor podatkov, kot ga belezijo
populacijski registri raka. To bi bilo veliko lazje izvedljivo, ¢e

bi slovenski zdravstveni sistem temeljil na enotni informacijski
tehnologiji. Zbiranje podatkov v Registru raka na nacin, ki ga

je briljantno uvedla prof. Ravniharjeva leta 1950, verjetno tega
problema ne bo mogel resiti. V sklopu Drzavnega programa
obvladovanja raka 2017-2021 smo predlagali ustanovitev t. i.
klini¢nih registrov za pogoste rake, ki jih postopoma uvajamo.
Verjamemo, da bodo prav ti podatki tisti, ki nam bodo ob nasled-
njih analizah populacijskih prezivetij podali nov, bolj natanc¢en
vpogled v razloge za spremembe v prezivetju in nakazali nove
moznosti za njegove izboljsave.

ZAKLJUGEK

Kot ugotavljamo, se prezivetje slovenskih bolnikov z rakom s
¢asom povecuje. V mednarodnih primerjavah so prezivetja slo-
venskih bolnikov z rakom vec¢inoma v slabsi polovici lestvice, kar
nam daje osnovo in spodbudo za izboljsave v prihodnje. Drzavni
program za obvladovanje raka 2017-2021 nam daje celovit nabor
aktivnosti na podroc¢ju primarne in sekundarne preventive, dia-
gnostike, zdravljenja in rehabilitacije ter paliativne oskrbe (11).

7. vidika zmanjsevanja bremena raka ter izboljSevanja kakovosti
zivljenja bolnikov in z upostevanjem financ¢ne vzdrznosti zago-
tavljanja onkoloskega zdravstvenega varstva je v prihodnje treba
zagotavljati in koristiti vse z dokazi podprte programe primarne
in sekundarne preventive ter izvajati z dokazi podprta zdravljenja
v strokovno sprejemljivih ¢casovnih okvirih. Za spremljanje nase
ucinkovitosti pri obvladovanju epidemije raka pa bo treba tudi v
prihodnje spremljati populacijsko breme raka na osnovi kakovo-
stnih podatkov in strokovno utemeljenih metodoloskih pristopov.
V tem procesu imajo klju¢no vlogo dobro organizirani populacij-
ski registri raka.
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