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Povzetek

e Od rojenih leta 2014 bosta do svojega 75. leta starosti predvidoma za rakom zbolela eden od
dveh moskih in ena od treh Zensk.

e V zadnjih letih zboli za rakom ve¢ kot 13.000 Slovencev, ve¢ kot 7.000 moskih in ve¢ kot
6.000 Zensk, umre pa okrog 6.000, priblizno 3.400 moskih in 2.600 Zensk; med nami Zivi Ze
skoraj 100.000 ljudi, ki so kadarkoli zboleli zaradi ene od rakavih bolezni (prevalenca).

e Kljub temu, da se ogroZenost z rakom zmerno veca, je najvecja pri starejSih; od vseh rakavih
bolnikov, zbolelih leta 2014, jih je bilo ve¢ kot 60 % starejSih od 65 let. Ker se slovensko
prebivalstvo stara, je samo zaradi vedno vec¢jega deleza starejSih pricakovati, da se bo Stevilo
novih primerov raka Se vecalo.

e Najpogostejsi raki pri nas (koZe, prostate, debelega ¢revesa in danke, pljué, pa tudi dojke) so
leta 2014 predstavljali 57 % vseh ugotovljeni rakov. Povezani so z nezdravim zivljenjskim
slogom, Cezmernim soncenjem, nepravilno prehrano, kajenjem in ¢ezmernim pitjem
alkoholnih pija¢; ogrozenost z njimi je treba zmanjsati z ukrepi primarne preventive.

e Presejalni programi za rake, ki jih priporoca Svet Evropske zveze (EZ) in smo jih uvedli tudi
v Sloveniji, bodo z zgodnjim odkrivanjem zmanjSali umrljivost za rakom dojk, debelega
Crevesa in danke ter rakom materni¢nega vratu; pri slednjih dveh bodo zmanj3ali tudi
incidenco.

e Petletno cisto prezZivetje odraslih slovenskih bolnikov s katero koli vrsto raka (brez
nemelanomskega koznega), ki so zboleli v obdobju 2010-2014, je bilo 55 %, bolnic pa 59 %.



Slovenija je bila po oceni za leto 2012 v prvi petini evropskih drzav po zbolevnosti in umrljivosti
za rakom:

e Kot ocenjujejo strokovnjaki Mednarodne agencije za raziskovanje raka, je bila Slovenija leta
2012 po incidenéni stopnji (starostno standardizirani na evropsko prebivalstvo) vseh rakov
razen koznega (411,3/100.000) na osmem mestu med 40 evropskimi drzavami (Slika 1). Pred
nami so bile Danska, Norveska, Francija, Belgija, Irska, Nizozemska in Ceska.

e Tudi po umrljivostni stopnji smo na osmem mestu, pred nami pa so Madzarska, Srbija,
Makedonija, Hrvaska, Crna gora, Poljska in Danska. Visoko mesto gre predvsem na ra¢un
raka debelega crevesa in danke, kjer smo na sedmem mestu, raka zol¢nika in zol¢evodov
(tretje mesto), trebusne slinavke (peto mesto), melanoma (Sesto mesto), raka mod (peto mesto)
in ledvic (sedmo mesto).

Slika 1. Ocenjena starostno standardizirana inciden¢na in umrljivostna stopnja raka (brez
nemelanomskega koznega) v Evropi, 2012.
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Osnovni podatki o raku v Sloveniji 2014:

e Leta 2014 je v Sloveniji za rakom zbolelo 13.753 ljudi (7.459 mos3kih in 6.2 Zensk).

e Starostno standardizirana inciden¢na stopnja (evropsko prebivalstvo) je bila 466,2/100.000,
564,9 pri moskih in 395,5 pri Zenskah. Od rojenih leta 2014 bosta do svojega 75. leta starosti
predvidoma za rakom zbolela eden od dveh moskih in ena od treh Zensk.

e Leta 2014 je za rakom umrlo 5.898 Slovencev, 3.310 moskih in 2.588 Zensk. Med nami je

Zivelo 98.331 ljudi (43.905 moskih in 54.426 Zensk), ki so kadarkoli zboleli za eno od rakavih
bolezni (prevalenca).

Slika 2: Breme raka, Slovenija 2014.

| 13758
s ] g
6284
LT Ot
93331
ST ]
5947
T T
Lo} T SULEE] ialnnl SO0 R [ale ua] AL (- RILLE) oalan il 51:-Eliu

B Motk in engke S Malkes and e aes
B Mtk b e
Il fencke ) e aes



Starost bolnikov:

e Ceprav se ogrozenost z rakom zmerno veéa, je najvedja v poznejsih letih; od vseh rakavih
bolnikov je leta 2014 kar 61 % moskih in 60 % Zensk zbolelo potem, ko so dopolnili 65 let
(Slika 3). Pri otrocih in mladostnikih (do 20. leta) obsegajo rakave bolezni manj kot odstotek

vseh primerov.

o Ker se slovensko prebivalstvo stara, je samo zaradi ¢edalje veCjega deleza starejSih
pri¢akovati, da se bo Stevilo novih primerov raka Se vecalo. Ocenjujemo, da je bilo leta

2017 ze 14.981 novih bolnikov.

Slika 3. Stevilo novih primerov vseh rakov po starosti, Slovenija 2014.
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Casovni trend:

V sploSnem se groba incidenéna in umrljivostna stopnja raka vecata.

Groba incidenc¢na stopnja se je v zadnjih dvajsetih letih skoraj podvojila, v zadnjem desetletju
se veca za 2,1 % povprecno letno (2,6 % pri moskih in 1,6 % pri Zenskah) (Slika 4). Groba
umrljivostna stopnja se veca za 1,2 % povprecno letno pri obeh spolih (Slika 4).

Ve¢ kot polovica tega poveCanja gre pripisati staranju prebivalstva, saj ima z daljSo
zivljenjsko dobo tudi ve¢ ljudi moznost docakati to bolezen. Starostno standardizirana,
kumulativna inciden¢na stopnja kaze, da se tveganje raka vecCa pocasneje (Slika 5).
Spodbudno pa je, da se umrljivost zaradi raka (¢e ne upoStevamo staranja) manjSa, predvsem
od sredine devetdesetih let, kar kaze na vecjo uspesnost zdravljenja (Slika 5).

Slika 4. Groba letna inciden¢na in umrljivostna stopnja vseh rakov po spolu s povpre¢no letno
spremembo za zadnjih 10 let, Slovenija 1950—2014.

Groba stopnja na 100.000

Crude rate per 100,000

800

700

600

400

300

200

100

+2,6% %/~
/ 7~
/-’ N
r L +1,6* %
/j
/—, / ]
| | |
ﬂ i i
ey
A~
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 111111111 1 1 & 17171771 rrrrrr 111 1 117 T T 17T
(e} o O ()] o~ L [se] — =t M~ (=] o o] [)) o L [eo] g = ™~ (] (a2
Ra R a8 8 &8 5 R R 2 2 2 2 %3 2 2 8 8 8 =5 5
= = — = = = = - — = = _ — - = - = ~ ~ ~ ~ ~
Leto / Year
== |ncidenca moski / Incidence males == |ncidenca zenske / Incidence females

Umrljivost moski / Mortality

Umrljivost zenske / Mortality f

females



Slika 5. Kumulativna inciden¢na in umrljivostna stopnja vseh rakov po spolu s povprecno letno
spremembo v zadnjih 10 letih, Slovenija 1950—2014.
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Najpogostejsi raki:

Rak ni ena sama bolezen, temvec ve¢ sto razli¢nih. Te lahko vzniknejo v vseh tkivih in organih
Cloveskega organizma. Razlikujejo se po pogostosti, zdravljenju in izidu, imajo pa tudi
razli¢ne bolj ali manj znane nevarnostne dejavnike.

Pet najpogostejsih vrst raka pri nas — kozni (brez melanoma), prostate, raki debelega

¢revesa in danke, dojke in pljué¢ obsegajo skoraj 60 % vseh novih primerov rakavih
bolezni (Slika 6).

NajpogostejSi raki so povezani z nezdravim zivljenjskim slogom, ¢ezmernim soncenjem,
nepravilno prehrano, kajenjem in ¢ezmernim pitjem alkoholnih pijac. Ogrozenost z njimi je
treba zmanjSati z ukrepi primarne preventive.

Pri moskih je bil z 19 % vseh rakov na prvem mestu rak prostate, sledili so mu kozni rak (brez
melanoma), pljuc¢ni rak in rak debelega ¢revesa in danke (Slika 6). Pri Zenskah dobro petino
vseh rakov zavzemajo raki dojke, sledijo mu nemelanomski kozni rak, rak debelega crevesa
in danke ter pljucni rak (Slika 6).

Slika 6. NajpogostejSe lokacije raka in njihov odstotni delez pri obeh spolih skupaj in po spolu,
Slovenija 2014.

/ MALES AND FEMALES

Koda, erenmalanoma 1707
 ENSS I
Provtata 103
1
Jebelo drevo in danka 103
A 36
ks g5
Kodka, melanon 18
3 B WA 14
.'T'a e || T AT
Ha-Hosdgking rifiari 29
= a shinada 3 I:
i L
) I I I I I
T
%
* Pojasnilo /
Glava invaat f 1and (Co0-C14, C30-030)

L e In danka f C [C1a-C30)
Sapnik, sapnic] In pljuta / | 33034
Ledvica z ledvitnim mehom / (C64—Ch5)



MOSKI /| MALES

Prostata
FEsiate

Kioda razen melanoima
SN, IOn-N A0 A
Pljuscz®

Liang®*

Do Creands i dlank®
Colosactum®

Clarva b waat®

Haad and neck®
Felodec

Smadh

Koda, melnom

5 kin, melanoima

Mehur

Bladdar

Ledhiica 7 baavit nifn mehonm®
Fadiney with renal pedvis®
Telbwdna shravia
Fanoreas

Catalo
[

ZENSKE / FEMALES

Doja

Heas

Koda, raren melanoma
S, Mn-TEa N a
Debeiion Onesi i clankcs *
Colonacmunm®

Pl

L iy

Marenmitng 18k

[ T AT

Kiods, malanadm

Shan, melanoma

Me-H i Jrm fori
Moo R 5 T DOima
Trefardna sinania

Fal Eas



Trend najpogostejsSih rakov:

e Med pogostejSimi rakavimi boleznimi se je pri moskih inciden¢na stopnja plju¢nega raka
vecala vse do zacetka devetdesetih let prejSnjega stoletja, ko se je ustalila pri vrednosti okoli
85/100.000, v zadnjih desetih letih se postopno manjsa (za 0,8 % povpreéno letno).

e Strmo pa pljucnega raka prehitevata rak prostate (povecanje za 4,8 % povprecno letno) in
kozni nemelanomski rak (povecanje za 5,0 % povpre¢no letno). Izjemno povecanje incidence
raka prostate v zadnjem desetletju ni posledica kakega novega nevarnostnega dejavnika, pac¢
pa predvsem vse SirSe rabe testa za doloCanje za prostato specificnega antigena (PSA) pri
zdravih moskih in odkrivanja velikega Stevila primerov, ki bi drugace ostali vse Zivljenje
prikriti. Podatki za zadnja leta kaZejo, da smo vrh incidence raka prostate vseeno Ze dosegli.

e Tudi casovne spremembe v pojavljanju raka debelega ¢revesa in danke je potrebno ocenjevati
z uposStevanjem sprememb v diagnostiki — leta 2009 smo namre¢ v Sloveniji uvedli Drzavni
program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka na debelem
¢revesu in danki (SVIT). Incidenca raka debelega ¢revesa in danke se je pri moSkih med leti
2005 in 2010 povecevala za 7,3 % letno, od leta 2010 do 2014 pa pada za 5,2 % letno.
Povprecne letne odstotne spremembe so prikazane ob krivuljah na Sliki 7.

e Med pogostejSimi rakavimi boleznimi so se pri zenskah vecale inciden¢ne stopnje raka
dojk (za 1,4 % povprecno letno), koze, razen melanoma (povecanje za 4,0 % povpreéno letno),
pljucnega raka (za 4,0 % povprecno letno).

e V zadnjem desetletju se skoraj ne spreminja incidenc¢na stopnja raka materni¢nega telesa,
medtem ko se inciden¢na stopnja raka maternicnega vratu od uvedbe Drzavnega presejalnega
programa za odkrivanje predrakavih in zgodnjih rakavih sprememb na maternicnem vratu
(ZORA) strmo manjsa (za 4,4 % povprecno letno v zadnjih desetih letih).

e Podobno kot pri moskih se tudi pri Zenskah zaradi uvedbe presejalnega programa SVIT
spreminja casovni trend pojavljanja raka debelega ¢revesa in danke — med leti 2005 in 2010
se je incidenca povecevala za 4,5 % letno, od leta 2010 do 2014 pa pada za 5,9 % letno.
Povprecne letne odstotne spremembe so prikazane ob krivuljah na Sliki 7.



Slika 7. Groba letna inciden¢na stopnja izbranih rakov po spolu, Slovenija 1950-2014.
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Redki raki:

e Poseben izziv drzavam so redke rakave bolezni (opredeljene kot tiste, ki jih je letno manj
kot 6 novih primerov na 100.000 prebivalcev).

o Skupaj so redki raki v Sloveniji v deset-letnem obdobju 2004-2013 predstavljali kar 23 % od
vseh novo ugotovljenih primerov raka — letno je za njimi zbolelo okrog 2.880 bolnikov
(142/100.000).

o Zaredke rake je znacilno, da se v primerjavi s pogostej$imi veckrat pojavljajo pri otrocih in
mladostnikih (Slika 8).

e Kot pri vseh redkih boleznih so tudi pri redkih rakih tezave podobne: pozno in tezko jih
diagnosticirajo, njihov nastanek in moznosti zdravljenja so slabo raziskani ali pa
najustreznejSe zdravljenje ni dostopno. Da bi uspedno obvladovali redke rake je pomembno,
da breme teh bolezni natan¢no spremljamo, ter da vse drzave sprejmejo smernice in dolocijo
referencne centre za diagnostiko in zdravljenje teh bolnikov.

Slika 8: Odstotni deleZ redkih, pogostih in nerazvrs$¢enih rakov po starostnih skupinah,
Slovenija 2004—2013.
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PreZivetje:

Petletno cisto prezivetje moskih bolnikov s katerokoli vrsto raka razen nemelanomskega
koznega, ki so zboleli v obdobju 2010-2014, je bilo ze 55,0-odstotno, Zensk pa 59,0-odstotno
in se z leti veca.

Vec kot 80-odstotno je bilo relativno 5-letno prezivetje pri moskih z rakom mod, S¢itnice,
Hodgkinovo boleznijo, rakom prostate in koZnim melanomom. Pri Zenskah pa pri bolnicah z
rakom $¢itnice, koZznim melanomom, Hodgkinovo boleznijo in rakom dojk (Slika 9).

Slovenski Register raka prispeva podatke tudi v mednarodno raziskavo EUROCARE, Ki
prikazuje prezivetje bolnikov z rakom v evropskih drzavah. Peta raziskava obravnava ve¢ kot
10 milijonov odraslih bolnikov in 60.415 otrok, ki jim je bila bolezen odkrita v letih 2000—
2007 (Slika 9).

Dobra novica je, da se je Stevilo bolnikov, ki zivijo 5 let ali ve¢ po diagnozi, z leti povecalo
(od objave izsledkov prejsnjih raziskave EUROCARE), kar odseva izboljSave na razli¢nih
podrogjih, od uvajanja organiziranih presejalnih programov do boljsih metod zdravljenja. Se
vedno pa ostaja velika neenakost med drzavami, Ceprav je spodbudno, da se z leti razlika med
vzhodom in zahodom manjSa. Mednarodne razlike se manj3ajo le pri nekaterih rakih, kot so
rak dojk, danke, prostate in kozni melanom. Drzave z najkrajSim prezivetjem pri vecini
rakavih bolezni so iz vzhodne Evrope (Bolgarija, Estonija, Latvija, Litva, Poljska in
Slovaska). V teh drzavah je prezivetje manjSe od evropskega povprecja predvsem pri rakih z
boljSo prognozo.

Slovenija sicer pri 8 od 10 obravnavanih rakavih boleznih zaostaja za evropskim povpre¢jem,
vendar so razlike zelo majhne (okrog 3 odstotne tocke), razen pri raku prostate. Za boljSe
prezivetje pri raku prostate je odgovorno predvsem odkrivanje nenevarnih vrst te bolezni s
testom PSA; v Sloveniji se je uporaba testa PSA zacela Siriti nekoliko kasneje, zato tako
velikih posledic tega testiranja zaenkrat Se ni opaziti, res pa se v zadnjih letih srecujemo s
pravo epidemijo tega raka prav zaradi nekriticnega testiranja na PSA.

Tudi prezZivetje otrok (0-14 let) je daljSe, od tistih, diagnosticiranih v letih 2005-2007 jih
prezivi 79 %, medtem ko jih je od tistih, ki so jim odkrili bolezen v letih 1999-2001 prezivelo
76 %. Pri otrocih je najvecji napredek v vzhodnoevropskih drzavah.

V splosnem so razlogi za razlike v prezivetju otrok in odraslih Stevilni in med seboj
prepleteni. Glavni, ki so odgovorni za slabSe prezivetje v vzhodnoevropskih drzavah, so
pomanjkanje sredstev za zdravstveno varstvo, slab dostop do presejalnih programov in do
sodobnih nacinov zdravljenja. V drugih podro¢jih Evrope gre predvsem za prepozno
odkrivanje bolezni. Zagotovo pa je interpretacija razlik populacijskega preZivetja bolnikov z
rakom, kot ga prikazujejo registri raka, kompleksna in odraza uéinkovitost celovitega sistema
zdravstvenega varstva. DaljSe preZivetje je lahko posledica boljSega zdravljenja ali zgodnejSe
diagnoze, ki izboljSa ucinkovitost obstojeCega zdravljenja. Seveda k temu prispevajo Se
biologija tumorjev, Zivljenjski slog, spremljajo¢e bolezni, iskanje klinicno Se nezaznavne
bolezni.
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Slika 9. Petletno ¢isto preZivetje (s 95 % intervalom zaupanja) bolnikov, zbolelih za izbranimi
raki v letih 2010-2014 in 2005-2009 po spolu.
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Slika 10. Petletno starostno standardizirano relativno prezZivetje (s 95 % intervalom zaupanja)
odraslih bolnikov, zbolelih za izbranimi raki v letih 2000-2007, po evropskih regijah in v
Sloveniji; rezultati raziskave EUROCARE-5.
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