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Izvleéek —Rak je pomemben javnozdravstveni problemv Evropi,
pa tudi v Sloveniji. V drZavah Evropske skupnosti (ES) so v
okviruprograma Evropa proti raku izpopolnili Evropski kodeks
proti raku, deset nasvetov, ki naj bi pripomogli k temu, da bi se,
Ce bi jih upostevali, zmanjsali zbolevnost in umrljivost za rakom.
Tudi v slovenskem programu Slovenija 2000 in rak je Evropski
kodeks povzet v Sedmih dobrih nasvetih. Oktobrski teden boja
protirakuv ES je bil leta 1995 namenjen Sirjenju prenovijenega
Evropskega kodeksa, ki ga predstavijamo tudi bralcem te revije.

Uvod

Ocenjujejo, da je v Evropski skupnosti leta 1990
zbolelo za rakom (brez nemelanomskega koZnega) 1
292 000 prebivalcev (1). Novih primerov je bilo
priblizno enako pri obeh spolih (647 000 pri moskih
in 645 000 pri Zenskah). Pri moskih so bili naj-
pogostejsi pljuéni rak (141 500 novih primerov), raki
debelega Crevesa in danke (80 200), rak prostate (76
100) in Zelod¢ni rak (46 700), pri Zenskah pa so bili
najpogostejsi rak na dojki (157 000), raki debelega
Crevesa in danke (89 200), pljucni rak (33 900) in
Zelod¢ni rak (33 800). Drzave Evropske skupnosti se
razlikujejo po zbolevnosti za rakom: v juZnih drZzavah,
na Portugalskem, v Spaniji, Italiji in v Gréiji je ogro-
Zenost z vec¢ino pomembnih rakov, razen z Zelod¢nim,
nizja kot v severnih drzavah (1).

Rak ni velik javnozdravstveni problem le v drZavah
Evropske skupnosti, pa¢ pa tudi v drugih evropskih
drzavah. V Sloveniji je bilo leta 1992 registriranih
6885 novih primerov raka (vklju¢no z nemelanom-
skim koznim), 3511 pri moSkih in 3374 pri Zenskah
(2). Na osnovi teh podatkov lahko ocenimo, da bo za
rakom do 75. leta zbolel vsak tretji Slovenec in vsaka
Cetrta Slovenka. Pri mogkih je bilo najve¢ pljucnega
raka (22 %), sledili so raki debelega ¢revesa in danke
(12 %), raki v podroc¢ju ust, Zrela in grla (10 %) in

DESCRIPTORS: neoplasms-prevention and control; Europe

Abstract — Cancer is an important public health problem in
Europe, as well as in Slovenia. In the frame of the Europe
Against Cancer Programme in the European Community, the
European Code Against Cancer — ten recommendations to
reduce cancer incidence and mortality — have been developed.
In our programme, Slovenia 2000 and Cancer, the European
Codewas adapted under the title Seven useful tips The European
cancerweek in October 1995 was devoted to the propagation of
the message of the revised Code. Herewith it is presented to the
readers of this journal.

Zelodéni rak (9 %). Pri Zenskah so bili najpogostejsi
rak na dojki (21 %), rak debelega Crevesa in danke (11
%), koze (10 %) in materni¢nega telesa (7 %). Tudi v
Sloveniji postaja pri moskih incidenca plju¢nega raka
vedno stalnejsa (3). Kot se po zbolevnosti razlikujejo
drzave Evropske skupnosti, so razlike v zbolevnosti
tudi po (bivsih) slovenskih obcinah (4).

Koncept nadzorovanja raka predvideva delovanje
na treh podro¢jih, primarni, sekundarni in terciarni
preventivi.

Primarna preventiva: smrti zaradi raka bi lahko
preprecili bodisi tako, da bi nasli povzrocitelje ali pa
bi odkrili, kako Ze na zaCetku prepreciti razvoj kli-
ni¢no zaznavne bolezni. Sedaj preventiva raka obsega
odkrivanje vzro¢nih dejavnikov oziroma dejavnikov
tveganja med tistimi, ki so se v epidemioloskih raz-
iskavah izkazali, da so povezani z zbolevanjem za
rakom. Ce izpostavljenosti tveganja dejavniku ni vec
ali se zmanj$a, se mora zmanjSati nevarnost zbolenja
(5).

Doll in Peto (6) sta ocenila, da je mogoce 80-90 %
vsch rakov prebivalcev zahodnega sveta pripisati
dejavnikom tveganja iz okolja v najSirSem smislu,
tudi iz slabo opredeljenih prehranskih, socialnih in
kulturnih navad. Ceprav Se zdale¢ niso odkriti vsi
povzroditelji, ki se jim da izogniti, ocenjujejo, da bi
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lahko preprecili polovico smrti zaradi raka. Primarna
preventiva je pri raku torej pomembno podrocje jav-
nega zdravstva.

Sekundarna preventiva: vecinoma je zdravljenje
raka uspesnejse, Ce je odkrit na zaetni stopnji razvoja.
Pomembno je opozarjati na simptome in znake raka,
Ceprav se Zal velikokrat pojavijo Sele, ko je bolezen
Ze napredovala. Za odkrivanje nekaterih vrst raka pa
so ze na voljo testi, s katerimi se da pri ljudeh, ki Se
nimajo nobene tezave ugotoviti, ali je zelo verjetno,
da imajo raka. Uporabo takih testov imenujemo pre-
sejanje (screening). Odkrivanje raka na zacetni, asim-
ptomatski stopnji lahko zmanjSa umrljivost za ne-
katerimi raki (7).

Terciarna preventiva: smrt za rakom je seveda
mogoce preprediti tudi z uspesnim zdravljenjem. Ven-
dar je doslej le malo zdravljenj spremenilo neozdrav-
ljivo bolezen v ozdravljivo: pomembna je uspesnost
zdravljanje raka na modih, Hodgkinove bolezni in Se
nekaterih drugih (8). PreZivetje bolnikov z najpo-
gostejSimi raki pa se je izboljSalo manj, kot smo
pri¢akovali.

Splosni napredek medicine z moderno anestezijo je
omogocil, da je ve¢ bolnikov deleZnih kirurSkega
zdravljenja. Izboljsali sta se moderna kirurgija in
obvladovanje okuzb. Nove diagnosti¢ne metode so
izboljsale ugotavljanje mesta tumorjev in opredelje-
vanje stadija, moderne aparature pa omogocajo boljse
obsevalno in citostatsko zdravljenje. Ve¢ bolnikov je
deleznih boljSega zdravljenja in ima s tem boljSo
prognozo.

Povecduje se tudi skrb za kakovost Zivljenja. Ome-
niti velja opuscanje radikalnih operacij pri raku na
dojki, veCanje Stevila rekonstrukcij dojke, manj ampu-
tacij rok ali nog pri kostnih sarkomih in sarkomih
mehkih tkiv in boljse kolostome, pa tudi izbolj§anje
sredstev za zmanjSevanje stranskih vplivov specific-
nega zdravljenja in za lajSanje bolecin.

Ker rak postaja vse vecji javnozdravstveni problem
in da bi zbolevanje za njim zmanj$ali za 15 % do leta
2000, so v dezelah Evropske skupnosti leta 1987
izoblikovali program Evropa proti raku (9), ki naj bi
povezal drZzave Clanice na vseh podro¢jih nadzoro-
vanja raka. Leta 1989 so v njegovem okviru pripravili
Evropski kodeks proti raku, deset nasvetov, ki naj bi
pripomogli k temu, da bi se, ¢e bi jih ljudje res
upostevali, zmanjSala zbolevnost in umrljivost za
rakom. Ta kodeks so uporabljali v Evropi Sest let.
Leta 1994 se je sestala skupina evropskih strokov-
njakov, nasvete pregledala in jih dopolnila na osnovi
novih rezultatov raziskav s podro¢ja primarne in
sekundarne preventive raka (10). Teden boja proti
raku v Evropski skupnosti, ki je vsako leto drugi
teden v oktobru, je bil leta 1995 namenjen Sitjenju
izpopolnjenega kodeksa. Zato ga Zelimo predstaviti
tudi bralcem te revije.

Evropski kodeks proti raku

Osnovni namen Evropskega kodeksa je bil akti-
virati vse doslej zbrano znanje o preprecevanju in
nadzorovanju raka v priporo¢ilih, ki bi, ¢e bi jih
Evropejci upoStevali, izboljSali nadzorovanje raka.
Ob pripravi priporocil, kako zmanjSati ogroZenost z
rakom v Evropi, je bilo osnovno vodilo, da nobeno
priporo¢ilo ne sme povecati nevarnosti drugih bo-
lezni. Zato bi moralo upostevanje pripocil Evropskega
kodeksa izboljSati zdravstveno stanje nasploh.

Seveda ima vsakdo pravico, da se sam odlo¢i za
nacin Zivljenja, vendar pa je treba tudi vsakogar
seznaniti, da nekatere odlocitve lahko zmanjSajo ogro-
Zenost z rakom.

Nekaterim rakom se lahko izognete in izboljsate
svoje zdravstveno stanjem ce zacnete Ziveti bolj
zdravo:

1. Nekadite. Kadilci, prenchajte s kajenjem ¢im prej
in ne kadite v navzoCnosti drugih. Tisti, ki ne
kadite, ne poskusajte tobaka.

2. Omejite pitje alkoholnih pija¢ — vina, piva in
Zganih pijac.

3. Povecajte dnevno porabo zelenjave in sveZega
sadja. Pogosto jejte Zita, ki imajo veliko vlaknin.

4. Pazite, da ne boste pretezki, povecajte telesno
aktivnost in jejte ¢im manj mastnih Zivil.

5. Izogibajte se prekomernemu sonéenju in pazite,
da vas, predvsem pa ne otrok, sonce ne opece.

6. Natan¢no spoStujte predpise, ki so namenjeni
prepreevanju izpostavljenosti znanim karcino-
genom. Upostevajte vsa zdravstvena in varnostna
navodila pri snoveh, ki bi lahko povzrocale raka.

Cim prej$nje odkritje rakov poveca uspesnost
zdravljenja!

7. Obiscite zdravnika, ¢e opazite bulo ali ranico, ki
se ne zaceli (tudi v ustih), materino znamenje, ki
je spremenilo obliko, velikost ali barvo, ali ne-
obicajno krvavitev.

8. Obiscite zdravnika, ¢e vas nadlegujejo dolgotrajne
tezave, na primer trdovraten kaSelj, hripavost,
spremembe pri mali ali veliki potrebi ali ne-
pojasnjeno hujfanje.

Velja le za Zenske:

9. Rednohodite na odvzem brisamaternicnega vratu.
UdeleZzujte se organiziranih presejalnih progra-
mov za raka materni¢nega vratu.

10. Redno si pregledujte dojke. Ce ste starejsi od 50
let, se udelezujte organiziranih mamografskih
presejalnih programov.

Razpravljanje

Osnovni namen Evropskega kodeksa je svetovati,
kako ravnati, da bi si zmanjSali nevarnost zbolenja
infali smrti za rakom, pa tudi drugimi kroni¢nimi
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boleznimi. Ceprav ni mogode natan¢no ugotoviti, za
koliko bi se zmanj$ala umrljivost za rakom, ¢e bi vsi
Evropejci upostevali ta navodila, pa je delovna sku-
pina ocenila, da najmanj za polovico, morda celo za
tri Cetrtine, zbolevnost pa za okrog 40 %.

Skupina strokovnjakov, ki so pripravijali ta na-
vodila, je razpravljala o $tevilnih drugih podrocjih
onkoloske epidemiologije in nadzorovanja raka. Od-
lo¢ila je, da za zdaj Se ni prepricljivih dokazov, da bi
s kakimi drugimi ukrepi lahko zmanj8ali nevarnost
zbolenja ali smrti za rakom (10, 11). Novosti sta
predvsem zadnja dva nasveta. S tem, ko svetujeta
zenskam, naj se udeleZujejo organiziranih programov
presejanja za rake materni¢nega vratu in dojk, na-
lagata drzavam obveznost, da jim to moZnost tudi
ponudijo.

Sklep

Na podro¢ju nadzorovanja raka lahko najvec pri-
¢akujemo od primarne in sckundarne preventive. Ker
imajo bolniki z raki, povezanimi s kajenjem, slabo
prognozo, se bo z opus¢anjem kajenja izboljSalo tudi
prezivetje. Seveda pa je treba nadaljevati raziskovanje
metod zdravljenja: zagotovile bodo boljSe preZivetje
in kakovost Zivljenja bolnikov z rakom. Napredek pri
omejevanju raka bo skupen uspeh primarne, sekun-
darne in terciarne preventive. NajveC seveda lahko
naredi vsakdo sam, tako da Zivi ¢im bolj zdravo.

V Sloveniji od leta 1990 poteka zdravstvenovzgojni
program Slovenija 2000 in rak. V okviru tega pro-
grama je bil Evropski kodeks povzet v Sedem dobrih
nasvetov. Velja oceniti, kak$ne so mozZnosti, da izvirni
kodeks za¢nemo priporocati tudi pri nas.
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