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Vesna Zadnik

Epidemiologija raka jajcnika

UvVOD

Podatke o incidenci, prevalenci in prezivetju bolnikov z rakom v nasi drzavi ze Sestdeset
let zbira in analizira Register raka Republike Slovenije (Register) na Onkoloskem institutu
v Ljubljani. Med tem ko se breme invazivnih rakov jajénika natancno belezi ves cas
delovanja Registra, pa so bili tumorji jajénika negotovega znacaja (mejno maligni raki
jajénika) v redno registracijo vkljuceni leta 1991, kot samostojno lokacijo pa se jih vodi od
leta 2001. Vsi v prispevku prikazani kazalniki se nanaSajo na invazivni rak jaj¢nika
kodiran v Registru s C56 po 10. reviziji Mednarodne klasifikacije bolezni; MKB10.

Epidemioloski kazalniki so pomembno izhodi$¢e za ocenjevanje obremenjenosti drzave z
rakom, za nacértovanje in ocenjevanje onkoloske primarne in sekundarne preventive,
diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, za nacrtovanje zmogljivosti in sredstev, ki so
potrebni za obvladovanje rakavih bolezni (osebje, medicinska oprema, posteljne
zmogljivosti), ter za klini¢ne in epidemioloske raziskave. Umestitev slovenskih podatkov o
bremenu raka v SirSi okvir omogoca redno vklapljanje registrskih podatkov v mednarodne
podatkovne zbirke. Za iskanje vzporednic z Evropo smo v tem prispevku uporabili podatke
zbirko EUCAN, za primerjavo na svetovni ravni pa zbirko GLOBOCAN.

BREME RAKA JAJCNIKA

Ocenjujemo, da v svetu letno za rakom jajénika zboli skoraj 250.000 Zensk, ve¢ kot
polovica med njimi v visoko razvitih drzavah. S 4 % med vsemi raki je rak jajénika sedmi
najpogostejSi zenski rak. Najvis§je so incidence v severni in vzhodni Evropi ter v severni
Ameriki in Oceaniji. Ocenjena povprecna starostno standardizirana inciden¢na stopnja za
leto 2012 je bila v Evropi 13,1 zbolelih na 100.000 prebivalk. Slovenija je z vrednostjo
13,8/100.000 malenkost nad evropskim povprecjem, najvisja je bila incidenca v Latviji
(18,9/100,000). V Skandinaviji, ZDA in Kanadi opazajo v zadnjih letih zmanjSevanje
Stevila zbolelih za rakom jajénika. Umrljivost za rakom jajénika je visoka, predvsem v
nerazvitem svetu. Letno zaradi raka jajénika umre ve¢ kot 150.000 Zensk. V Evropi imajo
najvisje starostno standardizirane umrljivostne stopnje v Latviji in Litvi, tudi Slovenija je z
9,3 umrlimi na 100,000 prebivalk precej nad evropskim povprecjem (7,6/100.000). Razlike
v incidenci in umljivosti za rakom jaj¢nika so se v analizi podatkov alpskih drzav izkazale
za zanemarljive.
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V obdobju 2007-2011 je v Sloveniji povprecno letno za rakom jajc¢nika zbolelo 169 Zensk
(16,4/100.000), umrlo pa 149 (14,5/100.000). Dodatno smo imeli v Sloveniji letno Se 47
novih bolnic z mejno malignimi tumorji jajénika in 7 bolnic z rakom jajcevodov. Ti
podatki v nadaljnjih epidemioloskih prikazih niso vklju¢eni. Med vsemi zenskimi raki
skupaj zavzemajo v Sloveniji invazivni raki jajénika z 2,9 % osmo mesto po pogostosti. V
zadnjih letih opazamo tudi pri nas rahel upad incidence raka jajénika - starostno
standardizirana incidencna stopnja pada za priblizno 1 % letno, groba pa nekoliko manj.
Nasprotno pa je incidenca mejno malignih rakov jajénika v porastu. Umrljivostne stopnje
raka jajénika se v zadnjih letih prakticno ne spreminjajo. V dosedanjih analizah
geografskih razlik v pojavljanju raka jajénika v Sloveniji ugotavljamo, da pri nas ni
obmocij, kjer bi imele prebivalke vecje tveganje bolezni.

ZNACILNOSTI BOLNIC IN BOLEZNI

Za rakom jaj¢nika zbolevajo Zenske v vseh starostnih obdobjih, bolezen pa je pogostejsa
po 50. letu. Vec kot polovico bolnic odkrijemo v starosti 50-75 let, v zadnjih petnajstih
letih se opazno zvisuje delez bolnic, ki so ob diagnozi starejSe od 75 let. Bolnice z mejno
malignimi tumorji zbolevajo le izjemoma po 75 letu, deleza zbolelih pred in po 50. letu pa
sta podobna in se s Casom znac¢ilno ne spreminjata.

Priblizno tri Cetrtine bolnic ima bolezen odkrito v razsejanem stadiju. DeleZi posameznih
stadijev so v zadnjih desetih letih enaki, priblizno 3 % bolnic stadij ob diagnozi ni dolocen.

Najpogosteje rak jajénika nastane iz epitelijskih celic, redki so tumorji kli¢nih celic ali
tumorji, ki nastanejo iz opornega tkiva. Zadnji dve skupini se pogosteje pojavljata pri
mladih. V obdobju 2007-2011 je bilo 96 % primerov mikroskopsko potrjenih. Med njimi je
bilo najve¢ adenokarcinomov (89 %), 4 % je bilo drugih opredeljenih ali neopredeljenih
karcinomov, po 2 % tumorjev je bilo kompleksnih meSanih in stromalnih tumorjev, ostale
histoloske vrste so se pojavile pri manj kot enem odstotku bolnic

PREZIVETJE

Prezivetje bolnic z rakom jajénika se izboljSuje za tri do pet odstotkov vsakih pet let,
vendar Se vedno v petih letih po diagnozi umre ve¢ kot polovica bolnic. Petletno relativno
prezivetje bolnic zbolelih v letih 2007-2011 je bilo 44 %. Visoka umrljivost je v prvi vrsti
posledica velikega deleza napredovalih primerov, saj so imele bolnice zbolele med leti
2001 in 2005 v razsejanem stadiju le 34 % petletno relativno prezivetje, ¢e so imele ob
diagnozi regionalno razsirjeno bolezen 55 %, Ce pa je bil tumor omejen le na jajénik pa 94
%. Napovedni dejavnik je tudi starost, saj je petletno relativno prezivetje mlajsih od 50 let
62 %, pri starih 75 in ve€ let pa 20 %. Stalen pozitiven ¢asovni trend izbolj$anja prezivetja
se kaze le v starostni skupini 50 do 75 let.
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Izsledki Studije EUROCARE-5 kazejo, da je bilo v Evropi povprecno starostno
standardizirano relativno petletno prezivetje za raka jajénika v obdobju 2000-2007 37,6 %,
v Sloveniji 37,9 %. Najvegje prezivetje je bilo 44 % na Svedskem.

NEVARNOSTNI DEJAVNIKI

Dobro znana nevarnostna dejavnika raka jajénika sta ni¢rodnost in neplodnost. Poleg
hormonskih dejavnikov (poveCana raven serumskega gonadotropina pospesuje maligno
transformacijo) je za povecCano tveganje rakov jajénika odgovorna tudi izpostavljenosti
nekaterim drazilom (npr. smukec in azbest). Nasprotno pa imajo manjSe tveganje raka
jajénika Zenske, ki imajo zaradi znizanega nivoja hipofiznih gonadotropinov zavrto
ovulacijo (nosecnost, oralni kontraceptivi). Dokazano je, da imajo manjSe tveganje Zenske
po histerektomiji in ligaturi jajcevodov.

Z mehanizmom zavrte ovulacije pa ni mozno razloziti vseh ugotovljenih dejavnikov
tveganja. V novejsih Studijah se posebna pozornost namenja vlogi ostalih hormonov ter
imunskih faktorjev. Dosedanja spoznanja o vlogi estrogenov, androgenov, folikle
stimulirajocega hormona (FSH), spolne hormone vezocega globulina (SHBG) in inzulinu
podobnega rastnega faktorja (IGF) so si nasprotujoca. Za kakrSnekoli klini¢no uporabne
zakljucke na tem podrocju bodo potrebne nadaljnje raziskave.

Druzinska obremenjenost je eden od najpomembnejSih nevarnostnih dejavnikov raka
jajénika. Pripisujemo ji priblizno deset odstotkov vseh primerov. Tveganje se poveca za 3-
krat, ¢e sta za rakom jajénika zboleli vsaj dve sorodnice v prvem kolenu. Zenske, ki so
nosilke mutacije genov BRCA1/2 in tiste z Lynchovim sindromom, imajo 30-70 %
tveganje, da bodo zbolele za rakom jaj¢nika.

ZAKLJUCEK

Posebnih priporocil za preprecevanje zbolevanja, razen vzdrZzevanja normalne telesne teze
in hrane z veliko sadja in zelenjave, nimamo. Presejalnih preiskav za odkrivanje bolezni,
ko Se ne povzroca tezav, zaenkrat ne priporocajo, seveda pa mora vsaka zenska, ki ima
kakr$nekoli tezave, ¢im prej na ginekoloski pregled.

Za zenske z anamnezo druzinskega raka dojke ali jaj¢nika (sorodnica v prvem kolenu z
rakom dojk pred 40. letom, sorodnik moskega spola v prvem kolenu z rakom dojk,
sorodnica v prvem kolenu z obojestranskim rakom dojk, dve sorodnici v prvem in drugem
kolenu z rakom dojk pred 60. letom ali z rakom jaj¢nika, ne glede na starost, tri sorodnice
v prvem ali drugem kolenu z rakom dojk in/ali jajénika) je indicirana obravnava v
Ambulanti za onkolosko genetsko svetovanje na Onkoloskem inStitutu v Ljubljani in
genetsko testiranje.
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