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UVODNIK PREDSEDNICE _
ZVEZE SLOVENSKIH DRUSTEV
ZA BOJ PROTI RAKU

Preprecevanje raka je skupna naloga stroke, posameznikov in druzbe.
Znanje o nevarnostnih in zascitnih dejavnikih ter ucinkovitih
preventivnih ukrepih nam omogoca, da pomemben delez rakov
prepre¢imo, pri nekaterih pa s presejanjem odkrijemo in zdravimo
predrakave spremembe ali bolezen v zgodnjem stadiju. Nasa
odgovornost je, da to znanje prenesemo v vsakodnevno Zzivljenje
in prakso ter ustvarimo pogoje, v katerih bodo ucinkoviti ukrepi
dostopni vsem.

Letosnji, ze 34. seminar »In memoriam dr. Dusana Reje«, namen-
jamo prenovljenemu Evropskemu kodeksu proti raku. Njegova peta
izdaja (ECACS5), pripravljena pod okriljem Mednarodne agencije
za raziskovanje raka pri Svetovni zdravstveni organizaciji v okviru
pobude Evropske komisije, prinasa 14 priporocil za zmanjsevanje
tveganja za raka. Temelji na presoji sodobnih znanstvenih dokazov,
ki so predstavljeni v spremljajoc¢ih znanstvenih clankih. Kratka pri-
porocila dopolnjujejo pojasnila za prebivalce in zdravstvene delavce
ter gradiva za odlocevalce, ki pomagajo pri razumevanju in uresni-
Cevanju priporoc¢enih ukrepov.

Pomembna novost prenovljenega kodeksa je, da vsako priporocilo
za posameznika spremljajo priporocila za odlocevalce. MozZnosti
za zdravo zivljenje so povezane z razmerami, v katerih se rodimo,
odrascamo, zivimo in delamo. Dostopnost zdrave hrane, moznosti
za gibanje, podpora pri opuscanju kajenja in dojenju ter varno de-
lovno in bivalno okolje so odvisni tudi od odlo¢itev zunaj zdravstva.



Zdravstvena vzgoja zato potrebuje podporo javnih politik, ki zdrave
izbire olajsajo in zmanj$ujejo neenakosti v zdravju. Zascita pred
onesnazenim zrakom denimo zahteva usklajeno ukrepanje na po-
dro¢jih prometa, energetike in prostorskega nacértovanja.

Program seminarja povezuje vseh 14 priporocil z vprasanji, s kate-
rimi se srecujemo v Sloveniji. Obravnavamo vplive okolja in dela, to-
baka in povezanih izdelkov ter alkohola, pomen zdrave telesne mase,
prehrane in telesne dejavnosti, dojenja ter premisljene uporabe hor-
monskega nadomestnega zdravljenja. Posebno pozornost namen-
jamo rakotvornim okuzbam in ukrepom za njihovo preprecevanje,
odkrivanje in zdravljenje. Prenovljeni kodeks razsirja priporo¢ila na
tem podrocju: ob cepljenju proti HPV in hepatitisu B vkljucuje tudi
testiranje in zdravljenje dolocenih okuzb v skladu s priporod¢ili po-
samezne drzave, med njimi okuzbe z bakterijo Helicobacter pylori.
Onesnazenost zraka je prvi¢ obravnavana v samostojnem priporo-
¢ilu.

Z obravnavo organiziranega populacijskega presejanja nadaljujemo
razpravo z lanskega seminarja. Slovenski programi ZORA, DORA
in Svit so pomembna podlaga za nadaljnji razvoj. ECAC5 poudarja
udelezbo v organiziranih programih, ki zagotavljajo kakovostno ob-
ravnavo na celotni poti od vabljenja do diagnostike in zdravljenja.
Ob posodabljanju obstojecih in presojanju novih presejalnih pristo-
pov moramo zagotoviti, da bodo pri¢akovane koristi presegale mo-
rebitne slabosti ter da bodo programi vzdrzni in pravi¢no dostopni.
Ljudje za informirano odlocitev potrebujejo razumljive informacije
o prednostih in slabostih presejanja.

Zaklju¢ni vsebinski sklop namenjamo prenosu znanstvenih do-
kazov do ljudi. Raziskave, opravljene ob pripravi ECAC5, opo-
zarjajo na slabo poznavanje stevilnih dejavnikov tveganja za raka.



Pri pojasnjevanju priporocil moramo zato povezati razumevanje
tveganja s konkretnimi moznostmi ukrepanja. Prisluhniti moramo
vprasanjem in pomislekom ljudi ter prepoznati ovire, zaradi katerih
priporocil ne morejo uresniciti. Pri tem potrebujemo spostljivo ko-
munikacijo, ki podpira informirano odlocanje in ne pripisuje krivde
za bolezen. Zmanjsanje tveganja namre¢ ne pomeni zagotovila, da
posameznik ne bo zbolel.

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku skupaj z regijskimi drus-
tvi povezuje stroko z ljudmi v lokalnih okoljih. V sodelovanju z On-
koloskim institutom Ljubljana, Nacionalnim institutom za javno
zdravje, Drzavnim programom obvladovanja raka, Ministrstvom za
zdravje in drugimi delezniki zelimo prispevati k temu, da bodo pri-
porocila prenovljenega kodeksa razumljiva in uporabna pri vsako-
dnevnem delu zdravstvenih delavcev, uciteljev, prostovoljcev in
vseh, ki pri svojem delu ozavescajo tudi o zdravem Zivljenju in pre-
ventivi raka. Ob tem imamo pomembno vlogo tudi pri zagovarjanju
pogojev, ki ljudem omogocajo zdravo zivljenje.

Hvala avtoricam in avtorjem prispevkov, recenzentom, organiza-
torjem in vsem, ki sodelujete pri seminarju ter znanje prenasate v
prakso. Zelim si, da bi bil leto$nji zbornik uporabna strokovna opora
pri vasem delu in spodbuda za konkretne izboljsave v okoljih, kjer
delujete. Uspeh prenovljenega kodeksa se bo pokazal v tem, koliko
ljudi bomo z njim dosegli in kako se bodo priporoc¢eni ukrepi prena-
sali v vsakodnevno prakso.

doc. dr. Urska Ivanus, dr. med., spec. javnega zdravja
Predsednica Zveze slovenskih drustev za boj proti raku
Vodja Drzavne komisije za presejalne programe



PRENOVLJENI EVROPSKI KODEKS
PROTI RAKU

dr. Katja Jarm, dr. med., spec. javhega zdravja

POVZETEK

Rak ostaja eden najpomembnejsih javhozdravstvenih problemov
v Evropi. Kljub pomembnemu napredku v diagnostiki, zdravljenju
in prezivetju bolnikov se breme rakavih bolezni Se naprej pove-
Cuje. Pomemben del tega bremena (40-50 % primerov raka) je
mogoce prepreciti z zmanjSevanjem izpostavljenosti znanim ne-
varnostnim dejavnikom ter z ucinkovitim izvajanjem preverjenih
preventivnih ukrepov. Peta razliCica Evropskega kodeksa proti
raku (European Code Against Cancer) prinasa posodobljen, na
dokazih temelje¢ okvir za preprecevanje raka v Evropi.

V primerjavi s prejsnjo razliCico je Kodeks razSirjen z 12 na 14
priporocil. Pomembne novosti so vkljuCitev onesnazenosti zraka,
dodatnih okuzb, povezanih z nastankom raka, presejanja za
plju¢nega raka ter posodobitev priporocil glede tobaka in pove-
zanih izdelkov, alkohola, prehrane, ¢ezmerne telesne mase, te-
lesne dejavnosti, poklicnih izpostavljenosti in sevanja. Posebna

Onkoloski institut Ljubljana
E-naslov: kjarm@onko-i.si



novost je vzporedna uvedba priporocil za posameznike in pripo-
roCil za oblikovalce zdravstvenih politik. S tem Kodeks presega
tradicionalni pristop, ki preprecevanje raka pogosto predstavlja
predvsem kot odgovornost posameznika.

Kodeks poudarja, da ucinkovita preventiva zahteva povezovanje
osebnega vedenja, zdravstvenega sistema, okolja in javnih poli-
tik. Njegovo dosledno izvajanje bi lahko pomembno zmanjsalo
pojavnost raka ter hkrati prispevalo k preprec¢evanju drugih kro-
ni¢nih nenalezljivih bolezni.

Kljuéne besede: preprecevanje raka; primarna preventiva; prese-
janje; nevarnostni dejavniki; politika

UvoD

Rak je v Evropi velik zdravstveni, druzbeni in ekonomski problem. V
Evropski uniji je rak drugi najpogostejsi vzrok smrti. Ocenjuje se, da
je v Evropski uniji leta 2022 zaradi raka umrlo 1,3 milijona ljudi. Brez
ustreznih ukrepov naj bi se do leta 2040 stevilo novih primerov raka
povecalo za priblizno 18 %, stevilo smrti zaradi raka pa za 26 %, pri
¢emer naj bi rak postal glavni vzrok smrti, ki jo je mogoce prepreciti.
V zadnjih desetih letih se je $tevilo novih primerov raka povecalo
za 13 %, vec¢inoma zaradi daljse povprecne zivljenjske dobe in sta-
ranja evropskega prebivalstva. Raki dojk, debelega ¢revesa in danke,
prostate in pljuc¢ so $tirje najpogostejsi raki v evropskem prostoru
(1). Tudi v Sloveniji so najpogostejsi raki raki dojk, prostate, pljuc,
debelega ¢revesa in danke ter kozni melanom, ki so leta 2023 pred-
stavljali 54 % vseh novo ugotovljenih rakov. Ti raki so povezani z ne-
varnostnimi dejavniki zivljenjskega sloga: kajenjem, pitjem alkohola,
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neustrezno prehrano, premalo gibanja, ¢ezmerno telesno maso in
pretirano izpostavljenostjo soncu (2). Njihovo povecevanje zahteva
okrepitev prizadevanj v primarni in sekundarni preventivi raka.

Glede na nase trenutno razumevanje vzrokov za nastanek raka stro-
kovnjaki ocenjujejo, da bi bilo mogoce prepreciti priblizno 40-50 %
vseh rakavih obolenj in 44 % vseh smrti zaradi raka, ¢e bi u¢inkovito
zmanj$ali izpostavljenost znanim nevarnostnim dejavnikom in
izboljsali izvajanje dokazano ucinkovitih preventivnih ukrepov (1).

Preprecevanje raka ni le vprasanje individualnih zivljenjskih navad
in bolj razsirjenih nevarnostnih dejavnikov Zivljenjskega sloga, tem-
ve¢ na posameznikovo zdravje pomembno vplivajo tudi okolis¢ine,
v katerih zivi, dela in se giblje. Onesnazen zrak, izpostavljenost ra-
kotvornim snovem na delovnem mestu, dostopnost zdrave hrane,
moznosti za telesno dejavnost in dostop do zdravstvenih storitev
niso dejavniki, ki jih posameznik lahko vedno uc¢inkovito nadzoruje
sam (1).

Evropski kodeks proti raku (v nadaljevanju Kodeks) je zbirka ja-
snih, razumljivih in v praksi izvedljivih nasvetov v obliki priporo¢il.
Orodje je bilo prvi¢ pripravljeno leta 1987 z namenom, da bi lju-
dem pomagali sprejemati informirane odlo¢itve za zmanjsanje svoje
ogrozenosti z rakom (3).

PETA RAZLICICA EVROPSKEGA KODEKSA
PROTI RAKU

Peta razlicica Evropskega kodeksa proti raku (v nadaljevanju Kodeks
5) je nastajala v $tiriletnem projektu, ki se je zacel julija 2022 v okviru
programa EU4Health Evropske komisije. Znanstveno koordina-
cijo je vodila Mednarodna agencija za raziskave raka pri Svetovni



zdravstveni organizaciji (IARC), pri pripravi pa je sodelovalo vec kot
60 evropskih strokovnjakov, razporejenih v pet delovnih skupin: za
dejavnike zivljenjskega sloga, okoljske in poklicne dejavnike, okuzbe,
medicinske intervencije ter komunikacijo in zdravstveno pismenost.
Prve $tiri skupine so sistemati¢no pregledale najnovejse znanstvene
dokaze, vklju¢no s sistemati¢nimi pregledi in metaanalizami, peta
skupina pa je skrbela za razumljivost in uc¢inkovito komuniciranje
priporocil. Proces je nadzoroval znanstveni odbor, v katerem so bili
predstavniki klju¢nih evropskih ustanov za preprecevanje raka in
javno zdravje, med drugim IARC, Evropske komisije (Joint Rese-
arch Centre, JRC), nacionalnih institutov za javno zdravje in raka ter
drugih strokovnih ustanov. Posodobitev Kodeksa je bila tudi eden
izmed ciljev Evropskega nacrta za boj proti raku (Europe’s Beating
Cancer Plan), ki je bil sprejet leta 2021 in je IARC podelil mandat
za pripravo pete razli¢ice. Kon¢no, posodobljeno razlic¢ico Kodeksa
je Evropska komisija 20. 10. 2025 v sodelovanju z IARC predstavila
strokovni javnosti, splo$ni javnosti pa je bila v vseh jezikih EU pred-
stavljena februarja 2026 ob svetovnem dnevu boja proti raku. Cilji
Evropskega nacrta za boj proti raku so bili: do leta 2025 povecati
ozave$cenost o Kodeksu na vsaj 80 % prebivalstva EU ter zagotoviti,
da Kodeks vkljucuje ucinkovite ukrepe za preprecevanje raka, upo-
$teva enakost in prispeva tudi k preprecevanju drugih nenalezljivih
bolezni. Kljub dolgoletnemu obstoju je poznavanje Kodeksa med
prebivalstvom EU $e vedno zelo nizko, kar potrjujejo raziskave v ve¢
drzavah clanicah. Raziskava iz leta 2021, v kateri je sodelovalo 8.171
odraslih iz osmih drzav ¢lanic EU, je na primer pokazala, da je po-
znavanje Kodeksa v posameznih drzavah znasalo le 2-21 % (1).

Pri pripravi posodobljenega Kodeksa je IARC uporabila dvonivojski
hierarhi¢ni mehanizem za usklajevanje strategij, metod in delovnih
procesov ter algoritem odlocanja po korakih za pregled znanstvenih

n
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dokazov. Pri tem so upostevali, ali so priporocila znanstveno uteme-
ljena, uporabna za sirSo populacijo, razumljiva javnosti in podprta z
ustreznimi politikami (Tabela 1) (1).

Tabela 1: Merila za odloCanje o priporocilih pri pripravi pete razliCice
Evropskega kodeksa proti raku

MERILO KAJ OCENJUJE

1. Zanesljivost dokazov Trdnost znanstvenih dokazov ter vpliv, izvedljivost,
dostopnost in stroski priporocila.

2. Primernost, izvedljivost Ali je priporocilo uporabno, izvedljivo in sprejemljivo
in sprejemljivost za SirSo populacijo?

3. Razumljivost Ali je priporocilo jasno, enostavno in nedvoumno
razumljivo splosni javnosti?

4. Razpolozljivost politik  Ali obstajajo ustrezne mednarodne in evropske
politike, ki omogocajo izvajanje priporodil?

V primerjavi s 4. razli¢ico iz leta 2014 prinasa Kodeks 5 pomembne
izboljsave, saj:

— temelji na najnovejsih znanstvenih dokazih o preprecljivih vzro-
kih raka ter ucinkovitih zdravstvenih ukrepih, katerih cilj je
zmanjsati ogrozenost za razvoj ali smrt zaradi raka;

— prvic¢ vklju¢uje priporocila za oblikovalce politik;

— priporodcila usklajuje s priporocili za preprecevanje drugih nena-
lezljivih bolezni, kar prinasa sinergijske koristi na podrocju pre-
precevanja bolezni. UpoStevanje nasvetov Kodeksa prinasa ko-
risti in priloznosti za promocijo zdravja tudi za druge kronicne
nenalezljive bolezni;

— je besedilo priporocil izboljsano tako, da je ¢im bolj pravi¢no in
dostopno za vse (3).

Na uradni spletni strani Kodeksa 5 so objavljena Stevilna gradiva,

vklju¢no z znanstvenimi ¢lanki. Za vsako priporocilo je na voljo
povzetek klju¢nih dejstev ter tudi povzetek priporocil za politiko.



Objavljeni so vsi ¢lanki z znanstvenimi utemeljitvami ter posebna
podstran z gradivi o komuniciranju. Vecina vsebine je na voljo v vseh
evropskih jezikih.

OD INDIVIDUALNE K SKUPNI ODGOVORNOSTI

Prelomnica je, da tokrat posodobljeni Kodeks prvi¢ vkljucuje tudi ja-
sna in na znanosti temeljeca priporocila za vlade in odlocevalce, kar
odpira pot mocnejSemu in sistematicnejSemu politicnemu ukre-
panju za zmanj$evanje bremena raka po vsej Evropi. Z dodanimi
konkretnimi politi¢nimi priporocili se preventiva prvi¢ premika iz
okvira izklju¢no osebne odgovornosti na podroc¢je skupne druzbene
odgovornosti.

Prej$nje razli¢ice Kodeksa so bile usmerjene predvsem v posame-
znika: nekajenje, omejevanje alkohola, vzdrzevanje zdrave telesne
mase, telesna dejavnost in udelezba v presejalnih programih. Taksna
priporocila ostajajo pomembna, vendar posodobljeni Kodeks bolj ja-
sno prepoznava njihove omejitve. Zdravstveno vedenje namrec ni
posledica zgolj znanja ali osebne motivacije. Na odloc¢anje vplivajo
cena in dostopnost hrane, prometna infrastruktura, bivalno okolje,
delovni pogoji, socialni polozaj, zdravstvena pismenost, kulturne na-
vade in dostopnost zdravstvenih storitev. Ce Zelimo, da posameznik
izbere bolj zdravo moznost, mora biti ta moznost tudi dostopna, ce-
novno sprejemljiva in izvedljiva.

Kodeks 5 zato poleg 14 priporocil za prebivalstvo uvaja 14 dopol-
nilnih priporocil za oblikovalce politik, katerih namen je ustvariti
okolje, v katerem je zdrava izbira najlazja izbira. Poseben poudarek
je namenjen zmanj$evanju socialnih neenakosti, zas¢iti ranljivih
skupin, preprecevanju vpliva komercialnih interesov ter spremljanju
ucinkov uvedenih ukrepov.
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Taks$en pristop je pomemben tudi zato, ker imajo $tevilni ukrepi soca-
sne koristi za druge kroni¢ne nenalezljive bolezni, predvsem bolezni
srca in zilja, sladkorno bolezen tipa 2 in kronic¢ne bolezni dihal (1).

STIRINAJST PRIPOROCIL ZA PREPRECEVANJE
RAKA

Kodeks 5 vkljucuje Sirok spekter vedenjskih, okoljskih in zdravstvenih
ukrepov. Vsa priporocila Cetrte razli¢ice ostajajo med nasveti, dodali
pa so nekaj novih (Tabela 2) (1).

1. Kajenje

Prvo priporocilo je jasno: ne kadite in ne uporabljajte toba¢nih izdel-
kov oziroma izdelkov za vejpanje v nobeni obliki. Kadilcem se pripo-
roca opustitev kajenja.

K pozivu k nekajenju so dodali vejpanje in priporocilo, da prenehate,
¢e kadite. Posebna pozornost je tako namenjena novim izdelkom,
vklju¢no z elektronskimi cigaretami in drugimi izdelki, saj lahko nji-
hova uporaba zlasti pri mladih poveca verjetnost poznejsega zacetka
kajenja klasi¢nih cigaret. Tobak ostaja eden najpomembnejsih pre-
precljivih vzrokov raka. Njegova uporaba je povezana s $tevilnimi
rakavimi boleznimi, zato ostajata preprecevanje zacetka kajenja in
pomo¢ pri opus$c¢anju med najpomembnej$imi nalogami primarne
preventive.

2. Izpostavljenost tobac¢nemu dimu drugih kadilcev

Drugo priporo¢ilo se nanasa na zascito pred toba¢nim dimom dru-
gih ljudi. Dom in avtomobil naj bosta brez tobac¢nega dima; avtomo-
bil je v primerjavi s Cetrto razli¢ico dodan. Kodeks 5 tako poudarja,



da zascita pred pasivnim kajenjem ni pomembna samo v javnih
prostorih, temve¢ tudi v zasebnem okolju, kjer so $e posebej izpo-
stavljeni otroci.

3. Cezmerna telesna masa in debelost

Cezmerna telesna masa je pomemben nevarnostni dejavnik za
ve¢ vrst raka. Priporocilo zato ne govori zgolj o hujsanju, temvec
o dolgoro¢nem preprecevanju in obvladovanju ¢ezmerne telesne
mase. K ukrepom za vzdrzevanje zdrave telesne mase so dodali
prehranske nasvete. Na novo so dodali omejitev mo¢no predelanih
zivil. Omejitve zivil z veliko kalorij, sladkorja, mascob in soli ter pija¢
z visoko vsebnostjo sladkorja so bile v Cetrti razli¢ici navedene pri
5., prehranskem nasvetu. Dodali so, naj pijemo vecinoma vodo in
nesladkane pijace.

Pomembna je kakovost prehrane: omejevanje energijsko bogatih
zivil, sladkorja, nezdravih mascob, soli, sladkanih pija¢ in moc¢no
predelanih zivil. Pri tem je bistveno razumeti, da problem ni zgolj v
»slabi izbiri« posameznika, temvec tudi v obesogenem prehranskem
okolju, ki pogosto spodbuja uzivanje energijsko goste hrane.

4. Telesna dejavnost

Nasvet glede telesne dejavnosti je ostal povsem enak. Redna telesna
dejavnost ostaja eden od temeljnih stebrov preprecevanja raka. Pri-
porocilo spodbuja telesno dejavnost v vsakdanjem zivljenju in hkrati
zmanj$evanje ¢asa, ki ga prezivimo sede.

Za ucinkovito izvajanje tega priporocila pa niso dovolj individualni
nasveti. Potrebna je tudi ustrezna infrastruktura: varne pespoti in
kolesarske poti, dostopen javni prevoz, zelene povrsine in delovna
okolja, ki omogocajo gibanje.
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5. Prehrana

Polnozrnatim izdelkom, zelenjavi, stro¢nicam in sadju so dodali, naj
bodo glavni del dnevne prehrane. Navodila glede predelanega mesa
in rdecega mesa so ostala enaka; priporocajo omejevanje rdecega
mesa in izogibanje predelanemu mesu. Taksno prehransko pripo-
rocilo je pomembno tudi zaradi skupnih uc¢inkov na preprecevanje
drugih kroni¢nih bolezni. Zdrava prehrana tako ni zgolj ukrep proti
raku, temvec sestavni del SirSe strategije promocije zdravja.

6. Alkohol

Kodeks 5 je glede alkohola strozji kot prejsnja razli¢ica. Priporocilo
je enoznacno: alkoholu se je za preprecevanje raka najbolje izogniti,
in ne zgolj omejiti pitje, kot je bilo zapisano v prej$nji razlicici.

Pomemben premik je sporocilo, da z vidika preprecevanja raka ni
mogoce doloditi koli¢ine alkohola, ki bi jo lahko oznacili kot popol-
noma varno. Zato so poleg individualnega priporocila predlagani
tudi ukrepi na ravni prebivalstva, kot so obdav¢itev, omejevanje do-
stopnosti, regulacija oglasevanja in zdravstvena opozorila.

7. Dojenje

Zenske naj dojijo ¢im dlje, ¢e je to mogoce in v skladu z njihovimi
okolis¢inami.

Pomembno je, da se pri tem priporocilu uposteva podporno okolje.
Moznost dojenja je namre¢ povezana tudi z dolzino starSevskega
dopusta, pogoji dela, podporo zdravstvenih delavcev in moznostjo
dojenja v javnosti.



8. Izpostavljenost sonénim/UV-Zarkom

Priporoceno je izogibanje pretirani izpostavljenosti soncu, $e pose-
bej pri otrocih, uporaba ustrezne zascite pred soncem in popolna
opustitev uporabe solarijev (nikoli); prej je bil zapis brez casovne
opredelitve.

Pri preprecevanju koznega raka je pomembno zgodnje oblikovanje
za$citnih navad, saj se pomemben del izpostavljenosti ultravijoli¢-
nemu sevanju zgodi Ze v otro$tvu in mladosti.

9. Rakotvorni dejavniki na delovhem mestu

Poklicne izpostavljenosti ostajajo pomemben, vendar pogosto
spregledan vidik preprecevanja raka. Posameznik naj se seznani z
morebitnimi rakotvornimi dejavniki na delovnem mestu, delodaja-
lec pa je odgovoren za ustrezne ukrepe zascite; odgovornost za zdra-
vje na delovnem mestu so nalozili tudi delodajalcu.

Klju¢no nacelo je, da zascita pred poklicnimi rakotvornimi dejavniki
ne sme biti prepuscena zgolj previdnosti posameznega zaposlenega.
Potrebni so ustrezna zakonodaja, nadzor, tehni¢ni ukrepi in varna
organizacija dela.

10. Radon v zaprtih prostorih

Radon je naravni radioaktivni plin, ki se lahko kopic¢i v notranjih
prostorih in povecuje tveganje za plju¢nega raka. Kodeks 5 priporoc¢a
preverjanje ravni radona na obmodju bivanja ter po potrebi merjenje
koncentracije v domu in izvedbo ukrepov za zmanjsanje izpostavl-
jenosti. Novo je torej preverjanje ravni radona in iskanje strokovne
pomoci za zmanj$anje ravni.
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Gre za pomemben primer nevarnostnega dejavnika, pri katerem po-
sameznik pogosto sploh ne more vedeti, da je izpostavljen, dokler se
koncentracija ne izmeri.

11. Onesnazenost zraka

Nasvet je v celoti nov. Vkljucitev onesnazenosti zunanjega in no-
tranjega zraka kot samostojnega priporocila je ena pomembnejsih
novosti Kodeksa 5. Dolgotrajna izpostavljenost onesnazenemu zraku
je povezana z vecjim tveganjem za raka, zlasti plju¢nega.

Priporoceni ukrepi vkljucujejo uporabo javnega prevoza, hojo in
kolesarjenje namesto voznje z avtomobilom, izbiro manj prometnih
poti pri telesni dejavnosti ter zmanj$evanje onesnazenosti v notran-
jih prostorih (npr. brez kurjenja lesa). Pomemben ukrep je tudi pod-
pora politikam, ki izboljsujejo kakovost zraka.

12. Rakotvorne okuzbe

Pomemben napredek je razsiritev priporocil glede okuzb, ki lahko
povzrocajo raka. Kodeks 5 poudarja cepljenje proti virusu hepatitisa
B in cloveskemu papilomavirusu (HPV) pri deklicah in deckih. No-
vost priporocila je testiranje in zdravljenje okuzb z virusi hepatitisa
B in C, HIV ter bakterijo Helicobacter pylori, kot je to priporo¢eno
v posamezni drzavi.

Preventiva okuzb tako postaja sestavni del preprecevanja raka. Po-
sebno pomembno je cepljenje proti HPV, ki omogoca preprecevanje
pomembnega deleza okuzb, povezanih z nastankom rakavih bolezni.

13. Hormonsko nadomestno zdravljenje

Pri hormonskem nadomestnem zdravljenju v menopavzi Kodeks 5
poudarja individualno presojo koristi in tveganj. Zenska naj se za



zdravljenje menopavznih tezav odlo¢i po temeljitem pogovoru z
zdravstvenim delavcem, zdravljenje pa naj uporablja ¢im krajsi cas,
ki je $e primeren glede na klinicne potrebe. Prej je bila zapisana samo
omejitev uporabe.

Priporocilo ne pomeni, da je hormonsko zdravljenje na splo$no ne-
primerno, temve¢ poudarja potrebo po premisljeni odloc¢itvi, indivi-
dualizaciji in rednem vrednotenju zdravljenja.

14. Organizirani presejalni programi za odkrivanje raka

Kodeks 5 priporoca udelezbo v organiziranih presejalnih programih
za raka debelega crevesa in danke, raka dojk, raka materni¢nega
vratu ter plju¢nega raka, kadar so taksni programi priporoceni v po-
samezni drzavi.

VKkljuditev plju¢nega raka je pomembna novost pete razlic¢ice. Pri
presejanju je bistveno poudariti razliko med organiziranim prese-
janjem, ki temelji na jasnih kriterijih in zagotavljanju nadaljnje diag-
nostike, ter samoiniciativnim opravljanjem razli¢nih preiskav brez
ustrezne indikacije.
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Tabela 2: Evropski kodeks proti raku, 5. razli¢ica (novosti so
izpostavljene s krepko pisavo) (4)

Priporocilo

Vsebina priporocila

Novosti

1. Kajenje

Ne kadite. Ne uporabljajte tobacnih
izdelkov v nobeni obliki niti izdelkov za
vejpanje. Ce kadite, bi morali nehati.

Dodana sta vejpanje in
priporocilo za opustitev
kajenja.

2. Izpostavljenost
tobac¢nemu dimu
drugih kadilcev

Ohranjajte svoj dom in avtomobil brez
tobacnega dima.

Avtomobil je dodan kot
okolje brez tobacnega
dima.

3. Cezmerna Ukrepi za preprecevanje ali obvladovanje Dodana je omejitev
telesna masa in ¢ezmerne telesne mocno predelanih
debelost mase in debelosti: Zivil ter priporocilo za
- omejite Zivila, ki imajo veliko uzivanje predvsem vode
kalorij, sladkorja, mas¢ob in soli; in nesladkanih pijac.
- omejite pijace z visoko vsebnostjo
sladkorja; pijte ve¢inoma vodo
in nesladkane pijace;
- omejite uzivanje mo¢no
predelanih Zivil.

4, Telesna Vsak dan bodite telesno dejavni. Omejite Nasvet glede telesne

dejavnost ¢as, ki ga prezivite sede. dejavnosti in sedenja je
ostal povsem enak.

5. Prehrana Kot glavni del svoje dnevne prehrane Polnozrnata zivila,

jejte polnozrnate izdelke, zelenjavo, zelenjava, strocnice in
stro¢nice in sadje. Omejite uzivanje sadje naj bodo glavni del
rde¢ega mesa in se izogibajte dnevne prehrane.
predelanim mesnim izdelkom.

6. Alkohol lIzogibajte se alkoholnim pijacam. Priporocilo je strozje kot
v Cetrti razli¢ici: namesto
omejevanja svetuje
izogibanje alkoholu.

7. Dojenje Otroka dojite ¢im dlje. Ne le dojite, temvec

dojite ¢im dlje.

8. Izpostavljenost
sonénim/UV-
zarkom

Izogibajte se pretirani izpostavljenosti
soncnim zarkom, na to Se zlasti pazite
pri otrocih. Uporabljajte zas¢ito pred
soncem. Nikoli ne uporabljajte solarijev.

Priporocilo glede
solarijev je zaostreno na
»hikoli«.
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9. Rakotvorni
dejavniki na
delovnem mestu

Seznanite se z rakotvornimi dejavniki
na delovnem mestu in od svojega
delodajalca zahtevajte, naj vas zasciti
pred njimi. Vedno upostevajte navodila
za varnost in zdravje pri delu.

Vedji poudarek na
odgovornosti delodajalca
za varno delovno okolje.

10. Radon v zaprtih
prostorih

Seznanite se z ravhmi radona na svojem
obmodju, in sicer tako, da pogledate
lokalni zemljevid radona. Poiscite
strokovno pomo¢ za merjenje ravni v
svojem domu in jih po potrebi znizajte.

Novo je preverjanje
ravni radona, merjenje
ravni vdomu in
iskanje strokovne
pomodi za zmanjsanje
izpostavljenosti.

11. Onesnazenost
zraka

Sprejmite ukrepe za zmanjsanje

izpostavljenosti onesnazenemu zraku:

- namesto avtomobila uporabljajte javni
prevoz, hodite ali kolesarite;

- za hojo, kolesarjenje ali vadbo izberite
poti na obmocjih z manj prometa;

- ne kurite s snovmi, kot sta premog
ali les, in tako svoj dom ohranite brez

dima;

- podpirajte politike za izboljSanje

kakovosti zraka.

V celoti novo priporocilo
Kodeksa 5.

12. Rakotvorne
okuzbe

Deklice in decke cepite proti

virusu hepatitisa B in ¢loveskemu
papilomavirusu (HPV) v starosti, ki je
priporocena v vasi drzavi. Sodelujte
pri testiranju in zdravljenju virusov
hepatitisa B in C, virusa ¢loveske
imunske pomanjkljivosti (HIV) ter
bakterije Helicobacter pylori, kot je

priporoceno v vasi drzavi.

Razsirjeno priporocilo
vklju€uje testiranje in
zdravljenje ve¢ okuzb,
povezanih z rakom.
Cepljenje proti HPV
je priporoc¢eno tudi
deckom.

13. Hormonsko
nadomestno
zdravljenje

Ce se po temeljitem pogovoru z
zdravstvenim delavcem odlocite za
hormonsko nadomestno zdravljenje
(zaradi simptomov menopavze), omejite
njegovo uporabo na ¢im krajSe obdobje.

Namesto zgolj
omejevanja uporabe je
poudarjena individualna
presoja koristi in tvegan;.

14. Organizirani
presejalni programi
za odkrivanje raka

Sodelujte pri organiziranih presejalnih
programih za odkrivanje raka, kot je
priporoceno v vasi drzavi, in sicer za:
- raka debelega ¢revesa in danke;

- raka dojk;
- raka materni¢nega vratu;
- pljuénega raka.

Dodano je presejanje za
plju¢nega raka.
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POMEN ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE

Za zdravstvene delavce je Kodeks 5 pomembno orodje za struktu-
riranje pogovorov o preprecevanju raka. Preventivni nasveti so po-
gosto razdrobljeni: pri enem obisku se obravnava kajenje, pri dru-
gem telesna masa, pri tretjem presejanje. Kodeks 5 omogoca bolj
celosten pristop.

Zdravstveni delavec lahko posameznika usmerja glede na njegovo
starost, zivljenjski slog, druzinsko in delovno okolje ter prisotne ne-
varnostne dejavnike. Pri tem je pomembno, da komunikacija ne te-
melji na obsojanju. Cilj ni ustvariti obc¢utka krivde, temve¢ povecati
zmoznost posameznika za sprejemanje zdravih odlocitev.

Upostevati moramo zdravstveno pismenost. Priporocila morajo biti
razumljiva, izvedljiva in prilagojena razli¢cnim skupinam prebival-
stva. Upostevati moramo socialne in ekonomske razlike, saj imajo
ranljive skupine pogosto vecjo izpostavljenost nevarnostnim dejav-
nikom in manj moznosti za njihovo zmanjsevanje (1).

NACELA KOMUNIKACIJE KODEKSA

Ena klju¢nih ugotovitev pete razlicice je, da uspe$nost preven-
tivnih priporocil ni odvisna samo od njihove vsebine, temvec¢ tudi
od nacina njihovega posredovanja in od okolja, v katerem naj bi jih
posameznik uresnicil. Kodeks 5 je bil zato oblikovan z velikim po-
udarkom na komunikaciji. Raziskave, izvedene pri ve¢ kot 10.000
udelezencih iz osmih evropskih drzav, so pokazale, da na pomnjenje
priporocil pomembno vpliva nacin njihove predstavitve; posebej
ucinkovito je jasno izpostavljanje nevarnostnih dejavnikov, ki se jim
je mogoce izogniti. Dolgi seznami priporocil sami po sebi ne zagota-
vljajo spremembe vedenja. Potrebni so jasna sporocila, ponavljanje,



dostopnost verodostojnih informacij, podpora zdravstvenih delav-
cev in okolje, ki omogoca spremembo vedenja (1).

VLOGA POLITICNIH ODLOCEVALCEV

Najpomembnejsi konceptualni premik Kodeksa S je spoznanje, da
preprecevanja raka ni mogoce v celoti prenesti na posameznika.

Ce zelimo zmanjsati kajenje, so poleg svetovanja posamezniku
potrebni ucinkoviti toba¢ni nadzor, cenovna politika, omejevanje
oglaevanja in dostopna pomo¢ pri opusc¢anju kajenja. Ce Zelimo
zmanj$ati debelost, moramo poleg individualnega svetovanja
izboljsati prehransko okolje. Ce Zelimo povecati telesno dejavnost,
moramo ustvariti varno okolje za hojo in kolesarjenje. Ce Zelimo
zmanjsati vpliv onesnazenosti zraka, je potrebna okoljska politika.

Kodeks 5 zato poziva oblikovalce politik, da zdravo izbiro naredijo
najlazjo, najbolj dostopno in cenovno najugodnej$o moznost. Pose-
bej poudarja tudi pravi¢nost pri izvajanju priporocil, zascito pred
vplivom industrijskih interesov ter redno spremljanje in vrednotenje
ucinkov ukrepov. Tak pristop je pomemben tudi z vidika zdrav-
stvenih neenakosti. Preventivni ukrepi lahko namrec¢ neenakosti
zmanj$ujejo, lahko pa jih ob neustrezni izvedbi tudi povecajo. Uni-
verzalna priporocila morajo biti zato dopolnjena z ukrepi, ki uposte-
vajo potrebe socialno in ekonomsko ranljivih skupin (1).

OCENA VPLIVA KODEKSA 5

Ce bi vse drzave Evrope upostevale Kodeks 5 in dosegle najbolj
ugodno zmanjsanje nevarnostnih dejavnikov, bi to pomembno
izboljsalo kakovost zivljenja. Poleg resevanja zivljenj bi ucinko-
vite preventivne politike zmanjsale stroske zdravstvenega varstva,
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povecale produktivnost, zmanjsale emisije toplogrednih plinov, pri-
nesle pomembne koristi za gospodarstvo in kakovost zivljenja ter
okrepile splosno dobrobit druzbe:

Ocenjuje se, da bi preprecili 300.000 primerov raka letno —
vklju¢no s 33 % novih primerov raka debelega crevesa in danke
ter 27 % novih primerov plju¢nega raka.

Prezgodnja umrljivost zaradi raka ter drugih nenalezljivih bole-
zni bi se zmanjsala, kar bi pomenilo skupno 300.000 preprecenih
prezgodnjih smrti vsako leto.

Ljudje bi ziveli dlje in bili sre¢nejsi: vsako leto bi bilo skoraj pol
milijona manj primerov depresije.

Ocenjuje se, da bi se letni stroski zdravstvene obravnave raka
zmanj$ali za 20 milijard EUR, stroski zdravstvene obravnave
drugih nenalezljivih bolezni (NCD) pa bi bili za 41 milijard EUR
nizji. S tem bi se sprostili obsezni viri, ki bi jih bilo mogoce po-
novno investirati v druga podro¢ja.

Ker bi bili ljudje bolj zdravi, bi bili tudi bolj zmozni za delo, de-
lovna sila v EU27+2 pa bi se povecala za ekvivalent 2,6 milijona
zaposlenih za polni delovni ¢as.

Drzave z visjimi izdatki za zdravstvo bi z doseganjem najugo-
dnejsih ravni nevarnostnih dejavnikov ustvarile velike prihranke,
tudi ¢e imajo Ze zdaj nizko razsirjenost teh nevarnostnih dejavni-
kov.

Bolj zdrava prehrana bi zmanjsala emisije ogljikovega dioksida
(CO,), metana (CH,) in didusikovega oksida (N,O) za kolicino,
ki je enakovredna emisijam 16 milijonov avtomobilov na bencin-
ski pogon oziroma emisijam vseh avtomobilov na Svedskem, v
Avstriji in Belgiji skupaj (5).



Za ocenjevanje dosega in vpliva Kodeksa 5 na ozave$cenost ter mo-
tivacijo za preprecevanje raka, pa tudi na zdravstvene politike in sis-
teme na nacionalni ravni in ravni EU, bo treba dolgoro¢no spremljati
izvajanje priporocil z ustreznimi kazalniki. V ta namen pripravljajo
pilotne raziskave za merjenje znanja in ozave$cenosti o prepreceva-
nju raka ter za podporo oblikovalcem politik pri izvajanju priporocil
Kodeksa 5 (1).

SVETOVNI KODEKS PROTI RAKU

IARC vodi tudi okvir Svetovnega kodeksa proti raku, ki zagotavlja
skupno metodologijo za pripravo priporocil o preprecevanju raka.
Ob tem uposteva posebne epidemioloske, socialno-ekonomske,
kulturne in zdravstvene znacilnosti posameznih regij. Zato se pri-
porocila med regijami lahko razlikujejo, vendar vsa temeljijo na
znanstvenih dokazih in skupnih nacelih. Svetovni kodeks proti raku
trenutno vsebuje Evropski kodeks proti raku (Kodeks 5), Kodeks proti
raku za Latinsko Ameriko in Karibe, potekajo pa tudi priprave na
Azijski kodeks (6).
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ZA BOJ PROTI RAKU

Evropski kodeks proti raku, 5. izdaja
14 nasvetov, kako lahko pomagate prepreciti raka

ixe

~

Kajenje
Ne kadite. Ne uporabljajte tobacnih izdelkov v nobeni obliki niti izdelkov za vejpanje.
Ce kadite, bi morali nehati.

Izpostavljenost tobacnemu dimu drugih kadilcev
Ohranjajte svoj dom in avto brez toba¢nega dima.

Cezmerna telesna masa in debelost
Ukrepi za preprecevanje ali obvladovanje cezmerne telesne mase in debelosti:

+ omejite Zivila, ki imajo veliko kalorij, sladkorja, mas¢ob in soli;
« omejite pijace z visoko vsebnostjo sladkorja; pijte vecinoma vodo in nesladkane pijace;
+ omejite uzivanje mocno predelanih Zivil.

Telesna dejavnost
Vsak dan bodite telesno dejavni. Omejite cas, ki ga preZivite sede.

Prehrana
Kot glavni del svoje dnevne prehrane jejte polnozrnate izdelke, zelenjavo, stro¢nice in
sadje. Omejite uZivanje rdecega mesa in se izogibajte predelanim mesnim izdelkom.

Alkohol

Izogibajte se alkoholnim pijacam.

Dojenje
Otroka dojite ¢im dlje.

Slika 1: Priporocila od 1do 7 pete izdaje Evropskega kodeksa proti raku



Izpostavljenost son¢nim/UV zarkom

Izogibajte se pretirani izpostavljenosti son¢nim Zarkom, na to 3e zlasti pazite pri otrocih.
Uporabljajte zascito pred soncem. Nikoli ne uporabljajte solarijev.

Rakotvorni dejavniki na delovnem mestu

Seznanite se z rakotvornimi dejavniki na delovnem mestu in od svojega delodajalca
zahtevajte, naj vas zasciti pred njimi. Vedno upostevajte navodila za varnost in zdravje
pri delu.

Radon v zaprtih prostorih

Seznanite se s koncentracijo radona na svojem obmocdju, in sicer tako, da pogledate
lokalni zemljevid radona. Poiscite strokovno pomoc za merjenje koncentracije v svojem
domu in jo po potrebi znizajte.

Onesnazenost zraka

Sprejmite ukrepe za zmanjsanje izpostavljenosti onesnazenemu zraku:

- namesto avtomobila uporabljajte javni prevoz, hodite ali kolesarite;

- za hojo, kolesarjenje ali vadbo izberite poti na obmocjih z manj prometa;

« ne kurite s snovmi, kot sta premog ali les, in tako svoj dom ohranite brez dima;
= podpirajte politike za izboljSanje kakovosti zraka.

12 Rakotvorne okuzbe
* « Deklice in decke cepite proti virusu hepatitisa B in cloveskemu papilomavirusu (HPV)
v starosti, ki je priporocena v vasi drzavi.
13
L
o0
14

« Sodelujte pri testiranju in zdravljenju virusov hepatitisa B in C, virusa cloveske imunske
pomanjkljivosti (HIV) ter bakterije Helicobacter pylori, kot je priporoceno v vasi drzavi.

nadomestno zdravljenje (zaradi simptomov menopavze), omejite njegovo uporabo na
¢im krajse obdobje.

. Hormonsko nadomestno zdravljenje
Ce se po temeljitem pogovoru z zdravstvenim delavcem odlotite za hormonsko
Organizirani presejalni programi za odkrivanje raka
q Sodelujte pri organiziranih presejalnih programih za odkrivanje raka:
- raka debelega ¢revesa in danke (Program Svit);
« raka dojk (DORA);

« raka materni¢nega vratu (ZORA);
« plju¢nega raka.

* ONKOLOSKI INSTITUT
f REPUBLIKA SLOVENIJA o -
o @/ MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE O Dn;;‘ff‘(i,é PFONROR00) Fd

-

International Agency for Research on Cancer
a ZVEZA SLOVENSKIH DRUSTEV Co-funded by T
7A BOJ PROTI RAKU the European Union @) s oot

Program in organizacijo sofinancirata Ministrstvo za zdravje RS in FIHO.

Slika 2: Priporocila od 8 do 14 pete izdaje Evropskega kodeksa proti raku
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ZAKLJUCEK

Peta razli¢ica Evropskega kodeksa proti raku je pomemben korak
naprej v evropski politiki preprecevanja raka. Njena posebnost ni
zgolj v posodobitvi posameznih priporocil, temvec predvsem v spre-
membi razumevanja preventive.

Preprecevanje raka ni samo vloga posameznika (kaj mora ali Cesa
ne sme poceti), ampak je rezultat medsebojnega delovanja osebnih
odlocitev, zdravstvenega sistema, socialnega okolja, delovnih pogo-
jev, zakonodaje in $ir§ih druzbenih determinant zdravja. Kodeks 5
zato zdruzuje 14 priporocil za posameznike s 14 priporo¢ili za obli-
kovalce politik. Hkrati opozarja na pomen zdravstvene pismenosti,
pravi¢nosti in ustvarjanja okolja, v katerem je zdrava izbira izvedljiva
za vse. Za zdravstveno politiko predstavlja okvir, ki poudarja, da
uspes$na preventiva zahteva dolgoro¢ne in sistemske ukrepe.

Ce bo Kodeks 5 u¢inkovito vklju¢en v nacionalne naérte obvladovanja
raka, preventivne programe, delo zdravstvenih delavcev in Sirse
javnozdravstvene politike, lahko pomembno prispeva k zmanjsanju
pojavnosti raka in prezgodnje umrljivosti. Njegovo klju¢no sporocilo
je zato preprosto, vendar pomembno: velik del bremena raka (40—
50 %) je mogoce prepreciti, za to pa potrebujemo tako odgovorno
ravnanje posameznika kot podporno okolje in u¢inkovito zdravstveno
politiko (1).
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ULTRAVIJOLICNO SEVANJE IN KOZNI
RAK V SLOVENUJI

doc. dr. Barbara Peric, dr. med., spec. spl. krg.

POVZETEK

Ultravijolicno (UV) sevanje je dokazano rakotvoren in pomemben
preprecljiv okoljski dejavnik tveganja za nastanek koznega raka.
Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC) UV-sevanje
uvrs¢a med rakotvorne dejavnike skupine 1. Peta izdaja Evrop-
skega kodeksa proti raku zato priporoc¢a preprecevanje cez-
merne izpostavljenosti soncu, posebno zascito otrok, uporabo
ustrezne zascite pred soncem in popolno izogibanje solarijem.

Breme koznega raka v Sloveniji narasca. V obdobju 2012-2021 je
bilo povpre¢no 3.600 novih primerov nemelanomskega koznega
raka letno ter povpre¢no 814 primerov koZznega melanoma med
letoma 2020 in 2024. Posebej ogrozeni so otroci in mladostniki,
osebe s svetlim fototipom in Stevilnimi ali atipi¢nimi nevusi, osebe
z druzinsko obremenjenostjo, imunsko oslabljeni ter delavci na
prostem. V Sloveniji se izvajajo preventivni ukrepi, med katerimi
izstopajo program Varno s soncem, kampanja Euromelanoma,
spremljanje UV-indeksa in zakonsko urejanje uporabe solarijev.

Oddelek za kirursko onkologijo, OI Ljubljana
E-naslov: bperic@onko-i.si



Zmanjsanje bremena rakov, povzrocenih z UV-sevanjem, zahteva
kombinacijo individualne zascite, zgodnjega odkrivanja, zdra-
vstvenovzgojnega svetovanja in sistemskih ukrepov. Poseben
pomen imajo zascita otrok in delavcev na prostem, zmanjSevanje
uporabe solarijev ter ustvarjanje okolja, ki omogoca ucinkovito
zascito pred UV-sevanjem.

Kljuéne besede: ultravijolicno sevanje, kozni melanom, kozni rak,
preprecevanje raka, izpostavljenost soncu, Slovenija

UvoD

Ultravijolicno (UV) sevanje je pomemben okoljski dejavnik tveganja
za nastanek raka. Naravni vir UV-sevanja je sonce, umetni viri pa
vkljucujejo predvsem naprave za umetno porjavitev oziroma sola-
rije. Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC) je UV-seva-
nje in uporabo naprav, ki oddajajo UV-sevanje, uvrstila v skupino
1 rakotvornih dejavnikov. To pomeni, da obstajajo zadostni znan-
stveni dokazi o tveganju za nastanek raka pri ¢loveku (1). Peta izdaja
Evropskega kodeksa proti raku (ECAC5) zato priporoca izogibanje
Cezmerni izpostavljenosti soncu, posebno zascito otrok, uporabo
zascCite pred soncem in popolno izogibanje solarijem (1, 2). Priporo-
¢ilo je za Slovenijo posebej pomembno zaradi velikega in narasc¢ajo-
Cega bremena koznega raka.

ZNANSTVENI DOKAZI O POVEZANOSTI
UV-SEVANJA IN NASTANKA RAKA

UV-sevanje zajema obmocja UVA, UVB in UVC elektromagnetnega
spektra; povrsje Zemlje dosezeta predvsem UVA in del UVB-sevanja.
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Rakotvorno delovanje UV-sevanja temelji na ve¢ mehanizmih. Pov-
zroca poskodbe DNA in mutacije ter hkrati zavira lokalni imunski
odziv koze, zato ga oznacujemo kot popoln karcinogen (1). Pove-
zano je predvsem s koznim melanomom, ploscatoceli¢nim in bazal-
noceli¢nim karcinomom koze (1).

Poleg kumulativne doze sevanja je pomemben tudi vzorec izpostavlje-
nosti. Plos¢atoceli¢ni karcinom je izraziteje povezan s kumulativno,
dolgotrajno izpostavljenostjo, medtem ko sta kozni melanom in ba-
zalnoceli¢ni karcinom povezana tudi z intenzivno obcasno izposta-
vljenostjo in son¢nimi opeklinami (1). Pri delavcih na prostem je tako
pomembna poklicna izpostavljenost. Evropska raziskava je pri delav-
cih v kmetijstvu in gradbenistvu ugotovila priblizno 2,8-krat vecje tve-
ganje za ploscatoceli¢ni in 1,8-krat vecje tveganje za bazalnoceli¢ni
karcinom v primerjavi z delavci v zaprtih prostorih (1).

Prav posebno tveganje pa predstavljajo umetni viri UV-sevanja —
solariji. Metaanaliza 36 raziskav s 14.583 primeri koznega melanoma
je pokazala 27 % vecje tveganje za kozni melanom pri uporabnikih
solarijev, ob prvi uporabi do 20. leta pa 47 % vecje tveganje (1). Za
UV-sevanje solarijev ni mogoce dolociti varne spodnje meje izpo-
stavljenosti, zato ECAC5 priporocilo izrecno formulira kot »nikoli
ne uporabljajte solarijev« (1, 2).

V sodobnem casu pozornost zahteva tudi uporaba UV/LED-luck
za utrjevanje geliranih nohtov, ki oddajajo predvsem UVA-sevanje;
Ceprav trenutni dokazi kazejo, da je tveganje za nastanek koznega
raka pri obicajni uporabi verjetno majhno in neposredna vzro¢na
povezava ni dokazana, eksperimentalne raziskave kazejo moznost
poskodb DNA, zato je smiselno uporabnike ozavescati o potencial-
nem tveganju in moznostih zmanj$anja izpostavljenosti (3).



BREME IN RAZSIRJENOST DEJAVNIKA
V SLOVENUJI

Izpostavljenost UV-sevanju je odvisna od geografske lege. V Slo-
veniji UV-indeks v nizinah dosega vrednosti do 9, v gorah do
10, izjemoma 11. Ob jasnem vremenu so vrednosti med 8 in 10
znacilne Ze od maja do prve polovice avgusta. V delu leta z najvecjo
izpostavljenostjo je UV-indeks 3 ali ve¢ priblizno med 10. in 17. uro,
za$cCita pa je priporocljiva ze od vrednosti 3 (4). Incidenca koznega
melanoma odraza tudi socialno-ekonomski status. Osebe z visjim
socialno-ekonomskim statusom hitreje privzamejo sodobne vzorce
prezivljanja prostega casa in so tako bolj izpostavljene UV-sevanju. To
odraza tudi geografska analiza pogostosti koznega melanoma glede
na regijo. Najvecje tveganje za to bolezen imajo namre¢ prebivalci
osrednje Slovenije, predvsem Ljubljane z okolico, ter Primorske (5).

Breme posledic UV-sevanja je veliko. V obdobju 2012-2021 je v Slo-
veniji za nemelanomskim koznim rakom zbolelo povpre¢no 3.600
oseb letno, kar predstavlja 24,2 % vseh bolnikov z rakom in nemela-
nomski kozni rak uvr$¢a na prvo mesto po pogostosti. Povprecno je
zaradi njega umrlo 60 oseb letno (4, 5). Kozni melanom je bil v istem
obdobju Sesti najpogostejsi rak: povprec¢no je bilo diagnosticiranih
681 novih primerov letno, incidenca pa spada med najhitreje na-
rascajoce med vsemi raki (5). Klini¢ni register koznega melanoma,
vzpostavljen leta 2017, spremlja vse bolnike z invazivnim in in situ
melanomom; najnovej$e porocilo zajema obdobje 2020-2024. V
tem obdobju je bilo 814 novo odkritih bolnikov z invazivnim koznim
melanomom, kar predstavlja 5,5 odstotka vseh odkritih rakov (5).

Trend narascajoCe incidence v Sloveniji odraza $ir§i evropski
problem. Incidenca koznega melanoma v evropskih registrih ze
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desetletja narasca. V Evropski uniji je bilo leta 2022 priblizno 101.500
novih primerov koznega melanoma in 16.700 smrti (1). Velik del tega
bremena je potencialno preprecljiv. Evropski kodeks proti raku kot
celota ocenjuje, da bi bilo z doslednim izvajanjem dokazano ucinko-
vitih preventivnih ukrepov mogoce prepreciti priblizno 40 % novih
primerov raka (2, 5).

RANLJIVE IN POSEBEJ IZPOSTAVLJENE
SKUPINE

Tveganje ni enakomerno porazdeljeno med vsemi skupinami pre-
bivalstva. Posebej ranljivi so otroci in mladostniki, saj je otrostvo
obcutljivo obdobje za karcinogenezo, povzroceno z UV-sevanjem,
otroci pa zascitnih ukrepov ne morejo izvajati povsem samostojno
(1). Ve¢je tveganje imajo tudi osebe s svetlim fototipom koze, Stevil-
nimi ali atipi¢nimi melanocitnimi nevusi, druzinsko obremenjeno-
stjo, predhodnim koznim melanomom ali drugim koznim rakom ter
imunsko oslabljeni posamezniki (1, 4).

Pomembno ranljivo skupino predstavljajo tudi delavci na prostem,
zlasti v gradbenistvu, kmetijstvu, komunali, prometu, $portu in tu-
rizmu. ECAC5 zato poleg individualne za$cite poudarja odgovor-
nost delodajalcev in oblikovalcev politik za zagotavljanje sence, or-
ganizacijo delovnega casa ter dostop do ustreznih zascitnih oblacil
in osebne varovalne opreme (1, 2). Meritve umetnih opti¢nih sevanj,
vklju¢no z UV-sevanjem na delovnih mestih in v solarijih, v Sloveniji
izvaja tudi Zavod za varstvo pri delu (7, 8).



SLOVENSKA ZAKONODAJA IN PREVENTIVNI
UKREPI

Slovenska zakonodaja dokaj previdno obravnava problem neionizi-
rajocega sevanja. Podrocje solarijev v Sloveniji ureja Pravilnik o mi-
nimalnih sanitarno-zdravstvenih pogojih za opravljanje dejavnosti
higienske nege in drugih podobnih dejavnosti. Izvajalci morajo upo-
rabnike obvestiti o tveganjih UV-sevanja in omejitvah uporabe (8).
Ministrstvo za zdravje uporabo solarijev odsvetuje mlajsim od 18
let, osebam s fototipoma I in II, osebam s ponavljajo¢imi se son¢nimi
opeklinami v mladosti, dedno nagnjenostjo h koznemu raku, pred-
malignimi ali malignimi koZnimi spremembami ter uporabnikom
fotosenzibilizirajocih zdravil ali kozmetike (9).

Primerjava zakonodajnih ureditev kaze, da so nekatere drzave
Evropske unije uvedle strozjo zasc¢ito mladoletnikov pred umetnimi
viri UV-sevanja kot Slovenija. V Nemciji, Franciji in na Irskem je
uporaba solarijev osebam, mlajsim od 18 let, zakonsko prepovedana.
Francoska ureditev zahteva tudi preverjanje polnoletnosti uporab-
nika, irska zakonodaja pa poleg uporabe prepoveduje tudi prodajo
oziroma oddajo solarija osebam, mlajsim od 18 let.

V Sloveniji je dobro razvita preventiva, saj strokovna zdruzenja ze
vrsto let izvajajo razli¢ne preventivne akcije. Pomemben preven-
tivni program je tako Varno s soncem, katerega nosilci so NIJZ,
Zdruzenje slovenskih dermatovenerologov in Drustvo za boj proti
raku regije Celje. V vrtcih se izvaja od leta 2007, v osnovnih $olah
od leta 2010, v Solskem letu 2023/24 pa je bil pilotno razsirjen tudi
na srednje Sole. Do zakljucka Solskega leta 2024/25 je sodelovalo
599.150 predsolskih otrok in 355.336 osnovnosolcev, skupaj vec¢
kot 954.000 otrok, leta 2025 pa tudi ve¢ kot 4.500 srednjeSolcev (4).
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Prepoznavna je tudi mednarodna preventivna kampanja Euromela-
noma, ki jo je Zdruzenje slovenskih dermatovenerologov leta 2026
v Sloveniji izvedlo Ze devetnajsto leto. Namenjena je ozave$canju o
koznem raku, pravilni zasciti pred soncem, samopregledovanju ter
zgodnjem odkrivanju bolezni. V nekaterih dermatoloskih ambulan-
tah v okviru kampanje potekajo tudi brezpla¢ni preventivni pregledi
oseb s sumljivimi koznimi spremembami (10).

Pomemben ukrep primarne preventive je tudi spremljanje
UV-indeksa, saj Agencija Republike Slovenije za okolje (ARSO)
objavlja dnevno napoved najvecjih vrednosti UV-indeksa za vec
krajev po Sloveniji za danes, jutri in pojutrisnjem (Meteo.si). Pri
UV-indeksu 3 ali vec je zascita priporocljiva za vse ljudi in vkljucuje

¥ ARSOVREME Z¥ ARSOOKOLJE

Biovremenske vsebine

Vpliv vremena na polutje Obtutena temperatura UV indeks Kakovost zraka Cvetni prah

Napoved UV indeksa

Torek. 1.9.2026 ob 11h

UV indeks sredi dneva ob jasnem vremenu doseZe vrednosti med 6 in 7.

Dnevni potek UV indeksa

UV indeks UV indeks UV indeks
Julij - tretja dekada Avgust - prva dekada Avgust - druga dekada
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Dnevni poteki UV indeksa veljajo za jasen dan po niZinah od 1. aprila do 10. septembra.

Slika 1: Biovremenska napoved in dnevni UV-indeks v septembru


https://meteo.arso.gov.si/uploads/probase/www/sproduct/biomet/bulletin/sl/biovreme

uporabo pokrivala, son¢nih ocal z UV-zai¢ito, oblacil, ki pokrivajo
kozo, ter sSirokospektralne za$citne kreme za izpostavljeno kozo.
Ker je UV-sevanje najmocnejse okoli son¢nega poldneva, poleti
predvsem med 11. in 15. uro, je poleg spremljanja UV-indeksa po-
membno tudi omejevanje neposredne izpostavljenosti soncu v tem
delu dneva, zlasti ob visokih in zelo visokih vrednostih indeksa
(6 in vec¢). Slika 1 prikazuje biovremensko napoved ARSO ter dnevni
UV-indeks v septembru (11).

VLOGA ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

Zdravstveni delavci imajo pomembno vlogo pri primarni in sekun-
darni preventivi. Ze v anamnezo je smiselno vkljuciti podatke o
sonc¢nih opeklinah, uporabi solarijev, fototipu, stevilu nevusov, dru-
zinski in osebni anamnezi koznega raka, poklicni izpostavljenosti
ter uporabi fotosenzibilizirajocih zdravil. Svetovanje mora pouda-
riti omejevanje ¢asa na moc¢nem soncu, uporabo zascitnih oblacil,
sirokokrajnega pokrivala in son¢nih ocal. Priporocena je raba siroko-
spektralnih zas$citnih krem z zascito pred UVA/UVB-sevanjem in
za$citnim faktorjem SPF 50+, pri ¢emer zascitna krema predstavlja
dopolnilo in ne nadomestilo za pokrito senco in oblacila (1).

Pomembno je ozave$canje o nevarnosti UV-sevanja ter spodbujanje
samopregledovanja koze in zgodnjega prepoznavanja spreminjajo-
¢ih se koznih sprememb. Ob sumljivi spremembi je nujna pravoca-
sna dostopnost do osebnega zdravnika in/ali dermatologa, osebam
z visokim tveganjem pa je treba omogociti redne dermatoloske kon-
trole (4).
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PRILOZNOSTI ZA I1ZBOLJSANJE PREVENTIVE V
SLOVENUJI

Kljub obseznim izobrazevalnim in preventivnim dejavnostim na-
rascanje incidence kaze, da je treba aktivnosti nadgraditi. ECAC5
posebej poudarja, da odgovornosti ni mogoce prenesti zgolj na po-
sameznika (1, 2). Zgolj aktivnosti, ki temeljijo na kakovostni komu-
nikaciji, so prepoznavne v javnosti in uporabniku prijazne, lahko
vodijo v uspeh.

V Sloveniji bi tako lahko prihodnje aktivnosti posvetili predsolskim
in Solskim otrokom ter mladim $portnikom. Smiselno bi bilo siste-
mati¢no zagotavljati senco na igriscih, v vrtcih in $olah, na $portnih
povrsinah, kopali$cih in drugih javnih prostorih. U¢itelje in $portne
delavce bi redno izobrazevali o skodljivih u¢inkih UV-sevanja ter na-
¢inih zascite. Kjer je to mogoce, bi lahko ure vadbe na prostem prila-
godili delom dneva z nizjim UV-indeksom. Okrepiti bi bilo smiselno
tudi zasc¢ito delavcev na prostem ter tveganje zaradi UV-sevanja
vkljuciti v rutinsko preventivno svetovanje v primarnem zdravstvu
in medicini dela. Izbranim delodajalcem bi lahko omogo¢ili nabavo
za$c¢itnih sredstev v vecjih koli¢inah in po primerni ceni.

Pomembna priloznost je strozja ureditev solarijev. V Sloveniji upo-
raba solarijev za mladoletne ni prepovedana, Ministrstvo za zdravje
pa jo osebam, mlajsim od 18 let, izrecno odsvetuje. Primeri prepo-
vedi iz drugih drzav EU zato predstavljajo mozno izhodisc¢e za raz-
mislek o strozji zakonski ureditvi v Sloveniji, zlasti ob upostevanju
priporocila pete izdaje Evropskega kodeksa proti raku, naj se solari-
jev ne uporablja (1, 7, 8).

Pri nacrtovanju ukrepov pa je treba upostevati tudi socialne nee-
nakosti: dostop do kakovostnih zascitnih sredstev, sence in varnih
delovnih pogojev ni enak za vse.



V obdobju druzbenih omrezij moramo omeniti tudi moznost Sirje-
nja napac¢nih informacij in vztrajanje mitov o koristni izpostavljeno-
sti soncu. To pomembno zmanjsuje ucinkovitost z dokazi podprtega
preprecevanja koznega raka ter vpliva na posameznikovo dojemanje
tveganja. Med pogoste zmote sodijo prepricanja, da UV-sevanje v
obla¢cnem vremenu ni $kodljivo, da je za zadostno tvorbo vitamina
D potrebno dolgotrajno nezasciteno izpostavljanje soncu ali da
obstaja »zdrava zagorelost«. Evropski kodeks proti raku naspro-
tno poudarja, da lahko do 80 % UV-sevanja prodre skozi oblake ali
meglico ter da je zagorelost odziv koze na poskodbe, povzrocene z
UV-sevanjem, in ne znak zdravja. V digitalnem okolju, kjer se zdra-
vstvene informacije in dezinformacije $irijo izjemno hitro, bi morala
biti jasno in dostopno komuniciranje z dokazi podprtih dejstev ter
sistemati¢no razbijanje mitov pomemben del strategij preprecevanja
koznega raka (12).

Dolgoro¢no zmanjsanje bremena koznega raka zahteva kombina-
cijo individualnega svetovanja, zgodnjega odkrivanja, zakonodajnih
ukrepov, varnega delovnega in bivalnega okolja ter sistemati¢nega
izobrazevanja Ze od otrostva.

ZAKLJUCEK

UV-sevanje je dokazano rakotvoren, vendar v veliki meri preprecljiv
dejavnik tveganja. Zaradi visoke incidence ne melanomskega ko-
znega raka in hitro narascajoce incidence koznega melanoma je
preventiva za Slovenijo pomembna javnozdravstvena naloga. Znan-
stveni dokazi podpirajo zmanjSevanje Cezmerne izpostavljenosti
soncu, dosledno zas¢ito otrok, zascito delavcev na prostem ter po-
polno izogibanje solarijem. Obstojece slovenske programe je smi-
selno nadgraditi s sistemskimi ukrepi, ki bodo varno vedenje omo-
gocili v vrtcih, Solah, na delovnih mestih in v javhem prostoru.
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POVZETEK

Radon je naravni radioaktivni plin brez barve, vonja in okusa, ki
nastaja z razpadom urana v zemeljski skorji in prehaja iz tal v
zaprte prostore, kjer se lahko kopi¢i do zdravju skodljivih kon-
centracij. Njegovi kratkozivi razpadni produkti se v plju¢ih odla-
gajo v dihalne poti in z izsevanjem delcev alfa poskodujejo DNK
v celicah, kar dolgoroéno poveca tveganje za plju¢nega raka - po
ocenah je radonu pripisanih med 3 in 14 % vseh primerov. Tvega-
hje se izrazito poveca ob soasnem kajenju, saj u€inka delujeta
sinergisti¢no. Slovenija zaradi geoloskih znacilnosti spada med
bolj obremenjene evropske drzave, pri ¢emer so najbolj ogrozena
predvsem juzZna in jugovzhodna obmocdja. Raziskava Registra
raka RS je potrdila, da je v Sloveniji radonu mogoce pripisati pri-
blizno 5 % primerov plju¢nega raka letno, torej okoli 60 primerov.

Sektor onkoloske epidemiologije in register raka, Onkoloski institut Ljubljana
E-naslov: amihor@onko-i.si

E-naslov: aduratovic@onko-i.si

E-naslov: vzadnik@onko-i.si

41



42

Izpostavljenost radonu ureja slovenska zakonodaja (ZVISJV-1,
Uredba o nacionalnem radonskem programu), ki dolo¢a refe-
renéno raven 300 Bq/m? ter ukrepe za zmanj$evanje izpostavlje-
nosti radonu v obstojecih stavbah in novogradnjah. Uprava RS za
varstvo pred sevanji prebivalcem omogoca brezplacno izposojo
merilnika ter subvencionirane meritve. Kljuéni ukrepi za zmanj-
Sanje tveganja so seznanitev z radonskim zemljevidom, izvedba
individualnih meritev, redno zracenje kot kratkoroc¢ni ukrep ter
trajna sanacija objekta, kjer je to potrebno - vzporedno s tem pa
je pomembno tudi opuscanje kajenja.

Kljuéne besede: radon, plju¢ni rak, Evropski kodeks proti raku,
Register raka RS, Uprava RS za varstvo pred sevanji

UvoD

10. priporo¢ilo Evropskega kodeksa proti raku (1, 2) o radonu v za-
prtih prostorih, ki je v kodeks vklju¢eno od 4. izdaje leta 2014, nam
kot posameznikom svetuje, da se seznanimo s koncentracijo ra-
dona na svojem obmocdju, in sicer tako, da pogledamo na lokalni
zemljevid radona. Priporoca, da poisc¢emo strokovno pomoc za
merjenje koncentracije v svojem domu, predvsem na obmocjih
z vecjim tveganjem, in jo po potrebi znizamo. Med nasveti, kako
prenesti znanje v prakso, kodeks poudarja tudi ohranjanje dobre ka-
kovosti notranjega zraka z rednim zracenjem, opuscanje kajenja ter
deljenje znanja in informacij o radonu z druzino in prijatelji (3).

Poleg nasvetov za splo$no javnost kodeks v tej izdaji prvi¢ vsebuje
tudi nasvete za sistemsko ukrepanje. Priporocila za oblikovalce
politik glede radona v zaprtih prostorih, usklajena z obstojecimi



mednarodnimi standardi, predlagajo uveljavitev osnovnih varno-
stnih standardov za za$cito zdravja pred izpostavljenostjo radonu.
Med drugim predlagajo prilagoditev direktive EU o ionizirajocem
sevanju, da bi ta zajela tudi vire sevanja alfa, kot je radon, v grad-
benih materialih. Poleg tega priporocajo razvoj programov ozave-
$¢anja javnosti, vzpostavitev uporabnikom prijaznih orodij, kot so
napovedni zemljevidi radona za stanovanja, $ole in delovna mesta,
ter povecanje testiranja radona med prebivalstvom. Predvidevajo
tudi finan¢no podporo za radonsko sanacijo stanovanjskih in drugih
stavb, prav tako pa poudarjajo pomen vlaganja v usposabljanje po-
oblascenih javnih in zasebnih institucij za zascito pred sevanjem na
delovnem mestu in v domovih.

SPLOSNO O RADONU

Radon je zlahtni radioaktivni plin naravnega izvora, ki je brez barve,
vonja in okusa, kemijsko inerten in nastaja v zemeljski skorji z radio-
aktivnim razpadom radija v razpadnih nizih urana, torija in aktinija
(4, 5). Ima tri izotope: Rn-222, Rn-220 in Rn-219, ki jih imenujemo
radon, toron in aktinon (5, 6). Ker imata toron in aktinon kratke raz-
polovne Case, ve¢inoma razpadeta Ze v tleh in ne prideta na povrsje.
Radon-222 pa ima razpolovni ¢as 3,8 dni, kar mu omogoca, da z
difuzijo in konvekcijo iz tal preide v ozradje in zaprte prostore, kot
so jame, rudniki in tudi stavbe (2, 4, 5).

Radon-222 in njegovi razpadni produkti so po oceni Uprave Re-
publike Slovenije (RS) za varstvo pred sevanji odgovorni za 83 %
povprecne letne izpostavljenosti ljudi sevanju naravnega ozadja,
ki v Sloveniji znasa 5,98 mSv + 0,60 mSv (7). Sevanje naravnega
ozadja je ionizirajoce sevanje iz naravnih virov, ki nas obdaja ne-
odvisno od clovekove dejavnosti (npr. rentgena ali jedrske energije).

43



44

Sestavljajo ga zunanje sevanje iz tal in kamnin ter gradbenih mate-
rialov, kozmi¢no sevanje iz vesolja, notranje sevanje radioaktivnih
izotopov v samem c¢loveskem telesu, ki jih zauzijemo s hrano in pi-
jaco, ter sevanje zaradi vdihovanja radona (7). Radon med temi viri
izstopa po tem, da je edini, na katerega lahko dejansko in razme-
roma enostavno vplivamo z ukrepi, kot sta prezracevanje in sanacija,
medtem ko za kozmicno sevanje ali sevanje iz tal kot celoto nimamo
primerljivih moznosti ukrepanja.

ZAKAJ JE RADON NEVAREN ZA ZDRAVJE

Danes vemo, da predvsem dolgotrajna izpostavljenost visjim kon-
centracijam radona zaradi ionizirajoCega sevanja povecuje tve-
ganje za nastanek pljucnega raka. Radon je poleg toba¢nega dima
eden najpomembnejsih dejavnikov za razvoj plju¢nega raka. Oce-
njujejo, da kajenju pripisemo okoli 80 do 90 % primerov plju¢nega
raka (8), radonu pa med 3 in 14 % (4). Po raziskavi, ki je temeljila na
podatkih Global Burden of Disease, je bilo v Evropi leta 2019 izpo-
stavljenosti naravnemu radonu v stanovanjskih prostorih pripisanih
okoli 19.000 smrti zaradi plju¢nega raka (9).

Ze od 16. stoletja so opazali, da rudarji na dolo¢enih obmodjih (npr.
v Rudnih gorah na meji med Nemc¢ijo in Cesko) pogosto umirajo
zaradi plju¢nih bolezni, vzrok pa so sredi 20. stoletja povezali z vdi-
havanjem radona in njegovih razpadnih produktov, ki se kopicijo v
slabo prezracenih rudnikih (10). Med letoma 1950 in 1980 je vrsta
$tudij pri rudarjih dosledno potrdila povecano tveganje za plju¢nega
raka, ki je narascalo s stopnjo izpostavljenosti radonu, kar so pod-
prle tudi zivalske $tudije (11). Leta 1988 je Mednarodna agencija
za raziskovanje raka (IARC) na podlagi ve¢ desetletij dokazov ra-
don in njegove razpadne produkte uvrstila na seznam karcinogenih
snovi v skupino 1 — skupino snovi, ki so dokazano rakotvorne za



¢loveka (11). Vzporedno se je poleg poklicne izpostavljenosti zacel
preiskovati radon kot resno nevarnost za zdravje v nasih domovih.
Leta 1984 je gradbeni inzenir Stanley Watras v $e nedokoncani je-
drski elektrarni v Pensilvaniji nenehno sprozal radiacijske alarme pri
vstopu v objekt, ¢eprav v elektrarni $e ni bilo nobenega vira sevanja
(12). Ugotovili so, da sevanje ni prihajalo iz elektrarne, ampak ga je s
seboj nosil od doma. V njegovi hisi so izmerili osupljivo visoke ravni
radona — ve¢ 100-krat nad varno mejo in celo vec¢ kot pri rudarjih
urana — saj je hisa stala na z uranom bogatem geoloskem obmocju.
Druzino so izselili, hi$o sanirali, zgodba pa je vodila do $irjenja oza-
vescCenosti o radonu kot resnem zdravstvenem tveganju v bivalnih
prostorih ter postavila temelje za danasnje programe testiranja in
sanacije (12).

KAKO RADON POVZROCA PLJUCNEGA RAKA

Sam radon je plin, zato se ob vdihu velik del preprosto izdiha nazaj —
absorbira se le neznaten delez. Zdravju skodljivi so predvsem
radonovi kratkozivi razpadni produkti, ki se veZejo na prasne
delce v zraku in se pri vdihu odlozijo globlje v dihalnih poteh
ter so glavna sevalna obremenitev za celice v pljucih. Sevajo na-
mrec delce alfa, ki poskodujejo celice v pljucih, vendar ne prodirajo
globoko v tkiva, tako da poskodbe ostanejo omejene na pljuca (13).

Med najizrazitejsa sevalca alfa sodita radonova kratkoziva produkta
polonij-218 in polonij-214, ki z energijo 6,0 MeV in 7,69 MeV ter
globino prodiranja 47 pm in 70 um povzrocata poskodbe tar¢nih or-
ganov, predvsem bronhialnega epitelija in tkiva na razcepisc¢ih dihal-
nih poti. Delci alfa na kratki razdalji oddajo veliko koli¢ino energije
in povzrocajo neposredne poskodbe, kot so mutacije, kromosomske
aberacije, dvojni prelomi vija¢nice DNK, ter posredno vplivajo na
nastanek reaktivnih kisikovih spojin, ki prav tako okvarjajo DNK.
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Vse skupaj vodi v skrajsanje celicnega cikla, apoptozo in povecan po-
tencial za karcinogenezo oziroma rakotvornost (13, 14).

Na tveganje za plju¢nega raka ob izpostavljenosti radonu pomembno
vplivata dolzina izpostavljenosti in prejeta letna doza, pri cemer se
tveganje v splosnem linearno veca z ve¢anjem koncentracije, kar po-
meni, da v resnici ni varne meje in tudi majhne doze nekoliko pove-
¢ajo tveganje za nastanek plju¢nega raka, vendar je ob nizjih koncen-
tracijah tudi tveganje zelo nizko (15).

Med histoloskimi tipi pljucnega raka je z izpostavljenostjo radonu
najmocneje povezan drobnoceli¢ni plju¢ni rak (SCLC) (16, 17). Na-
tancen bioloski mehanizem, zakaj je prav ta histoloski tip najbolj
povezan z radonom, $e ni pojasnjen — mozna razlaga je povezava
s kajenjem, saj je drobnoceli¢ni rak tudi tip, ki je najtesneje pove-
zan s toba¢nim dimom, dokazi o tej povezavi pa v literaturi $e niso
povsem enotni (17). Zelo pomembna lastnost radona namrec je, da
skupaj s kajenjem deluje sinergisticno — ucinka kajenja in radona na
tveganje za plju¢nega raka se ne samo se$tevata, ampak mnozita.
Zaradi sinergisticnega ucinka ocenjujejo, da je pri kadilcih tve-
ganje zaradi radona kar 25-krat vecje kot pri nekadilcih (18). Ra-
don povezujejo tudi z adenokarcinomom, ploscatocelicnim karcino-
mom ter nekaterimi drugimi vrstami plju¢nega raka (19).

KAKO RADON PREHAJA V PROSTORE
IN SE V NJIH KOPICI

Radon v stavbe najpogosteje vstopa iz tal pod objektom, in sicer
skozi razpoke v temeljih, stike med tlemi in stenami, odprtine okoli
vodovodnih in kanalizacijskih cevi ter netlakovana tla v kleteh (Slika
1). Ker je koncentracija radona v tleh navadno bistveno visja kot
v zraku nad njimi, tudi manj$e netesnosti v stiku stavbe s podlago



omogocajo njegov vdor v notranjost. Poleg tal so lahko dodaten, a
obicajno manj pomemben vir tudi nekateri gradbeni materiali (npr.
dolocene vrste betona, opeke ali kamna z visjo vsebnostjo urana in
radija) ter pitna voda iz podzemnih virov, kjer se lahko raztopljeni
radon sprosti v zrak, na primer med prhanjem (6, 20).

Ker je radon gostejsi od zraka, se nagiba k zadrzevanju v nizjih de-
lih stavbe, zato so koncentracije obicajno najvisje v kleteh in pri-
tli¢jih, ceprav se lahko z mesanjem zraka $iri tudi v visja nadstropja.
Na koncentracijo radona v prostoru poleg tega pomembno
vplivata tudi tesnost in prezracenost stavbe — v slabo prezracenih
prostorih se radon lazje kopici, medtem ko redno in pravilno prezra-
Cevanje njegovo koncentracijo ucinkovito znizuje (18, 21). Pozimi
je koncentracija radona v stavbah obicajno visja, saj temperaturna
razlika med ogretim notranjim in hladnim zunanjim zrakom ustvari
tako imenovani dimniski u¢inek. Topel zrak uhaja skozi zgornje dele
stavbe, kar v spodnjih prostorih ustvari podtlak in vase vsesava zrak
iz tal, skupaj z radonom. K temu dodatno prispeva tudi zmanj$ano
prezracevanje, saj pozimi okna redkeje odpiramo. Na kopicenje ra-
dona vplivata tudi zracni pritisk in veter. Padec pritiska, na primer
pred nevihto, poveca uhajanje radona iz tal zaradi sesalnega ucinka,
medtem ko narascajoc pritisk ta u¢inek zmanjsa. Veter lahko ob stav-
bah povzroci podtlak in s tem vecjo tla¢no razliko med zunanjostjo
in notranjostjo, ki spodbuja prehajanje radona (21). Vse pogosteje
se izpostavlja tudi vpliv energetske sanacije stavb na koncentracijo
radona. Ukrepi, kot so menjava oken, tesnjenje ovoja stavbe in do-
datna toplotna izolacija, sicer u¢inkovito zmanjsajo toplotne izgube,
hkrati pa lahko zmanj$ajo tudi izmenjavo zraka med notranjostjo in
zunanjostjo, zaradi Cesar se lahko radon v prostorih zacne hitreje
kopiciti (6).
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Slika 1: Vstop radona v stavbo.

Vir slike: Navodila v primeru zaznanih povecanih koncentracij radona
v stavbah javnih vzgojno-izobrazevalnih zavodov (VIZ), Ministrstvo za
izobrazevanje, znanost in Sport ter Zavod za gradbenistvo Slovenije,
2017 (6)

REGULATIVNI OKVIR IN SISTEMSKI UKREPI
V SLOVENUJI

Referenc¢na raven radona v prostoru, pod katero ukrepi za zmanjsa-
nje naceloma niso potrebni, je po priporocilih Svetovne zdravstvene
organizacije povprecna celoletna koncentracija vsaj pod 300 Bq/m®
(bekerel na kubi¢ni meter — merilo radioaktivnosti, $tevilo razpadov



na sekundo na kubi¢ni meter zraka), kar ustreza efektivni dozi
10 mSv na leto (sivert je merilo bioloskega ucinka), idealno pa ze pod
100 Bgq/m® oziroma okoli 3,3 mSv na leto (4).

Izpostavljenost radonu v Sloveniji ureja Zakon o varstvu pred io-
nizirajocCimi sevanji in jedrski varnosti (ZVISJV-1, Uradni list RS,
$t. 76/17, 26/19, 172/21 in 18/23 — ZDU-10) (22), podrobneje pa jo
opredeljuje Uredba o nacionalnem radonskem programu (Uradni
list RS, st. 18/18, 86/18 in 152/20) (23). Uredba poleg referenc¢ne
ravni 300 Bq/m?® dolo¢a tudi metodologijo meritev; prva meritev se
izvede v obdobju ogrevalne sezone, ko se pricakujejo najvisje kon-
centracije radona. Opredeljuje tudi t. i. radonsko obmocje — seznam
bolj obremenjenih obcin, za katere veljajo strozje zahteve, v naspro-
tju s preostalim, “zelenim” obmocjem, ter razmejuje odgovornost za
izvedbo sanacijskih ukrepov: za vrtce, Sole ter zdravstvene in kul-
turne objekte jo zagotovi drzava, za druge stavbe lastnik, priizposta-
vljenosti delavcev pa nosilec dejavnosti. Uredba pristojnim organom
nalaga tudi skrb za ozaves$canje javnosti, delodajalcev in lokalnih
odlocevalcev o zdravstvenih tveganjih zaradi radona, $e posebej v
povezavi s kajenjem.

V okviru nacionalnega radonskega programa Uprava RS za var-
stvo pred sevanji Ze vrsto let zagotavlja sistemati¢no pregledovanje
in izvajanje meritev radona, ki jih izvajajo pooblasceni izvajalci na
podlagi javnega razpisa. Uredba doloca, da se letno pregleda vsaj
50 objektov, namenjenih vzgojnovarstveni, izobrazevalni, kulturni
ali zdravstveni dejavnosti (predvsem vrtci in Sole), ter vsaj 100
bivalnih prostorov, pri ¢emer imajo prednost stavbe na obmodjih,
kjer je zaradi geoloske sestave tal in lege prostorov verjetnost pove-
Cane izpostavljenosti vecja.

Leta 2022 je zacel veljati Pravilnik o zahtevah za novogradnje, po-
sege v obstojece stavbe in sanacijo obstojecih stavb zaradi varovanja
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zdravja ljudi pred $kodljivimi ucinki radona (24). Ta za novogradnje
na radonskem obmocju ter za posege v stavbe, namenjene vzgoj-
novarstveni, izobrazevalni, zdravstveni ali kulturni dejavnosti, zah-
teva izdelavo elaborata protiradonske zascite ze v fazi projektiranja,
predvideva pa tudi osnovne tehni¢ne ukrepe, kot sta prezracevanje
zemljine pod talno konstrukcijo ali popolno tesnjenje talne kon-
strukcije. Na podlagi pravilnika je nastala Tehni¢na smernica za gra-
ditev — Zascita pred radonom v stavbah (25).

S to zakonodajo je Slovenija v svoj pravni red prenesla evropsko Di-
rektivo Sveta 2013/59/Euratom (26), ki drzavam c¢lanicam nalaga
vzpostavitev nacionalnih akcijskih nac¢rtov za radon, vklju¢no z ra-
donskimi zemljevidi, referen¢nimi ravnmi in ukrepi za zmanjsanje
izpostavljenosti v stanovanjskih, $olskih in delovnih okoljih. Skladno
s temi usmeritvami tudi 10. priporocilo Evropskega kodeksa proti
raku poleg nasvetov za posameznike vkljucuje priporocila za nosilce
politik, med drugim krepitev nacionalnih akcijskih nacrtov, Siritev
finan¢ne podpore za sanacijo ter vlaganje v usposabljanje strokov-
njakov za zascito pred sevanjem.

OBMOCJA V SLOVENIJI Z VECJO
IZPOSTAVLJENOSTJO

Od geoloske sestave tal (vsebnost urana, prepustnost tal) je od-
visno, koliko radona na dolocenem obmocju nastaja v tleh in iz
tal prehaja na prosto, kjer se hitro razprsi in ni nevaren, ter v zaprte
prostore, kjer se lahko kopici do za zdravje nevarnih koncentracij.

Glede na tako imenovani radonski zemljevid Evrope, ki ga pripravlja
znanstvena sluzba Evropske komisije, spada Slovenija med drzave,
ki so z radonom bolj obremenjene. Uprava Republike Slovenije za
varstvo pred sevanji je na podlagi podatkov o geoloski sestavi tal in



ﬂ REPUBLIKA SLOVENIJA
= MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

UPRAVA REPUBLIKE SLOVENIJE
ZAVARSTVO PRED SEVAN]I

Slika 2: Radonski zemljevid Slovenije
Vir slike: Uprava Republike Slovenije za varstvo pred sevanji,
Zmanjsevanje izpostavljenosti radonu, 2025 (28)

meritev koncentracij radona v Sloveniji objavila tudi radonski ze-
mljevid Slovenije, ki opredeljuje obmo¢ja, kjer je vec¢ radona (Slika
2) (27, 28). Na ta obmocja spadajo naslednje obcine (na zemljevidu
obarvane rdece): Bloke, Cerknica, Crnomelj, Diva¢a, Dobrepolje, Do-
lenjske Toplice, Hrpelje - Kozina, Idrija, Ig, Ivan¢na Gorica, Kocevije,
Komen, Logatec, Loska dolina, Loski Potok, Miren - Kostanjevica,
Pivka, Postojna, Ribnica, Semi¢, Sezana, Sodrazica, Vrhnika, Zuzem-
berk. Gre za pretezno juzni del drzave, kjer prevladujejo karbonatne
kamnine. V obcinah, obarvanih rumeno, izvajajo dodatne meritve, to
so: Bohinj, Borovnica, Brezovica, Gorenja vas - Poljane, Gorje, Gro-
suplje, Ilirska Bistrica, Jesenice, Kanal, Kostanjevica na Krki, Kostel,
Metlika, Mezica, Mirna Pe¢, Mokronog - Trebelno, Mozirje, Nova

51



52

Gorica, Novo mesto, Osilnica, Radovljica, Straza, Skofja Loka, Treb-
nje, Trzi¢, Velike Lagce, Vuzenica, Zirovnica. Ostale ob¢ine so obar-
vane zeleno in veljajo za obmocja z manj radona (28).

Poudariti je pomembno, da brez merjenja na individualni ravni
ne moremo vedeti, kaksna je izpostavljenost v posameznem
prostoru oziroma za posamezne osebe, ceprav so dolocena ob-
mocja na splosno bolj ogrozena. Klju¢no je, da prebivalci, pred-
vsem tisti z bolj ogrozenih obmocij, izvedejo individualne meritve
radona v prostorih, skladno s priporocili Uprave RS za varstvo pred
sevanji, Se posebej v tistih, v katerih se dolgo zadrzujemo. Geoloska
sestava tal lahko ponekod namrec tudi precej variira, pomembne pa
so tudi individualne lastnosti objekta, ki vplivajo na kopicenje (te-
snost, prezracenost), in ravno zato kodeks poudarja, da je meritev
radona priporocljiva za vse domove (3, 4, 25).

RAZISKAVA REGISTRA RAKA REPUBLIKE
SLOVENIJE O POVEZAVI MED RADONOM IN
PLJUCNIM RAKOM

Register raka Republike Slovenije, ki deluje na Onkoloskem institutu
Ljubljana, je po naroc¢ilu Uprave RS za varstvo pred sevanji Ministr-
stva za zdravje Republike Slovenije izvedel raziskavo Analiza vpliva
radona na pojavljanje pljucnega raka v Sloveniji, v kateri so ugota-
vljali povezavo med izpostavljenostjo radonu v bivalnem okolju in
pojavljanjem plju¢nega raka v Sloveniji (Slika 3). Gre za geografsko
opisno-korelacijsko studijo, ki je zajela 40-letno obdobje med le-
toma 1978 in 2017 ter na ravni naselij in ob¢in povezala Stiri vire
podatkov: Register raka RS, podatke o prebivalstvu (SURS), radonski
zemljevid Slovenije (izdelan leta 2017 na Institutu »Jozef Stefan«) ter
kazalnik socialno-ekonomskega primanjkljaja SI-EDI (29, 30).



V vseh 40 analiziranih letih so imeli vecje tveganje za plju¢nega raka
prebivalci ob obali, v jugovzhodni Sloveniji, v okolici Jesenic, ob av-
strijski meji zahodno od Maribora do Koroske ter zahodno od Mur-
ske Sobote. V Sloveniji ima 11 % ob¢in in 20 % naselij visoko tveganje
zaradi radona v bivalnem okolju, v teh pa zivi 7,4 % oziroma 8,5 %
vseh prebivalcev. Glede na geografsko analizo po ob¢inah lahko iz-
postavljenosti radonu pripisemo med 2,8 % in 6,5 % primerov pljuc-
(6,5 %) zabelezen v obdobju 2008-2017; v celotnem 40-letnem ob-
dobju je zaradi bivanja na z radonom obremenjenih obmo¢jih v
Sloveniji za plju¢nim rakom zbolelo 2.278 oseb. Po analizi na ravni
naselij, ki je zanesljiva za obdobje 1998-2017, lahko radonu pripi-
Semo okoli 5 % vseh primerov pljucnega raka, kar ustreza pri-
blizno 60 primerom letno.

Povecano tveganje zaradi radona so imeli predvsem moski, medtem
ko pri zenskah, ki Zivijo na bolj obremenjenih obmo¢jih, povecanega
tveganja niso potrdili, kar povezujejo s sinergijo s kajenjem. Ceprav
vzrokov za razlike med spoloma niso neposredno preucevali, skle-
pajo, da so povezane predvsem s preteklimi razlikami v razsirjenosti
kajenja. Kajenje se je pri moskih razsirilo prej kot pri zenskah, ven-
dar so se do danes razlike v delezu kadilcev med spoloma moc¢no
zmanj$ale. Zato morda v prihodnjih raziskavah razlik v tveganju
med spoloma ne bo ve¢ mogoce zaznati. Pomembno je tudi, da se
ugotovljena povezava med radonom in plju¢nim rakom ni spreme-
nila, tudi ko so upostevali razlike v socialno-ekonomskem polozaju
prebivalstva (SI-EDI), kar kaze, da gre za neodvisen u¢inek radona in
ne le za posreden ucinek revscine.
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. . . . Glajeni standardizirani kolicnik
Vpliv izpostavljenosti radonu v (SK5;ggf::ag;:ﬁ:gggg;ﬂj}:
zaprtih prostorih na incidenco
pljucnega raka v Sloveniji

2008

60 oseb/leto

celotna incidenca
Ocenjeni letni delez ~ 1500 primerov na leto
plju¢nih rakoy, ki jih lahko
pripisemo radonu
Podatki o raku so iz Registra raka Slovenije in podatki o v letih 1978-2017
geografski razporejenosti radona iz Uprave za varstvo pred
sevanji. Uporabili smo Besag-York-Mollié model za glajenje SKI.

==
—

Tveganje za izpostavljenost radonu
B Visoko
Lo
| Srednje} 5-7 %
M Nizko visje relativno
tveganje za
plju¢nega raka

v letih
1978-2017

Slika 3: Infografika o raziskavi Analiza vpliva radona na pojavljanje
plju¢nega raka v Sloveniji
Vir slike: Register raka Republike Slovenije, 2024

KAKO SE ZASCITIMO PRED RADONOM

Radon je lahko resen javnozdravstveni problem, in ¢eprav se v Slove-
niji zaradi njenih geoloskih znacilnosti ne moremo povsem izogniti
izpostavljenosti radonu, jo lahko ucinkovito zmanj$ujemo. Na ob-
mocjih z vi$jo koncentracijo, predvsem v juzni in jugovzhodni Slo-
veniji, je z javnozdravstvenega vidika klju¢no izvajanje preventivnih
ukrepov, v prvi vrsti ozave$canje in poucevanje prebivalstva (29, 30).



Izjemnega pomena je izvedba individualnih meritev v stavbi. V
okviru nacionalnega radonskega programa Uprava RS za varstvo
pred sevanji prebivalcem omogoca dve vrsti brezpla¢ne pomoci pri
ugotavljanju koncentracije radona v lastnem domu (23, 28). Prva je
brezplac¢na izposoja enostavnega orientacijskega merilnika za za-
Cetno preverjanje razmer v prostoru, za katero se je treba predho-
dno dogovoriti neposredno z upravo. Druga, natan¢nej$a moznost
je subvencionirana meritev s pasivnim detektorjem jedrskih sledi,
ki jo izvede pooblasc¢eni izvajalec, izbran na letnem javnem razpisu.
Prebivalec detektor prejme po posti in ga sam namesti v prostoru.
Po nekaj mesecih meritve ga vrne izvajalcu, ta pa nato poslje po-
rocilo z izmerjeno povpre¢no letno koncentracijo radona. Uprava
letno financira okoli 500 tak$nih meritev, prednostno v obc¢inah na
radonsko bolj obremenjenih obmodjih; ker je stevilo mest omejeno
in se kvota po navadi hitro izpolni, se lahko zainteresirani prijavijo
tudi na c¢akalno listo ali narocijo cenovno dostopno samoplacnisko
meritev. Naro¢nike meritev o rezultatih obvestijo pisno, v primeru
povisanih koncentracij pa prejmejo tudi priporocila za zmanjsanje
izpostavljenosti (23, 28, 31).

Ce so koncentracije visoke, se lahko priporo¢i radonska sanacija
objekta, kjer se lahko npr. vgradi poseben sistem za odvajanje ra-
dona. Pri novogradnjah pa je treba poskrbeti, da so ustrezno protira-
donsko grajene (21, 24, 25). Za kratkoro¢no znizanje koncentracije
je sicer izjemno ucinkovito tudi pravilno redno zracenje prostorov.
Okna in vrata na razlicnih stenah prostora odpremo na stezaj, da
ustvarimo prepih oziroma krizno zracenje, po moznosti vsako uro
oziroma vsaj veckrat dnevno za priblizno 5 minut (21). Ker je tak na-
¢in zracenja tezko dolgorocno izvajati dosledno, uredba kot trajnejso
resitev predvideva gradbene posege, kadar zracenje in drugi prepro-
stej$i ukrepi ne zadostujejo za trajno zmanjsanje izpostavljenosti
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(23). Zracenje je torej pomembno predvsem v ¢asu od ugotovljenih
povisanih koncentracij do izvedbe sanacije, priporocljivo pa je tudi
kot splosen ukrep za ohranjanje dobre kakovosti zraka v zaprtih pro-
storih (2). V delovnih okoljih je mozna tudi opustitev rabe prostora
oziroma premestitev delavcev (23).

Ker se tveganje ob hkratni izpostavljenosti kajenju in radonu mnozi
(18), so pomembni tudi vsi ukrepi za zmanj$evanje kajenja, kot jih
opredeljuje prvo priporocilo Kodeksa proti raku (1).

ZAKLJUCEK

Radon lahko predstavlja resno tveganje za zdravje zaradi poveza-
nosti z nastankom pljucnega raka, vendar imamo za znizevanje iz-
postavljenosti na voljo ucinkovite individualne in sistemske ukrepe.
Pomembno se je seznaniti, na kak§snem obmocju radonskega ze-
mljevida Slovenije Zivimo, izvesti individualne meritve in po potrebi
tudi ukrepe za znizanje izpostavljenosti, v prvi vrsti sanacijo stavbe
in uporabo rednega zracenja kot prehodnega ucinkovitega ukrepa.
Zaradi sinergije med radonom in kajenjem gre z 10. priporocilom z
roko v roki tudi 1. priporo¢ilo Kodeksa proti kajenju.
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POVZETEK

Onesnazen zrak je mesanica razli¢nih onesnazeval, med njimi so
tudi rakotvorne snovi.

Najvec studij, narejenih v zadnjih desetletjih na tem podrodju, je
preucevalo povezanost med onesnazZenostjo zunanjega zraka in
povecanim tveganjem za raka pljuc.

Mednarodna agencija za raziskave raka (IARC) je zakljucila, da
obstaja dovolj dokazov za rakotvornost tako glede onesnhazeno-
sti zunanjega zraka na splosno kot tudi specificno za delce (PM)
v povezavi z rakom plju¢. Onesnazen zunanji zrak in delce je uvr-
stila med karcinogene snovi v skupino 1.
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Pozitivha povezanost je bila ugotovljena tudi z rakom se¢nega
mehurja, prav tako se nakazuje mozna povezanost Se z nekate-
rimi drugimi raki, vendar so pri vseh teh potrebni Se nadaljnji tr-
dnejsi dokazi.

Za posameznika je povecanje tveganja za nastanek plju¢hega
raka zaradi onesnazenosti zraka relativho majhno. Ker pa smo
doloceni stopnji onesnazenosti izpostavljeni vsi, ima na celotno
populacijo onesnazenost zraka zelo pomemben vpliv.

Kljuéne besede: oneshazenost zraka, delci, rak

UvoD

Onesnazenost zraka je najpomembnejsi okoljski dejavnik tveganja
za povecano obolevnost in prezgodnjo umrljivost. Povezana je z bo-
leznimi dihal in sréno-zilnega sistema, z nevroloskimi in presnov-
nimi boleznimi, reprodukcijskim zdravjem ter z rakom.

Vsak dan vdihnemo cez 10.000 litrov zraka. V pljuca tako dobimo
pomembno koli¢ino onesnazeval, tudi tistih, ki so v onesnazenem
zraku prisotna v zelo nizkih koncentracijah.

Onesnazenosti zunanjega zraka ni enostavno definirati. Je mesanica
razli¢nih onesnazeval, med njimi so tudi rakotvorne in mutagene sub-
stance (npr. policikli¢cni aromatski ogljikovodiki, benzen, kovine), ki
lahko pridejo v telo in se v telesu metabolizirajo ter imajo vlogo v kro-
ni¢nem sistemskem vnetju, oksidativnem stresu in poskodbah DNK v
celicah (1, 2). Onesnazenost zraka se v ¢asu in prostoru zelo spremi-
nja, odvisna je od vremena, sprememb v atmosferi, ki potekajo ves cas.
Nanjo vplivajo tako lokalni kot regionalni in globalni viri.
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Veliko do sedaj opravljenih raziskav je bilo osredotocenih na posa-
mezna onesnazevala. Vemo pa, da na organizem vplivajo ne samo
posamezne $kodljive snovi, ampak tudi mesanice teh snovi, kjer se
vplivi lahko npr. sestevajo, mnozijo, potencirajo.

Skupina ekspertov za ovrednotenje rakotvornega tveganja za ¢loveka
Mednarodne agencije za raziskave raka pri Svetovni zdravstveni or-
ganizaciji — SZO (1, 3) je obravnavala posamezna onesnazevala in
njihovo toksikokinetiko (3). Veliko posameznih onesnazeval in me-
$anic, prisotnih v zraku, je bilo razvrs$¢enih v skupino 1 (rakotvorne
za Cloveka), kot npr. benzen, benzo[a]piren, krom 6+, dioksin. Neka-
tere so bile uvrscene v skupino 2A (verjetno rakotvorne) (3).

V 109. zvezku iz leta 2016 pa je obravnavan onesnazen zrak kot ce-
lota, kot kompleksna me$anica onesnazeval in njegova celotna hete-
rogenost. Zakljucki ekspertne skupine so, da obstaja dovolj dokazov
za rakotvornost pri ¢loveku in pri eksperimentalnih zivalih, tako
glede onesnazenosti zunanjega zraka na splo$no kot tudi specifi¢cno
za delce (PM) (3).

Najbolj prepricljiva povezava med onesnazenostjo zraka in rakom je
pri plju¢nem raku, predvsem pri dolgotrajni izpostavljenosti delcem
PM,,s in PM,,, obstaja pa tudi povezanost med onesnazenim zra-
kom in pojavljanjem raka na se¢nem mehurju. Povezanost je mozna
tudi z nekaterimi drugimi raki (1, 3). Hoek in sod. (4) porocajo, da je
bil glede na dokaze o rakotvornosti v peto izdajo Evropskega kode-
ksa proti raku — ECAC5 vkljucen tudi onesnazen zrak. Poudarjajo,
da je onesnazenost zunanjega in notranjega zraka pomemben pre-
precljiv dejavnik tveganja za nastanek raka. Najmoc¢nejsi dokazi ob-
stajajo za povezavo med dolgotrajno izpostavljenostjo PM,,s in NO,
ter plju¢nim rakom, vse ve¢ dokazov pa kaze tudi na povezave z ne-
katerimi drugimi rakavimi obolenji. Pomemben vir izpostavljenosti



predstavlja tudi notranji zrak, zlasti zaradi pasivnega kajenja ter
kurjenja lesa in premoga. Avtorji poudarjajo, da ni mogoce dolociti
popolnoma varne ravni dolgoro¢ne izpostavljenosti onesnazenemu
zraku. ECAC5 zato priporoc¢a zmanjSevanje uporabe avtomobilov,
izbiro manj prometnih poti, preprecevanje kurjenja lesa in premoga
v gospodinjstvih ter podporo politikam za izboljsanje kakovosti
zraka. Za ucinkovito zmanj$anje bremena raka pa so kljucni pred-
vsem sistemski ukrepi in uskladitev evropskih mejnih vrednosti s
smernicami SZO (4).

PLJUCNI RAK

Po svetu je bilo izvedenih zelo veliko epidemioloskih studij, ki so
ugotavljale povezanost med izpostavljenostjo zunanjemu onesnaze-
nemu zraku in rakom pljuc. Upostevale so tudi druge faktorje tvega-
nja za raka plju¢, vklju¢no s kajenjem. Veliko relevantnih informacij
izhaja tudi iz $tudij izpostavljenosti delavcev onesnazenemu zuna-
njemu zraku na delovnih mestih.

Velika evropska raziskava ESCAPE (5) (European Study of Cohorts
for Air Pollution Effects) je povezala 17 kohort iz 9 evropskih drzav
in 312.944 ljudi spremljala povpre¢no 12,8 leta. V tem casu je bilo
ugotovljenih 2.095 novih primerov plju¢nega raka.

Glavne ugotovitve so bile:

— PM,,: vsakih dodatnih 10 pg/m?® dolgoroc¢ne izpostavljenosti je
bilo povezano z okoli 22 % vecjim tveganjem za pljucnega raka
(HR 1,22; 95 % 1Z 1,03-1,45).

— PM,,s: vsakih dodatnih 5 pg/m?® je bilo povezano z 18 % veéjim
tveganjem za plju¢nega raka (HR 1,18), vendar je bil interval za-
upanja 0,96—1,46, zato ta rezultat za vse plju¢ne rake ni dosegel
statisti¢ne znacilnosti.
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— Pri adenokarcinomu pljuc je bila povezava moc¢nejsa: HR 1,51 za
PM,, in HR 1,55 za PM,,s na zgoraj navedeni povecanji koncen-
tracije.

Zanimivo je, da v tej konkretni analizi NO,/NOx nista pokazala sta-
tisticno znacilne povezave s plju¢nim rakom.

Druga velika analiza ESCAPE (6) je vkljucila 367.251 ljudi iz 22
evropskih kohort. Pri dolgoroc¢ni izpostavljenosti PM,,; je ugotovila
priblizno 7 % vecjo umrljivost zaradi naravnih vzrokov na vsakih 5
pg/m?® PM,,s (HR 1,07; 95 % IZ 1,02-1,13). Povezava je ostala pri-
sotna celo pri ljudeh, izpostavljenih koncentracijam pod takrat v
Evropi zakonsko sprejemljivo letno mejno vrednostjo 25 pg/m?®.

Ugotovitve ESCAPE (5, 6) se lepo ujemajo z vec¢jim epidemioloskim
dokaznim korpusom: WHO in IARC sta onesnazenost zunanjega
zraka in delce v zraku uvrstili med kancerogene za ljudi, pri cemer je
posebej dobro dokumentirana povezava s plju¢nim rakom.

Druge raziskave so potrdile, da se tveganje za plju¢nega raka pove-
Cuje s povecano stopnjo izpostavljenosti delcem.

Ob povecanju koncentracije PM,, za 10 pg/m? se tveganje za pljuc-
nega raka poveca 1,08-krat in za adenokarcinom 1,29-krat (7). O po-
dobnih rezultatih so porocali tudi drugi raziskovalci (8, 9, 10).

Tveganje za raka pljuc zaradi onesnazenega zraka je za povprecnega
odraslega zdravega c¢loveka relativno majhno. Onesnazen zunanji
zrak je odgovoren za bistveno manj primerov raka kot npr. kajenje
in debelost.

Ker pa smo doloceni stopnji onesnazenosti zraka izpostavljeni
vsi, celotna populacija nekega obmocja, drzave, je vpliv na zdravje



populacije zelo pomemben. Iz javnozdravstvene perspektive ima
onesnazenost zraka na zdravje ljudi zelo velik vpliv (1, 9, 11).

Osebe s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo (KOPB) imajo
vedje tveganje za plju¢nega raka zaradi onesnazenega zraka kot
zdrave osebe. Razlogi so v okvarjenem delovanju imunskega sistema
in kroni¢cnem vnetju pri osebah s KOPB.

Ekspertna skupina Mednarodne agencije za raziskave raka je na os-
novi pregleda rezultatov zelo velikega $tevila opravljenih $tudij ugo-
tovila, da raziskave, ki so temeljile na kvantitativnih meritvah para-
metrov onesnazenosti zraka, kazejo pozitivho povezanost s plju¢nim
rakom pri obeh spolih in v vseh predelih sveta. Ocene stopnje izpo-
stavljenosti so se veCinoma nanasale na delce PM,, in PMZ,S ter na
NO, in NO,, kvalitativne ali semikvalitativne ocene pa na gostoto
prometa ali razdaljo od zelo prometnih cest. Za delce PM,, in PM,
je bilo ugotovljeno, da je odnos med izpostavljenostjo in odgovorom
linearen, torej ¢im vecja je izpostavljenost delcem, vecje je tveganje
za nastanek plju¢nega raka. Povezanost je statisti¢no znacilna (3).

Povezanost se je nakazovala tudi za NO, in NO, vendar ni bila jasna,
rezultati so bili nekonsistentni (3).

Na osnovi istih raziskav je ekspertna skupina tudi ovrednotila delce
kot vzrocni agens za raka pljuc. Vec¢ina dokazov za povezanost med
onesnazenostjo zraka in rakom je izhajala iz rezultatov za delce.
Ugotovljeno je bilo, da so delci v zunanjem zraku dober pokazatelj
onesnazenosti zraka kot celote (3).

BREME BOLEZNI

Plju¢ni rak predstavlja najpogosteje diagnosticirano obliko raka na
svetu in hkrati vodilni vzrok smrti zaradi rakavih bolezni. Leta 2024
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je bilo zabelezenih priblizno 2,6 milijona novih primerov ter 1,9 mi-
lijona smrti, kar predstavlja 12,8 % vseh novih diagnoz raka in 19,1 %
vseh smrti zaradi raka (11). Prizadete so predvsem drzave v razvoju,
med bolj prizadetimi so tudi nekateri predeli Evrope.

V Veliki Britaniji osem odstotkov primerov plju¢nega raka pripisu-
jejo onesnazenemu zunanjemu zraku (12).

V Sloveniji je leta 2023 za plju¢nim rakom na novo zbolelo 1.713
ljudi. Plju¢ni rak je po pogostosti med vsemi vrstami raka na tretjem
mestu tako pri moskih kot pri zenskah.

V veliki vecini primerov je plju¢ni rak posledica kajenja (13). Tve-
ganje, da bo clovek zbolel za plju¢nim rakom, je pri kadilcih od 8
do 30-krat vecje. Drugi etioloski dejavniki so pasivno kajenje, radon,
azbest, onesnazeno okolje, genetski vzroki (14).

RAK SECNEGA MEHURJA IN LEDVIC

Ugotovljeno je povecano tveganje za raka se¢nega mehurja v po-
vezavi z izpostavljenostjo onesnazenemu zunanjemu zraku in pro-
metu.

Vec studij tudi kaze na vecje tveganje pri ljudeh, ki so poklicno iz-
postavljeni (vozniki taksijev, avtobusov, tovornjakov) (1). Rezultati
velike prospektivne studije, ki je vkljuc¢evala 1,2 milijona ljudi (2),
so pokazali statisticno znacilno pozitivno povezanost med PM,
in umrljivostjo zaradi raka se¢nega mehurja in ledvic. Od novejsih
raziskav je najpomembnej$a metaanaliza iz leta 2024, ki je vkljucila
21 epidemiologkih $tudij (15). V njej so na vsakih dodatnih 5 pg/m?
PM,,s ugotovili: 7 % vecjo verjetnost raka mehurja (RR 1,07; 95 %
CI 1,03-1,11); 9 % vecjo verjetnost raka ledvic (RR 1,09; 95 % CI



1,04-1,13); 6 % vecje tveganje za uroloske rake skupaj. Pri NO, je
bilo na vsakih dodatnih 10 pg/m?® ugotovljeno: 4 % vedje tveganje
za raka mehurja; 4 % vecje tveganje za raka prostate, ceprav so bili
nekateri od teh rezultatov mejni.

DRUGI RAKI

Opravljene so bile raziskave v povezavi z rakom dojke, jeter, hemato-
loskimi raki in kolorektalnim rakom (1, 2, 16).

Kim in sodelavci poroc¢ajo o povezanosti med delci in povecano
umrljivostjo zaradi razli¢nih ne plju¢nih rakov (PM, ;: jetra, danka,
mehur in ledvice; PM,,: trebusna slinavka in grlo). Zakljucujejo, da
so potrebne nadaljnje raziskave, usmerjene v povezanost z umrljivo-
stjo zaradi specificnih rakov (8).

Turner in sodelavci poroc¢ajo o pozitivni povezanosti med onesna-
zenostjo zraka in umrljivostjo zaradi raka se¢nega mehurja, ledvic
in danke (2).

Novejse epidemioloske raziskave so verodostojnejse tako zaradi ve-
likosti kohort kot zaradi upostevanja motecih dejavnikov (kajenje,
hormonski status ...).

Glede raka dojke so starejSe metaanalize za PM,,; precej neenotne.
Toda nova metaanaliza (17), objavljena januarja 2025, je zdruzila 22
$tudij in ugotovila: vsako poveéanje ravni NO, za 10 pg/m? je pove-
zano z 2 % vecjo pojavnostjo raka dojke (HR 1,02), vsako povecanje
ravni PM,,; za 10 pg/m?® je povezano s 6 % vecjo pojavnostjo raka
dojke (HR 1,06). Povezanost med ravnmi PM,, in rakom dojke se ni
pokazala. Povezava je bila posebej izrazena pri postmenopavzalnem
raku dojke. Tudi sistemati¢ni pregled iz decembra 2024 (18) je nasel
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podobno sliko: 15 od 18 vkljucenih $tudij o PM,,s je pokazalo pozi-
tivno povezavo z rakom dojke, pri NO, pa 9 od 13 studij.

Za raka jeter je metaanaliza (19), objavljena leta 2025, vkljucila 23
$tudij in ugotovila:

PM,,s so bili povezani z vecjo pojavnostjo raka jeter, in sicer za 2 %
(HR 1,02) na vsak porast za +1 pg/m?® ter tudi z vedjo umrljivostjo
zaradi raka jeter. Za NO, je bil uc¢inek na pojavnost raka jeter Se
mocnejsi: pri zvisanju ravni NO, za 10 pg/m?® priblizno za 16 % (HR
1,16). Se novejsa je metaanaliza (20), ki je bila objavljena v zadnjem
letu (2026) in se je posebej osredotocila na hepatocelularni karci-
nom ter zajela 21 $tudij in ve¢ kot 90 milijonov ljudi. Zaklju¢ili so,
da so delci PM,,5 povezani z 11 % vecéjo pojavnostjo raka jeter (HR
1,11), NO, pa s 14 % vecjo pojavnostjo raka jeter (HR 1,14).

Povezanost krvnega raka z onesnazevali zraka so v veliki evropski
zdruzeni kohorti raziskovali s preucevanjem levkemije in limfomov
(21). Rezultati kazejo, da lahko NO, povecuje tveganje za levkemijo
pri odraslih, PM,,;, predvsem ob vsebnosti kalija v delcu, pa pove-
Cajo tveganje za limfome pri odraslih.

Tudi za kolorektalnega raka obstajajo $tudije in metaanalize, ki ka-
zZejo povecano tveganje pri PM,,s, vendar je heterogenost rezultatov
precejs$nja.

Nekaj zakljuckov prihaja iz velike ameriske raziskave Diver in so-
delavcev (16), objavljene maja 2026, ki je spremljala 108.002 ljudi in
28.008 novih rakov. V njej delci PM,,s niso bili statisti¢cno znacilno
povezani z incidenco kolorektalnega raka. Pri nekadilcih pa so na-
sli sibko pozitivno povezavo med SO, in kolorektalnim rakom (HR
1,08). Navedeno je dober primer, da ne smemo prehitro sklepati:
metaanalize namrec lahko kazejo signal, velika, dobro nadzorovana
kohorta pa ga ne potrdi.



Kot sintezo ne plju¢nih rakov velja omeniti $e trenutno najuporab-
nejso raziskavo za razumevanje celotne slike (16).

Ameriska Cancer Prevention Study-II Nutrition Cohort je sprem-
ljala 108.002 oseb priblizno 25 let in proucevala 20 razli¢nih rakov,
ki niso pljucni.

Rezultat je bil precej bolj zadrzan: za PM,,; niso nasli statisticno
znacilnega povecanja pojavnosti nobenega preucevanega raka. Nasli
so povezavo med delci PM,—,,5 in nekaterimi raki maternice/ma-
ternicnega vratu ter ER-negativnim rakom dojke; pri nekadilcih so
nasli $ibke povezave za: SO, in povezanost s kolorektalnim rakom,
CO in povezanost z rakom ledvic, O; in povezanost z melanomom.
Avtorji zato zakljucujejo, da je studij o povezavi med onesnazenjem
zraka in pojavnostjo ne plju¢nih rakov razmeroma malo, kohorte so
vec¢inoma majhne.

Glede na navedeno se poraja klju¢no vprasanje:

Zakaj se rezultati posameznih epidemioloskih studij, ki so preu-
cevale vplive PM,,;, tako razlikujejo?

Odgovor lahko najdemo v naslednjih dejstvih:

1. Pri PM,,s govorimo o zelo kompleksni mesanici kovin, policiklic-
nih aromatskih ogljikovodikov (PAH), plinov, saj, sekundarnih
aerosolov itd., torej ne gre za eno samo kemic¢no snov.

2. Raziskave pogosto merijo onesnazenost na naslovu bivanja,
medtem ko clovek del dneva prezivi drugje.

3. Razli¢ni modeli ocenjujejo izpostavljenost precej razli¢no.
Prisotnost motecih dejavnikov: pri tem je zelo pomembno kaje-

nje, ki je lahko velik moteci dejavnik. Prav zato so posebej zani-
mivi rezultati raziskav pri nekadilcih.
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MEHANIZEM RAKOTVORNEGA DELOVANJA

Onesnazevala zraka povzrocijo oksidativni stres in kroni¢no vnetje (3):

— Delci PM,,s in PM,, ter nanje vezane rakotvorne snovi (npr. poli-
cikli¢ni aromatski ogljikovodiki) pridejo globoko v pljuca.

— DPovzrocijo oksidativni stres in kroni¢no vnetje, pri cemer nasta-
jajo reaktivne kisikove spojine (ROS).

— ROS poskodujejo DNA in lahko povzrocijo mutacije v genih, ki
uravnavajo celi¢ni cikel.

— Ob nezadostnem popravljanju DNA se spremenjene celice zac¢-
nejo nenadzorovano deliti, kar vodi v nastanek tumorja.

PRIPOROCILA ZA ZMANJSANJE SKODLJIVIH
UCINKOV ZRAKA NA ZDRAVJE

Ker je meSanica onesnazeval v zraku dodobra raziskan in potr-
jen kancerogen, jo je Evropski kodeks proti raku v svoji peti izdaji
(ECACS5) vkljucil v novo, 11. priporocilo (22). Vsebino priporocila
podrobneje analizira Hoek s sodelavci (4) v prispevku, kjer so nave-
dena kratka dejstva, kako preprecujemo onesnazenost zraka, kako
onesnazevala zraka skodljivo delujejo na zdravje ljudi ter kako se za-
§cititi pred onesnazenim zrakom.

Zelo pomembna naloga javnozdravstvene stroke je ozavescanje ljudi
o skodljivih posledicah za zdravje. Vkljucitev onesnazenega zraka
med dejavnike tveganja za nastanek raka v Evropski kodeks proti
raku predstavlja pomemben argument pri ozaves$¢anju in je zato ve-
lika pridobitev tudi za aktivnosti nase stroke.

Na podlagi priporoc¢il Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ)
lahko priporocila za zmanjsanje skodljivih u¢inkov onesnazenega
zraka strnemo v naslednje skupine (23):



1. Priporocila za zmanjSanje izpostavljenosti
onesnazenemu zraku

Spremljajmo kakovost zraka.

Redno spremljajmo podatke in napovedi ARSO o kakovosti zraka
ter ob povisanih koncentracijah upostevajmo priporocila NIJZ. To je
posebej pomembno v obdobjih povisanih koncentracij PM,o, PM,,s,
NO, ali ozona.

Ob dnevih s poviSsano onesnazenostjo omejimo telesno
dejavnost na prostem.

Intenzivna telesna dejavnost poveca koli¢ino vdihanega zraka in s
tem tudi vnos onesnazeval v dihala. Zato NIJZ priporoca, da se ob
povisanih koncentracijah delcev izogibamo predvsem naporni te-
lesni aktivnosti na prostem.

Cas na prostem prilagodimo kakovosti zraka.

Ce je onesnazenost povi$ana, naj bo bivanje na prostem krajse in po
moznosti v delu dneva, ko so koncentracije nizje. Pri tem se je pri-
porocljivo izogibati neposredni blizini prometnic ter izbrati park,
gozd ali drugo manj prometno obmocje.

Posebej zascitimo ranljive skupine.

Vec previdnosti je potrebne pri otrocih, starejsih ter ljudeh s sr¢no-
-zilnimi ali plju¢nimi boleznimi in sladkorno boleznijo. Pri njih
lahko onesnazen zrak pomembneje vpliva na zdravje.

Ustrezno prezradujmo notranje prostore.

NIJZ priporo¢a ucinkovito prezracevanje, vendar ob povisanih
koncentracijah zunanjih delcev predvsem takrat, ko je zunanja
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onesnazZenost najnizja. Pri mehanskih prezracevalnih sistemih so
za odstranjevanje delcev priporocljivi uc¢inkoviti HEPA-filtri.

Zmanjsajmo vire onesnazenja v notranjih prostorih.

V zaprtih prostorih ne kadimo in se izogibajmo priziganju svec in
kadil, saj tudi ti pomembno prispevajo k onesnazenosti notranjega
zraka. Na kakovost notranjega zraka vplivajo tudi cistila, osvezilci
zraka, nekateri gradbeni materiali in nacin ogrevanja.

Bolniki naj posebno pozornost namenijo simptomom.

Kaselj, tezko dihanje, pospeSen sr¢ni utrip ali nenavadna utrujenost
so lahko znak, da je treba telesne napore zmanjsati. Pri kroni¢nih
plju¢nih in sréno-zilnih bolnikih NIJZ svetuje redno jemanje predpi-
sane terapije in ustrezno ukrepanje ob poslabsanju bolezni.

2. Priporocila za zmanjsanje emisij tako na individualni
ravni kot na ravni lokalnih skupnosti, drzave ter Sirse

Individualni ukrepi sicer zmanjsujejo osebno izpostavljenost, ven-
dar pa se vplivu onesnazenega zraka ni mogoce izogniti samo s pri-
lagajanjem vedenja. V urbanih obmo¢jih so pomemben vir ones-
nazenja promet, industrija in kuri$ca, v manjsih naseljih pa imajo
posebno pomembno vlogo individualna kuri$¢a. Zato je za dolgo-
ro¢no zmanj$anje tveganja klju¢no zlasti zmanjSevanje emisij pri
viru — predvsem iz prometa, individualnih kuri$c¢ in industrije (24).

ZAKLJUCEK

Delci PM imajo pomembne kratkoro¢ne in dolgoro¢ne ucinke na
zdravje; med drugim so povezani z boleznimi dihal, srca in ozilja ter
z rakom pljuc.



Povezanost onesnazenosti zunanjega zraka s plju¢nim rakom je do-
kazana.

Glede povezanosti z rakom se¢nega mehurja, ledvic, danke ter e z
nekaterimi drugimi raki so potrebne nadaljnje raziskave.

Na osnovi ze dokazanih ter moznih negativnih posledic za zdravje si
moramo moc¢no prizadevati, da bo onesnazenost zraka ¢im manjsa.
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POVZETEK

Hormonsko nadomestno zdravljenje (HNZ) ostaja najucinko-
vitejSe zdravljenje simptomov menopavze in pomemben del
obravnave zensk s prezgodnjo odpovedjo jajénikov ali zgodnjo
menopavzo. Kljub dokazanim koristim njegovo uporabo Ze veé
desetletij spremljajo pomisleki glede varnosti, predvsem v po-
vezavi s tveganjem za raka. Razumevanje teh tveganj se je v za-
dnjih dveh desetletjih pomembno spremenilo zaradi novih analiz
raziskave Women'‘s Health Initiative, velikih opazovalnih raziskav
in sodobnih priporocil strokovnih zdruzenj. Namen preglednega
¢lanka je povzeti najnovejSe dokaze o vplivu HNZ na tveganje

1 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
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za najpogostejSe rake pri zenskah ter predstaviti sodobna pri-
porocila za kliniéno prakso. Tveganje je odvisno od vrste hor-
monskega zdravljenja, trajanja uporabe, ¢asa uvedbe zdravljenja
ter individualnega tveganja posamezne bolnice. Najve¢ dokazov
obstaja za povezavo med kombiniranim estrogensko-progesta-
genskim zdravljenjem in rahlo povecanim tveganjem za raka
dojke pri dolgotrajni uporabi, medtem ko je pri zdravljenju samo
Zz estrogenom tveganje manjse. Ustrezna zascita endometrija s
progestagenom ucinkovito preprecuje povecano tveganje za hi-
perplazijo in rak endometrija. Dokazi o povezavi HNZ z rakom
jaj¢nika in kolorektalnim rakom kazejo majhne absolutne ucinke.
Posebno pozornost zahtevajo Zenske po zdravljenju raka in no-
silke patogenih razli¢ic genov BRCA1 in BRCA2. Sodobni pristop
temelji na individualizaciji zdravljenja, skupnem odlo¢anju zdrav-
nika in bolnice ter uporabi najnizjega ucinkovitega odmerka za
najkrajsi ¢as, potreben za dosego terapevtskega ucinka.

Kljuéne besede: menopavza, hormonsko nadomestno zdravlje-
nje, estrogeni, progestageni, rak dojke, rak endometrija, rak jajc¢-
nika, BRCA

UvoD

Menopavza je fiziolosko obdobje v Zivljenju Zenske, ki nastopi kot
posledica trajnega prenehanja delovanja jaj¢nikov in zmanjSanega
izlocanja estrogenov ter progesterona. Pri priblizno 70-80 % Zensk
se pojavijo menopavzni simptomi, pri ¢emer jih ima priblizno cetr-
tina do tretjina tako izrazite, da pomembno zmanjsujejo kakovost
Zivljenja (1-3). Najpogostejsi so vazomotorni simptomi, motnje spa-
nja, spremembe razpoloZenja, urogenitalni sindrom menopavze ter
dolgoroc¢ne posledice pomanjkanja estrogenov, kot so sréno-zilne
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bolezni, pospesena izguba kostne mase in povecano tveganje za
osteoporozne zlome (2—4).

Hormonsko nadomestno zdravljenje (HNZ) ostaja najucinkovitejse
zdravljenje menopavznih simptomov in predstavlja zdravljenje iz-
bora pri Zenskah s prezgodnjo odpovedjo jaj¢nikov oziroma zgodnjo
menopavzo, kadar ni kontraindikacij (2, 4). Kljub temu je njegova
uporaba po objavi prvih rezultatov raziskave Women's Health Initi-
ative (WHI) leta 2002 izrazito upadla zaradi porocil o povecani po-
javnosti raka dojke in sréno-zilnih zapletov (5). Kasnejse analize so
pokazale, da prvotna interpretacija rezultatov ni dovolj upostevala
starosti vkljuCenih Zensk, ¢asa od nastopa menopavze ter vrste upo-
rabljenega hormonskega zdravljenja. Sodobne raziskave kazejo, da
koristi in tveganja HNZ niso enaki pri vseh zenskah, temve¢ so od-
visni od individualnih znacilnosti bolnice, vrste hormonskih zdravil,
nacina uporabe in trajanja zdravljenja (2, 5-7).

Posebno pomembno je vprasanje vpliva HNZ na tveganje za raka.
Hormonsko odvisni organi, kot so dojka, endometrij in jajcnik, se
na estrogene in progestagene odzivajo razli¢no, zato tudi vpliv posa-
meznih rezimov HNZ ni enoten. Poleg tega je treba razlikovati med
relativnim in absolutnim tveganjem, saj lahko statisti¢no znacilno
povecanje relativnega tveganja pomeni le majhno absolutno poveca-
nje $tevila novih primerov bolezni (6, 8).

V peti izdaji Evropskega kodeksa proti raku (European Code Against
Cancer — ECAC) je prvi¢ sistemati¢no predstavljena tudi ocena vpliva
hormonskega nadomestnega zdravljenja na tveganje za raka. Pripo-
rocila poudarjajo, da HNZ ni namenjeno preprecevanju kroni¢nih
bolezni ali raka, temvec¢ zdravljenju simptomatskih Zensk, pri katerih
pri¢akovane koristi zdravljenja presegajo morebitna tveganja (1).

Namen tega preglednega clanka je predstaviti sodobne dokaze o
povezavi med HNZ in najpogostejsimi malignimi boleznimi ter



povzeti priporocila za varno in individualizirano uporabo HNZ v
vsakodnevni klini¢ni praksi.

HORMONSKO NADOMESTNO ZDRAVLJENJE -
SODOBNA NACELA

Hormonsko nadomestno zdravljenje danes ne predstavlja enotnega
terapevtskega pristopa, temve¢ skupino razlicnih na¢inov zdravlje-
nja, ki se razlikujejo glede na vrsto estrogena, vrsto progestagena,
nacin uporabe, odmerek in trajanje zdravljenja. Sodobna priporo-
¢ila poudarjajo individualizacijo zdravljenja, pri kateri mora izbira
zdravil temeljiti na simptomih, starosti bolnice, ¢asu od menopavze,
prisotnosti maternice, pridruzenih boleznih ter individualnem tve-
ganju za sréno-Zilne bolezni, trombembolijo in raka (2—4).

Glavna indikacija za sistemsko HNZ so zmerni do hudi vazomotorni
simptomi, ki pomembno zmanjsujejo kakovost zivljenja. Poleg tega
je HNZ priporocljivo pri Zenskah s prezgodnjo odpovedjo jaj¢nikov
ali zgodnjo menopavzo, pri katerih zdravljenje pomembno zmanjsa
tveganje za osteoporozo, sr¢no-zilne bolezni in druge posledice dol-
gotrajnega pomanjkanja estrogenov (2, 3).

Najvecjo korist od HNZ imajo zenske, ki zdravljenje za¢nejo pred
60. letom starosti oziroma v prvih desetih letih po menopavzi. V tem
obdobju je razmerje med koristmi in tveganji najugodnejse (2, 5).

Vrste hormonskega nadomestnega zdravljenja

V sodobni klini¢ni praksi se najpogosteje uporablja 173-estradiol,
ki je po kemijski zgradbi enak endogenemu estrogenu. Uporablja
se peroralno ali transdermalno. Transdermalna uporaba omogoca
izogibanje prvemu prehodu skozi jetra in je povezana z manjsim
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tveganjem za vensko trombembolijo ter ima ugodnejsi vpliv na pre-
snovne parametre (2, 4).

Pri Zenskah z ohranjeno maternico je sistemskemu estrogenu vedno
treba dodati progestagen, saj neprekinjena izpostavljenost endome-
trija estrogenu brez ustrezne zascite pomembno poveca tveganje za
hiperplazijo in rak endometrija (3). Pri Zenskah po histerektomiji
za$cita endometrija ni potrebna, zato je zdravljenje samo z estroge-
nom ustrezna izbira.

Za zdravljenje izoliranega urogenitalnega sindroma menopavze so
priporoceni nizkoodmerni lokalni vaginalni estrogeni, ki imajo mi-
nimalno sistemsko absorpcijo in pri vecini Zensk ne zahtevajo do-
datka progestagena (2—4).

Preglednica 1. Osnovne oblike hormonskega nadomestnega zdravljenja

Oblika HNZ Indikacija Kljuéne znacilnosti
Estrogen v Zenske po histerektomiji Ni potrebe po zasciti
monoterapiji endometrija
Estrogen + Zenske z maternico ZascCita pred hiperplazijo in
progestagen rakom endometrija
Transdermalni Povecano tveganje za vensko Manjsi u¢inek na koagulacijo
estrogen trombembolijo, migrena, in presnovo

presnovne bolezni
Lokalni vaginalni  Urogenitalni sindrom Minimalna sistemska
estrogen menopavze absorpcija

HORMONSKO NADOMESTNO ZDRAVLJENJE IN
TVEGANJE ZA RAKA

Povezava med HNZ in rakom je kompleksna ter odvisna od stevil-
nih dejavnikov, med katerimi imajo najvecji pomen vrsta hormon-
skega zdravljenja, trajanje uporabe, starost ob uvedbi zdravljenja ter



osnovno tveganje posamezne bolnice. Danasnji dokazi jasno kazejo,
da HNZ ne moremo obravnavati kot enotnega dejavnika tveganja za
vse rake. Posamezni organi se na estrogene in progestagene odzivajo
razli¢no, zato je treba tveganje obravnavati loceno za posamezne vr-
ste raka.

Najve¢ podatkov je na voljo za raka dojke, endometrija in jaj¢nika,
medtem ko je povezava s kolorektalnim rakom in rakom maternic-
nega vratu bistveno manj izrazita.

Rak dojke

Rak dojke je najpogostejsi maligni tumor pri Zenskah in predstavlja
najpomembnej$e vprasanje pri presoji onkoloske varnosti HNZ. So-
dobna spoznanja so bistveno spremenila razumevanje tveganja, ki ni
enako pri vseh oblikah HNZ, temvec je odvisno predvsem od vrste
hormonskega pripravka, trajanja zdravljenja, casa uvedbe po meno-
pavzi ter individualnega tveganja posamezne Zenske (2, 5-8).

Najve¢ dokazov izhaja iz randomizirane raziskave Women's Health
Initiative (WHI), metaanalize Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer ter Stevilnih kasnejsih kohortnih raziskav.
Skupna ugotovitev teh raziskav je, da je povecanje tveganja pove-
zano predvsem s kombiniranim estrogensko-progestagenskim zdra-
vljenjem, medtem ko je pri zdravljenju samo z estrogenom tveganje
manjse ali ga v nekaterih raziskavah niso dokazali (5-8).

Kombinirano estrogensko-progestagensko zdravljenje

Kombinirano zdravljenje z estrogenom in progestagenom je po-
vezano z rahlim povecanjem incidence raka dojke, zlasti pri dol-
gotrajni uporabi. Metaanaliza Collaborative Group je pokazala, da
se relativno tveganje povecuje s trajanjem zdravljenja in postane
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statisti¢no znacilno Ze po 1-4 letih uporabe, vendar ostaja absolutno
povecanje tveganja majhno — ocenjeno na priblizno nekaj dodatnih
primerov na 10.000 zensk na leto uporabe (6).

Pomembno je razlikovati med relativnim in absolutnim tveganjem.
Pri Zenskah v zgodnji menopavzi je osnovna incidenca raka dojke
razmeroma nizka, zato tudi relativho povecanje pomeni majhno
absolutno $tevilo. Po prekinitvi zdravljenja se tveganje postopoma
zmanj$uje, vendar lahko ostaja povecano tudi $e 10 let po preneha-
nju uporabe (6).

Zdravljenje samo z estrogenom

Pri zenskah po histerektomiji je zdravljenje samo z estrogenom po-
vezano z ugodnej$im varnostnim profilom glede raka dojke. Dolgo-
ro¢no spremljanje raziskave WHI ni pokazalo povecane incidence
raka dojke; v nekaterih analizah je bila incidenca celo nekoliko nizja
kot v kontrolni skupini (5). Mehanizem tega pojava ni dokon¢no po-
jasnjen, zato teh rezultatov ni mogoce razumeti kot zascitni uc¢inek
estrogenov.

Vloga vrste progestagena

V zadnjih letih se vse ve¢ pozornosti namenja vplivu posameznih
progestagenov. Opazovalne raziskave nakazujejo, da bi lahko mi-
kronizirani progesteron in didrogesteron imela ugodnejsi varnostni
profil glede raka dojke kot nekateri sinteticni progestageni, vendar
randomiziranih raziskav, ki bi to dokon¢no potrdile, ni (2, 4).

Cas uvedbe zdravljenja glede na menopavzo

Casovni interval med nastopom menopavze in uvedbo HNZ doda-
tno oblikuje profil tveganja. Podatki Million Women Study kazejo,
da je tveganje za raka dojke izrazitejse pri zenskah, ki HNZ uvedejo



kmalu po menopavzi, v primerjavi s tistimi, pri katerih je od meno-
pavze do uvedbe zdravljenja preteklo vec let (8). Ta ugotovitev je
pomembna predvsem pri svetovanju o ¢asu uvedbe zdravljenja, ne
pa kot argument proti zdravljenju samemu.

Klini¢ni pomen

Pri svetovanju bolnicam je bistveno poudariti, da HNZ ni glavni de-
javnik tveganja za raka dojke. Starost, debelost po menopavzi, uzi-
vanje alkohola, telesna nedejavnost in genetska predispozicija po-
membneje vplivajo na pojav bolezni kot kratkotrajna uporaba HNZ
(1, 2). Odlocitev za zdravljenje mora zato temeljiti na individualni
oceni koristi in tvegan;j.

Kliniéno priporodilo

Pri zdravih simptomatskih Zenskah, mlajsih od 60 let ali v prvih de-
setih letih po menopavzi, je absolutno povecanje tveganja za raka
dojke ob pravilno izbranem HNZ majhno. Najvecje tveganje je pove-
zano z dolgotrajno uporabo kombiniranega estrogensko-progesta-
genskega zdravljenja.

Rak endometrija

Rak endometrija je maligna bolezen, pri kateri je vpliv hormonov
najbolje raziskan. Estrogen spodbuja proliferacijo endometrija,
medtem ko progestagen ta ucinek zavira in omogoca sekretorno
transformacijo endometrija. Dolgotrajna izpostavljenost estrogenu
brez ustrezne zascite vodi v hiperplazijo endometrija, ki lahko na-
preduje v raka (3, 9).

Pri zenskah z ohranjeno maternico je zato sistemsko zdravljenje
samo z estrogenom kontraindicirano. Dodatek progestagena ucin-
kovito preprecuje proliferacijo endometrija in bistveno zmanjsa tve-
ganje za razvoj raka endometrija (2, 3).
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Kontinuirano kombinirano HNZ je povezano z manjs$im tveganjem
kot sekvencno zdravljenje, zlasti pri dolgotrajni uporabi. Pri nizko-
odmernih vaginalnih estrogenih je sistemska absorpcija minimalna,
zato pri vecini Zensk dodatek progestagena ni potreben (2).

Kliniéno priporodilo

Pri vseh Zenskah z maternico mora biti sistemskemu estrogenu do-
dan progestagen oziroma druga ucinkovita za$cita endometrija.

Rak jajénika
Povezava med HNZ in rakom jaj¢nika je manj izrazita kot pri raku
dojke ali endometrija. Metaanalize kazejo rahlo povecanje relativ-

nega tveganja pri uporabnicah sistemskega HNZ, vendar je absolu-
tno povecanje zelo majhno (10).

Raziskave niso enotne glede razlik med zdravljenjem samo z estro-
genom in kombiniranim HNZ. Zaradi redkej$e pojavnosti bolezni
in heterogenosti histoloskih podtipov dokon¢nih zakljuckov ni mo-
goce oblikovati. ECAC poudarja, da je morebitno povecanje tvega-
nja majhno in ga je treba obravnavati v okviru celotnega individual-
nega tveganja zenske (1).

Kliniéno priporodilo

HNZ je lahko povezano z rahlim povecanjem tveganja za raka jaj¢-
nika, vendar je absolutno tveganje nizko in praviloma ne odtehta ko-
risti zdravljenja pri simptomatskih zenskah.

Rak materni¢nega vratu

Rak materni¢nega vratu ni hormonsko odvisen. Kljuc¢ni etioloski
dejavnik je dolgotrajna okuzba z visokorizi¢nimi genotipi humanih



papilomavirusov (HPV). Epidemioloske raziskave niso pokazale, da
bi HNZ pomembno vplivalo na pojavnost raka materni¢nega vratu
(1, 2).

Pri zenskah po uspesno zdravljenem raku materni¢nega vratu HNZ
praviloma ni kontraindicirano, zlasti po zdravljenju ploscatocelic¢-
nega karcinoma. Pri adenokarcinomu materni¢nega vratu je po-
trebna individualna presoja, vendar tudi pri tej skupini ni prepriclji-
vih dokazov o povecani nevarnosti ponovitve bolezni zaradi HNZ.

Kliniéno priporodilo

Prisotnost raka materni¢nega vratu ali dejstvo, da ga je zenska pre-
bolela, praviloma ne predstavljata kontraindikacije za hormonsko
nadomestno zdravljenje.

Kolorektalni rak

Podatki raziskave WHI in nekaterih opazovalnih raziskav kazejo, da je
kombinirano HNZ lahko povezano z nekoliko manj$o incidenco kolo-
rektalnega raka (5). Mehanizem tega pojava ni popolnoma pojasnjen,
domnevajo pa, da bi estrogeni lahko imeli vpliv na proliferacijo ¢reve-
snega epitelija, presnovo zol¢nih kislin in vnetne signalne poti.

Kljub tem ugotovitvam HNZ ni priporoceno kot ukrep za prepre-
cevanje kolorektalnega raka, saj koristi ne presegajo potencialnih
tveganj in za preventivo obstajajo ucinkovitejsi pristopi, kot so pre-
sejalni programi in zdrav zivljenjski slog (1).

Kliniéno priporodilo

HNZ ni indicirano za preprecevanje kolorektalnega raka. Morebi-
tni zascitni u¢inek ostaja sekundarna ugotovitev brez neposrednega
vpliva na klini¢no odlocanje.
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Preglednica 2. Vpliv hormonskega nadomestnega zdravljenja na
tveganje za posamezne rake

Vrsta raka Vpliv HNZ

. Rahlo povecano tveganje predvsem pri dolgotrajni
Rak dojke uporabi kombiniranega HNZ

Povec¢ano tveganje pri estrogenu brez zascite

Rak endometrija ..
endometrija

Rak jaj¢nika Mozno majhno povecanje relativnega tveganja

Rak materni¢nega vratu  Dokazov o povecanju tveganja ni

Mozno rahlo zmanjsanje incidence, brez klini¢ne

Kolorektalni rak indikacije za preventivno uporabo

HORMONSKO NADOMESTNO ZDRAVLJENJE PRI
ZENSKAH PO PREBOLELEM RAKU

Odlocanje o uvedbi hormonskega nadomestnega zdravljenja (HNZ)
pri zenskah po zdravljenju raka zahteva individualiziran pristop,
ki temelji na vrsti maligne bolezni, bioloskih znacilnostih tumorja,
casu od zakljucka zdravljenja, starosti bolnice, intenzivnosti meno-
pavznih simptomov ter pri¢akovani kakovosti Zivljenja. Pri teh bol-
nicah je odlocanje pogosto multidisciplinarno in vkljucuje gineko-
loga, onkologa ter po potrebi tudi druge strokovnjake.

Rak dojke

Pri zenskah po zdravljenju raka dojk s pozitivnimi hormonskimi re-
ceptorji sistemsko HNZ praviloma ni priporocljivo. Randomizirana
raziskava HABITS je pokazala povecano tveganje za ponovitev bo-
lezni pri uporabnicah HNZ, zato ostaja sistemsko zdravljenje v tej
skupini bolnic kontraindicirano (11). Kasnejse raziskave sicer niso



bile povsem enotne, vendar vecina najnovejsih strokovnih priporo-
¢il Severnoameriskega zdruzenja za menopavzo (North American
Menopause Society —- NAMS), Evropskega zdruzenja za menopavzo
in andropavzo (European Menopause and Andropause Society —
EMAS) in Mednarodnega zdruZenja za menopavzo (International
Menopause Society — IMS) svetuje uporabo ne hormonskih pristo-
pov kot prve izbire (2—4).

Pri izrazitem urogenitalnem sindromu menopavze imajo prednost
nefarmakoloski ukrepi, kot so vaginalni vlazilci in lubrikanti. Ce ti
niso ucinkoviti, je mogoce pri skrbno izbranih bolnicah po posvetu
z onkologom uporabiti nizkoodmerne vaginalne estrogene, saj je sis-
temska absorpcija minimalna, ¢eprav je pri bolnicah, ki prejemajo
zaviralce aromataze, potrebna posebna previdnost (2, 4).

Rak endometrija

Pri Zenskah po zdravljenju zgodnjega endometrioidnega raka en-
dometrija razpolozljivi, pretezno opazovalni podatki ne kazejo po-
membnega povecanja tveganja za ponovitev bolezni ob uporabi
HNZ (12). Zato HNZ pri skrbno izbranih bolnicah ni absolutno
kontraindicirano, zlasti e gre za mlajse Zenske z izrazitimi meno-
pavznimi simptomi. Pri napredovalih stadijih bolezni in agresivnej-
$ih histoloskih podtipih ostajajo dokazi omejeni, zato je potrebna
individualna presoja.

Rak jajénika

Vecina podatkov kaze, da uporaba HNZ po zdravljenju epitelijskega
raka jaj¢nika ne poslabsa prezivetja in ne poveca tveganja za ponovitev
bolezni (13). Pri Zenskah, pri katerih je zdravljenje povzrocilo prezgo-
dnjo menopavzo, lahko koristi HNZ — predvsem zmanj$anje tveganja
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za osteoporozo, sr¢no-zilne bolezni in izboljsanje kakovosti zivljenja
— pomembno presegajo morebitna tveganja. Vecja previdnost je po-
trebna pri hormonsko aktivnih stromalnih tumorjih jaj¢nika.

Nosilke patogenih razlicic BRCA1in BRCA2

Preventivna bilateralna salpingo-ooforektomija pri nosilkah patoge-
nih razli¢ic genov BRCA1 ali BRCA2 pomembno zmanjsa tveganje
za raka jaj¢nika in jajcevodov, hkrati pa povzroci prezgodnjo kirur-
sko menopavzo. Pri zenskah brez osebne anamneze raka dojke krat-
kotrajna uporaba HNZ do povprecne starosti naravne menopavze
(~ 50-51 let) ne iznic¢i zascitnega ucinka preventivne operacije in
ne poveca pomembno tveganja za raka dojke, zato jo vecina pripo-
rocil podpira, ¢e ni drugih kontraindikacij (14). Po tej starosti veljajo
enaka nacela kot za splosno populacijo. Pri nosilkah patogenih raz-
licic BRCA1/2 z osebno anamnezo raka dojk velja enako priporocilo
kot v poglavju 4.1 — sistemsko HNZ ostaja kontraindicirano.

EUROPEAN CODE AGAINST CANCER (ECAC) -
POMEN ZA KLINICNO PRAKSO

Peta izdaja ECAC prvic sistemati¢no obravnava tudi hormonsko na-
domestno zdravljenje kot dejavnik, ki lahko vpliva na tveganje za
raka. Klju¢no sporocilo priporo¢il je, da HNZ ni preventivni ukrep
proti kroni¢nim boleznim ali raku, temvec¢ ucinkovito simptomatsko
zdravljenje menopavze pri ustrezno izbranih zenskah (1).

ECAC poudarja ve¢ pomembnih nacel:
- tveganje ni enako pri vseh oblikah HNZ;
- odloc¢itev mora biti individualizirana;

eV

- uporabljati je treba najnizji uc¢inkoviti odmerek;



zdravljenje naj traja toliko casa, kolikor je potrebno za obvlado-
vanje simptomoyv;

Zenske morajo biti ustrezno informirane o pricakovanih koristih
in moznih tveganjih.

Posebej pomembno je razlikovanje med relativnim in absolutnim
tveganjem. Ceprav nekatere raziskave kaZejo statisticno znacilno
povecanje relativnega tveganja za posamezne rake, je absolutno
povecanje Stevila primerov pri vecini zdravih simptomatskih Zensk
majhno. Zato odlocitev o zdravljenju ne sme temeljiti na izoliranem
podatku o relativnem tveganju, temvec na celoviti oceni koristi in
tveganj za posamezno bolnico.

PRAKTICNA PRIPOROCILA ZA KLINICNO DELO

Na podlagi sodobnih dokazov in priporo¢il mednarodnih strokovnih
zdruzenj lahko oblikujemo naslednja priporocila za klini¢no prakso:

1.

HNZ ostaja zdravljenje izbora za zmerne in hude vazomotorne
simptome menopavze.

Najugodnejse razmerje med koristmi in tveganji imajo zenske:

- mlajse od 60 let,

- v prvih desetih letih po menopavzi,

- brez pomembnih kontraindikacij.

Pri zenskah z maternico mora biti sistemskemu estrogenu vedno
dodan progestagen ali druga ustrezna zascita endometrija.
Transdermalni estrogen je priporocljiv pri zenskah s povec¢anim
tveganjem za vensko trombembolijo, debelostjo ali presnovnimi
dejavniki tveganja.

Lokalni vaginalni estrogeni predstavljajo zdravljenje izbora pri
izoliranem urogenitalnem sindromu menopavze.
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6. Po prebolelem raku dojk s pozitivnimi hormonskimi receptorji
sistemsko HNZ praviloma ni priporocljivo.

7. Pri zenskah s prezgodnjo odpovedjo jaj¢nikov ali po preven-
tivni bilateralni salpingo-ooforektomiji zaradi patogene razlicice
BRCA1/2 koristi HNZ pogosto pomembno presegajo tveganja.

8. Potrebo po nadaljevanju zdravljenja je treba redno preverjati in
zdravljenje prilagoditi klini¢cnemu stanju bolnice.

Preglednica 3. Prakti¢na priporocila za uporabo hormonskega

nadomestnega zdravljenja

Klini¢na situacija

Priporocilo

Simptomatska Zenska < 60 let

HNZ je zdravljenje prve izbire, e ni
kontraindikacij

Prezgodnja odpoved jaj¢nikov

HNZ priporocljivo do starosti naravne
menopavze

Zenska z maternico

Estrogen + progestagen

Zenska po histerektomiji

Estrogen v monoterapiji

Po raku dojke s pozitivnimi
hormonskimi receptotiji

Sistemsko HNZ ni priporocljivo

Po raku dojke z negativnimi
hormonskimi receptotiji

Sistemsko HNZ praviloma ni
priporocljivo

Po zgodnjem raku endometrija

Individualna presoja

Po epitelijskem raku jaj¢nika

Individualna presoja; pri vecini bolnic
mozno

Nosilka BRCA1/2 po preventivni
adneksektomiji

HNZ priporocljivo do naravne
menopavze, ¢e ni kontraindikacij
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ZAKLJUCEK

Hormonsko nadomestno zdravljenje ostaja najucinkovitejse zdra-
vljenje menopavznih simptomov in pomemben del obravnave zensk
s prezgodnjo odpovedjo jajcnikov ali zgodnjo menopavzo. Razu-
mevanje njegovega vpliva na tveganje za raka se je v zadnjih dveh
desetletjih bistveno spremenilo. Sodobni dokazi kazejo, da HNZ ni
mogoce obravnavati kot enoten dejavnik tveganja, saj je njegov vpliv
odvisen od vrste hormonskega pripravka, trajanja uporabe, casa
uvedbe zdravljenja in individualnih znacilnosti bolnice.

Najvec pozornosti je namenjene povezavi med HNZ in rakom dojke,
pri katerem je tveganje predvsem povezano z dolgotrajno uporabo
kombiniranega estrogensko-progestagenskega zdravljenja. Pri zdra-
vljenju samo z estrogenom je tveganje manjse, medtem ko ustrezna
zascita endometrija uéinkovito preprecuje povecano tveganje za
raka endometrija. Dokazi o vplivu HNZ na raka jaj¢nika ostajajo
omejeni, pri kolorektalnem raku pa nekatere raziskave kazejo celo
rahlo zmanjsano incidenco, vendar to ne predstavlja indikacije za
uporabo HNZ.

Najbolj pomembno je individualizirano odlocanje. Pri vecini zdravih
simptomatskih zensk, mlajsih od 60 let oziroma v prvih desetih letih
po menopavzi, koristi HNZ presegajo mozna tveganja. Pri Zenskah
po zdravljenju raka ali pri nosilkah patogenih razli¢ic genov BRCA1
in BRCA2 pa mora odlocitev temeljiti na multidisciplinarni presoji
ter skrbni oceni koristi in tveganj. Naloga zdravnika je, da bolnici
predstavi na dokazih temeljece informacije in ji omogo¢i informi-
rano odlocitev o zdravljenju.
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DOJENJE IN RAK (7. PRIPOROCILO)

prim. Andreja Tekauc Golob, dr. med., spec. pediat!

Vida Fajdiga Turk, univ. dipl. inz. zivil. tehnol., spec.
klin. dietetike ?

POVZETEK

Dojenje je eden klju¢nih varovalnih dejavnikov, povezanih z ugo-
dnimi uéinki za zdravje otroka in matere. Dokazi kazejo, da do-
jenje zmanjsuje tveganje za nekatere okuzbe in kroni¢ne bolezni
pri otroku, pri materah pa je povezano z manjSim tveganjem za
raka dojk, raziskave pa nakazujejo tudi mozen zascitni ucinek
pri raku jajénikov. V zadnjih letih se dodatno krepi zanimanje za
povezavo med dojenjem in zmanjsanim tveganjem za nekatere
rake v otrostvu, predvsem levkemije. Clanek povzema izhodi$¢ne
informacije o vplivu dojenja na tveganje za raka pri otrocih in
zenskah, bioloSke mehanizme, epidemioloske dokaze, javhozdra-
vstveni pomen dojenja ter moznosti ukrepanja v Sloveniji. Pose-
ben poudarek je namenjen podpori materam, zmanj$evanju nee-
nakosti in vlogi zdravstvenih delavcev pri spodbujanju, varovanju
in omogocanju dojenja.

1 Univerzitetni klini¢ni center Maribor
E: andreja.tekauc-golob@guest.arnes.si
2 Nacionalni institut za javno zdravje
E: Vida. Turk@nijz.si
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Kljuéne besede: dojenje, materino mleko, rak dojk, rak jajcnikov,
otroska levkemija, preventiva raka, javno zdravje

UvoD

Zensko mleko, zlasti materino mleko, je optimalna hrana za do-
jencke. Dojeni otroci primerneje rastejo in pridobivajo telesno
maso, so manj bolni in imajo boljsi nevroloski razvoj. Edinstvena
sestava zenskega mleka, ki vsebuje dejavnike proti okuzbi in vnetju,
skupaj s koznim stikom pri dojenju zagotavlja optimalno rast, varuje
pred vplivi okolja in spodbuja razvoj otrokovega imunskega sistema.
V raziskavah utemeljujejo dejstvo, da so $tevilne akutne in kronicne
bolezni, kot so vnetje srednjega usesa, akutna driska, okuzbe dihal,
nenadna nepri¢akovana smrt v postelji, vnetne Crevesne bolezni,
levkemija, sladkorna bolezen, debelost, povisan krvni tlak, astma in
atopi¢ni dermatitis, manj pogoste, e so bili otroci v zgodnji mlado-
sti dojeni.

Kakor otroci imajo tudi matere kratkoroc¢ne in dolgoro¢ne koristi
od dojenja. Pod vplivom oksitocina se po porodu maternica hitreje
skrci, s tem je manjsa izguba krvi po porodu. Nevroendogeni peptidi,
oksitocin in prolaktin pomembno sodelujejo v stresni osi in imajo
pozitiven ucinek na socialno vedenje, vklju¢no z navezovanjem na
otroka. Dojenje lahko podaljsa obdobje poporodne amenoreje. Kot
kontracepcijska metoda je laktacijska amenoreja uporabna le ob
hkratnem izpolnjevanju pogojev: odsotnosti menstruacije, polnega
oziroma skoraj polnega dojenja z ustrezno pogostostjo in obdobja,
krajsega od Sestih mesecev po porodu. Dojenje zmanjsuje tveganje
za pojav karcinoma dojke, raziskave pa nakazujejo tudi mozen za-
§¢itni uc¢inek pri raku jajénikov. Zenske, ki so dojile, imajo manjse
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tveganje za nastanek osteoporoze v pomenopavzalnem obdobju.
Dolgotrajno dojenje zmanjsuje tveganje za kardiovaskularne bolezni
in sladkorno bolezen tipa 2.

Izklju¢no dojenje se priporoca v prvih Sestih mesecih otrokovega zi-
vljenja, nadaljevanje dojenja ob drugi dopolnilni hrani pa vsaj prvi
dve leti otrokovega Zivljenja ali Se dlje, dokler materi in otroku to
ustreza. Priporocila podpirajo Svetovna zdravstvena organizacija
(SZO) in stevilne druge zdravstvene in strokovne organizacije, kot
sta Ameriska pediatricna akademija (angl. American Academy of
Pediatrics, AAP) in Ameriski kolegij porodnicarjev in ginekologov
(angl. American Collegium of Obstetricians and Gynecologists,
ACOG). Priporocila temeljijo na kratkoro¢nih in dolgoro¢nih pred-
nostih dojenja za otroka in mater pa tudi za druzbo in za okolje.
Medicinski razlogi za opustitev dojenja so redki (1).

IZHODISCNE INFORMACIJE

SZO torej priporoca izklju¢no dojenje v prvih 6 mesecih, nato uva-
janje dopolnilne hrane in nadaljevalno dojenje vse do 2. leta ali dlje.
Vecina evropskih drzav tega ne dosega, z neenakomernimi stopnjami
zgodnjega zacetka, izklju¢nega dojenja in nadaljevalnega dojenja, pri
¢emer izklju¢no dojenje obcutno upade po 4. mesecu. Drzave se-
verne Evrope obi¢ajno porocajo o nizkih stopnjah izklju¢nega doje-
nja pri starosti 6 mesecev ali manj, nekatere le okoli 1 %, medtem ko
druge dosezejo nekoliko visje, a $e vedno zmerne stopnje. V zahodni
Evropi se stopnje razlikujejo, a veCcinoma ostajajo nizke do zmerne,
nekatere drzave so pod 10 %, druge pa presegajo 20 %. Juzna Evropa
kaze precej$njo variacijo, vklju¢no z nekaterimi najnizjimi stopnjami
v Evropi, skupaj z nekaj bolj uspesnimi drzavami, ki dosezejo okoli
35 %. Vzhodna Evropa se prav tako precej razlikuje, nekatere drzave



so pri 2—4 %, druge presegajo 40 %, nekaj jih pa presega 50 %, kar
spada med najvisje v Evropi (2, 3, 4).

Rak pri otrocih

V Evropi je rak diagnosticiran pri 1 od 350 otrok pred 15. letom in je
vodilni povzroditelj smrti zaradi bolezni v otrostvu po obdobju do-
jenja. Vsaj 10 % rakov v otrostvu je posledica redkih genskih mutacij,
vendar pa etiologija vecine otroskih rakov ostaja nejasna. Posledi¢no
trenutno ni vzpostavljenih preventivnih ukrepov. Obstaja pa statis-
ticno pomembna obratna povezava med katerim koli dojenjem in
pojavnostjo otroskega raka.

V tem kontekstu nove raziskave kazejo, da je dojenje povezano z
zmanj$anim tveganjem za otroske rake, kot je npr. akutna limfob-
lastna levkemija (ALL), najpogostejsi rak v otrostvu. Metaanalize in
multicentri¢ne raziskave so pokazale, da so imeli otroci, ki so bili
dojeni vsaj 6 mesecev, priblizno 20 % manjse tveganje za razvoj ALL
ali levkemije na splo$no v primerjavi s tistimi, ki so bili dojeni krajsi
¢as ali niso bili dojeni. Poleg tega so metaanalize, ki so upostevale
razli¢na trajanja dojenja, nasle povezave med dalj$im dojenjem in
zmanj$anim tveganjem za otro$ko akutno mieloi¢no levkemijo
(AML), Hodgkinov limfom in nevroblastom. Pri zas¢iti pred otro-
kovo ALL ima klju¢no vlogo vpliv materinega mleka pri oblikovanju
mikrobioma crevesja in imunskega sistema dojencka. V skladu s tem
naj bi nenormalni imunski odzivi na okuzbe igrali osrednjo vlogo pri
razvoju B-celi¢ne prekurzorske ALL (BCP-ALL), najpogostejse pod-
vrste ALL pri otrocih. Studije na mi$jih modelih so pokazale nepo-
sredne povezave med ¢revesnim mikrobiomom in patogenezo BCP-
-ALL, kar kaze, da neokrnjeni, kompleksni in z raznolikimi vrstami
bogati mikrobiomi §citijo pred razvojem BCP-ALL.
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V danski kohortni raziskavi, ki je uporabila administrativne podatke
nacionalnega registra za zdravje otrok, so avtorji proucevali pove-
zavo med trajanjem izklju¢nega dojenja in tveganjem za raka pri
otrocih, rojenih med letoma 2005 in 2018. Daljse obdobje izkljuc-
nega dojenja je bilo povezano z zmanj$anim tveganjem za otrosko
BCP-ALL (5).

Metaanaliza je pokazala povezavo med dojenjem najmanj Sest mese-
cev in manj$o verjetnostjo otroske levkemije v primerjavi s kraj$im
dojenjem ali nedojenjem (OR 0,80; 95 % 1Z 0,72-0,90). Zaradi opa-
zovalne zasnove vkljucenih raziskav je pri vzroc¢ni razlagi potrebna
previdnost (6).

Med 33 studijami o povezavi med dojenjem in tveganjem za otrosko
levkemijo sta bili skupni oceni tveganja 0,77 in 0,77 za skupine, ki
so bile kdaj koli dojene proti nedojenim ali obcasno dojenim, ter za
najdaljSo proti najkrajsi dolzini dojenja. Obstajajo jasni znaki neline-
arne odvisnosti med dolzino dojenja in tveganjem za otrosko levke-
mijo (P nelinearno < 0,001). Najvecji zas¢itni u¢inek je bil opazen pri
dolzini dojenja 9,6 meseca, pri primerjavi najdaljSega z najkrajsim
dojenjem. Vendar pa niso bile ugotovljene nobene povezave med do-
jenjem in tveganjem za druge vrste raka (7).

Ni bilo dokazov, da bi bilo dojenje obratno povezano z rakom kost-
nega, reproduktivnega ali senzori¢nega sistema pri otrocih. Vendar
pa je bilo dojenje obratno povezano s pojavnostjo hematoloskih ra-
kov in rakov Zivénega ter se¢nega sistema. Med hematoloskimi raki
je bila povezava pomembna za akutno limfocitno levkemijo (ALL)
in akutno mieloi¢no levkemijo (AML), ne pa za akutno nelimfocitno
levkemijo (ANLL), Hodgkinov limfom (HL) ali nehodgkinov limfom
(ne-HL) (8).



Rak pri zenskah

Rak dojke je najpogosteje diagnosticiran rak (29,4 % vseh novih pri-
merov) in najpogostejsi vzrok smrti zaradi raka (16,7 % vseh smrti
zaradi raka) pri zenskah v Evropski uniji (EU) (3).

Ze vrsto let ugotovitve iz ve¢ raziskav z metaanalizo kazejo, da
daljse obdobje dojenja lahko vodi do zmanjsanja tveganja za raka pri
zenskah, kot so rak dojke, rak jajénikov, rak $¢itnice in rak maternice,
v primerjavi z obcasnim ali krajsim obdobjem dojenja. Pri materinem
raku dojke se je kljub znatni nelinearnosti relativno tveganje zapo-
redno zmanjsalo s trajanjem dojenja od $estih do dvanajstih mesecev.

Vecja metaanaliza je vkljucila sedemnajst metaanaliz s 55 primerja-
vami. Ugotovili so obratno korelacijo med dojenjem in otrosko lev-
kemijo, nevroblastomom, materinim rakom jaj¢nikov, rakom dojke
in rakom poziralnika pri primerjavi dojenja »kadar koli« z dojen-
jem »nikoli«. Pri primerjavi »najdaljSega« z »najkrajsim« trajanjem
dojenja je dolzina dojenja pomembno vplivala na pojav otroske lev-
kemije, materinega raka jaj¢nikov in raka dojke. Rezultati te razis-
kave so nakazali, da lahko dolgotrajno dojenje zmanjsa tveganje za
otrosko levkemijo ter materinega raka jaj¢nikov in dojke, ne pa tudi
za druge materine in otroske vrste raka, kot so rak scitnice, endo-
metrija in limfom (9).

Pri zenskah s patogenimi razli¢icami BRCA1 je dojenje povezano z
nizjo verjetnostjo za zgodnje pojavljanje raka dojke; ce so kdaj dojile,
se je tveganje zmanjsalo za priblizno 25 %, in skupno > 20 mesecev
dojenja je bilo povezano z OR priblizno 0,53 v primerjavi s tistimi, ki
niso nikoli dojile, po usklajevanju glede paritete. Tako je dojenje po-
membno preventivno vedenje tudi pri Zenskah z genetsko visokim
tveganjem (10).
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V manjsi raziskavi primerov in kontrol je bilo krajse dojenje pove-
zano z vecjo verjetnostjo patoloskega citoloskega izvida maternicnega
vratu. Ugotovitev potrebuje potrditev v nadaljnjih raziskavah (11).

BIOLOSKI MEHANIZMI ZASCITNEGA UCINKA

Nekaj bioloskih mehanizmov lahko pojasni obratno povezavo med
dojenjem in levkemijo pri otroku, vklju¢no s prijaznej$so mikrobioto
v Crevesju dojencka ter naravnimi ubijalskimi in mati¢nimi celicami
v materinem mleku.

Zascitni ucinki dojenja so verjetno vecplastni. Materino mleko vse-
buje imunoglobuline, laktoferin, oligosaharide, citokine, rastne de-
javnike, Zive celice in Stevilne bioaktivne snovi, ki vplivajo na do-
zorevanje imunskega sistema in oblikovanje crevesne mikrobiote.
Zgodnja kolonizacija crevesja, manj okuzb in bolj uravnotezen
imunski odziv so mozne poti, prek katerih dojenje vpliva na tveganje
za nekatere maligne bolezni v otrostvu.

Pri materah dojenje zmanjsa stevilo ovulacij, vpliva na hormonsko
okolje in spodbuja diferenciacijo tkiva dojke, kar lahko prispeva k
nizjemu tveganju za raka dojk in jaj¢nikov. Negativno korelacijo med
dojenjem in tveganjem za specificne materinske vrste raka lahko
pojasnimo z ve¢ bioloskimi mehanizmi, eden od njih je, da dojenje
lahko zmanjsa izpostavljenost endogenim estrogenom, kar lahko na
koncu zmanjsa tveganje za raka pri materah. Drugi mozni mehani-
zem je, da dojenje lahko pomaga pri odstranjevanju celic s posko-
dovano DNK preko izlo¢anja materinega mleka, s ¢imer se dodatno
zmanjs$a dovzetnost za mutacije. Poleg tega lahko dojenje zmanjsa
koncentracijo inzulina v serumu pri zZenskah in nadalje zmanjsa kon-
centracije inzulinu podobnega rastnega faktorja IGF-1, kar lahko
vpliva na proliferacijo in preprecevanje apoptoze malignih celic.



Surdacka in sodelavci so pregledali epigenetske in imunoloske me-
hanizme zascite pred rakom dojk v zvezi z dojenjem. Mle¢ne ma-
ticne celice (MaSC) vplivajo na razvoj dojk, dojenje in tveganje za
raka dojke. MaSC, ki se lahko diferencirajo v razlicne vrste celic,
so klju¢ne za zdravje tkiva dojk, hkrati pa tudi za razvoj bolezni v
tkivu dojk. Raziskave kazejo, da dojenje vpliva na MaSC, kar nudi
zascito pred rakom dojke preko razli¢nih mehanizmov. Hormonske
spremembe, kot so povecana koncentracija prolaktina, izlo¢anje ok-
sitocina, nizje ravni progesterona in zmanjsana izpostavljenost es-
trogenu med dojenjem, spodbujajo apoptozo morebitnih rakavih ce-
lic, krepijo imunski nadzor in uravnavajo vnetje. Glavne ugotovitve
kazejo, da zgodnja nosecnost in dolgotrajno dojenje zmanjsujeta
Stevilo MaSC ter s tem zniZujeta tveganje za raka. Poleg tega dojenje
povzroca razlicne epigenetske spremembe, kot sta metilacija DNK
in spremembe histonov, ki nudijo dolgoro¢no zascito pred razvojem
raka. Snovi v materinem mleku, kot sta alfa-laktalbumin in laktofe-
rin, prispevajo k temu, da spodbujajo apoptozo rakavih celic in za-
virajo rast tumorjev. Dvojne koristi dojenja so zmanj$ano tveganje
za raka dojk pri materah in imunoloske prednosti za dojencke (12).

STANJE IN MOZNOSTI UKREPANJA V SLOVENLJI

Breme z dojenjem povezanih rakov je javnozdravstveno pomembno.
Rak dojk je najpogostejsi rak pri zenskah v Sloveniji; po podatkih
Onkoloskega instituta Ljubljana je leta 2022 za rakom dojk zbolelo
1.502 bolnic in 8 bolnikov. Rak jaj¢nikov je manj pogost, vendar ima
med raki rodil najvi$jo umrljivost; leta 2022 je v Sloveniji na novo
zbolelo 170 Zensk. Pri otrocih so malignomi redki, vendar imajo ve-
lik druzbeni in zdravstveni pomen, levkemije pa sodijo med najpo-
gostejse rake v otrostvu.
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V Sloveniji je dojenje prepoznano kot pomemben javnozdravstveni
ukrep v prvih 1000 dneh zivljenja. Podpora dojenju poteka v zdra-
vstvenem sistemu, v okviru patronaznega varstva, $ol za starse, poro-
dnisnic ter svetovalnih programov za nosec¢nice in starse dojenckov.
NIJZ je pripravil program svetovanja o dojenju, UNICEF Slovenija
pa skupaj z Nacionalnim odborom za spodbujanje dojenja (NOSD)
podpira pobude, namenjene povecanju deleza izklju¢nega dojenja v
prvih $estih mesecih in nadaljevanju dojenja ob dopolnilni prehrani.

Spremljanje dojenja v Sloveniji

V Sloveniji so na voljo razli¢ni viri podatkov o dojenju in uvajanju
dopolnilne hrane, celovit sistem njihovega kontinuiranega spremlja-
nja na nacionalni ravni pa trenutno $e ni vzpostavljen. V elektronski
obliki so dostopni podatki Perinatalnega informacijskega sistema
NIJZ (Slika 1 in Slika 2), ki vklju¢ujejo podatke o dojenju novoro-
jenckov ob odpustu iz porodni$nice. Po odpustu se podatki o doje-
nju in uvajanju dopolnilne hrane v okviru sistematskih preventivnih
pregledov sicer belezijo v zdravstveno dokumentacijo dojencka, ven-
dar trenutno niso sistemati¢no in kontinuirano zbrani v elektronski
obliki na nacionalni ravni. Pomemben dopolnilni vir informacij zato
predstavljajo obcasne nacionalne raziskave o dojenju in uvajanju do-
polnilne hrane, ki omogocajo vpogled v prehranske prakse dojenc-
kov ter spremljanje njihovih sprememb in trendov skozi ¢as.
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Slika 1: Delez novorojenckov, ki ob odpustu iz porodnisnice niso bili
dojeni, Slovenija, 1993-2025 (NIJZ, 2026)
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Slika 2: DeleZ novorojenckov, ki ob odpustu iz porodnisnice niso bili
dojeni, glede na izobrazbo mater, Slovenija, 2002-2025 (NIJZ, 2026)

103



Ali ste dojencka/malcka kadarkoli dojili?
Sl.Menu 2017/18

Skupaj
Skupaj 90.2 %
Spol otroka -
Decki 88.4 %
Deklice 92.0 ¥

Starostna skupina -
Dojencki 93.7|%
Malcki 88.4 %

Bivalno okolje

Vasko 88.7 %

Primestno 91.0 %

Mestno 92.19
Izobrazba matere
05 ali manj
NiZja/poklicna SS 86.5 %

Srednja SS ali vigja 88.6 %
Visja ali vec 92.7 %
Materialni standard
Podpovprecen 89.3 %
Povprecen 90.6 %
Povpreéno dober 88.1 %
Kohezijska regija
90.6 %

Vzhodna Slovenija

Zahodna Slovenija 89.6 %

40 60 80 100
Delez odgovorov »da« (%)

k
0 20

Vir: NIJZ, Razli¢ni vidiki prehranjevanja prebivalcev Slovenije, SI.Menu 2017/18, tabela 1, str. 78

Tabela 1: Delez dojenckov in malckov, ki so bili kadarkoli dojeni, glede na
izbrane znacilnosti, Slovenija, SI.Menu 2017/18 (NIJZ, 2019)
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Prehranska raziskava SI.Menu 2017/18 je pokazala, da je vecina do-
jenckov v Sloveniji v prvih dneh in tednih Zivljenja dojena (90,2 %).
Delez dojenih dojenckov se s starostjo zmanjsuje. Med dojencki, ki so
bili delno dojeni ali niso bili dojeni, so pri 39 % mlecno formulo zaceli
dodajati med prvim in tretjim mesecem starosti. Do Sestega meseca
starosti je bilo dojenih 54,6 % dojenckov, izklju¢no dojenih pa le e
5,5 %. Ob dopolnilni prehrani je do dopolnjenega dvanajstega meseca
starosti dojilo $e 22,3 % mater. Raziskava je pokazala tudi povezanost
dojenja s stopnjo izobrazbe matere, medtem ko materialni standard ni
pomembno vplival na zacetek ali trajanje dojenja (13, 14).

Ureditev podrocja v slovenski zakonodaji, strateskih
dokumentih ali strokovnih smernicah

Pravice dojece matere

Zascita dojecih mater je v Sloveniji opredeljena v razli¢nih pravnih
dokumentih.

Zakon o starSevskem varstvu in druzinskih prejemkih — ZSDP-1
(Uradni list RS, $t. 26/14 z dne 14. 4. 2014) opredeljuje pravico do
odsotnosti z delovnega mesta zaradi rojstva otroka. V Sloveniji imajo
zaposlene Zenske pravico do porodniskega dopusta ter dopusta za
nego in varstvo otroka v trajanju 365 dni.

Zakon o delovnih razmerjih (Uradni list RS, §t. 21/2013 z dne 13. 3.
2013: 188. ¢len ZDR-1):

Delavka, ki doji otroka, ki Se ni dopolnil 18 mesecev starosti, in dela
s polnim delovnim ¢asom, ima pravico do odmora za dojenje med
delovnim casom, ki traja najmanj eno uro dnevno.

Pravica do nadomestila place za ¢as odmora po prejsnjem odstavku
se uresnicuje v skladu s predpisi, ki urejajo starsevski dopust (15).

105



106

Pravilnik o varovanju zdravja pri delu nosecih delavk, delavk, ki so
pred kratkim rodile, ter dojecih delavk (Uradni list §t. 62/2015, ki
velja od 28. avgusta 2015 dalje):

Delavka v casu nosecnosti in se eno leto po porodu oziroma ves cas,
ko doji otroka, ne sme opravljati nadurnega dela ali dela ponoci, ce iz
ocene tveganja zaradi takega dela izhaja nevarnost za njeno zdravje
ali zdravje otroka (16).

Star$e §¢iti tudi Mednarodni kodeks o trzenju nadomestkov mate-
rinega mleka (Kodeks), ki smo ga v Sloveniji prevedli ¢lani NOSD.
Pripravili smo Hitri vodnik po kodeksu, izvajamo pa tudi izobrazeva-
nja zdravstvenih delavcev in lai¢ne javnosti o Kodeksu. Hitri vodnik
je dosegljiv na spletni strani dojenje-unicef.si.

Obstojeci preventivni ukrepi, programi in storitve, ki so
prebivalcem na voljo

Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja

Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja (NOSD) je ekipa strokov-
njakov s podrocja laktacije in dojenja, ki Ze 30 let deluje pod okriljem
Slovenske fundacije za UNICEF z namenom spodbujanja dojenja v
slovenskem prostoru. Sestavljajo ga strokovnjaki, ki delujejo na po-
dro¢ju zdravstva (porodni$tvo, pediatrija, zdravstvena nega in javno
zdravje) kot izvajalci zdravstvenega varstva, ucitelji na fakultetah,
svetovalke za dojenje z mednarodno licenco IBCLC in lai¢ne sveto-
valke. Trenutno ga sestavlja 19 strokovnjakov, ki v povprecju opra-
vijo 400 prostovoljnih ur letno.



Pobude za promocijo dojenja v Sloveniji

Novorojencu prijazna porodniSnica (NPP)

V letu 1989 sta Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) in UNI-
CEF izdala Deset korakov do uspesnega dojenja (10 korakov) skupaj s
pravili in ukrepi, ki naj bi jih ustanove, ki oskrbujejo matere in novo-
rojencke, upostevale za podporo dojenju. V letu 1991 sta nato SZO
in UNICEF oblikovali pobudo za Novorojencu prijazne porodnisnice
(Baby-Friendly Hospital Initiative — BFHI). Vsaka porodnisnica, ki
zeli pridobiti mednarodno plaketo NPP, mora dokazati, da dosledno
spostuje in udejanja vecino predlogov iz dveh osnovnih dokumen-
tov: Deset korakov do uspesnega dojenja in Mednarodnega kodeksa o
trzenju nadomestkov materinega mleka. Gre za besedilo, kjer so po
korakih obravnavani: udejanjenje Kodeksa, pisna pravila o dojenju
za vsako porodni$nico, vzpostavitev sistema za stalno spremljanje
in obdelavo podatkov, redno izobrazevanje zdravstvenega osebja
in seveda vseh mater za spodbujanje, podporo in pravilno tehniko
dojenja. V Sloveniji smo k pobudi NPP pristopili leta 1998, tako da
imamo trenutno v Sloveniji od obstojecih 14 porodni$nic 13 ocen-
jenih kot NPP. Vec kot 80 % otrok je v Sloveniji rojenih v NPP.

Dojenju prijazna zdravstvena ustanova (DPZU)

Ceprav je odstotek dojenih otrok ob odpustu iz porodnisnic rela-
tivno visok, pa izkusnje in nekateri zbrani podatki kazejo, da dojenje,
ki naj bi bilo izklju¢no do 6. meseca starosti otroka in naj bi se nato
ob ustrezni dopolnilni prehrani nadaljevalo do 2. leta ali dlje, v Slo-
veniji po odpustu iz porodni$nic dokaj hitro upada.

Zato smo pri NOSD izvedli nadaljevanje in $irjenje pobude za No-
vorojencu prijazne porodnisnice v obliki pobude za Dojenju prijazne
zdravstvene ustanove (DPZU), ki se je iz porodni$nic razsirila v vse
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ambulante in bolniske oddelke, kjer obravnavajo predsolske otroke
in njihove dojece matere.

Pobuda DPZU je tudi v svetu novost in jo doslej udejanja le malo
drzav. Osnova pobude za DPZU so dokumenti: Sedem korakov do
uspesnega dojenja, Pravila o spodbujanju in vzdrzevanju dojenja v
zdravstveni ustanovi, Samoocenjevalni vprasalnik za DPZU in Med-
narodni kodeks o trzenju nadomestkov materinega mleka.

Dojenju prijazno mesto (DPM)

Vzdrzevanje dojenja do 2. leta starosti otroka in dlje ni v izklju¢ni
domeni porodnisnice ali zdravstvenih ustanov. Okolje, s katerim se
mati in otrok srecujeta v ¢asu dojenja, zdravstveni delavci, deloda-
jalci, voditelji skupnosti, druzina in vrstniki igrajo razli¢ne, vendar
komplementarne vloge pri podpiranju dojenja.

Ob podpori Ministrstva za zdravje in UNICEF Slovenija NOSD ze
sedmo leto izvaja projekt DPM, ki omogoca materam ve¢ podpore v
okolju, kjer zivijo. Pobuda DPM je nova tako v slovenskem kot tudi
v mednarodnem prostoru. Sloni na dokumentu »10 korakov do Do-
jenju prijaznega mesta, ki je osnova za pridobitev naziva. Splosni cilj
pobude je povecati pogostnost dojenja pri vseh starostnih skupinah
otrok na celotnem obmocju mesta. Mesto, ki se pridruzi in uresnici
pobudo DPM, pokaze svojim prebivalcem, da jim Zeli bolj$e zdravje,
manj neenakosti, bolj zdravo okolje in tudi splo$ni dolgotrajni na-
predek. Skupnosti posilja sporocilo, da spostuje njene Zelje in ceni
prednosti dojenja za zdravje otroka, druzine in skupnosti.



MozZnosti svetovanja

Mednarodno pooblaséeni svetovalec za laktacijo - International
Board Certified Lactation Consultant (IBCLC), mednarodni
standard za pomoc¢ pri dojenju

Dojiti si zeli vec¢ina mater. Svojim otrokom Zelijo najboljse. Na zalost
veliko mater prehitro preneha dojiti, ce nimajo pomoci in podpore,
ki jo potrebujejo. Svetovalec za laktacijo — IBCLC ima strokovno
znanje, da prepreci, spozna in razresi tezave, ki med dojenjem nasta-
nejo. Naziv IBCLC je blagovna znambka, ki z nazivom oznacuje odlic-
nost na podrodju znanja o laktaciji. Oznacuje izku$enega zdravstve-
nega delavca, ki je pridobil specialisticna znanja pri poglobljenem
$tudiju dojenja in laktacije in je opravil preverjanje znanja na ravni
magistrske tezavnostne stopnje. Strokovnjaki z nazivom IBCLC so
se dolzni nepretrgano izobrazevati in ponovno pridobiti spric¢evalo
vsakih 5 let. Zavezujeta jih eti¢ni kodeks in standardi prakse.

V Sloveniji izpit IBLCE uradno poteka od leta 2001. Leta 2006 je
bil prvi¢ organiziran 60-urni Tecaj laktacije za opravljanje izpita IB-
CLGC, ki je prerasel v 100-urni tecaj. V Sloveniji je trenutno 53 sve-
tovalcev IBCLC, ki opravljajo razli¢ne poklice. Dodatna znanja, ki
so jih pridobili s poglobljenim $tudijem laktacije, so jim v pomo¢ pri
delu z dojec¢imi in bodo¢imi materami. Svetovalci so dosegljivi na
spletu: dojenje.org.

Svetovalke za laktacijo v okviru La Leche League International
(LLLI) so zenske, ki imajo izkuSnje z dojenjem in so ob tem
opravile Se dodatno izobrazevanje pri mednarodni organizaciji
LLLI. Dosegljive so na spletu: dojenje.net.

Skupine za podporo dojenju nudijo pomoc¢ in podporo vsem
materam, ki Zelijo dojiti svojega otroka. Organizirajo skupinska
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sreCanja mater z otroki, ki jih vodi izkusena svetovalka za
dojenje. Najdemo jih v razli¢nih zdravstvenih ustanovah in
mestih z nazivom DPM.

MozZnosti ukrepanja

Moznosti ukrepanja vklju¢ujejo sistemati¢no in z dokazi podprto
svetovanje o dojenju Ze v nosecnosti, strokovno podporo po porodu,
zgodnje prepoznavanje tezav pri dojenju, napotitev k usposobljenim
svetovalcem ter ustvarjanje okolij, ki materam omogocajo dojenje
doma, v zdravstvenih ustanovah, na delovnem mestu in v javnem
prostoru.

Ker je glavni cilj javnega zdravja preprecevanje bolezni, bi morali
biti zdravstveni delavci pouceni o zdravstvenih koristih dojenja in
nuditi pomoc¢ materam pri dojenju, bodisi sami bodisi z napotitvami
k drugim, ki lahko pomagajo. Primerno bi bilo, da bi naziv IBCLC na
drzavni ravni priznali kot dodatno znanje ali poklic in bi vsem usta-
novam, ki oskrbujejo nosecnice, porodnice ter matere z dojencki in
majhnimi otroki, priporocali, da imajo zaposlene svetovalce IBCLC.

Primerno bi bilo, da bi programi $ol, ki usposabljajo zdravstvene
delavce, pa tudi vsi izobrazevalni programi od vrtca dalje vsebovali
ustrezne vsebine o dojenju in laktaciji.

Posebno pozornost je treba nameniti materam po carskem rezu,
materam nedonos$enckov, socialno ranljivim druzinam, materam z
zdravstvenimi zapleti, priseljenkam in Zenskam, ki nimajo dovolj so-
cialne podpore.



POLITIKE, KI POMAGAJO PODPIRATI DOJENJE

Dovolj dolg porodniski dopust zaposlenim materam omogoca, da
prvih Sest mesecev svoje otroke izklju¢no dojijo.

Skladnost z Mednarodnim kodeksom za trzenje nadomestkov za
materino mleko §citi dojenje s preprecevanjem neustreznega trze-
nja. Mle¢ne formule in nadomestki materinega mleka se ne smejo
oglasevati, morajo pa biti na voljo, kadar so potrebni.

Dojenju prijazne politike in informacijske kampanje na delovnem
mestu in na vseh javnih mestih pomagajo varovati pravico zensk do
dojenja, kadar koli in kjer koli to potrebujejo, ter povecujejo kul-
turno in druzbeno sprejemljivost dojenja (2, 3).

ZAKLJUCEK

Dojenje je varovalni dejavnik z dokazanim pomenom za zdravje
otrok in mater ter s potencialnim prispevkom k preprecevanju ne-
katerih oblik raka. Najdoslednejsi dokazi se nanasajo na zmanj$anje
tveganja za raka dojk in jaj¢nikov pri materah ter na povezavo med
dalj$im dojenjem in manj$im tveganjem za otrosko levkemijo. Ce-
prav dojenje ni edini varovalni dejavnik in ne more prepreciti vseh
primerov raka, je dostopen, varen in stroskovno ucinkovit ukrep jav-
nega zdravja. Klju¢na naloga zdravstvenega sistema je, da dojenje
varuje, spodbuja in omogoca z usklajeno podporo materam, druzi-
nam in skupnostim.
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PREPRECEVANJE DEBELOSTI KOT
STRATEGIJA PREPRECEVANJA RAKA

Monika Brov¢, dr. med., spec. javnega zdravja

prim. doc. dr. Mojca GabrijelCi¢ Blenkus, dr. med.,
spec. javnega zdravja

POVZETEK

Debelost je kroni¢na nenalezljiva bolezen in je postala pomem-
ben javhozdravstveni izziv, saj se njena prevalenca v zadnjih de-
setletjih hitro povecuje. Poleg tega ni le bolezen, temvec tudi de-
javnik tveganja za druge bolezni, kot so sladkorna bolezen tipa 2,
sréno-zilne bolezni in stevilne oblike raka.

Raziskave kazejo, da je vec kot tretjino novih primerov raka mo-
goce pripisati 30 spremenljivim dejavnikom tveganja; med njimi
je tudi visok indeks telesne mase. Slednji je sicer populacijski
kazalnik, ki najpogosteje opredeljuje debelost. Poleg stevilnih
zdravstvenih posledic za posameznike je debelost tudi veliko
ekonomsko breme za druzbo. Ocenjuje se, da bodo drzave v
prihodnjih letih namenjale znaten delez izdatkov za zdravljenje
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bolezni, povezanih s prekomerno telesno maso. Podobno po-
membno druzbeno in gospodarsko breme predstavlja tudi rak, ki
je hkrati drugi najpogostejsi vzrok smrti v drzavah Evropske unije.

Preprecevanje in zdravljenje debelosti sta pomembna dela ce-
lostnega pristopa k zmanjSevanju tveganja za nastanek raka ter
drugih kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Za uspesno obvladovanje
tega javnozdravstvenega izziva je nujen veclsektorski pristop. Ta
mora vkljucevati zdravo prehrano, telesno dejavnost, oblikovanje
podpornih okolij, ki omogocajo zdrave izbire, ter ustrezno odkri-
vanje in zdravljenje debelosti ter raka v zdravstvenem sistemu.
Ucinkovito izvajanje teh ukrepov lahko prispeva k zmanjsanju
bremena kroni¢nih bolezni in z njimi povezane prezgodnje umr-
ljivosti ter stroSkov zdravljenja.

UVOD - SPLOSNO O DEBELOSTI IN RAKU

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) debelost opredeljuje kot
kroni¢no kompleksno bolezen, za katero je znacilno prekomerno
kopicenje telesne mascobe in indeks telesne mase (ITM) > 30 kg/m>.
V praksi se ITM pogosto uporablja kot populacijski kazalnik v epi-
demioloskih raziskavah za opredelitev debelosti, vendar ima $te-
vilne omejitve. Glavna med njimi je nezmoznost razlikovanja med
masc¢obno in misi¢no maso, zaradi Cesar se je treba pri diagnostiki
bolezni osredotociti na meritve telesne sestave z eno od ustreznih
metod (1, 2).

Pri nastanku debelosti gre vec¢inoma za preplet razli¢nih vzroc-
nih dejavnikov ter neravnovesje med energijskim vnosom in po-
rabo energije. Na energijsko ravnovesje vplivajo bioloski, genetski,
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okoljski, socialni in vedenjski dejavniki. Presezek energije se v telesu
kopi¢i v obliki mascevja. Slednje se funkcionalno spremeni in za¢ne
izlocati provnetne citokine, kar prispeva k nastanku kroni¢nega
vnetja (1, 3). Vloga debelosti v etiopatogenezi raka $e ni popolnoma
pojasnjena, vendar se z vecjim tveganjem za nastanek raka povezu-
jejo predvsem inzulinska rezistenca, subklini¢no kroni¢no vnetje in
oksidativni stres, spremembe v patofiziologiji adipocitokinov, spre-
membe mikrobioma ter drugi mehanizmi (4).

Osebe z debelostjo imajo tudi vecje tveganje za slabse izide zdra-
vljenja, predvsem pri pacientih z rakom dojke, mehurja, debelega
Crevesa in danke, prostate in jeter (5). Zato debelost ni pomembna le
kot dejavnik primarne preventive raka, temvec tudi kot dejavnik, ki
vpliva na celotno obravnavo pacienta z rakom (5).

BREME RAKA IN DEBELOSTI

V zadnjih letih je debelost postala velik globalni javnozdravstveni
problem zaradi hitro narascajoce prevalence. Glede na zadnje razpo-
lozljive podatke je imelo po svetu 2,5 milijarde odraslih prekomerno
telesno maso, med njimi 890 milijonov debelost (1). V drzavah
Evropske unije (EU) je vec kot polovica starejsih od 16 let (50,6 %)
z debelostjo ali prekomerno telesno maso (6).

Ob tem so bile ugotovljene tudi povezave z nastankom dolocenih
vrst raka, ki je drugi najpogostejsi vzrok smrti v EU in je bil leta 2023
vzrok skoraj Cetrtine smrti (23,9 %) glede na zadnje razpolozljive
podatke (7). Poleg stevilnih drugih kroni¢nih nenalezljivih bolezni
(KNB) je debelost povezana z nastankom raka endometrija, dojke,
debelega ¢revesa in danke, zol¢nika, trebusne slinavke, jeter, ledvic,
zelodca in poziralnika, $¢itnice, jaj¢nikov in krvnih rakov (5, 8, 9).



Glede na podatke Mednarodne agencije za raziskave raka (IARC) in
SZO se ocenjuje, da je 7,1 milijona od 18,7 milijona novih primerov
raka (37,8 %) mogoce pripisati kateremu koli od 30 razli¢nih spre-
menljivih dejavnikov tveganja, med katerimi je tudi visok ITM. V
letu 2022 je bilo ve¢ kot 500.000 novih primerov raka pripisanih pre-
komerni telesni masi. Pri Zenskah so trije najpomembnejsi raki, ki
so povezani s preprecljivimi dejavniki tveganja (vklju¢no z visokim
ITM), rak materni¢nega vratu, pljucni rak in rak dojke, pri moskih
pa pljucni rak, rak zelodca in rak jeter (9).

Tudi v Sloveniji se je v zadnjih desetletjih povecala prevalenca debe-
losti, in sicer je imela v letu 2024 petina odraslih prebivalcev (18-74
let) debelost (20,7 %) ter 39,1 % prekomerno telesno maso. Vedji de-
lezi so bili prisotni pri moskih in pri osebah z nizjo stopnjo izobrazbe
(10). Trend narascanja je opazen tudi pri otrocih in mladostnikih, saj
jih je bila v letu 2022 petina v skupini z debelostjo ali prekomerno
telesno maso. To je bilo ugotovljeno v zadnji raziskavi Z zdravjem
povezano vedenje v Solskem obdobju, in sicer na podlagi samoporo-
¢anih podatkov o telesni viSini in masi ter izracunanega ITM 11-,
13-, 15- in 17-letnikov (20,4 %) (11). Prav tako se v Sloveniji povecuje
breme raka: letno za rakom zboli priblizno 19.000 prebivalcev, vec¢
kot 6.000 pa jih umre, pri cemer je v obeh skupinah ve¢ moskih (12).

Glede na ocene IARC je bilo leta 2022 v Sloveniji 540 primerov raka
pripisljivih debelosti, in sicer sta najve¢ji delez predstavljala rak dojke
po menopavzi (28 %) in rak materni¢nega telesa (21 %), ki so jima sle-
dili rak ledvic, rak debelega ¢revesa ter drugi raki (13) (Slika 1).
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Slika 1: Rak, pripisljiv debelosti (absolutno stevilo), moski, zenske, vse
starosti, 2022, Slovenija

EKONOMSKO BREME KRONICNIH
NENALEZLJIVIH BOLEZNI

Posledice debelosti se bodo kazale tudi v povecanih izdatkih za zdra-
vstvo. Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD)
je namrec v svojem porocilu ocenila, da bodo v prihodnjih letih
(2020-2050) drzave OECD v povprecju porabljale priblizno 8,4 %
celotnih zdravstvenih izdatkov za zdravljenje bolezni, povezanih s
prekomerno telesno maso. Poleg tega bo naras¢ajoca prevalenca de-
belosti zmanjsala bruto domaci proizvod in skrajsala pri¢cakovano
zivljenjsko dobo za tri leta (14).

V zadnjih desetletjih se je povecala tudi razsirjenost drugih KNB, ki
so glavni vzrok prezgodnje umrljivosti, in sicer raka, bolezni srca in
ozilja, kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni in sladkorne bolezni.



Po ocenah OECD naj bi te stiri skupine bolezni v obdobju 2025—
2050 predstavljale priblizno 46 % vseh prezgodnjih smrti v drzavah
EU, pri ¢emer analiza vkljucuje samo rake in sr¢no-zilne bolezni, ki
so povezani z vedenjskimi dejavniki tveganja. Posledice KNB vklju-
Cujejo tudi zmanj$ano produktivnost, nizje dohodke in vec¢jo upo-
rabo zdravstvenih storitev (15). OECD ocenjuje, da bo prekomerna
telesna masa odgovorna za pomemben delez stroskov zdravljenja teh
bolezni, med drugim za priblizno 9 % stroskov zdravljenja raka. Tudi
sicer so stroski onkoloske obravnave, prilagojeni na pariteto kupne
moci, visoki in so v letu 2018 v Sloveniji znasali 362 EUR na prebi-
valca, kar je ve¢ od povprecja EU (16). V tem kontekstu ima zmanj-
$evanje prevalence debelosti in raka posebno pomembno vlogo (15).

PREPRECEVANJE DEBELOSTI KOT STRATEGIJA
PREPRECEVANJA RAKA

Uspesno obvladovanje debelosti in raka zahteva usklajeno delovanje
razlicnih deleznikov. Temelji na povezovanju ukrepov na podrocju
zdravstva z ukrepi drugih sektorjev s podporo oblikovalcev politik ter
v sodelovanju z nevladnimi organizacijami in posamezniki. Klju¢no
je ustvarjanje podpornega okolja, ki omogoca dostop do zdrave pre-
hrane, spodbuja telesno dejavnost, varno aktivno mobilnost ter pod-
pira urejeno spanje. Potrebni so tudi ustrezni regulativni ukrepi in
ucinkovit zdravstveni sistem. Celovit pristop namre¢ omogoca ucin-
kovitejse obvladovanje dejavnikov tveganja, zmanjsevanje neenakosti
v zdravju ter izboljSevanje zdravja prebivalstva (15, 17, 18).

V odgovor na naras¢ajoc¢o prevalenco debelosti in drugih kronic-
nih bolezni so mednarodne organizacije Ze dejavno pristopile k pri-
pravi nacrtov za zmanj$evanje tega problema. Tako je SZO sprejela
Nacrt za pospesitev boja proti debelosti s ciljem ustaviti narasc¢anje
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debelosti do leta 2030 skladno s cilji trajnostnega razvoja ter Globalni
akcijski nacrt za preprecevanje in obvladovanje KNB 2013-2030 (17,
19). Za obvladovanje raka je na evropski ravni pomemben strateski
dokument tudi Evropski nacrt za boj proti raku (20).

Eden od delov Evropskega nacrta je priprava in posodobitev Evrop-
skega kodeksa proti raku (ECACS5), ki vsebuje 14 priporocil za zmanj-
$anje tveganja za nastanek raka. Tretje priporocilo kodeksa poziva k
ukrepanju za preprecevanje oziroma obvladovanje prekomerne te-
lesne mase in debelosti. Kot ukrepe navaja naslednje: omejitev Zivil,
ki imajo veliko kalorij, sladkorja, mascob in soli; omejitev pijac¢ z vi-
soko vsebnostjo sladkorja in pitje vecinoma vode in nesladkanih pi-
ja¢; omejitev uzivanja visoko predelanih zivil (8). Poleg tega ECAC5
predvideva tudi politike v podporo tretjemu priporo¢ilu, na primer
uvedbo fiskalnih politik za zdrava in nezdrava zivila, zagotavljanje
zdravih izbir kot najbolj dostopnih, omejevanje oglasevanja zivil z
visoko vsebnostjo sladkorja, mascob ali soli ter druge ukrepe (8).

OECD ocenjuje, da bi se, ¢e bi vse drzave dosegle stopnjo prevalence
debelosti, kot jo ima najboljsa Cetrtina drzav, zmanjsalo Stevilo no-
vih primerov KNB za 11 %, prezgodnja umrljivost za 5,6 % in skupni
izdatki za zdravstvo za 3,3 % (15).

STANJE IN MOZNOSTI UKREPANJA V SLOVENLJI

V Sloveniji se ti dve bolezni obravnavata v razli¢nih strateskih doku-
mentih, kot so DrZavni program obvladovanja raka 2022—-2026, Re-
solucija o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za
zdravje 2015-2025, zdravstveno politiko pa opredeljuje Resolucija o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2026-2036 (21-23). Na
podrocju preventive in zmanj$evanja tveganih vedenj se v Sloveniji
izvajata tudi preventivna programa ZDA] — za otroke, mladostnike



in Studente, ter Skupaj za zdravje — Program integrirane preventive
KNB za odrasle. Slednji vkljuCuje izvajanje preventivnih pregledov,
obravnavo s svetovanjem o zdravem zivljenjskem slogu in usmeri-
tev v zdravljenje glede na ugotovljene dejavnike tveganja oziroma ze
prisotne KNB. V centrih za krepitev zdravja in zdravstvenovzgojnih
centrih so za odrasle na voljo delavnice o prehrani in telesni de-
javnosti ter delavnica Zdrava mera za osebe s povisanim ITM, za
otroke in njihove starSe pa Druzinska obravnava za zdrav Zivijenjski
slog. Delavnice in svetovanja se izvajajo v okviru interdisciplinarnih
timov na ravni primarnega zdravstvenega varstva (24—26).

Za obvladovanje bremena raka so prav tako pomembni splo$ni
preventivni pristopi, poleg tega pa so v Sloveniji vzpostavljeni trije
presejalni programi v okviru sekundarne preventive. Pomembno
je tudi, da je zagotovljen zdravstveni sistem, ki omogoca ustrezno
diagnostiko in zdravljenje obeh kroni¢nih bolezni. Pri obvlado-
vanju debelosti gre za preplet individualnih in strukturnih dejavni-
kov. Klju¢no je, da so posamezniki opolnomoceni z informacijami
o tem, kako zmanjSevati tveganje za raka in debelost. V ustrezno
podpornih okoljih lahko sami veliko naredijo za svoje zdravje, ven-
dar je obvladovanje debelosti tudi druzbena odgovornost, pri cemer
je treba posebno skrb nameniti osebam iz socialno §ibkejsih okolij
in osebam z nizjo stopnjo izobrazbe. Po drugi strani pa zdravstveni
delavci skrbijo za zagotavljanje teh informacij, ustrezno ocenjevanje
dejavnikov tveganja in postavljanje diagnoz oziroma napotitev v
zdravljenje, kadar je to potrebno (14, 15, 17, 20, 21).

ZAKLJUCEK

Za obvladovanje raka in debelosti sta pomembna krepitev zdravja in
preventivni pristop v vseh zivljenjskih obdobjih. Zdrave prehranje-
valne, gibalne in spalne navade se namre¢ oblikujejo Ze v otrostvu,
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zaradi Cesar jih je smiselno sistemati¢cno spodbujati in podpirati
skozi vsa zivljenjska obdobja (27). Tak pristop je skladen z medna-
rodnimi strateskimi dokumenti, ki poudarjajo pomen preprecevanja
debelosti. Novejsi pristop OECD k preprecevanju kroni¢nih nena-
lezljivih bolezni poudarja tri medsebojno povezane stebre, in sicer
opolnomocenje posameznikov z informacijami in izobrazevanjem,
oblikovanje okolij, ki spodbujajo zdrave izbire, ter zdravstvene sis-
teme, ki zagotavljajo ucinkovito preventivo in zdravljenje. Pri pre-
precevanju raka je zato smiselno kombinirati populacijske ukrepe z
individualno obravnavo oseb z vecjim tveganjem, s posebnim pou-
darkom na zmanjs$evanju neenakosti (15, 20).
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PREHRANA, PRESNOVNE POTREBE
POSAMEZNIKA IN VADBA

Pogled z vidika evropskega kodeksa proti
raku, 5. I1zdaja (ECACS5) - 14 priporodcil

prof. dr. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med.,
spec. anesteziologije z reanimatologijo

POVZETEK

Clanek obravnava prehrano in z vadbo povezano prehransko
terapijo kot preventivo pred rakom v Iuci 5. izdaje Evropskega
kodeksa proti raku (ECACS5, 2026). Opredeljena sta osnovna
prehranska koncepta na podrocju prehrane ¢loveka: preventivna
prehrana (splosSna, populacijsko utemeljena priporocila na pod-
lagi epidemioloskih dokazov) in klinicna prehrana (medicinska
stroka, individualizirana, temelji na kliniénih raziskavah). ECAC5
razsSirja 12 priporocil na 14 in prvi¢ dodaja priporocila za obliko-
valce politik. Kot dejavnika tveganja izpostavlja neustrezno pre-
hrano (zlasti mo¢no predelana zivila) in sedece vedenje, ki ima
negativen presnovni vpliv deloma neodvisno od telesne dejav-
nosti. V prispevku je poudarjeno, da pojem »zdrave prehrane« za
preventivo raka ni univerzalen, ker je med posamezniki veliko pre-
snovnih razlik; presnovne potrebe so odvisne od starosti, spola,
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telesne sestave, bolezni in ravni telesne vadbe. Zato je smiselna
interpretacija prehranskih priporocil ECAC5 s poudarkom na iz-
hodisc¢u, da je kombinacija kakovostne prehrane in vadbe ucin-
kovitejSa od vsakega dejavnika posebej. Populacijsko naravnana
priporocila opredeljujejo prehranski vzorec, presnovne potrebe
posameznika in vadba pa dolo¢ajo, koliko, kdaj in kako.

KAJ DOLOCA DEJANSKO PREVENTIVO NA
PODROCJU PREHRANE ZA BOJ PROTI RAKU?

Na podrocju prehrane ¢loveka izhajamo iz dveh konceptov, ki se v
praksi pogosto zamenjujeta, ¢eprav imata razlicen cilj, ciljno popu-
lacijo in raven dokazov.

Preventivna prehrana je uporaba prehranskih vzorcev pri zdravih
in Ze obolelih posameznikih z namenom, da se prepreci nastanek ali
ponovitev kroni¢nih bolezni oziroma upocasni njihov razvoj. Najve¢
dokazov obstaja na podrocju sr¢no-zilnih bolezni, sladkorne bolezni
tipa 2 in raka. Priporocila preventivne prehrane naslavljajo prehran-
ske vzorce skozi celotno zivljenjsko obdobje in se pogosto osredoto-
¢ajo na posamezne populacijske skupine. Tovrsten pristop je podlaga
za javnozdravstvene ukrepe in sistemsko usmerjanje infrastrukture,
ki je potrebna za izvajanje splo$nih prehranskih priporocil, ter je
pomembno orodje na razlicnih ravneh preventive, zlasti v primarni
preventivi. Na splo$no velja taksen pristop za obravnavo celotnega
prehranskega vzorca in ne posameznega hranila ter je osrednje
orodje primarne in drugih ravni preventivnih dejavnosti. Tovrsten
pristop je ucinkovit in cenovno najbolj vzdrzen nacin preprecevanja
kroni¢nih bolezni (1-3). Populacijski dokumenti, kot je Evropski
kodeks proti raku (ECACS5), ter razlicna nacionalna prehranska
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priporocila so tipicen izraz preventivne prehrane in enostavno po-
vedo, kaj na splosno jesti za zmanj$anje tveganja razvoja razlicnih
bolezenskih stanj. Pogosta pomanjkljivost tovrstnih priporocil je,
da ne poudarjajo preventive pred razvojem motenj prehranskega
stanja, ki prav tako lahko vplivajo na razvoj ali stanje drugih kro-
ni¢nih bolezni oziroma ju poslabsajo.

Klini¢na prehrana je medicinska stroka, ki uporablja nacela pre-
hranske znanosti in medicine za diagnostiko, zdravljenje in pre-
preCevanje bolezni, ki nastanejo zaradi pomanjkanja, presezka ali
presnovnega neravnovesja hranil (4). V slovenski strokovni termi-
nologiji je »klini¢na prehrana« uveljavljen izraz za podrodje, ki vse-
buje strokovna priporocila za prehransko obravnavo posameznika,
kot del preventivnega zdravstvenega pristopa ali kot del zdravljenja
razli¢nih bolezni. Prehranska strategija, ki je osnovana na izhodis-
¢ih klini¢ne prehrane, je individualizirana in vselej prilagojena posa-
meznikovim presnovnim potrebam.

Klju¢na razlika med obema je v izvoru strokovnih spoznanj oziroma
v ravni dokazov, na katerih temeljita priporocila. Preventivna pre-
hrana se opira pretezno na epidemioloske (opazovalne) raziskave,
zlasti velike prospektivne kohortne Studije, zato vecina dokazov o
povezavi prehrane in raka izhaja iz opazovalnih epidemioloskih $tu-
dij in mehanisti¢nih raziskav ter zelo redkih klini¢nih raziskav, ki
segajo na podrocje klini¢ne prehrane. To je tudi razlog, da so po-
pulacijska priporocila izrazena kot povezanost in verjetnost, ne kot
dokazan vzro¢ni uc¢inek posameznega zivila. To tudi pojasnjuje ra-
zhajanje med opazovalnimi in klini¢cnimi dokazi, ki se pojavlja zlasti
pri preskusanjih posameznih hranil ali prehranskih dodatkov (npr.
v raziskavi SELECT vitamin E in selen nista zascitila pred rakom,
vitamin E je tveganje za raka prostate celo povecal) ter ob razlikah v
odmerku, trajanju spremljanja in izhodis¢nem prehranskem statusu



(5, 6). Klini¢na prehrana naceloma sledi metodologiji znanstvenih
raziskav v klini¢ni medicini in njena priporocila ali smernice te-
meljijo na dokazih klini¢nih raziskav ali njihovih analiz (npr. meta-
analize). Najvi$ja raven dokaza in najmocnejse smernice za klini¢no
delo so tako zasnovane na rezultatih randomiziranih kontroliranih
raziskav in njihovih metaanaliz (7). To razlikovanje ni le akademsko:
bistvo je, da populacijska (epidemioloska) priporocila povedo, kaj je
na ravni prebivalstva verjetno koristno, klini¢na priporocila pa so
rezultat klini¢nih raziskav, ki nakazujejo, kateri prehranski ukrep pri
konkretnem posamezniku dokazano izboljsa zdravje ali izid zdravl-
jenja razli¢nih bolezni.

Za razumevanje splosnih prehranskih priporocil je klju¢no pozna-
vanje spektra razlicnih znanstvenih spoznanj od preventivne do
klinicne prehrane. Tipi¢en primer je klini¢cno naravnana $portna
prehrana, pri kateri se prehranska priporocila prilagajajo potrebam
posameznika glede na natan¢no doloceno fiziolosko potrebo in
zdravstveno stanje (koli¢ina in vrsta vadbe, zdrav ali bolan, starost,
kronicne bolezni). Ker vemo, da je vadba klju¢ni regulator presnove
in ima $tevilne znane koristne uc¢inke v preventivi razli¢nih rakavih
bolezni, je za doseganje teh ucinkov treba poznati: osnovno, popu-
lacijsko utemeljeno zdravo prehrano, koliko in kaksne vadbe posa-
meznik potrebuje ter kako obojemu prilagoditi vnos hranil glede na
presnovne potrebe konkretne osebe. Ravno tu se preventivna pre-
hrana nadgradi v klini¢no naravnan, individualiziran pristop.

Populacijska priporocila torej povedo, kaj na splo$no jesti; presnovne
znacilnosti posameznika in vadba pa dolocajo, koliko, kdaj in v kaksni
obliki. Sele ko so usklajeni vsi trije elementi (splo$ne smernice, osebne
presnovne znacilnosti in gibalni vzorec), se lahko pri¢akuje dejan-
ski zascitni ucinek preventivne prehranske strategije na zdravje. Ve-
like kohortne studije to tudi potrjujejo: najvecjo zascito pred rakom,

129



130

sr¢no-zilnimi boleznimi in prezgodnjo umrljivostjo dosledno dose-
gajo tisti, ki hkrati upostevajo kakovostno prehrano in zadostno te-
lesno dejavnost, ne le enega od dejavnikov (8).

PREVENTIVNA PREHRANA GLEDE NA
EVROPSKI KODEKS PROTI RAKU, 5. IZDAJA
(ECACS5)

Osrednji populacijski okvir za to temo je 5. izdaja Evropskega kodeksa
proti raku (ECACS5), ki jo je pod okriljem Svetovne zdravstvene or-
ganizacije in Evropske komisije pripravila Mednarodna agencija za
raziskave raka (ang. International Agency for Research on Cancer,
IARC). Pripravilo jo je priblizno 80 strokovnjakov, javnosti pa je bila
predstavljena leta 2026. ECACS5 raz$irja 12 priporocil 4. izdaje na 14
z dokazi podprtih priporocil za posameznike, dodaja pa tudi prva
priporocila za oblikovalce politik, saj veliko preventivnih ukrepov
zahteva podporno okolje in regulacijo. Dosledno izvajanje kodeksa
bi lahko preprecilo do 40 % novih rakov v Evropski uniji (EU) (9-11).

Prehrana in sedece vedenje sta v ECAC5 obravnavana kot dva lo-
Cena, a presnovno povezana spremenljiva dejavnika tveganja za
raka. Prehrana deluje pretezno prek kakovosti prehranskega vzorca,
sedece vedenje pa kot dejavnik, ki je vsaj deloma neodvisen od po-
manjkanja telesne dejavnosti in ima izrazito neugodne presnovne
posledice, ki $e dodatno krepijo neustrezne prehranske vzorce (12,
13). Peta izdaja oba dejavnika dodatno poudarja: med prehranskimi
priporoc¢ili izpostavlja mo¢no predelana zivila, priporocilo o telesni
dejavnosti pa vkljucuje tudi izrecen poziv k omejevanju dolgotraj-
nega sedenja (12).



Prehranski vzorec (populacijska raven)

Epidemioloski podatki na populacijski ravni kazejo, da je uzivanje
zelenjave, stro¢nic in sadja povezano z nizjo pojavnostjo rakov
zgornjih prebavil in dihal, prehrana z veliko polnozrnatih izdelkov
ter malo rdecega in predelanega mesa pa je povezana z zmanj$a-
nim tveganjem za raka debelega Crevesa in danke (12). Sistemati¢ni
pregledi kohortnih $tudij kazejo skladnost s priporocili za prepre-
Cevanje raka, kot so priporocila Svetovnega sklada za raziskave raka
(ang. World Cancer Research Fund, WCRF) in Ameriskega instituta
za raziskave raka (ang. American Institute for Cancer Research,
AICR). WCREF/AICR vsebinsko ustrezata ECAC in vsa priporocila
so skladna v tem, da je navedena prehrana povezana s pomembnim
znizanjem tveganja za raka, zlasti dojke in debelega crevesa (14).

Nova poudarjena tema ECAC5 so moc¢no predelana zivila. ECAC5
prvic¢ izpostavlja moc¢no predelana zivila, ki so bogata s sladkor-
jem, mascobo in soljo. Predstavljajo dejavnik, ki poganja epidemijo
Ccezmerne telesne mase in prek nje tveganje za raka (12). Dokazi so
najbolj skladni za raka prebavil:

-V sistemati¢nem pregledu prospektivnih kohort je bil v primer-
lativnim tveganjem za kolorektalni rak in 43 % vi$jim relativnim
tveganjem za nekardialni rak zelodca (15).

- Zgodnejsa metaanaliza je pri 10 % veéjem delezu moc¢no prede-
lanih zivil v prehrani ugotovila povezavo z 13 % visjim tveganjem
za raka nasploh in 11 % za raka dojke (16).

Dokazi so vecinoma opazovalni in po oceni stopnje dokaza nizke do
zelo nizke gotovosti; obsezen pregled v reviji Lancet ni potrdil pove-
zave s celokupno umrljivostjo zaradi raka ali kolorektalnim rakom,
kar poudarja negotovost in je primer razhajanja med opazovalnimi
dokazi (17, 18).
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Sedece vedenje kot neodvisen dejavnik

Sistematicni pregled je pokazal, da visoka raven sedecega vedenja po-
veca tveganje za raka jaj¢nikov, materni¢ne sluznice, debelega crevesa,
dojke, prostate in danke (relativna tveganja 1,07-1,29) ter za umrlji-
vost zaradi raka (RR 1,18) (19). Ta povezava je deloma neodvisna od
telesne dejavnosti, hkrati pa raziskave ugotavljajo, da dolgotrajno se-
denje povecuje tveganje za raka debelega ¢revesa, maternic¢ne sluznice
in plju¢ tudi po prilagoditvi na raven gibanja (13, 20).

Pomembna sta celokupna koli¢ina in trajanje neprekinjenega se-
denja. Podatki iz UK Biobank (akcelerometrija, 91.292 udelezencev)
kazejo, da je tveganje vezano zlasti na dolgotrajno neprekinjeno se-
denje. V tej kohortni raziskavi je bila vsaka dodatna ura dolgotraj-
nega sedenja povezana z 9 % vi$jo umrljivostjo zaradi raka, zamen-
java ene ure dolgotrajnega sedenja z lahko telesno dejavnostjo pa je
bila povezana s priblizno 12 % nizjim tveganjem (21). Pri pomeno-
pavznih Zenskah je vsak standardni odklon vec sedenja povecal tve-
ganje za raka za 6-10 % (22). Populacijska analiza odraslih v Zdru-
zenem kraljestvu kaze, da modelirana zamenjava priblizno 15 minut
sedenja z gibanjem (oziroma ~30 minut s stanjem) teoreti¢no zniza
tveganje za rake, povezane s telesno dejavnostjo, medtem ko vec se-
denja tveganje eksponentno povecuje (23). Pri tem je treba pouda-
riti, da ta rezultat ne predstavlja neposrednega dokaza intervencijske
raziskave.

Neustrezna prehrana in sedenje imata skupne presnovne meha-
nizme. Tako nezdrav prehranski vzorec (zlasti mo¢no predelana
zivila) kot dolgotrajno sedenje delujeta prek prekrivajocih se poti:
inzulinska rezistenca in signaliziranje IGF, kroni¢no vnetje, spre-
membe spolnih hormonov ter motnje crevesnega mikrobioma in
prepustnosti ¢revesa (13, 24). Pri sedecem vedenju velik del tveganja



posreduje kopicenje mascevja; v nekaterih analizah je prilagoditev
na indeks telesne mase povezavo skoraj iznicila, kar potrjuje, da so
prehrana, telesna masa in sedenje presnovno tesno prepleteni (23).

Ta spoznanja nakazujejo naslednja prakticna priporocila: treba je
poskrbeti za kakovost osnovne prehrane, za prekinjanje dolgotraj-
nega sedenja z rednim gibanjem in ne le za doseganje tedenske kvote
telesne dejavnosti, ki ustreza posamezniku. Pri telesni vadbi je treba
poskrbeti za prehrano, ki ustreza potrebam posameznika in njegove
telesne vadbe. Prav to je prehod od populacijske preventivne pre-
hrane k individualiziranemu (klini¢no naravnanemu) pristopu, kjer
se vnos hranil in vzorec gibanja prilagodita presnovnim potrebam
konkretne osebe.

PRIPOROCILA ZA OBLIKOVALCE POLITIK
(ECACS)

Novost 5. izdaje je, da vsakemu priporocilu za posameznika do-
daja vzporedna priporocila na ravni prebivalstva, saj individualnih
vedenj ni mogoce trajno spremeniti brez podpornega okolja in sis-
temske regulacije, ki omogoca postavitev ustrezne infrastrukture za
izvajanje javnozdravstvenih priporocil. Za telesno dejavnost in pre-
hrano so ta priporocila usklajena z obstojecimi mednarodnimi po-
litikami (Priporocilo Sveta EU 2013/C 354; Smernice EU za telesno
dejavnost 2008; Akcijski nac¢rt EU za debelost otrok 2014—2020 in
Globalni akcijski nacrt Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) za
telesno dejavnost 2018—2030, v angle$¢ini znan pod kratico GAPPA
— Global Action Plan on Physical Activity) (25-28).

Prehranski ukrepi javnega zdravja zato poudarjajo vzpostavitev na-
slednjih ukrepov:
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- Davcne politike: visji davki in cene za predelano meso; nizji davki
in cene za polnozrnate izdelke, zelenjavo in sadje.

- Zdrava izbira kot najlazja izbira, ki tako predstavlja najbolj do-
stopno in cenovno ugodno prehransko izbiro v vseh okoljih.

- Javna narodila z obveznimi standardi, ki ustrezno prilagajo po-
nudbo rdecega in predelanega mesa.

- Vedja razpolozljivost, vidnost in cenovna dostopnost polnozrna-
tih izdelkov, zelenjave, stro¢nic in sadja.

- Obvezni standardi, ki omejujejo ali prepovedujejo zivila z veliko
sladkorja, masc¢ob ali soli v osnovni prehrani.

- Enotno oznacevanje hranilne vrednosti na sprednji strani emba-
laze po vsej EU, razumljivo vsem potrosnikom.

- Posodobitev in promocija nacionalnih prehranskih smernic ter
uvedba prehranske vzgoje v u¢ne nacrte po vsej EU, dopolnjena
z rednimi kampanjami javnega zdravja.

Ti politi¢ni ukrepi so pomembni tudi zato, ker prinasajo dodatne
koristi za preprecevanje drugih nenalezljivih bolezni s podobnimi
dejavniki tveganja (sr¢no-zilne bolezni, sladkorna bolezen tipa 2, de-
belost) in ustvarjajo okolje, v katerem so individualne prilagoditve
prehrane in vadbe sploh izvedljive in vzdrzne.

ZAKAJ »ZDRAVA PREHRANA« NI
UNIVERZALEN POJEM?

Priporocila iz ECACS5, ki poudarjajo prehrano, bogato s polnozrna-
timi izdelki, zelenjavo, stro¢nicami in sadjem, ob omejevanju rde-
¢ega mesa in izogibanju predelanemu mesu, so oblikovana na po-
pulacijski ravni. Veljajo v povprecju za milijone ljudi in so eno od
osrednjih orodij, s katerimi je mogoce prepreciti do 40 % rakov v EU
(9, 10, 12).



Vendar presnova posameznika ni stati¢na kategorija. Nanjo vplivajo
$tevilni dejavniki:

starost, spol in hormonsko stanje (npr. menstrualni cikel, menopa-
vza),

telesna sestava (razmerje misi¢ne in mascobne mase),
genetika in presnovni fenotip,

prisotnost bolezni (npr. inzulinska rezistenca, sladkorna bolezen
tipa 2, bolezni $¢itnice, debelost),

raven in vrsta telesne dejavnosti.

Zato ista »zdrava« jed pri dveh ljudeh povzroci razlicen fizioloski od-
ziv. Izhodi$¢no zdravstveno stanje celo doloca, kako moc¢no se telo
sploh odzove: zdrave, prekomerno hranjene in prediabeti¢ne osebe se
na isto vadbo in prehrano presnovno prilagodijo razli¢no (29).

Pri oblikovanju prehranskih priporocil ob redni telesni vadbi
moramo razumeti, kako vadba spremeni presnovne potrebe pri
posamezniku. Ob redni vadbi se razvijejo Stevilne presnovne pri-
lagoditve, med katerimi so tudi naslednje:

Poraba energije se poveca ne le med vadbo, ampak tudi v ¢asu re-
generacije po njej, kar zvisa skupno dnevno energijsko potrebo.

Obcutljivost na inzulin se izboljsa. Med samo vadbo miSice pri-
vzemajo glukozo po poti, ki je neodvisna od inzulina (kontrak-
cijsko posredovana premestitev prenasalca GLUT4). Ta ucinek
in povecana obcutljivost na inzulin trajata do 48 ur po enkratni
vadbi (30, 31). Prav zato lahko z redno vadbo zmanjsamo vpliv
okvarjene inzulinske signalizacije pri sladkorni bolezni tipa 2.

Potreba po beljakovinah naraste, ker se med vadbo misi¢no
tkivo mikroskopsko poskoduje in ga je treba obnoviti, kar je tudi
osnova za vadbene prilagoditve.
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- Zaloge glikogena (v misicah in jetrih) se pri posamezniku, ki re-
dno vadi, porabljajo in polnijo hitreje, kar spremeni optimalen
Cas in vrsto uzivanja ogljikovih hidratov glede na ¢as vadbe.

- Hormonsko in vnetno okolje se pri redno aktivnih osebah urav-
navata drugace: vsak trening sprozi prehoden vnetni odziv (po-
rast IL-6), ki mu sledi dolgoro¢na protivnetna prilagoditev z zni-
zanjem TNF in IL-6 v mirovanju (32).

Zaradi teh sprememb ni dovolj slediti splosnim smernicam za
»zdravo« prehrano. Posameznik, ki redno vadi, potrebuje prilagojen
vnos energije, ogljikovih hidratov in beljakovin ter ¢asovno razpore-
ditev obrokov glede na trening (33).

KLINIENO NARAVNANA SPORTNA PREHRANA
GLEDE NA POTREBE POSAMEZNIKA

V Tabeli 1 so prikazana energijska in hranilna izhodisca za prilagaja-
nje prehranskih vnosov ob redni telesni vadbi.

Tabela 1: Prehranska strategija pri redni telesni vadbi

Podrocje Priporocilo Kontekst / opomba Vir
Beljakovine -  1,2-2,0 g/kg/dan Prilagojeno periodizaciji 34,
splosni razpon treninga in energijski 35
razpolozljivosti

Beljakovine - ~1,2-1,8 g/kg/dan 36
vzdrzljivostni
Sport
Beljakovine - ~1,7-2,2 g/kg/dan 36
Sporti moci
Beljakovine - ~20-40 g Maksimira sintezo 37
na obrok visokokakovostnih misicnih beljakovin;

beljakovin (ali ~0,25 obroki na ~3-4 ure

a/kg)




Podrocje Priporocilo Kontekst / opomba Vir

Beljakovine do ~2,0 g/kg/dan S¢iti pusto telesno maso; 34,37

- kalori¢ni ali vec potrebe najvisje na dan
primanjkljaj/ pocitka po vadbi (obnova
poskodba/ beljakovin)

imobilizacija

Ogljikovi ~1,0-1,2 g/kg/h v Pospesi polnjenje 36,
hidrati - takoj  prvih ~4 urah glikogena; zamik za 2 uri 38
po vadbi zniZza obnovo

Ogljikovi ~7-12 g/kg/dan Popolna obnova 36
hidrati - misi¢nega glikogena traja
dnevno 24-36 ur

(popolna

obnova)

Ogljikovi Prilagoditev glede Pri vadbi, ki traja manj 34,
hidrati - na intenzivnost/ kot 1 uro, dodatni vnos 38
periodizacija trajanje treninga ogljikovih hidratov med

in ¢as glede vadbo ni nujen; pri

na obrok dolgih/intenzivnih pa

je njihov vnos kljuc¢en.
Vlaknino in polnozrnata
zivila naj bi posameznik
raje zauzil po vadbi,

ko bo verjetno manj
nelagodja v prebavilih.

Prehranske vnose je treba ob upostevanju splos$nih priporocil pre-
ventivne prehrane prilagajati tudi glede na zdravstveno stanje in sta-
rost:

- Zdrava, aktivna oseba: poudarek na periodizaciji goriva glede na
stopnjo in obseg vadbe ter njene cilje (izguba mascobe, gradnja
misic, zmogljivost).

- Kroni¢nabolezen (npr. sladkorna bolezen): vadba izboljsa HbA1lc
za ~0,5-0,8 % in obcutljivost na inzulin, a je pri zdravljenih z in-
zulinom ali sulfonilse¢ninami treba paziti na hipoglikemijo, saj
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privzem glukoze v mi$icah traja do 48 ur po vadbi (39). Smernice
Evropskega zdruzenja za kardiologijo (ESC) ponujajo celovita
navodila za varno predpisovanje vadbe bolnikom s sr¢no-zilnimi
boleznimi in dejavniki tveganja (40). Dogovorna izjava Ame-
riskega zdruzenja za $portno medicino (ACSM) pa se osredotoca
na vpliv razli¢nih oblik vadbe na uravnavanje ravni sladkorja v
krvi pri sladkorni bolezni tipa 2 (41). Pri obeh skupinah bolnikov
je treba individualizirati prehranske vnose.

- Starejs$i: zas¢itni ucinek zdravega Zivljenjskega sloga vztraja do
pozne starosti in je lahko celo izrazitejsi pri osebah, starejsih od
70 let (42). Ob tem sta pri starejsih Se posebno pomembna vadba
za mo¢ in zadosten vnos beljakovin za ohranjanje misi¢ne mase.
Strokovna skupina ESPEN priporoca pri zdravih starejsih vsaj
1,0-1,2 g beljakovin/kg/dan, pri bolnih ali podhranjenih (akutna
ali kroni¢na bolezen) pa 1,2-1,5 g/kg/dan oziroma ve¢ pri hudi
bolezni ali poskodbi, vedno v kombinaciji z redno aerobno vadbo
in vadbo za mo¢ (43). Vadba za moc je temeljno (in ne le dopol-
nilno) zdravljenje sarkopenije; beljakovine z levcinom in vitami-
nom D delujejo sinergijsko z vadbo, sama prehranska interven-
cija brez vadbe pa je manj uc¢inkovita (44, 45).

ZAKAJ JE KOMBINACIJA PREHRANSKIH IN
VADBENIH DEJAVNIKOV UCINKOVITEJSA OD
VSAKEGA POSEBEJ?

Ob tem velja poudariti, da je sama vadba brez ustrezne prehrane
lahko zdravstveno skodljiva, $e posebej ob nizki energijski raz-
polozljivosti, ko telesu ne ostane dovolj energije za osnovne fizio-
loske funkcije (46). Ob energijskem in hranilnem pomanjkanju telo
nima dovolj goriva ali gradnikov za regeneracijo. To se kaze kot
hitrejsa utrujenost, slabse okrevanje in vecje tveganje za poskodbe,



dolgoro¢no pa lahko vodi celo v izgubo mi$i¢ne mase. Nasprotno
pa pri posamezniku, ki se ne giblje in sledi le priporoc¢ilom zdrave
prehrane, niti najbolj uravnotezena prehrana ne more nadomestiti
neposrednih ucinkov gibanja. Gibanje vpliva na presnovo, zlasti na
presnovo glukoze, ter na hormonsko ravnovesje, imunski nadzor in
zmanjs$anje kroni¢nega vnetja. Prav ti mehanizmi so povezani z na-
stankom in napredovanjem raka (47, 48).

Zato je za preprecevanje raka pomembna kombinacija obeh dejavni-
kov zivljenjskega sloga. Vadba poveca odzivnost telesa na vnos hranil
in izboljsa njihov izkoristek, prehrana pa telesu omogoci, da obre-
menitve varno prenese in jih izkoristi. Raziskave zato najvecjo korist
povezujejo z zdruzevanjem obeh. V treh velikih ameriskih kohortah,
ki so zajele 142.041 odraslih, so imeli udelezenci iz 10 % najbolj te-
lesno dejavnih z najkakovostnejso prehrano 46 % (95- % IZ 40-52 %)
nizje relativno tveganje za pojav kroni¢ne bolezni (sladkorne bolezni
tipa 2, ateroskleroti¢ne sr¢no-zilne bolezni ali raka) kot udelezenci
iz 10 % najmanj dejavnih z najmanj kakovostno prehrano. Ta ocena
velja za dolgotrajne navade v odrasli dobi. Pri spremembi navad v
srednjih letih je bilo tveganje nizje za 34 %. Povezava je ostala tudi po
upostevanju indeksa telesne mase. Ker gre za opazovalne podatke,
rezultati kazejo na povezavo in ne dokazujejo vzro¢nosti (8).

ZAKLJUCEK

Priporocila je smiselno brati kot okvir, ne kot navodila za togo pre-
hransko strategijo. V tem okviru se prehrana prilagaja posamezniku
in vrsti vadbe (vzdrzljivost, vadba proti uporu), intenzivnosti in
trajanju, ¢asu glede na obrok in individualnim ciljem ter zdravstve-
nemu stanju in starosti. Evropski kodeks proti raku daje izhodisc¢a za
kakovostno prehrano, presnovne potrebe posameznika in vadba pa
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dolocajo »koliko, kdaj in v kaksni obliki«. Celovit preventivni pristop
vkljucuje usklajevanje populacijskih prehranskih priporocil, indivi-
dualnih presnovnih potreb in ustrezne telesne dejavnosti.
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TOBAK, POVEZANI IZDELKI IN RAK
(1. IN 2. PRIPOROCILO)

Helena Koprivnikar, dr. med., spec. javnega zdravja

Kaja Batista, dr. med., spec. javhega zdravja

POVZETEK

Raba tobaka ostaja eden najpomembnejsih preprecljivih vzrokov
raka. Kajenje povzro¢a najmanj 16 vrst raka, najvecji delez bre-
mena pa predstavlja plju¢ni rak. Tveganje narasca s trajanjem in
intenzivnostjo kajenja, opustitev pa koristi v vsaki starosti. Naj-
varneje je, da posameznik uporabe tobacnih in nikotinskih izdel-
kov sploh ne zac¢ne. Evropski kodeks proti raku zato priporoca,
naj posamezniki ne kadijo, ne uporabljajo drugih tobacnih izdel-
kov ali izdelkov za vejpanje ter naj dom in avtomobil ohranjajo
brez toba¢nega dima.

V Sloveniji se delez kadilcev dolgoro¢no zmanjsuje, hkrati pa na-
ras¢a uporaba elektronskih cigaret, ogrevanih tobacnih izdelkov
in nikotinskih vreck, zlasti med mladimi. Pomemben delez prebi-
valcev je Se vedno izpostavljen toba¢nemu dimu ter dimu elek-
tronskih cigaret in ogrevanih tobacnih izdelkov, tudi v zaprtih in
domacih prostorih.

Nacionalni institut za javno zdravje

E: helena koprivnikar@nijz.si
E-naslov: kaja.batista@nijz.si
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V Sloveniji imamo napredno zakonodajo na podrocju nadzora
nad tobakom, ki podobno ureja vse trenutno na trgu prisotne
tobacne in nikotinske izdelke, vkljuéno z novejSimi.

Vendar so zaradi njihove uporabe med mladimi potrebni dodatni
ukrepi za zmanjSanje dostopnosti in privla¢nosti, zlasti omejeva-
nje prodajnih mest z uvedbo stevilcno omejenih specializiranih
prodajaln ter zviSevanje obdavcitve za ob¢utno zviSanje cen.

Pomembno vlogo imajo tudi zdravstveni delavci. Ze kratka inter-
vencija zdravstvenega delavca lahko poveca verjetnost opusti-
tve, uspesnost pa je vecja, kadar ji sledijo intenzivnejSe vedenj-
sko svetovanje, farmakoterapija in spremljanje.

UvoD

Raba tobaka in izpostavljenost tobacnemu dimu sta potrjeno rako-
tvorni in predstavljata pomemben javnozdravstveni problem. Po-
membno prispevata k prezgodnji umrljivosti in zviSanemu bremenu
kroni¢nih nenalezljivih bolezni.

Prenovljeni Evropski kodeks proti raku: 14 priporocil za prepreceva-
nje raka v praksi v svojem prvem in drugem priporocilu vkljucuje
podrocdje kajenja/uporabe tobacnih in nikotinskih izdelkov (ki niso
registrirani kot nikotinska nadomestna terapija) ter izpostavljenosti
dimu teh izdelkov.

Prvo priporocilo se nanasa na kajenje in sporoca: Ne kadite. Ne upo-
rabljajte tobac¢nih izdelkov v nobeni obliki niti izdelkov za vejpanje.
Ce kadite, bi morali nehati.
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Drugo priporocilo se nanasa na izpostavljenost tobacnemu dimu
drugih kadilcev in sporoca: Ohranjajte svoj dom in avto brez tobac-
nega dima.

Namen prispevka je, da podamo utemeljitve za obe priporocili, rele-
vantne epidemioloske podatke o razsirjenosti in posledicah za zdra-
vje obeh dejavnikov tveganja ter prikazemo zakonodajo, preventivne
ukrepe, programe in storitve v Sloveniji ter podamo predloge za
izboljsanje stanja.

1IZHODISCNE INFORMACIJE - UTEMELJITVE
PRIPOROCIL

Znanstvena utemeljitev priporocila glede uporabe
tobacnih in nikotinskih izdelkov

Tobak je po klasifikaciji Mednarodne agencije za raziskovanje raka
(angl. International Agency for Research on Cancer; IARC) uvrs-
¢en v skupino 1 rakotvornih dejavnikov, kar pomeni, da obstajajo
zadostni dokazi, da povzroca raka pri ljudeh (1). Povzroca vsaj 16
vrst raka: raka pljuc in dihalnih poti, ustne votline, grla, Zrela in nos-
nega zrela, poziralnika, Zelodca, debelega crevesa in danke, jeter, tre-
busne slinavke, se¢nega mehurja, ledvic, materni¢nega vratu, dojke
in jaj¢nikov ter nekatere vrste levkemij (2, 3). Najvecji delez bremena
predstavlja plju¢ni rak. Tudi druge oblike tobaka, kot so brezdimni
tobacni izdelki, dokazano povzrocajo raka ustne votline, poziralnika
in trebusne slinavke (1).

Ogrevani toba¢ni izdelki so uvri¢eni med tobac¢ne izdelke. Trenutno
ni prepricljivih dokazov, da so manj skodljivi od klasi¢nih cigaret.
Zdravju skodljive kemi¢ne snovi so lahko v dimu teh izdelkov pri-
sotne celo v visjih koncentracijah kot v cigaretnem dimu. Poleg tega



lahko dim ogrevanih tobacnih izdelkov vsebuje tudi kovine, hlapne
organske spojine in druge snovi, ki za dim klasi¢nih cigaret niso
znacilne in katerih vpliv na zdravje $e ni v celoti raziskan ter lahko
predstavljajo dodatna zdravstvena tveganja. Tveganja za kroni¢ne
bolezni ob dolgotrajni uporabi teh izdelkov $e ni mogoce zanesljivo
oceniti zaradi pomanjkanja epidemioloskih raziskav, vse ve¢ pa je
dokazov o skodljivih ucinkih na sréno-zilni in dihalni sistem (1).

Tudi dolgoroc¢ni ucinki na zdravje novejsih nikotinskih izdelkov, kot
so elektronske cigarete in nikotinske vrecke, e niso dokon¢no razis-
kani. Pri njihovi uporabi je izpostavljenost nekaterim rakotvornim
in strupenim snovem praviloma nizja kot pri uporabi klasi¢nih to-
bac¢nih izdelkov, vendar ti izdelki niso brez tveganja. V nekaterih ra-
ziskavah je bila vsakodnevna uporaba elektronskih cigaret povezana
z zviSanjem tveganja za miokardni infarkt in mozgansko kap ter s
poslabsanjem astme in kroni¢nim bronhitisom. Dolgoro¢ni ucinki
uporabe elektronskih cigaret na zdravje za zdaj ostajajo negotovi,
vklju¢no z njihovim vplivom na tveganje za nastanek raka, saj so na
trgu razmeroma kratek cas. Pregled raziskav je pokazal, da lahko
uporaba elektronskih cigaret vpliva na izrazanje genov in metilacijo
DNK, vendar so ti dokazi $e nezadostni. Poleg moznih neposrednih
vplivov elektronskih cigaret na zdravje sta bila pomembna razloga
za izrecno vkljuditev izdelkov za vejpanje v prenovljeno priporocilo
tudi njihova vse vecja uporaba, zlasti med mladimi, ter dokazi, da je
uporaba elektronskih cigaret med mladimi, ki pred tem niso kadili
cigaret, povezana z vecjo verjetnostjo kajenja cigaret (1).

Pomemben del znanstvene utemeljitve priporocila predstavljajo tudi
dokazi o koristih opustitve kajenja. Opustitev kajenja v kateri koli
starosti prinasa pomembne koristi za zdravje, vklju¢no z izboljsan-
jem sréno-zilnega zdravja in plju¢ne funkcije ter zmanj$anjem tve-
ganja za S$tevilne skodljive u¢inke kajenja, tudi za raka. Pri osebah,
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ki nadaljujejo kajenje po 35. letu, se pricakovana zivljenjska doba
pomembno skrajsa, ¢im prej$nja opustitev kajenja pa prispeva k
podalj$anju pri¢akovane Zzivljenjske dobe. Opustitev kajenja pred
operacijo izboljsa okrevanje. Koristi opustitve kajenja so prisotne
tudi po diagnozi raka, saj lahko opustitev pred zacetkom zdravljenja
izboljsa okrevanje in prezivetje (1).

Izpostavljenost toba¢nemu dimu drugih kadilcev

Tobacni dim drugih kadilcev je mes$anica dima, ki ga izdihuje oseba,
ki kadi, in dima, ki nastaja na gore¢em delu cigarete ali drugega to-
bacnega izdelka (1). Vsebuje $tevilne iste strupene in rakotvorne
snovi kot dim, ki ga vdihuje kadilec (4).

Izpostavljenost toba¢nemu dimu drugih kadilcev je prav tako doka-
zano rakotvorna za nekadilce. IARC ga uvrs¢a med dokazane vzroke
plju¢nega raka in med mozne vzroke raka grla in zrela. Pri osebah,
ki niso nikoli kadile, je izpostavljenost toba¢nemu dimu povezana
s priblizno 24 % vecjim tveganjem za plju¢nega raka v primerjavi z
neizpostavljenimi. Tveganje se povecuje z intenzivnostjo in trajan-
jem izpostavljenosti, varne ravni izpostavljenosti pa ni. Dokazi ka-
Zejo tudi na povecano tveganje za raka dojke pri zenskah, ki niso
nikoli kadile (zlasti pri zenskah pred menopavzo), ter na povecano
tveganje za hepatoblastom pri otrocih, katerih starsi kadijo (1).

Poseben pomen ima izpostavljenost otrok v zasebnih prostorih.
Otroci imajo nad izpostavljenostjo doma in v avtomobilu le malo
nadzora, istocasno pa veliko ¢asa prezivijo v domacem okolju. Zas-
¢ita pred toba¢nim dimom v teh okoljih je zato v veliki meri odvisna
od ravnanja odraslih (1).

Okolje, v katerem se kadi, lahko otezuje tudi vzdrzevanje abstinence
pri osebah, ki skusajo kajenje opustiti. Brezdimna okolja uc¢inkovito



zmanj$ujejo izpostavljenost tobacnemu dimu, obenem pa lahko
prispevajo k preprecevanju zacetka kajenja in podpirajo opustitev.
Zato je bilo priporocilo 5. izdaje Evropskega kodeksa proti raku
glede izpostavljenosti tobacnemu dimu usmerjeno predvsem v za-
sebna okolja, kjer je zascita v veliki meri odvisna od ravnanja posa-
meznika (1).

STANJE V EU IN SLOVENIJI TER MOZNOSTI
UKREPANJA V SLOVENUJI

Kajenje/Uporaba tobacnih in povezanih izdelkov v EU in
Sloveniji

V letu 2023 je v drzavah ¢lanicah Evropske unije kadila cetrtina pre-
bivalcev (28 % moskih in 21 % zensk), medtem ko je bilo bivsih kadil-
cev petina (23 % moskih in 17 % Zensk). Odstotek kadilcev se znatno
razlikuje med posameznimi drzavami clanicami Evropske unije in
sega od 8 % na Svedskem do 37 % v Bolgariji. Odstotek kadilcev je
vi$ji med moskimi kot Zenskami in med prebivalci z nizjim socialno-
ekonomskim polozajem kot med tistimi z visjim. V drzavah Evropske
unije ostajajo najbolj popularne tovarnisko izdelane cigarete. V
zadnjih desetletjih so se na trgu pojavili novejsi tobacni in nikotinski
izdelki, to so elektronske cigarete, ogrevani tobacni izdelki in niko-
tinske vrecke (Tabela 1). Ti so postali popularni se posebej med mla-
dimi — odstotki uporabnikov v drzavah Evropske unije (EU) ostajajo
nizki v splo$ni populaciji, a so znatno vi$ji med mladimi (1).
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Tabela 1: Novejsi tobacni in nikotinski izdelki - opis izdelkov

lzdelek Opis

Elektronske cigarete Elektronske cigarete s pomocjo baterije segrevajo
(e-cigarete, uporabniki tekocino, pri ¢emer nastaja dim, ki ga vdihuje

pa jih imenujejo vejpi, uporabnik. Elektronske cigarete ne vsebujejo tobaka,
pufi, pafi) glavne sestavine tekocine za elektronske cigarete so

nikotin, vlazilci, arome in voda. Manjsi delez tekocin
ne vsebuje nikotina.

Ogrevani tobacni Pri ogrevanih tobacnih izdelkih uporabnik vstavi
izdelki (uporabniki jih tobac¢no pali¢ko v napravo z baterijami. Tobak se
pogosto imenujejo segreva, pri c¢emer nastane dim, ki ga uporabnik
elektronske cigarete) vdihava.

Nikotinske vrecke Nikotinske vrec¢ke so majhne bele vrecke, ki
(uporabniki jih vsebujejo nikotin, arome, vlazilce, inertni prah
imenujejo fuge, gice) celuloze, uravnavalce kislosti, sladila in stabilizatorje.

Ne vsebujejo tobaka. Namenjene so uporabi v ustih,
uporabnik jih namesti med zgornjo ustnico in dlesen.
Nikotin in druge snovi iz tobaka preidejo v kri preko
sluznice.

V Sloveniji je po zadnjih dostopnih podatkih iz raziskave Z zdra-
vjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije (CINDI) 2024 v
letu 2024 o kajenju tobacénih izdelkov porocalo 18 % prebivalceyv,
starih 18-74 let. Tako kot v predhodnih letih je odstotek kadilcev
tudi v letu 2024 visji med moskimi kot zenskami (19 % moskih in
16 % zensk). Odstotki kadilcev se razlikujejo tudi glede na starost in
druge dejavnike, kot so stopnja izobrazbe in zaposlitveni status. Od-
stotki kadilcev so nizji v najmlajsi (18—24 let) in najstarejsi starostni
skupini (65-74 let), med prebivalci z najvisjo stopnjo izobrazbe ter
med upokojenci, vi$ji pa med brezposelnimi. V zadnjih letih med

odraslimi prebivalci Slovenije belezimo zniZevanje deleza kadilcev
(Slika 1) (5).



23 %

- ﬁ -l8 %

2016 2020 2024
kajenje tobaka

M redno kajenje (vsak dan) M obcasno kajenje

Slika 1: Prevalenca kajenja med prebivalci Slovenije, starimi 25-74 let,
v letih 2016, 2020, 2024
Vir: Raziskava CINDI 2016, 2020, 2024

Istocasno pa med odraslimi prebivalci postopoma narasc¢a uporaba
novejsih tobac¢nih in nikotinskih izdelkov. Leta 2024 je bil med pre-
bivalci, starimi 18—74 let, odstotek uporabnikov elektronskih cigaret
4 % (ni razlik v uporabi med spoloma), ogrevanih tobac¢nih izdelkov
prav tako 4 % (odstotek je visji med Zenskami kot moskimi) ter ni-
kotinskih vreck 2 % (odstotek je visji med moskimi kot zenskami).
Odstotki uporabnikov so znatno visji v mlajsih starostnih skupinah
in znasajo od 10 do 15 % glede na izdelek (5).

Med mladostniki je pojav novejsih tobac¢nih in nikotinskih izdelkov
privedel do pomembnih sprememb v uporabi tobacnih in nikotin-
skih izdelkov. To prikazujejo podatki raziskave na priloznostnem
vzorcu dijakov 2. letnikov srednjih $ol v Sloveniji (povprec¢na sta-
rost 16 let), ki smo jo na NIJZ izvedli v letih 2017, 2018, 2021 in
zadnji¢ v novembru 2023. V raziskavi konec leta 2023 belezimo 30 %
uporabnikov elektronskih cigaret, 8 % uporabnikov ogrevanih to-
bacnih izdelkov ter 12 % uporabnikov nikotinskih vreck (Slika 2).
Odstotek uporabnikov teh izdelkov je torej znatno visji kot med od-
raslimi prebivalci, raziskava pa razkrije $e druge zaskrbljujoce po-
datke. Uporaba novejsih tobacnih in nikotinskih izdelkov namre¢
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med anketiranimi dijaki hitro narasca, povecuje se odstotek tistih,
ki uporabljajo vsaj en izdelek z nikotinom, odstotek kadilcev cigaret
se ne znizuje veC oziroma se je zvisal. Vsaj en tobacni ali nikotinski
izdelek je kadarkoli v Zivljenju uporabilo 61 % anketiranih dijakov,
v zadnjih 30 dneh pa 34 %, kar je vec, kot smo zabelezili v predho-
dni raziskavi leta 2021 in blizu odstotku v prvi izvedbi raziskave leta
2017. Anketirani mladoletniki porocajo o visoki dostopnosti tobac-
nih in nikotinskih izdelkov (6).

3% 30%
7% 27%

23%
21%

1% 11%

4%

Cigarete Elektronske cigarete

2017 2018

8%
0.% 8%
3% 3%
1%
| —

Ogrevani tobacni izdelki Nikotinske vrecke

2021 w2023 modraslil5do 74 letv 2023

12%

34%
30%
5%
1%

Vsaj en tobacni/povezani
izdelek

Slika 2: Prevalenca uporabe tobacnih in nikotinskih izdelkov med
anketiranimi dijaki 2. letnikov srednjih Sol v Sloveniji v letih 2017, 2018,
2021, 2023 v primerjavi s prebivalci Slovenije, starimi 15-74 let, v letu

2023. Vir: Raziskavi Vrednotenje u¢inkov novih ukrepov nadzora nad tobakom med
mladimi, 2017, 2018, 2021, 2023 in Nacionalna raziskava o tobaku, alkoholu in drugih

drogah, 2023

Uporaba izdelkov z nikotinom je med mladostniki $e posebej tve-
gana. Nikotin povzroca zasvojenost, mladostniki pa so bolj do-
vzetni za razvoj zasvojenosti z nikotinom kot odrasli. Mlajsi kot je
posameznik ob zacetku uporabe nikotina, bolj verjetno bo postal
zasvojen in mocneje bo zasvojen. Nikotin pri mladostnikih poveca



tveganje za zasvojenost z drugimi psihoaktivnimi snovmi. Mladost-
nistvo je klju¢no obdobje za razvoj mozganov. Izpostavljenost niko-
tinu v Casu intenzivnega razvoja mozganov lahko privede do trajnih
skodljivih uc¢inkov na kognitivne (miselne) sposobnosti, motenj v
delovnem spominu, pozornosti, razpolozZenju in zaznavanju zvoka
ter zvec¢ane impulzivnosti ali tesnobnosti. Posebej zaskrbljujoce pa
je, da uporaba teh izdelkov (elektronskih cigaret, brezdimnih to-
bac¢nih izdelkov) med mladostniki tudi poveca tveganje za zacetek
in nadaljevanje kajenja cigaret. Novejsi toba¢ni in nikotinski izdelki
imajo lahko tudi pomembne kratkoro¢ne posledice za zdravje, obe-
nem pa $e niso v celoti raziskani ucinki na zdravje ob njihovi dolgo-
ro¢ni uporabi (7, 8).

Konec leta 2023 je 30-80 % 16-letnih anketiranih dijakov v prej
omenjeni priloznostni raziskavi porocalo, da je v zadnjih 30 dneh iz-
kusilo moc¢no zeljo po toba¢nem ali nikotinskem izdelku, ki ga upo-
rabljajo, 20-60 % anketiranih dijakov pa, da je v prvih 30 minutah
po zbujanju prvic¢ uporabilo tobacni ali nikotinski izdelek. Oba po-
kazatelja zasvojenosti kazeta, da je bil med 16-letnimi anketiranimi
uporabniki znaten odstotek takih, ki so zasvojeni z nikotinom, in
bodo zelo verjetno dozivljenjski uporabniki izdelkov s tobakom ali
nikotinom (8).

Izpostavljenost toba¢nemu dimu drugih kadilcev v EU in
Sloveniji

Izpostavljenost tobacnemu dimu se je v EU v zadnjem desetletju
zmanj$ala. A vendar o izpostavljenosti toba¢nemu dimu v zaprtih
javnih prostorih kljub pomembnim spremembam zakonodaje v ve-
¢ini drzav c¢lanic Se vedno poroca 23 % prebivalcev EU. Odstotek
izpostavljenih je Se visji v odprtih prostorih, kamor zakonodaja v
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vecini drzav ¢lanic EU posega zelo omejeno. Poroc¢ani odstotki izpo-
stavljenih so 78 % v parkih in pred vhodi v javne zgradbe, 74 % na te-
rasah gostinskih lokalov, 72 % na postajalis¢ih javnega prometa, 71 %
na dogodkih na odprtem ter 42 % na odprtih prostorih, namenjenih
otrokom in najstnikom. Bolj verjetno so toba¢nemu dimu izpostavl-
jeni moski, mladi in prebivalci iz skupin z nizjim socialno-ekonom-
skim polozajem. Izpostavljenost tobacnemu dimu je prisotna tudi v
zasebnih bivalnih prostorih in prevoznih sredstvih, kar je zaskrblju-
joce predvsem zaradi najbolj ranljivih skupin glede izpostavljenosti,
to so otroci in nosecnice ter kroni¢ni bolniki. Izpostavljenost tobac-
nemu dimu v zasebnih prevoznih sredstvih sega od 6 % na Finskem
do 43 % v Italiji, v domacem bivalnem prostoru pa od 21 % na Ir-
skem do 56 % v Gr¢iji. Tudi v zasebnih prostorih je izpostavljenost
verjetnej$a med prebivalci iz skupin z nizjim socialno-ekonomskim
polozajem (1).

V Sloveniji po podatkih Nacionalne raziskave o tobaku, alkoholu in
drugih drogah (ATADD) 2023 o izpostavljenosti toba¢nemu dimu v
katerihkoli zaprtih prostorih (vklju¢no s prevoznimi sredstvi) poroc¢a
23 % prebivalcev, starih 15-74 let, ki ne kadijo. Vecina je izpostavl-
jenih redkeje kot tedensko. Vsak dan je dimu tobacnih izdelkov za
kajenje izpostavljenih 2 % prebivalcev te starosti, ki ne kadijo. Med
nekadilci, ki so razlicno pogosto izpostavljeni toba¢nemu dimu,
izstopajo predvsem moski, prebivalci iz mlajsih starostnih skupin,
uporabniki elektronskih cigaret, prebivalci s tezavami v dusevnem
zdravju ter prebivalci iz Vzhodne Slovenije. Med letoma 2018 in
2023 se je znizal odstotek tistih, ki so vsaj enkrat tedensko izpostavl-
jeni toba¢nemu dimu, zmanjsale so se tudi izobrazbene neenakosti v
izpostavljenosti skupno in pri obeh spolih. Glede na starost ugodne
spremembe belezimo v starejsih starostnih skupinah prebivalcev,
medtem ko so v mlajsih starostnih skupinah manj prisotne (9).



V letu 2023 o kajenju tobacnih izdelkov v domacem bivalnem okolju
poroca 13 % prebivalcev Slovenije, starih 15-74 let, o vsaj tedenskem
kajenju v domacem bivalnem okolju 9 %, o vsakodnevnem pa 7 %.
Pri vseh pogostostih kajenja v domacih bivalnih prostorih praviloma
belezimo neenakosti. Odstotki so vi§ji med brezposelnimi, tistimi, ki
ne Zivijo s partnerjem, v enostar$evskih gospodinjstvih, med tistimi,
ki imajo dusevne tezave, in tudi tistimi, ki zivijo sami, nizji pa so med
najvisje izobrazenimi (9).

Izpostavljenost dimu ogrevanih tobacnih izdelkov in
elektronskih cigaret drugih uporabnikov v EU in Sloveniji

Izpostavljenost dimu ogrevanih tobac¢nih izdelkov in elektronskih
cigaret je med tistimi, ki teh izdelkov ne uporabljajo, prav tako
zdravju skodljiva, saj se ob uporabi teh izdelkov v zaprtih prostorih
zvi$ajo ravni zdravju Skodljivih snovi v zraku. V EU in Zdruzenem
kraljestvu 16 % prebivalcev poroca o izpostavljenosti dimu elektron-
skih cigaret v zaprtih prostorih, od 4 % v Spaniji do 30 % v Angliji.
Izpostavljenost je prisotna tudi v delovnih in zasebnih prostorih. Na
voljo pa ni podatkov o obsegu izpostavljenosti dimu ogrevanih to-
bacénih izdelkov (1).

V Sloveniji po podatkih raziskave ATADD 2023 o izpostavljenosti
dimu elektronskih cigaret v katerih koli zaprtih prostorih (vklju¢no s
prevoznimi sredstvi) poroca 16 % prebivalcev, starih 15-74 let, ki ne
uporabljajo elektronskih cigaret, o vsaj tedenski izpostavljenosti 4 %,
odnevni pal%.V letu 2023 o uporabi elektronskih cigaret vdomacem
bivalnem okolju poroc¢a 9 % prebivalcev Slovenije, starih 15-74 let,
o vsaj tedenski uporabi 4 %, o vsakodnevni pa 2 %. Pri vseh po-
gostostih uporabe teh izdelkov v domacih bivalnih prostorih pravi-
loma belezimo neenakosti, izstopajo prebivalci iz mlajsih starostnih
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skupin, gosto poseljenih obmocij, kadilci tobacnih izdelkov, uporab-
niki ogrevanih toba¢nih izdelkov ali elektronskih cigaret (9).

O izpostavljenosti dimu ogrevanih toba¢nih izdelkov v katerih koli
zaprtih prostorih (vklju¢no s prevoznimi sredstvi) poroca 14 %
prebivalcev, starih 15-74 let, ki ne uporabljajo ogrevanih toba¢nih
izdelkov, o vsaj tedenski izpostavljenosti 3 %, o dnevni pa 1 %. V letu
2023 o uporabi ogrevanih toba¢nih izdelkov v domacem bivalnem
okolju poroca 8 % prebivalcev Slovenije, starih 15-74 let, o vsaj te-
denski uporabi 4 %, o vsakodnevni pa 3 %. Pri vseh pogostostih upo-
rabe teh izdelkov v domacih bivalnih prostorih praviloma belezimo
neenakosti, izstopajo prebivalci iz mlajsih starostnih skupin, gosto
poseljenih obmocij, kadilci tobac¢nih izdelkov, redni in obcasni ka-
dilci toba¢nih izdelkov ter uporabniki ogrevanih tobac¢nih izdelkov
ali elektronskih cigaret (9).

BREME BOLEZNI IN UMRLJIVOST ZARADI
UPORABE TOBAKA V SLOVENUJI

Ocenjeno je, da je v svetovnem merilu rabi tobaka pripisljiva priblizno
tretjina vseh vrst raka. Stevilo smrti zaradi raka, povzro¢enega s toba-
kom, globalno narasc¢a. V Evropi uporabo tobaka povezujemo z 28 %
raka pri moskih in 10 % pri zenskah. Vec¢ kot polovico bremena raka
predstavlja plju¢ni rak. Izpostavljenost tobacnemu dimu pa je v Evropi
povezana s priblizno 8.850 smrtmi zaradi raka, pri cemer je Stevilo teh
smrti skoraj dvakrat vi$je med moskimi kot Zenskami. Stevilo smirti,
pripisljivih izpostavljenosti toba¢nemu dimu, se je v zadnjem desetle-
tju znizalo, izraziteje med moskimi kot zenskami (1).

V EU je uporabi tobaka pripisljivih 700.000 smrti letno, od tega je vec¢
kot tretjina zaradi raka. Medtem ko se je $tevilo smrtnih primerov



zaradi raka, ki jih je mogoce pripisati kajenju, pri moskih v zadnjem
desetletju zmanjsalo, se je pri Zenskah povecalo. To razliko je mo-
goce pripisati dejstvu, da razsirjenost kajenja med zenskami obicajno
zaostaja za razsirjenostjo med moskimi za eno do dve desetletji. Po-
sledi¢no se bo $tevilo smrtnih primerov zaradi raka pri zenskah se
naprej povecevalo, preden se bo s¢asoma zacelo zmanjsevati (1).

V Sloveniji letno zaradi tobaku pripisljivih bolezni umre vsaj 3.123
prebivalcev, kar pomeni 60 tobaku pripisljivih smrti vsak teden. Ne-
kaj ve¢ kot polovico tobaku pripisljivih smrti belezimo med moskimi
(57 %). Tobaku je pripisljiva skoraj vsaka Sesta smrt (15 %), med
moskimi skoraj vsaka peta (18 %), med Zenskami skoraj vsaka sedma
(13 %). Najpogostejsi vzrok tobaku pripisljivih smrti je rak — vsaka
druga tobaku pripisljiva smrt je posledica raka, najpogosteje pljuc-
nega raka. Med vsemi smrtmi zaradi raka pa je tobaku pripisljiva
skoraj vsaka Cetrta (10). Po podatkih Onkoloskega instituta je med
letoma 2019 in 2023 vsako leto zbolelo za plju¢nim rakom povpre-
¢no 1.654 prebivalcev Slovenije, umrlo pa 1.173 (11).

Tako kot v svetu je tudi v Sloveniji uporaba tobaka pomemben vzrok
prezgodnje umrljivosti. Med vsemi prezgodnjimi smrtmi v Sloveniji
je tobaku pripisljiva skoraj vsaka Cetrta (24 %) oziroma med vsemi
tobaku pripisljivimi smrtmi je 38 % prezgodnjih smrti (pred 70. le-
tom starosti) (10).

V Sloveniji se med moskimi od leta 1997 naprej Stevilo tobaku
pripisljivih smrti zaradi raka ne spreminja, medtem ko se tobaku pri-
pisljiva stopnja umrljivosti zaradi raka znizuje. Med Zenskami pa se
Stevilo tobaku pripisljivih smrti in tobaku pripisljiva stopnja umrlji-
vosti zviSujeta (10).
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ZAKONODAJA IN STRATESKI DOKUMENTI

Ukrepi za nadzor nad tobakom v Sloveniji so doloceni v dveh locenih
zakonih: Zakonu o omejevanju uporabe tobaka in povezanih izdelkov
(Uradni list Republike Slovenije, $t. 9/2017, 29/2017 in 31/2024), za
katerega je pristojno Ministrstvo za zdravje, ter Zakonu o trosarinah
(Uradni list Republike Slovenije, $t. 47/2016, 192/2021 in 38/2024),
za katerega je pristojno Ministrstvo za finance. Prvi zakon vkljucuje
veliko vecino vladnih ukrepov za nadzor nad tobakom in predstavlja
celovit program za nadzor nad tobakom, razen obdavcitve tobaka in
sorodnih izdelkov, ki je urejena v Zakonu o trosarinah.

V Sloveniji je prvi Zakon o omejevanju uporabe toba¢nih izdelkov
zacel veljati v letu 1996. Zadnje spremembe zakonodaje so bile izve-
dene v letih 2017 in 2024. V zacetku leta 2017 je bil v Sloveniji spre-
jet nov Zakon o omejevanju uporabe tobaka in povezanih izdelkov,
ki je poleg dolo¢b nove evropske direktive iz leta 2014 vkljuceval
tudi nove nacionalne ukrepe. Aprila 2024 pa je zacel veljati posodo-
bljeni Zakon o omejevanju uporabe tobac¢nih in povezanih izdelkov,
ki poleg doloc¢b iz Delegirane direktive Komisije (EU) 2022/2100 o
ukinitvi nekaterih izjem v zvezi z ogrevanimi toba¢nimi izdelki prav
tako vkljucuje pomembne nove nacionalne ukrepe za nadzor nad
tobac¢nimi in nikotinskimi izdelki.

Klju¢ni veljavni zakonodajni ukrepi za tobac¢ne (cigarete, tobak za
zvijanje in druge vrste razsutega tobaka, cigarilosi, cigare, tobak za
vodne pipe, zelis¢ni izdelki za kajenje, brezdimni tobacni izdelki) in
povezane izdelke (ogrevani toba¢ni izdelki, elektronske cigarete z ni-
kotinom in brez njega, nikotinske vrecke) v Sloveniji so:

- prepoved oglasevanja, razstavljanja, promocije, sponzorstev, do-
nacij;

- prepoved prodaje mladoletnim in druge prepovedi prodaje;



obvezna dovoljenja za prodajo;

prepoved kajenja in uporabe elektronskih cigaret in ogrevanih
tobacnih izdelkov v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih, na
v vseh vozilih v prisotnosti mladoletne osebe, kadilnice niso do-
voljene nikjer;

prepoved prodaje po internetu v Sloveniji in iz drugih drzav;

prepoved razli¢cnih dodatkov (razen za nikotinske vrecke), to
so dodatki, ki ustvarjajo vtis, da ima izdelek koristne ucinke na
zdravije ali da predstavlja manjse tveganje za zdravje, stimulansi,
stimulativne spojine, povezane z energijo in vitalnostjo, spojine,
ki obarvajo dim, olajsujejo vdihavanje dima itd.;

prepoved znacilnih arom v cigaretah, tobaku za zvijanje, ogreva-
nih tobacnih izdelkih;

prepoved vseh arom v elektronskih cigaretah, razen dolocenih
tobac¢nih;
velika slikovno-besedilna zdravstvena opozorila na embalazi to-

bacnih izdelkov za kajenje ter besedilna opozorila na ostalih iz-
delkih, razen na embalazi nikotinskih vreck;

enotna embalaza cigaret in tobaka za zvijanje.

Tobacne trosarine in njihova struktura sta se v zadnjem desetletju

spremenili. Najpomembnejse spremembe, ki so povzrocile znatnejsa

zviSanja cen cigaret, so bile uvedene med letoma 2011 in 2013, kas-

nejsa zvisanja cen pa so bila majhna. Po razpolozljivih podatkih so

cene cigaret v Sloveniji stalno med nizjimi v Evropski uniji. Zakon o

trosarinah vsebuje tudi dolocbe o trosarinah za tekocine za uporabo

v elektronskih cigaretah (z nikotinom ali brez njega) ter tobac¢ne pa-

licke za uporabo v ogrevanih tobacnih in zelis¢nih izdelkih, ne pa
tudi za naprave teh izdelkov.
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Prvo slovensko strategijo za nadzor nad tobakom je vlada sprejela
maja 2022, to je Strategija za zmanj$evanje posledic rabe tobaka —
ZA SLOVENIJO BREZ TOBAKA - 2022-2030 (12). Strategija vklju-
Cuje vizijo Slovenije brez tobaka in nikotina do leta 2040, v kateri bo
manj kot 5 % prebivalstva, starega 15 let in vec¢, uporabljalo tobacne,
povezane izdelke in druge nikotinske izdelke, ki niso registrirani kot
nikotinska nadomestna terapija. Strategija opredeljuje cilje, ki jih je
treba doseci do leta 2030 na razli¢nih podro¢jih (kot so razsirjenost
kajenja in razsirjenost uporabe sorodnih izdelkov v splo$ni popula-
ciji in med mladostniki, neenakosti pri kajenju, izpostavljenost to-
ba¢nemu dimu ter izvr$evanje ukrepov za nadzor nad tobakom) ter
navaja potrebne ukrepe za doseganje zastavljenih ciljev.

Glede na trenutno zakonodajo se med 37 evropskimi drzavami Slo-
venija uvrsca visoko, na 9. mesto. Lestvica drzav glede na naprednost
zakonodaje za nadzor nad tobac¢nimi izdelki kaze, da smo trenutno
najsibkejsi na podrocju obdavcitve in cen teh izdelkov (13).

Klju¢no je, da uporabo izdelkov s tobakom oziroma nikotinom pre-
precujemo, Se posebej med mladostniki in mladimi odraslimi, saj
sta to starostni skupini, v katerih se uporaba teh izdelkov praviloma
zacne. Slovenija ima sicer na podrocju nadzora nad toba¢nimi in ni-
kotinskimi izdelki napredno zakonodajo, a zaskrbljujoce stanje upo-
rabe tobacnih in nikotinskih izdelkov med mladimi zahteva ustrezne
posodobitve, predvsem na podroc¢ju ukrepov za zmanj$evanje do-
stopnosti in privlacnosti teh izdelkov za mlade. To lahko dosezemo z
ukrepi, kot so regulacija maloprodajnega trga z zmanjsanjem $tevila/
gostote prodajnih mest (na NIJZ se zavzemamo za $teviléno omejene
specializirane prodajalne teh izdelkov), znatno zvisanje obdavcitve
tobacnih in nikotinskih izdelkov za obc¢utno zvisanje cen, obdavcitev
preostalih izdelkov in naprav za uporabo, dvig dovoljene starosti za
nakup tobacnih in nikotinskih izdelkov na 21 let, krepitev nadzora



nad izvajanjem starostnih omejitev, prepovedi arom v izdelkih, v ka-
terih so Se dovoljene, omejitve vsebnosti nikotina, zmanj$evanje pri-
vla¢nosti izdelkov in embalaze z uvedbo standardizirane embalaze
in naprav ter drugi danes poznani uc¢inkoviti ali potencialno ucinko-
viti ukrepi nadzora.

PREVENTIVNI UKREPI

V okviru primarnega zdravstvenega sistema potekajo v zdravstve-
novzgojnih centrih (ZVC) in centrih za krepitev zdravja (CKZ) v
zdravstvenih domovih preventivne aktivnosti in programi za vse
klju¢ne ciljne skupine (nosecnice, otroci, mladostniki, starsi, peda-
goski delavci) v okviru sistematskih pregledov predsolskih otrok,
ucencev in dijakov, obiskov zdravstvenih delavcev v vrtcih, na os-
novnih in srednjih $olah (izvajanje delavnic in drugih aktivnosti) ter
v sodelovanju z lokalno skupnostjo. NIJZ je koordinator delovanja
omenjenih centrov in razvijalec programov oz. delavnic ter izvaja
izobrazevanja s tega podrocja za izvajalce vzgoje za zdravje v centrih
in druge zdravstvene delavce. Za delo izvajalcev zdravstvene vzgoje s
klju¢nimi ciljnimi skupinami je bilo na NIJZ pripravljenih ve¢ gradiv
in priro¢nikov z delavnicami in usmeritvami za delo. Za zmanjse-
vanje nadaljevanja kajenja med mladostniki, ki so ze zaceli s kajen-
jem, smo na NIJZ tudi razvili poseben program opuscanja kajenja
za mladostnike, stare 15-19 let, to je program Proste roke — Cista
pljuca, ki ga trenutno izvajajo predvsem nevladne organizacije.

Na NIJZ izvajamo tudi program Slovenska mreza zdravih sol, v kate-
rem sodeluje 436 osnovnih, srednjih $ol in dijaskih domov (tri cetr-
tine vseh OS, nekaj manj kot polovica vseh SS in tretjina dijaskih
domov). V okviru tega programa prav tako izvajamo preventivne
aktivnosti — z regijskimi izobrazevalnimi srecanji za vkljucene $ole
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ter z rednimi aktualnimi informacijami in gradivi s podroc¢ja zdravja
$olske delavce spodbujamo, da v okviru u¢nega nacrta (rednega po-
uka) in pri drugih Solskih aktivnostih ozavescajo ucence oz. dijake
in izvajajo preventivne dejavnosti na podrocju promocije zdravja v
Solskem okolju. Poleg tega smo v zadnjih nekaj letih veckrat letno
na NIJZ izvajali predavanja (po spletni aplikaciji Zoom) za $olske
delavce in starse o novejsih tobac¢nih in povezanih izdelkih.

OPUSCANJE KAJENJA

Ceprav veliko ljudi kajenje opusti brez strokovne pomoci, raziskave
kazejo, da je verjetnost dolgoro¢ne opustitve vec¢ja ob uporabi z do-
kazi podprtih ukrepov. Vedenjska podpora in farmakoterapija, kot
so nikotinsko nadomestno zdravljenje, vareniklin, bupropion in ci-
tizin, so ucinkoviti pristopi za opuscanje kajenja, najvecjo uspesnost
pa praviloma omogoc¢a kombinacija vedenjske podpore in farmako-
terapije (14, 15).

Potreba po podpori pri opuscanju je pomembna tudi v Sloveniji. Po
podatkih raziskave ATADD 2023 namerava kajenje opustiti 59 %
prebivalcev Slovenije, starih 15-74 let, ki kadijo. Le 3,4 % jih kajenje
namerava opustiti v naslednjih 30 dneh in 9,5 % v naslednjih Sestih
mesecih. Najvec, 45,8 %, pa jih o opustitvi razmislja neko¢ v prihod-
nosti (16).

V Sloveniji je strokovna vedenjska podpora pri opuscanju kajenja
brezplacno dostopna v zdravstvenovzgojnih centrih (ZVC) in
centrih za krepitev zdravja (CKZ) v zdravstvenih domovih po Slo-
veniji. Namenjena je kadilcem, ki so motivirani za opustitev ka-
jenja, za vkljucitev pa ni potrebna napotitev. Na voljo sta skupinsko
in individualno svetovanje. Skupinsko svetovanje poteka v obliki



Sestih 90-minutnih srecanj, individualno svetovanje pa obsega Sest
30-minutnih srecanj. Obe obliki svetovanja praviloma potekata v
obdobju sestih tednov, izvaja pa ju diplomirana medicinska sestra ali
psiholog (17). Svetovalec oceni stopnjo zasvojenosti in nacin upo-
rabe nikotina, posamezniku predstavi posledice uporabe nikotinskih
izdelkov za zdravje ter mozne nacine zdravljenja. Svetovanje vklju-
Cuje predvsem osebno in socialno podporo, vedenjske in kognitivne
pristope ter svetovanje glede farmakoloskega zdravljenja (8).

Na voljo je tudi brezplacni anonimni svetovalni telefon za opuscanje
kajenja 080 2777, ki deluje vsak dan v letu, tudi ob koncih tedna in
praznikih, med 7. in 10. uro ter med 17. in 20. uro. Svetovalci nudijo
informacije in podporo pri opuscanju, uporabnika lahko usmerijo v
druge oblike pomoci, mozna pa je tudi proaktivna telefonska pod-
pora pri vzdrzevanju abstinence in preprecevanju ponovne uporabe
nikotina (18).

Kot farmakolosko pomoc¢ imamo v Sloveniji na voljo predvsem ni-
kotinsko nadomestno zdravljenje, ki je v lekarnah na voljo brez re-
cepta v razli¢nih oblikah, med drugim kot oblizi, zvecilni gumiji in
inhalatorji (8). Vareniklin, ki ga je proizvajalo podjetje Pfizer, je bil
umaknjen s slovenskega trga in je trenutno na beli recept dostopen v
nekaterih sosednjih drzavah, med drugim v Avstriji, v Sloveniji pa se
kmalu pric¢akuje dostopnost generi¢nega vareniklina. Citizin v Slo-
veniji ni dostopen, trenutno pa je v Sloveniji na voljo bupropion, ki je
odobren le za zdravljenje depresije, ne pa kot pomoc¢ pri opuscanju
kajenja (19).

Zdravstveni delavci imamo pri opus¢anju kajenja pomembno vlogo,
saj lahko ze kratka intervencija poveca verjetnost uspesne opusti-
tve. Zato naj bo vsak stik zdravstvenega delavca z osebo, ki kadi ali
uporablja druge tobac¢ne in nikotinske izdelke, priloznost za kratko
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intervencijo (15). V 3-5-minutnem pogovoru lahko zdravstveni de-
lavec preveri uporabo teh izdelkov in oceni stopnjo zasvojenosti,
osebo spodbudi k opustitvi ter ji, Ce je pripravljena opustiti uporabo,
priporoci ustrezno obliko podpore. Tako jo lahko glede na njene po-
trebe usmeri v individualno ali skupinsko svetovanje v ZVC/CKZ ali
na svetovalni telefon 080 27 77 ter ji svetuje glede moznosti farma-
koloskega zdravljenja. Tako lahko ze kratek pogovor pomeni zacetek
celostne obravnave, ki uporabniku pomembno povec¢a moznosti za
uspesno opustitev.

NEENAKOSTI, RANLJIVE SKUPINE IN
PRILOZNOSTI ZA I1ZBOLJSANJE

Raba tobaka pomembno prispeva k neenakostim v zdravju. Kajenje
je pogostejSe med prebivalci z nizjim socialno-ekonomskim polo-
zajem, ki imajo pogosto tudi viSjo stopnjo zasvojenosti. Socialno-
-ekonomski polozaj je povezan tudi z uspe$nostjo opuscanja kajenja,
saj osebe iz bolj prikraj$anih skupin v povprecju redkeje nameravajo
opustiti kajenje, imajo manj poskusov opustitve in so pri opuscanju
manj uspesne. Neenakosti se lahko pojavljajo tudi pri dostopu do
pomoci za opuscanje kajenja, med drugim zaradi slabse seznanjeno-
sti z moznostmi zdravljenja in podpore (1).

Posebno pozornost je treba nameniti ranljivim skupinam, predvsem
mladostnikom in mladim odraslim, pri katerih se uporaba toba¢nih
in nikotinskih izdelkov praviloma zac¢ne in med katerimi je uporaba
novejsih tobacnih in nikotinskih izdelkov izrazito visja kot v splo$ni
populaciji. Posebej ranljive so tudi skupine z nizjim socialno-ekonom-
skim polozajem ter osebe s tezavami v dusevnem zdravju. Pri izposta-
vljenosti tobacnemu dimu so pomembna ranljiva skupina otroci, ki
imajo nad izpostavljenostjo v domacem okolju in avtomobilu le malo
nadzora, pa tudi nosecnice in kroni¢ni bolniki (1).



V Sloveniji so ze vzpostavljeni Stevilni ukrepi, ki lahko prispevajo k
zmanj$evanju neenakosti pri uporabi tobac¢nih in nikotinskih izdel-
kov, med njimi zakonodajni ukrepi, brezpla¢na vedenjska podpora
pri opuscanju kajenja v ZVC in CKZ, svetovalni telefon za opuscanje
kajenja ter razli¢ni preventivni programi. Zmanj$evanje neenakosti
v kajenju je tudi eden od ciljev Strategije za zmanj$evanje posledic
rabe tobaka (Za Slovenijo brez tobaka 2022-2030). Med ukrepi, ki
so pomembni tudi z vidika zmanj$evanja neenakosti, strategija pred-
videva zviSevanje obdavcitve in cen tobac¢nih in povezanih izdelkov,
razvoj dodatnih preventivnih programov za posebej ranljive sku-
pine otrok, mladostnikov in mladih odraslih ter razvoj prilagojenih
programov opuscanja kajenja za specifi¢ne skupine prebivalcev in
okolja. Med njimi posebej izpostavlja nosecnice in njihove partnerje
ter mlade in bodoce starse, hospitalizirane bolnike, osebe v psihia-
tri¢nih in socialnovarstvenih ustanovah, bolnike z razli¢nimi kro-
ni¢nimi boleznimi ter posebej ranljive skupine prebivalstva, kot so
revni, brezposelni, brezdomci in migranti. Strategija predvideva tudi
prilagajanje programov potrebam posameznih skupin, vklju¢no z
razli¢nimi nacini komuniciranja in izbiro okolja izvajanja, ter iskanje
moznosti za aktiviranje tistih, ki se ne odzivajo (12).

Eden izmed ukrepov, ki ga strategija predvideva, je tudi zagotovitev
kritja stroskov nikotinskega nadomestnega zdravljenja in zdravil na
recept v okviru zdravstvenega zavarovanja pri dolocenih ogrozenih
skupinah prebivalstva. Za izboljsanje dostopnosti pomoci predvi-
deva $iritev svetovanja v lekarne ter usposabljanje in vrednotenje
programov opuscanja kajenja, ki jih izvajajo nevladne organizacije,
pri cemer slednje lahko pomembno prispevajo predvsem pri sku-
pinah, ki se slabse vklju¢ujejo v programe pomoci javnega sistema.
Predvidena je tudi promocija opuscanja kajenja v okviru skupnostnih
pristopov v lokalnih skupnostih, usmerjenih tudi v prepoznavanje
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potreb najbolj ranljivih skupin in njihovo vklju¢evanje v prilagojene
programe. Strategija poudarja tudi spremljanje u¢inkov zakonodaje
na neenakosti v kajenju in po potrebi uvedbo korektivnih ukrepov,
da sprejeti ukrepi ne bi povecevali neenakosti v kajenju in posle-
di¢no v zdravju (12).

ZAKLJUCEK

Prvo in drugo priporocilo Evropskega kodeksa proti raku jasno po-
udarjata pomen neuporabe toba¢nih in nikotinskih izdelkov ter za-
§¢ite pred toba¢nim dimom. Ceprav sta priporo¢ili umes¢eni v okvir
preprecevanja raka, so njune koristi bistveno $irse. Kajenje in izpo-
stavljenost tobacnemu dimu poleg malignih bolezni pomembno pri-
spevata tudi k nastanku bolezni srca in ozilja, bolezni dihal ter dru-
gih kroni¢nih nenalezljivih bolezni, vklju¢no s sladkorno boleznijo
tipa 2. Poseben pomen ima za$c¢ita nosecnic, dojenckov in otrok, pri
katerih je izpostavljenost povezana z neugodnimi izidi nosec¢nosti,
boleznimi dihal ter ve¢jim tveganjem za nenadno smrt dojencka.
Dosledno uresnicevanje teh priporocil tako ne prispeva le k prepre-
¢evanju raka, temve¢ tudi k zmanj$evanju preprecljivega bremena
kroni¢nih nenalezljivih bolezni in prezgodnje umrljivosti ter k dose-
ganju druzbe brez tobaka in nikotina.
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POVZETEK

Pitje alkohola je v Sloveniji zelo razsirjeno in je pomemben jav-
nozdravstveni problem. Alkohol je psihoaktivha in rakotvorna
snov, ki je vzro€no povezana s Stevilnimi boleznimi, poskodbami
in smrtmi. Mednarodna agencija za raziskovanje raka alkohol
uvrs¢a med rakotvorne snovi skupine 1. Trenutno je dokazana
vzro¢na povezava med pitjem alkohola in pove¢anim tveganjem
za sedem vrst raka, to so rak ust, zrela, grla, poziralnika, jeter,
debelega ¢revesa in danke ter rak dojk pri Zzenskah. Tveganje za
nastanek raka narasc¢a s koli¢ino zauzitega alkohola, vendar se
pri nekaterih vrstah raka poveca ze pri majhnih koli¢inah. Tvega-
nje posameznika za razvoj raka doloca zapleten preplet bioloskih
in okoljskih dejavnikov, zato Skode, ki jo povzroca pitje alkohola,
pri posamezniku ne moremo predvideti. Leta 2020 je bilo alko-
holu pripisanih ve¢ kot 740.000 novih primerov raka na svetu,
v Sloveniji pa 592 oziroma 7 % vseh novih primerov raka. Kljub
temu je ozavesScenost prebivalstva o povezavi med alkoholom in
rakom nizka. Z zmanjSevanjem pitja alkohola v druzbi raka, pove-
zanega z alkoholom, preprecujemo ali vsaj zmanjSujemo njegovo
pojavnost. Pri tem je pomembno ozavescanje, ustrezno izvaja-
nje ze sprejetih in sprejetje novih ucinkovitih ukrepov alkoholne
politike, s poudarkom na zgodnjem prepoznavanju in obravnavi
tveganega in Skodljivega pitja alkohola ter aktivnostih na podro-
¢ju krepitve zdravja.



ALKOHOL V SLOVENUJI

RazsSirjenost pitja alkoholnih pijac¢ v Sloveniji

Alkohol je v Sloveniji najbolj razsirjena psihoaktivna snov. Po porabi
Cistega alkohola na prebivalca smo nad povprecjem Evropske regije
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), ki je tudi sicer regija, kjer
se popije najvec alkohola (1). Po izracunih Nacionalnega instituta
za javno zdravje (NIJZ) je registrirana poraba Cistega alkohola v letu
2024 v Sloveniji znasala 10,4 1 na prebivalca, starega 15 in vec let (2).
Ce to pretvorimo v litre posamezne alkoholne pijace, to pomeni, da
naj bi vsak prebivalec Slovenije, star 15 let in vec, v letu 2024 v pov-
precju na dan popil 2,4 dl piva, 1,1 dl vina in 0,1 dl Zgane pijace (3).

Po podatkih slovenske populacijske raziskave iz leta 2023 poroca
74 % polnoletnih prebivalcev, da so v zadnjem letu pili alkoholne
pijace, med njimi jih je 44 % v enakem obdobju pilo na nacin, s kate-
rim so tvegali $kodo zaradi pitja ali pa je bila ta zZe prisotna (4). Ve¢
tveganega ali skodljivega pitja alkoholnih pijac je med moskimi, ose-
bami, mlaj$imi od 45 let, osebami z vi$jo izobrazbo, delovno aktiv-
nimi osebami in $olajoc¢imi se. Se vedno velja, da moski pijejo ve¢ in
pogosteje, a se razlike med spoloma zmanj$ujejo, predvsem na racun
porasta opijanja med zenskami (4). Ugodno je, da se je v obdobju
2012-2023 odstotek tistih, ki so porocali, da v zadnjem letu niso pili
alkohola, povisal (4). Prav tako je ugodno, da je odstotek tistih, ki so
v zadnjem letu pili tvegano ali $kodljivo, v splo$ni populaciji upadel.
Po drugi strani pa se je med tistimi, ki pijejo alkoholne pijace, ta
odstotek povisal, kar pomeni, da tisti prebivalci, ki pijejo alkoholne
pijace, pijejo vedno vec (4).

Z alkoholom ima izkusnjo tudi pomemben delez mladostnikov, ki
se z njim prvic sreca ze zelo zgodaj. Podatki iz raziskave Z zdravjem

173



174

povezano vedenje v Solskem obdobju — HBSC (angl. Health Behavi-
our in School-aged Children), ki jo na NIJZ izvajajo vsaka $tiri leta,
za leto 2022 kazejo, da je alkoholne pijace vsaj enkrat v zivljenju ze
pilo 21,3 % 11-letnikov, 46,3 % 13-letnikov, 70,1 % 15-letnikov in
83,9 % 17-letnikov. 1,4 % 11-letnikov, 3,9 % 13-letnikov, 13,2 %
15-letnikov in 22,2 % 17-letnikov je pilo alkoholne pijace vsaj enkrat
tedensko; 1,9 % 11-letnikov, 5,8 % 13-letnikov, 23,1 % 15-letnikov
in 45,4 % 17-letnikov pa je bilo v zivljenju opitih vsaj dvakrat (5).
Tretjina (34 %) 15-letnikov je porocala, da so svoj prvi kozarec al-
koholne pijace popili v starosti 13 let ali manj (5). Trendi za obdobje
2002-2022 so ugodni, saj se delezi mladostnikov, ki pijejo alkohol
ali se opijajo, zniZujejo, a smo $e vedno nad povprecjem drzav, ki so
vkljucene v studijo (6).

Izbrane zdravstvene posledice pitja alkohola v Sloveniji

Alkohol je psihoaktivna snov, je droga, ki v Sloveniji zakonsko ni
prepovedana, kar pa ne pomeni, da je njena uporaba varna in brez
posledic. Danes na podlagi velikega Stevila raziskovalnih podatkov
vemo, da zdrava meja pitja alkohola ne obstaja in da vsako pitje ze
prinasa tveganje. Naceloma velja, da ve¢ ko popijemo alkohola, vecje
je tveganje za $kodljive posledice. Posledice pitja alkoholnih pija¢ so
Stevilne in se kazejo na ravni posameznika, njegove druzine, ozje in
Sirse okolice ter na ravni celotne druzbe, npr. slabse zdravje prebi-
valstva, izguba prihodka zaradi zmanjsane delovne ucinkovitosti,
stroski obravnav in zdravljenja (1, 7-9).

Alkohol je vzro¢no povezan z vec¢ kot 200 zdravstvenimi stanji,
vklju¢no z dusevnimi in vedenjskimi motnjami, nevroloskimi motn-
jami, sréno-zilnimi boleznimi, boleznimi prebavil, poskodbami, ra-
kavimi obolenji in nalezljivimi boleznimi (7, 9-12). Nekatera bole-
zenska stanja se razvijejo izklju¢no zaradi vpliva alkohola, pri drugih



je pitje alkoholnih pija¢ eden od dodatnih vzrokov obolenja, po-
$kodbe ali smrti.

SZO uvrsca rabo alkohola med klju¢ne dejavnike tveganja za prez-
godnjo umrljivost in breme bolezni, poleg tega veliko prispeva tudi k
neenakostim v zdravju prebivalcev (1). Glede na zadnje razpolozljive
podatke SZO je v svetu alkohol leta 2019 prispeval ocenjenih 2,6
milijona smrti, kar je 4,7 % vseh smrti ter 4,6 % vseh izgubljenih let
zdravega Zivljenja. V Evropi znasa umrljivost 52,9 smrti na 100.000
prebivalcev, letno pa se na 100.000 prebivalcev izgubi 2.337 let zdra-
vega zivljenja (1).

Po podatkih NIJZ smo v letu 2024 v Sloveniji zaradi alkoholu nepo-
sredno pripisljivih vzrokov zabelezili 842 smrti, kar pomeni, da sta
vsak dan v povprecju umrli vec kot dve osebi, od tega je bila polovica
prezgodnjih smrti (smrti pred 65. letom starosti) (2), kar potrjujejo
tudi podatki za dalj$e ¢asovno obdobje (13). Zaradi alkoholu nepo-
sredno pripisljivih vzrokov smo v obdobju 2015-2024 v povprecju
na leto zabelezili 714 zakljuCenih primerov bolniske odsotnosti z
dela kot posledico bolezni, poskodbe, nege, spremstva in drugih
vzrokov (14).

ALKOHOL IN RAK

Pitje alkohola kot dejavnik tveganja za nastanek raka

O vzroc¢ni povezavi med pitjem alkohola in povecanim tveganjem
za raka obstajajo trdni znanstveni dokazi. Neposredna povezava
je bila prvi¢ ugotovljena ze v poznih osemdesetih letih prejSnjega
stoletja. Mednarodna agencija za raziskovanje raka (15), ki deluje
pod okriljem SZO, je alkoholne pijace uvrstila med rakotvorne snovi
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prvic ze leta 1988, in sicer v skupino 1, kar pomeni, da obstajajo pre-
pricljivi dokazi o rakotvornem ucinku alkohola na ljudi. Trenutno
je dokazana vzroc¢na povezava med pitjem alkohola in povec¢anim
tveganjem za najmanj sedem vrst raka, to so rak ust, Zrela, grla, pozi-
ralnika, jeter, debelega crevesa in danke ter rak dojk pri Zenskah (16—
20). Nekateri avtorji s pitjem alkohola povezujejo tudi rak prostate in
trebusne slinavke ter porocajo o $ibki povezavi z rakom zelodca (18).

Pomemben dejavnik, povezan z rakom, je skupna koli¢ina alkohola,
popitega v dolocenem casu. Ve¢ ko oseba popije alkohola, vecje je
njeno tveganje za nastanek raka (21-23). Pri tem ni pomembna vrsta
alkoholne pijace (npr. pivo, vino ali zgana pijaca), niti njena kakovost
in cena, pomembna je zgolj kolicina Cistega alkohola, ki jo vnesemo
v telo (24). Za nekatere vrste raka, kot so na primer rak dojk, ust in
grla, se tveganje zac¢ne povecevati ze pri eni alkoholni pijaci na dan
ali manj. Varna meja pitja alkohola v povezavi s tveganjem za nasta-
nek raka ni znana. Za vecino ljudi je tvegano Ze pitje manjsih koli¢in
alkohola, zato se velik delez z alkoholom povezanih primerov raka
pojavlja tudi pri tistih, ki meje manj tveganega pitja alkohola redno
ne prekoracujejo (22, 25-27). Raziskovalci so namre¢ ugotovili, da
se absolutno tveganje za raka pri zenskah poveca na 17 % ze pri pitju
manj kot ene alkoholne pijace na dan, pri moskih pa se to tveganje
poveca na 10 %. Pri Zenskah ob pitju dveh alkoholnih pija¢ na dan to
tveganje naraste na 22 %, pri moskih pa na 13 % (25).

BiolosSki mehanizmi povezav med alkoholom in rakom

Bioloskih mehanizmov povezav med pitjem alkohola in rakom je ve-
liko. Alkohol, ki ga oseba zauzije, se v telesu razgradi v rakotvorno
snov, imenovano acetaldehid (20). Ta je $kodljiv za telesne celice,
lahko jih poskoduje ali privede do napak in sprememb dednega ma-
teriala. Pomembno vlogo imata tudi oksidativni stres in vnetje, ki



nastaneta pri pitju alkohola. Poleg tega alkohol vpliva na delovanje
mehanizmov, ki uravnavajo rast in delitev celic, saj lahko povzroci
spremembe ravni hormonov — zviSuje raven estrogena v telesu in
s tem povecuje tveganje za nastanek raka dojk. Alkohol je tudi to-
pilo rakotvornih snovi iz drugih virov, na primer snovi v tobacnem
dimu; tako se te v telo lazje absorbirajo, kar pa pri hkratnem kajenju
in izpostavljenosti drugim dejavnikom tveganja poveca tveganje za
raka ust in grla. Poleg tega alkohol slabi imunski sistem, kar poveca
tveganje za okuzbe, tudi virusne. Nenazadnje lahko v prehrani po-
sameznikov, ki alkoholne pijace pijejo cezmerno, primanjkuje po-
membnih hranil (kot je folat), kar lahko poveca dovzetnost tkiv za
rakotvorne ucinke alkohola (20, 28, 29).

Tveganje posameznika za razvoj raka doloca zapleten preplet biolo-
s$kih dejavnikov (npr. dednosti) in okoljskih dejavnikov (npr. izposta-
vljenosti rakotvornim snovem). Zato se skoda, ki jo povzroca pitje
alkohola, med posamezniki razlikuje in je ne moremo predvideti.

Razsirjenost raka, povezanega s pitjem alkoholnih pijac¢

Leta 2020 je bilo v svetu vec kot 740.000 novih primerov raka mo-
goce pripisati pitju alkohola, kar je bilo 4 % vseh novih primerov (12,
20), najve¢ med njimi pa je bilo rakov poziralnika, jeter in dojk. Ze
pitje do dveh enot alkohola na dan je predstavljalo enega od sedmih
primerov, ki jih je mogoce pripisati alkoholu, in je bilo vzrok za vec
kot 100.000 novih primerov raka po vsem svetu (30). Z vsako do-
datno enoto alkohola na dan se tveganje postopno povecuje (20).
Ceprav je tveganje za raka manje pri pitju manjsih kolic¢in alkohola,
je vec tistih, ki popijejo do dve enoti alkohola na dan, zato sta tudi
deleza alkoholu pripisanih primerov raka podobna pri najnizji in

sV
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Istegaleta je bilo po podatkih Evropskega urada SZO v Evropski uniji
(EU-27) 111.298 novih primerov raka, pripisanih alkoholuy, in 53.254
smrti (31). V letu 2019 so raki, povezani s pitjem alkohola, pred-
stavljali skoraj tretjino vseh alkoholu pripisljivih smrti (31). Med
novimi primeri raka ga je bilo najve¢ na debelem ¢revesu in danki
(33 %) ter dojkah pri zenskah (22 %) (31). 12 % vseh novih primerov
raka, ki jih je mogoce pripisati alkoholu, in 34 % primerov raka dojk
pri zenskah, ki jih je mogoce pripisati alkoholu, se je pojavilo pri
osebah, ki so na dan popile 20 g Cistega alkohola ali manj, kar ustreza
dvema decilitroma vina na dan (31).

Raziskovalci Mednarodne agencije za raziskovanje raka so za raz-
licne drzave in razli¢ne vrste raka izracunali, koliksen delez pri-
merov v letu 2020 lahko pripisemo pitju alkohola. Za Slovenijo
so ocenili, da je bilo skoraj 600 novih primerov raka, povezanih z
alkoholom, kar je 7 % vseh rakavih obolenj (12, 13).

Raven ozavescenosti prebivalcev o alkoholu kot
rakotvorni snovi

Raziskava, ki jo je izvedel Evropski urad SZO med novembrom 2022
in majem 2023 v 14 evropskih drzavah, tudi v Sloveniji, je pokazala,
da je v Evropi trenutna raven ozavescenosti potrosnikov o alkoholu
kot rakotvorni snovi slaba. V povprecju je alkohol kot rakotvorno
snov prepoznala le priblizno polovica pivcev, pri posameznih vrstah
raka pa je bil odstotek $e nizji (39 % pivcev je prepoznalo alkohol
kot rakotvorno snov za rak debelega crevesa, 28 % za rak ust in le
15 % za rak dojk). Na splosno je bilo prepoznavanje boljse med zen-
skami, v mlajsih starostnih skupinah (18-34 let, 35—54 let) in med
vi§je izobrazenimi. Raziskava je tudi pokazala, da ljudje alkohol in
rak ve¢inoma povezujejo le s pitjem vecjih koli¢in alkohola, premalo



pa se zavedajo, da je s tveganjem za raka povezano tudi pitje manjsih
koli¢in alkohola oziroma manj pogosto pitje (32).

V Sloveniji je alkohol kot vzrok raka prepoznalo zgolj 39 % oseb, ki
so sodelovale v raziskavi (nizji delez je imela le Latvija). Kot vzrok
raka jeter ga je prepoznalo 37 %, debelega ¢revesa 30 %, ust 25 % in
dojk pri Zenskah 9 % (32).

RAKA, POVEZANEGA Z ALKOHOLOM, LAHKO
PREPRECIMO ALI VSAJ ZMANJSAMO NJEGOVO
POJAVNOST

Ob spoznanju, da je ozavescenost prebivalcev Slovenije o povezano-
sti alkohola in raka nizka, je pomembno, da je pitje alkohola vseskozi
izpostavljeno kot pomemben dejavnik tveganja za raka, katerega
vpliv lahko zmanjsamo, tako da:

- krepimo in $irimo prizadevanja za vecjo splo$no ozavescenost o
tem, da pitje alkohola povzroca raka,

- vklju¢ujemo dokazano ucinkovite strategije za zmanjSevanje
pitja alkohola v preventivne pobude in nacrte za preprecevanje
raka na populacijski ravni ter

- informiramo posameznike v klini¢nih in drugih okoljih o pove-
zavi med pitjem alkohola in povecanim tveganjem za raka.

K resevanju problematike bi pripomogla tudi celovita alkoholna po-
litika, ki bi krepila obstojece in uvajala nove uc¢inkovite ukrepe za
preprecevanje in zmanj$evanje pitja alkohola, kar bi pomembno pri-
spevalo tudi k zmanj$evanju pojavnosti raka, povezanega z alkoho-
lom. Ti ukrepi so (33-35):

- omejevanje dostopnosti alkohola (npr. omejitev prodaje po urah
ali dnevih, omejevanje gostote prodajnih mest, dolo¢ena spodnja
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starostna meja za nakup ali pitje alkoholnih pija¢, uvedba dovo-
ljenj za prodajo alkohola; ukrepi, ki zagotavljajo, da se alkoholne
pijace ne ponujajo v okviru gostinskih ponudb v javnih ustano-
vah in zavodih, ipd.);

zmanjsevanje cenovne dostopnosti alkohola (npr. povisevanje cen
alkohola, visanje trosarin, doloc¢itev minimalne cene alkohola,
prepoved akcijskih in promocijskih cen alkoholnih pijac);

omejevanje oglasevanja in trinega komuniciranja alkoholnih pijac
(npr. omejevanje oglasevanja alkoholnih pijac, tudi digitalnega);
zgodnja prepoznava in obravnava oseb, ki pijejo tvegano ali sko-
dljivo (npr. zagotavljanje programov za zgodnjo prepoznavo
oseb, ki pijejo tvegano ali $kodljivo, kratki ukrepi za osebe, ki pi-
jejo tvegano, v zdravstvu, socialnem varstvu in drugih okoljih);

zdravljenje dusevnih in vedenjskih motenj ter drugih bolezni in
stanj zaradi pitja alkohola (npr. zagotavljanje ucinkovitih naci-
nov obravnave, zdravljenja in rehabilitacije ter programov po-
moci svojcem);

preprecevanje voznje pod vplivom alkohola (npr. znizevanje do-
voljene koncentracije alkohola v krvi za vse voznike (0,0 g alko-
hola/kg krvi), naklju¢na preverjanja vsebnosti alkohola v izdiha-
nem zraku, postopno pridobivanje vozniskega dovoljenja, Ce je
bilo to odvzeto zaradi voznje pod vplivom alkohola, zagotavlja-
nje rehabilitacijskih programov in psihosocialnih delavnic za vo-
znike prekrskarje ter razlicne kampanje in preventivne akcije);
zmanjsevanje skode v pivskih okoljih (npr. povecevanje odgovor-
nosti in izobrazevanje streznega osebja, menedzment za odgo-
vorno strezbo ter zagotavljanje varnih okolij);

na dokazih temeljeci promocijski in preventivni programi, pred-

vsem v $olskem okolju ter v skupnosti (npr. programi, ki so ¢a-
sovno nacrtovani, jih izvajajo ustrezni strokovnjaki, vkljucujejo



normativni pristop in krepijo varovalne dejavnike ter so ustrezno
vrednoteni).

Omenjene ukrepe kot uc¢inkovite predlaga SZO v Globalnem poro-
Cilu o alkoholu in zdravju (33), kot novost pa so ti vkljuceni tudi v
peti, prenovljeni izdaji Evropskega kodeksa proti raku v okviru 6. pri-
porocila (17, 36).

Na porabo alkohola v nasi druzbi vplivamo vsi, s svojim odnosom
do alkohola in na¢inom pitja, tj. z zgledom. Slovenija velja za mokro
kulturo, kar pomeni, da je pitje alkoholnih pija¢ zelo razsirjeno, opi-
janje je druzbeno sprejemljivo, pogosto zazeleno (vrstniski pritisk),
alkohol pa je siroko in lahko dostopen. Kot druzba bi lahko naredili
veliko, da bi to spremenili. Predvsem bi morali zavzeti skupno stali-
$Ce o tem, da alkohol ni obicajna dobrina, da je pitje alkoholnih pija¢
skodljivo, da pitje alkohola ni vedno in povsod sprejemljivo; spodbu-
jati pa bi morali tudi zdrave alternative pitju alkohola.

PREVENTIVNE OBRAVNAVE ZA ODRASLE
V ZDRAVSTVENIH DOMOVIH V SLOVENUJI

Med pomembne in ucinkovite ukrepe alkoholne politike uvrs¢amo
aktivnosti za zgodnjo prepoznavo in obravnavo oseb, ki pijejo alko-
hol tvegano ali $kodljivo, z namenom, da problematiko ¢im prej za-
mejimo in prepre¢imo morebiten razvoj skodljivih posledic zaradi
pitja alkohola ali celo odvisnosti. Pomembno podporo pa predsta-
vljajo tudi programi, ki neposredno ne naslavljajo pitja alkohola,
ampak obravnavajo vsebine zdravega zivljenjskega sloga, dobrih
medosebnih odnosov in krepitve dusevnega zdravja. Te obravnave
zmanjs$ujejo dejavnike tveganja za razvoj tveganega in $kodljivega
pitja alkohola in posameznika opremijo z ve$¢inami, ki delujejo pre-
ventivno.
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V okviru programa Skupaj za zdravje se v centrih za krepitev zdravja
(CKZ) oz. v zdravstvenovzgojnih centrih (ZVC) v zdravstvenih do-
movih izvajajo razli¢ne preventivne obravnave za odrasle (Slika 1),
katerih namen je zagotavljanje strokovne, dostopne in kontinuirane
podpore odraslim prebivalcem pri ohranjanju in krepitvi njihovega
zdravja, spreminjanju nezdravih vedenj ter pri preprecevanju in ob-
vladovanju kronic¢nih bolezni (37).

V nadaljevanju bomo podrobneje opisali preventivne obravnave, ki
se nanasajo na podrocje zmanj$evanja in opuscanja pitja alkohola
(t. i. pristop SOPA) in krepitve dusevnega zdravja.

PREVENTIVNE OBRAVNAVE ZA ODRASLE V CKZ

2ZDRAV ZIVUENISKI SLOG
IN OBVL TELESNA DUSEVNO -
BIOLOSKIH DEJAVNIKOV DEJAVNOST ZDRAVIE TVEGANA VEDENJA KRONICNE BOLEZNI
TVEGANJA

Skupinsko/individuano
Zdravo Zivim Zdravo jem Ali sem fit 1 Tehnike spro$¢anja svetovanje za

Sladkorna bolezen tipa
S 2
opuscanje kajenja

Individualno svetovanje

2vigan krvni tlak Ali sem fit 2 Spoz;i'j;ems?igje £ m:: :gpa‘;éiz:jlfivega S slasil:;imﬁt:"li): ’I"g;nijo
pitja alkohola (SOPA)
2visane mascobe v krvi Gibam se Spoi:;isii:‘;: les ( obrazvc::::: :;:l osti)
Zvisan krvni sladkor Koliko $e zmorem? Spc;;:j:srg::je s
Zdravi odnosi

T =
NIZ 5= gl agessamn

Slika 1: Preventivne obravnave za odrasle v centrih za krepitev zdravja
(CKZ) oz. v zdravstvenovzgojnih centrih (ZVC) na primarni zdravstveni
ravni. Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, Vrbovéek, Pribakovié Brinovec, 2025 (37)
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Pristop SOPA - Skupaj za odgovoren odnos do pitja
alkohola

V Sloveniji se $tevilne aktivnosti za zgodnjo prepoznavo in obrav-
navo oseb, ki pijejo alkohol tvegano ali $kodljivo, razvijajo in izva-
jajo v okviru pristopa SOPA ali Skupaj za odgovoren odnos do pitja
alkohola (38—41). Krovni cilji pristopa SOPA so krepiti obstojece in
graditi nove kapacitete za prepoznavo in zgodnjo obravnavo tvega-
nega in skodljivega pitja alkohola na nacionalni, regionalni in lokalni
ravni, ozavescati splosno in strokovne javnosti o alkoholni proble-
matiki ter vzpostaviti protokole obravnave tveganega in skodljivega
pitja alkohola znotraj razlicnih sektorjev (predvsem zdravstvenega
in socialnega), strok in poklicev ter poskrbeti za povezovanje in so-
delovanje med njimi (38—42).

Delavnici s podrocja opuscanja cezmernega pitja alkohola

V okviru pristopa SOPA sta v centrih za krepitev zdravja (CKZ) in
zdravstvenovzgojnih centrih (ZVC) v zdravstvenih domovih po Slo-
veniji na voljo dve delavnici za podporo pri opu$¢anju cezmernega
pitja alkohola’. Namenjeni sta vsem odraslim pacientom, ne glede na
starost. Za udelezbo ni potrebna napotnica zdravnika ali usmeritev
drugega zdravstvenega delavca, delavnici pa sta brezplac¢ni (41, 43).
Seznam vseh CKZ/ZVC s kontaktnimi podatki je dostopen tukaj?.

Kadar pri pacientu zaznamo povecano pitje alkohola ali pomislimo,
da bi bile njegove zdravstvene tezave ali tezave v odnosih z bliznjimi
lahko povezane s pitjem alkohola, lahko torej uporabimo obstojeco

1 https://sopa.si/delavnici-za-podporo-pri-opuscanju-cezmernega-pitja-
-alkohola/

2 https://www.sopa.si/wp-content/uploads/2024/09/SEZNAM-ZDRA-
VSTVENOVZGOJNIH-CENTROV-IN-CENTROV-ZA-KREPITEV-
-ZDRAV]JA-avgust-2024.pdf
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moznost podpore v zdravstvenem domu. Pacienta lahko usmerimo
na posvet s strokovnjakom, kjer lahko podrobneje pogleda svoj od-
nos do alkohola, prepozna okolisCine, povezane s pitjem, ter se po-
sveti urejanju svojih pivskih navad. V ta namen sta na voljo individu-
alna delavnica v temeljnem in vzdrzevalnem delu (41, 43).

Delavnica za podporo pri opusc¢anju ¢ezmernega pitja alkohola -
temeljni del

Temeljni del obsega pet individualnih srec¢anj, ki trajajo po 15 minut
in potekajo enkrat tedensko. Pacient se s strokovnjakom pogovarja
o svojem pitju alkohola, razmislja o vzgibih in razlogih za pitje ter
prepoznava situacije, v katerih $e posebej posega po alkoholu. Sku-
paj isCeta nacine, ki so zanj sprejemljivi in izvedljivi, da bi lahko pitje
alkohola uc¢inkovito zmanjsal ali ga opustil (41, 43).

Po uspe$nem zakljucku temeljnega dela, ko posameznik zmanjsa pi-
tje alkohola, je na voljo tudi vzdrzevalni del.

Delavnica za podporo pri opusc¢anju ¢ezmernega pitja alkohola -
vzdrzevalni del

Vzdrzevalni del obsega dve individualni srecanji, ki prav tako trajata
po 15 minut in potekata v razmiku treh mesecev po zakljucku te-
meljnega dela. Posameznik ob podpori strokovnjaka utrjuje spre-
membe in svoj novi, bolj zdrav nacin zivljenja. Strokovnjak mu pri
tem daje oporo pri samostojnem obvladovanju pivskih navad ter pri
ohranjanju dosezenih sprememb (41, 43).

Spletni svetovalec za podporo pri opuséanju ¢ezmernega
pitja alkohola

Posameznikom, ki se delavnic za podporo pri opuscanju ¢ezmer-
nega pitja alkohola ne morejo ali ne Zelijo udeleziti, vseeno pa bi si



zeleli nekoliko poblize pogledati svoj odnos do alkohola, je na voljo
anonimna in brezpla¢na spletna aplikacija: https://www.sopa.si/tre-
nutki-zase/.

Dodatni viri pomoci ob tezavah zaradi alkohola pa so na voljo na
spletni strani SOPA — Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola®.

Predlog obravnave tveganega in Skodljivega pitja alkohola

na podrocju onkologije po pristopu SOPA

Poleg splo$nega algoritma SOPA so bili v okviru nacionalnega pro-
jekta pripravljeni tudi predlogi algoritmov za obravnavo pitja alko-
hola v razli¢nih strokovnih okoljih, med drugim tudi v onkologiji.
Kot je razvidno iz sheme na Sliki 2, algoritem prikazuje obravnavo
pitja alkohola pri bolnikih z rakom v onkoloski ambulanti. Najprej
zdravstveni delavec preveri, ali bolnik pije alkohol, nato s pomocjo
vprasalnika AUDIT-C oceni tveganje ter glede na ugotovitve ponudi
kratek nasvet oziroma ustrezno usmeritev (41, 42).

Pri bolj tveganem pitju so predvideni dodatna podpora, po potrebi
vkljucevanje drugih strokovnjakov ter spremljanje bolnika. Vprasa-
nje o pitju alkohola se znova obravnava tudi ob nadaljnjih onkolo-
skih kontrolah.

Obravnava v taki obliki trenutno ($e) ni sistemsko uvedena.

3 https://www.sopa.si/kam-po-pomoc/
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Obravnava T&SpA pri strokovnjaku na podroéju onkologije:
Ciljna skupina: bolniki z novoadkritim rakem (in svojci)
PriloZnost: ob prvem pregledu v onkoloski ambulanti
lzvajalec: zdravnik onkolog in medicinska sestra v ambulanti

Uvodno

vpraanje V pogover o zdravju se vkljuéi tudi vprasanje o alkoholu:

Ali pijete pijade ali uZivate hrano, ki vsebujejo alkohol?

DJ!\_J I : NE I

Postavi se podvprasanje:
0d kdaj ne pijete vec alkohola?

]
Potrditev nepitja

Pozitivna potrditev in

IzraZeno pitje
zakljucek obravnave glede

AUDIT-C pitja alkohola

Korak 1: Presejanje in
ocena pivskega statusa

Pitje pod mejami: [ Cezmerno pitje: bolnik z rakom ] Pitje pod me.jaml:
zdrav svojec

bolnik z rakom
- Pozitivna potrditev
- Informacije o posledicah

Korak 2: ¢ezmernega pitja alkohola

Kratek in prednostih manj
nasvetz Kratek nasvet Kratek n_aﬂ_’_e‘t z L tveganega oziroma
usmeritvijo usmeritvijo abstinence

- Zakljuéek obravnave

Viri pomodi pri
SOA
Osebni zdravnik; psihiater
alkoholog; terapevtske
skupine; skupine
samopomaoci; CSD; CDZO0

Viri pomodi pri TSpA

Osebni zdravnik; ZVC/CKZ; CDZO; CSD

Korak 3:
Spremljanje SPREMLJANIJE: vnoviéno presejanje in po potrebi

ponovitev kratkega nasveta z usmeritvijo

- Poglobljeno spremljanje v okviru rednega dela v onkoloski
ambulanti na¢eloma ni mo#no, zato za spremljanje zaprosimo
izbranega zdravnika. Ce pa je moZno, pitje alkohola naslovimo
ob kontrolnih pregledih.

Slika 2: SOPA obravnava pitja alkohola pri bolnikih z rakom v onkoloski
ambulanti (42)
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Obravnave na podrocju dusevnega zdravja v zdravstvenih
domovih

V okviru programa Skupaj za zdravje se v CKZ oz. ZVC izvajajo tudi
psihoedukativne delavnice s podrocja dusevnega zdravja, in sicer
kratka delavnica Tehnike sproscanja ter daljse delavnice: Spoprije-
manje s stresom, Zdravi odnosi, Podpora pri spoprijemanju z depre-
sijo in Podpora pri spoprijemanju s tesnobo.

Delavnica Tehnike spros¢anja

Udelezenci delavnice spoznajo osnovne znacilnosti in zakonitosti
sproscanja, preizkusijo tri razlicne tehnike sproscanja (dihalne vaje,
postopno mi$i¢no sproscanje, vizualizacijo pomirjujocega kraja),
spoznajo njihove prednosti in uporabo ter dobijo priporocila za iz-
vajanje vdomacem okolju. Delavnica obsega eno skupinsko srecanje,
ki traja uro in pol. Delavnice se lahko udelezijo vsi odrasli, ki menijo,
da jih stres pomembno obremenjuje v vsakodnevnem Zivljenju (43).

Delavnica Spoprijemanje s stresom

Udelezenci delavnice spoznajo osnovne znacilnosti dozivljanja
stresa, vzroke zanj ter nacine njegovega obvladovanja. Naucijo se
vescin, s katerimi si lahko pomagajo sami in izbolj$ajo svoje pocutje
(tehnike spros$canja, tehnike preusmerjanja misli in ¢ustev, naérto-
vanje odziva na stresne situacije, razvijanje Custvenega zavedanja
ipd.). Delavnica poteka en mesec in obsega $tiri tedenska skupinska
sreCanja, ki trajajo po uro in pol, ter eno individualno svetovanje.
Delavnice se lahko udelezijo vsi odrasli, ki menijo, da jih stres po-
membno obremenjuje v vsakodnevnem zivljenju (43).
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Delavnica Zdravi odnosi

Udelezenci delavnice spoznavajo in usvajajo izbrane ve$cine za kre-
pitev medosebnih odnosov. Z drugimi v skupini lahko izmenjajo
svoje izkus$nje in poglede na odnose ter vadijo izbrane nacine ustre-
znega delovanja v medosebnih odnosih. Delavnica poteka en mesec
in obsega stiri tedenska skupinska srecanja, ki trajajo po dve uri. V
delavnico se lahko vkljucijo vsi odrasli, ki se zavedajo, da odnosi z
drugimi pomembno vplivajo na zdravje, in ki se Zelijo posvetiti iz-
bolj$anju svojih odnosov z drugimi (41, 43).

Zgornje tri delavnice izvaja psiholog ali diplomirana medicinska se-
stra s specialnimi znanji. Vanje se oseba lahko vkljuci tako, da se pri-
javi v CKZ/ZVC (po telefonu, pisno po elektronski posti ali osebno).
Na delavnico jo lahko usmeri tudi izbrani osebni zdravnik, diplo-
mirana medicinska sestra iz ambulante druzinske medicine ali drug
zdravnik specialist, E-napotnica ni potrebna (43).

Delavnica Podpora pri spoprijemanju s tesnobo

Udelezenci delavnice spoznajo osnovne znacilnosti tesnobe (anksi-
oznosti), vzroke zanjo ter potek in nacdine zdravljenja anksioznih
motenj. Naucijo se, kako si lahko pomagajo sami in izboljsajo svoje
pocutje. Z drugimi udelezenci si lahko izmenjajo izku$nje in se med-
sebojno podpirajo. Delavnica poteka en mesec in obsega stiri teden-
ska skupinska srecanja, ki trajajo po uro in pol, ter eno individualno
svetovanje. Delavnice se lahko udelezijo vsi odrasli z diagnosticira-
nimi anksioznimi motnjami in tisti, ki jih (izrazita) tesnoba (anksi-
oznost) ovira pri vsakodnevnem zivljenju; zazelena je tudi udelezba
svojcev (43).



Delavnica Podpora pri spoprijemanju z depresijo

Udelezenci delavnice spoznajo osnovne znacilnosti depresije, vzroke
zanjo ter potek in nacine zdravljenja. Naucijo se, kako si lahko poma-
gajo sami in izboljSajo svoje pocutje. Z drugimi udelezenci si lahko
izmenjajo izku$nje in se medsebojno podpirajo. Delavnica poteka en
mesec in obsega Stiri tedenska skupinska srecanja, ki trajajo po uro
in pol, ter eno individualno svetovanje. Delavnice se lahko udelezijo
vsi odrasli z diagnozo depresije ali s prisotnimi simptomi depresije;
zazelena je tudi udelezba svojcev (43).

Delavnici Podpora pri spoprijemanju s tesnobo in Podpora pri spopri-
jemanju z depresijo izvaja psiholog. Na ti dve delavnici lahko osebo
usmeri izbrani osebni zdravnik, diplomirana medicinska sestra iz
ambulante druzinske medicine, zdravnik specialist psihiatrije, drug
zdravnik specialist ali psiholog/klini¢ni psiholog v zdravstveni de-
javnosti. E-napotnica ni potrebna, mora pa biti iz druge dokumen-
tacije (npr. odpustnega pisma, specialisti¢cnega izvida ipd.) razvidna
usmeritev osebe v center za krepitev zdravja. Lahko pa se na delav-
nici oseba prijavi tudi sama (po telefonu, pisno po elektronski posti
ali osebno) in pred vkljucitvijo v CKZ/ZVC opravi uvodni razgovor
(43).

KLJUCNA SPOROCILA

Alkohol je dokazan povzroditelj raka.
Povezan je z najmanj 7 vrstami raka.
Nobena popita koli¢ina alkohola ni varna.

Tveganje za raka se povecuje z vsako popito pijaco, ki vsebuje
alkohol.
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Ce zmanj$amo pitje alkohola, zmanjsamo tveganje za nastanek
raka zaradi alkohola.

Ce ne pijemo alkohola, tveganje za nastanek raka zaradi
alkohola povsem izni¢imo.

V zdravstvenih domovih obstajajo ucinkoviti programi za
zgodnjo prepoznavo in obravnavo tveganega in skodljivega
pitja alkohola.

Pomembno podporo predstavljajo tudi programi, ki heposredno
ne naslavljajo pitja alkohola, ampak obravnavajo vsebine
zdravega zivljenjskega sloga, dobrih medosebnih odnosov in
krepitve duSevnega zdravja.

ZAKLJUCEK

Pitje alkohola je v Sloveniji zelo razsirjeno, posledice pa so mnoge in
prizadenejo tako posameznika, ki pije, kot njegove bliznje ter pred-
stavljajo veliko breme za drzavo. Na podlagi velikega $tevila razi-
skovalnih podatkov danes vemo, kateri ukrepi alkoholne politike so
ucinkoviti za prepreCevanje in zmanjSevanje tveganega in $kodlji-
vega pitja alkohola. Najnovejsa ekonomska analiza Organizacije za
gospodarsko sodelovanje in razvoj (OECD), izvedena pod okriljem
SZO, je potrdila visoko stroskovno ucinkovitost klju¢nih ukrepov
alkoholne politike. Vlaganje v celovit svezenj ucinkovitih ukrepov
za zmanjSevanje tveganega in Skodljivega pitja alkohola prinasa
ekonomske koristi, ki presegajo stroske njihovega izvajanja — vsak
vlozeni 1 USD lahko povrne do 16 USD (44). Vlaganje v dokazano
ucinkovite ukrepe alkoholne politike pomeni manj izgubljenih let
zivljenja zaradi slabega zdravja, invalidnosti ali prezgodnjih smrti.
Pomeni tudi manjse ekonomsko breme za posameznika, njegove



bliznje in druzbo zaradi manj prezgodnjih smrti, manj samomorov
in umorov, manj bolezni in zastrupitev, manj prometnih, delovnih
in drugih nezgod, poskodb ter invalidnosti, manj nasilja in dusevnih
stisk, manj socialne izkljucenosti in revs¢ine, manj odsotnosti z dela
in tudi manj raka, povezanega z alkoholom.
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RAKOTVORNE OKUZBE: DIAGNOSTIKA
IN ZDRAVLJENJE

prof. dr. Mojca Matici¢, dr. med., spec. interne
medicine in spec. infektologije

POVZETEK

V skupino 1 humanih karcinogenov, ki dokazano povzrocajo raka,
sodi tudi 13 mikrobov, med katerimi jih pet povzro¢a 90 % vseh
z infekcijami povzrocenih rakov: virus hepatitisa B (HBV), virus
hepatitisa C (HCV), ¢loveski papilomavirus (HPV), Helicobacter
pylori (HP) in virus ¢loveske imunske pomanjkljivosti (HIV). Kro-
ni¢na okuzba bodisi z nheposredno poskodbo virusne deoksiri-
bonukleinske kisline (HBV, HPV) bodisi prek napredujo¢ega vne-
tjia (HBV, HCV, HP) bodisi zaradi z virusom povzro¢ene imunske
oslabelosti (HIV) povzrodi raka. V Evropi so leta 2022 nastete ra-
kotvorne okuzbe povzrodile pet odstotkov vseh rakavih bolezni,
najveckrat raka jeter, Zzelodca in materni¢nega vratu. Za vse ra-
kotvorne okuzbe je znacilno, da lahko potekajo kroni¢éno, onko-
genezo oziroma nastanek raka ob kroni¢ni okuzbi pa lahko pre-
prec¢imo bodisi s preventivnim (predizpostavitvenim) cepljenjem
(HBV, HPV) ali s ¢im prejsnjim odkritjem in zdravljenjem okuzbe
(HCV, HBV, HIV, HP). Peta izdaja Evropskega kodeksa proti raku
iz leta 2025 poleg priporocila za cepljenje prvi¢ vkljucuje tudi
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¢im hitrejSe odkrivanje in zdravljenje rakotvornih okuzb, ki so
bodisi ozdravljive ali pa vsaj obvladljive, ¢e so odkrite zgodaj v
poteku kroni¢ne okuzbe, s ¢imer lahko zavremo onkogenezo in
nastanek raka.

V prispevku so podrobneje predstavljene znacilnosti petih rako-
tvornih okuzb: njihovo epidemioloSko breme, nacini diagnostike
in zdravljenja, breme rakavih bolezni, ki jih povzrocajo, in mozno-
sti za preprecevanje raka z zdravljenjem tovrstnih okuzb. Posebej
je predstavljeno stanje obvladovanja teh okuzb in preprecevanja
Z njimi povezanega raka v Sloveniji.

UuvoD

Leta 2012 je Mednarodna agencija za raziskave raka (angl. Inter-
national Agency for Research on Cancer, okr. IARC) pri Svetovni
zdravstveni organizaciji (okr. SZO) v skupino 1 humanih karcino-
genov, ki dokazano povzrocajo raka, med 133 agensov vkljucila tudi
11 mikrobov (1); le-tem so se leta 2025 pridruzili $e trije (2). Med
rakotvornimi mikrobi jih je pet, ki globalno povzrocajo 90 % vseh z
infekcijami povzrocenih rakov: virus hepatitisa B (okr. HBV), virus
hepatitisa C (okr. HCV), ¢loveski papilomavirus (okr. HPV), bakte-
rija Helicobacter pylori (okr. HP) in virus ¢loveske imunske pomanj-
kljivosti (angl. human immunodeficiency virus, okr. HIV). Njihova
kronic¢na okuzba lahko prek razlicnih mehanizmov - bodisi z nepo-
sredno poskodbo virusne deoksiribonukleinske kisline (okr. DNK)
(HBV, HPV), bodisi prek napredujocega vnetja (HBV, HCV, HP),
bodisi zaradi z virusom povzrocene imunske oslabelosti (HIV) - po-
vzrodi raka (3).
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Med ostalimi rakotvornimi okuzbami so Se: virus Epstein-Barr (okr.
EBV), humani herpesvirus tipa 8 (okr. HHV-8), humani T-celi¢ni
limfotropni virus tipa 1 (okr. HTLV-1) ter nekaj parazitov; med naj-
novejse uvrscene rakotvorne mikrobe pa sodijo virus hepatitisa D
(okr. HDV), humani virus citomegalije (okr. CMV) in poliomavirus
Merklovih celic (okr. MCPyV).

V Evropi med rakotvornimi okuzbami prednjac¢i prvih pet nave-
denih, ki so leta 2022 povzrocile priblizno pet odstotkov vseh rakov,
najpogosteje raka jeter, zelodca in materni¢nega vratu. Za vse rako-
tvorne okuzbe je znacilno, da potekajo kroni¢no, onkogenezo ozi-
roma nastanek raka ob kroni¢ni okuzbi pa lahko prepre¢imo bodisi
s preventivnim (predizpostavitvenim) cepljenjem (HBV, HPV) ali s
¢im prej$njim odkritjem in zdravljenjem okuzbe (HCV, HBV, HIV,
HP) (3).

Prav na podrodju diagnostike in $e posebej zdravljenja teh okuzb
v zadnjih letih belezimo velik napredek. Zato peta izdaja Evrop-
skega kodeksa proti raku (angl. European Code Against Cancer,
okr. ECAC5), izdana oktobra 2025, v priporocila za preprecevanje
nastanka raka poleg cepljenja prvi¢ vkljucuje tudi ¢im hitrejse od-
krivanje in zdravljenje tovrstnih okuzb, ki so bodisi ozdravljive ali
obvladljive, s ¢cimer lahko zavremo onkogenezo in nastanek raka (4).

BREME RAKOTVORNIH OKUZB IN Z NJIMI
POVZROCENIH RAKOV

Po najnovejsih podatkih SZO je bilo konec leta 2025 v svetu 240 mi-
lijonov kroni¢no okuzenih s HBV in 40 milijonov kroni¢no okuzenih
s HCV (5). Ocenjujejo, da je bila prevalenca okuzbe s HP med od-
raslimi leta 2022 43,9 % (6). Okuzba s HPV je na materni¢nem vratu



prisotna pri 11 % do 12 % Zensk v kateremkoli Zivljenjskem obdobju,
pri moskih pa se razlikuje glede na nacin spolnega vedenja (7). Ko-
nec leta 2025 je bilo v svetu 41 milijonov oseb, zive¢ih s HIV (okr.
OZH) (8).

Rakotvorne okuzbe so leta 2019 v svetu povzrocile kar 13 % vseh
rakavih obolenj, torej 2,3 milijona; tudi v Evropi je njihov delez velik
(Tabela 1) (9).

Tabela 1: Stevilo rakov, ki so jih povzrocile &tiri najpogostejse rakotvorne
okuzbe leta 2022 v svetu in v Evropski uniji, ter njihov delez glede na
vse rake (10)

Rakotvorna  Svet EU
chupe Moski Zenske Vsi

b n PAF n PAF N PAF

(%) (%) (%)

HP 810.000 33.000 223 25000 193 58000 2,09
HPV 690.000 15000 0,99 40.000 314 55000 199
HBV 360.000 6.000 0,41 2100 0,6 8100 0,29
HCV 160.000 14.000 099 5400 042 19400 0,72
Skupaj 2.020.000 68.000 4,62 72500 565 140.500 5,09

HP - Helicobacter pylori, HPV - &loveski papilomavirus, HBV - virus hepatitisa B, HCV -
virus hepatitisa C, EU/EEA - angl. European Union (slov. Evropska unija), PAF - angl.
population attributable fraction of all cancers attributable to each agent (s/ov. delez rakov,
povzrocen z rakotvornimi okuzbami, glede na celotno stevilo rakov)

V svetu je bilo leta 2022 zabelezenih 20 milijonov novih rakavih
obolenj, med najpogostej$imi pa je bil rak zelodca (HP) po pogost-
nosti vznika na petem mestu (4,9 %), za rakom pljuc, dojke, crevesja
in prostate; na Sestem mestu mu je sledil rak jeter (HBV in HCV)
(4,3 %) in na osmem mestu rak materni¢nega vratu (HPV) (3,3 %)
(10). Tega leta je v svetu za rakom umrlo 9,6 milijona bolnikov, od
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tega 7,8 % za rakom jeter (na tretjem mestu po umrljivosti), sledi mu
rak Zelodca s 6,8 % (na petem mestu po umrljivosti), rak maternic-
nega vratu pa je bil glede umrljivosti na 10. mestu s 3,6 % (10).

V drzavah Evropske unije je leta 2022 priblizno 5 % vseh rakavih bo-
lezni povzrocilo pet najpogostejsih rakotvornih okuzb: HBV, HCV,
HIV, HP in HPV. Pri Zenskah je bil HPV najpogostejsi povzrocitelj
raka med rakotvornimi okuzbami pri mlajsih od 65 let. Pri moskih je
bil najpogostejsi povzrocitelj raka med rakotvornimi okuzbami HP,
kateremu so sledili HPV, HCV in najmanj pogosto HBV. S starostjo
paje narascal delez rakavih bolezni, povzrocenih s HP, ki je v starosti
>75 let pri obeh spolih zasedel najpomembnejse mesto.

Glede na geografsko razsirjenost rakavih bolezni se njihova po sta-
rosti standardizirana inciden¢na stopnja (angl. age-standardized
incidence rate, ASR) v evropski regiji precej razlikuje. Pri s HP po-
vzrocCenih rakih je ASR ocenjena na 6-28/100.000 prebivalcev in
je najvecja v baltskih drzavah in na Portugalskem. S HPV povzro-
Ceni raki kazejo narascajoc gradient od zahoda proti vzhodu z vr-
hom v srednjeevropskih drzavah na vzhodni meji Evropske unije
(5,5-24/100.000). Pris HBV (0,4—4/100.000) in s HCV (2—7/100.000)
povzrocenih rakih ASR kaze narascajoc¢ gradient s severa proti jugu
in doseze najvecjo raven v juznoevropskih drzavah (3).

DIAGNOSTIKA IN ZDRAVLJENJE POSAMEZNIH
RAKOTVORNIH OKUZB

Najpomembnejse rakotvorne okuzbe lahko obvladujemo na ve¢ na-
¢inov: pri e neokuzenih s predizpostavitvenim cepljenjem, ki je na
voljo proti hepatitisu B in HPV, pri Ze okuzenih pa s ¢im prej$njim
odkritjem okuzbe in njenim zdravljenjem, kar opravimo pri okuzbah
s HBV, HCV, HP in HIV.



Ker vse kronic¢ne rakotvorne okuzbe leta in celo desetletja potekajo
brezsimptomno, jih je treba aktivno odkrivati in zdraviti. V Evropi je
bilo leta 2022 kar 8 % okuzb s HBV in 6 % okuzb s HCV odkritih Sele
ob pojavu zivljenje ogrozajocih posledic (HCC, odpoved delovanja
jeter) (11). Zgodnje odkrivanje in zdravljenje rakotvornih okuzb
(HCV, HBV, HP in HIV) dokazano zmanjsata tveganje za nastanek
raka, v dolocenih primerih ga lahko celo iznicita.

Virus hepatitisa B

Med petimi virusi hepatitisa je v svetu HBV najpogostejsi povzroci-
telj primarnega jetrnoceli¢nega raka (angl. hepatocellularcarcinoma,
okr. HCC), v Evropi pa je po pogostnosti na tretjem mestu (10). Pri-
marni jetrnoceli¢ni karcinom je $esto najpogostejse rakavo obolenje
in tretje najpogostej$e s smrtnim izhodom. Stopnja tveganja za na-
stanek HCC pri okuzenem s HBV je povsem primerljiva s stopnjo
tveganja za nastanek raka pljuc pri kadilcu (12).

EpidemiolosSko breme hepatitisa B

Po najnovejsih podatkih SZO je v svetu 240 milijonov kroni¢no oku-
zenih s HBV, vsako leto pa se $e vedno na novo okuzi okrog 0,9 mi-
lijona ljudi (5). Zal so med kroni¢no okuzenimi do leta 2024 okuzbo
s HBV odkrili le pri 27 %, zdravljenih pa je bilo le okoli 4,3 % tistih,
ki zdravljenje potrebujejo (7, 11). Ceprav se trend umrljivosti zaradi
hepatitisa B v zadnjih desetih letih znizZuje, je leta 2024 v svetu za-
radi njega umrlol1,1 milijona bolnikov; umrljivost zaradi hepatitisa
B je bila tedaj dvakrat vecja od tiste zaradi okuzbe s HIV in Se kar
narasca.

V Evropi se $e vedno letno s HBV okuzi 18.000 ljudi, najpogosteje s
heteroseksualnim prenosom, sledi mu bolnisni¢ni prenos in okuzba
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pri osebah, ki si injicirajo droge (OID) ter med moskimi, ki imajo
spolne odnose z moskimi (MSM) (11). Med 10 milijoni kroni¢no
okuzenih s HBV jih je leta 2024 umrlo 32.000, saj so do tedaj v evrop-
ski regiji okuzbo odkrili le pri 16 % okuzenih, le 2 % pa je bilo zdra-
vljenih (5).

Diagnostika in zdravljenje hepatitisa B

Za presejanje na okuzbo s HBV je klju¢na serumska prisotnost
HBsAg, ki je najpomembnejsi oznacevalec akutne in kronic¢ne
okuzbe s HBV (13). Pri kroni¢no okuzenih s HBV nam dodatno do-
lo¢evanje ravni HBV DNK omogoca opredelitev obdobja okuzbe ali
bolezni, poda indikacijo za uvedbo zdravljenja in omogoca spremlja-
nje viroloskega odziva na zdravljenje, kar je pomembno pri opredeli-
tvi tveganja za nastanek HCC.

Hepatitis B ni ozdravljiv in z dana$njim nac¢inom zdravljenja kro-
ni¢ne okuzbe s HBV pri okuzenem ne moremo eradicirati. Vsakdo,
ki se okuzi s HBV, ostane okuzen vsezivljenjsko. Lahko gre za vsezi-
vljenjsko prisotnost virusa, na kar kaze v krvi zaznavnost plas¢nega
antigena HBV (HBsAg) in lahko tudi virusne deoksiribonukleinske
kisline (DNK) (kroni¢na okuzba/kroni¢ni hepatitis), ali pa zgolj za
v jedru hepatocita prisotno virusno DNK in v krvi zaznavna nev-
tralizacijska protitelesa proti plas¢nemu (anti-HBs) in jedrnemu
(anti-HBc) antigenu (stanje po preboleli okuzbi s HBV), ki se pod
doloc¢enimi pogoji lahko reaktivira (14). Kroni¢na okuzba s HBV, ki
jo opredeljuje ve¢ kot Sestmesecna prisotnost HBsAg v krvi in se
pojavi pri 5 %-10 % akutno okuzenih odraslih, 25 %-50 % okuzenih
otrok ter 90 % okuzenih novorojencev, je dinamic¢na in napreduje
skozi razli¢na obdobja ter brez ukrepanja po 20 letih pri 5 %-10 %
napreduje do ciroze (15).



Za zdravljenje imamo na voljo moc¢na zaviralca pomnozevanja HBV,
nukleoz(t)idna analoga entekavir in tenofovir, ki ju mora vecina
prejemati vsezivljenjsko; dolocene bolnike zdravimo tudi s pegili-
ranim interferonom alfa 48 tednov (16). S tovrstnim zdravljenjem
vec¢inoma dosezemo le »delno ozdravitev« (zgolj odsotnost viremije
HBV DNK), ne pa tudi »funkcionalne ozdravitve« (ob trajni aviremiji
HBV DNK tudi vsaj 6-mesec¢na odsotnost zaznave HBsAg v krvi, ne
glede na prisotnost/odsotnost anti-HBs), s ¢imer tveganje za nasta-
nek HCC zmanjsamo za 89 % (17). Le-to danes lahko dosezemo le
pri od 0,5 % do najve¢ 5 % zdravljenih z NA. V nedavno zakljucenih
klini¢nih raziskavah je zdravljenje z novim zdravilom (bepirovirsen),
protismernim oligonukleotidom, prineslo epohalno novost, saj je
omogocilo »funkcionalno ozdravitev« pri 26 % zdravljenih bolnikov.

Hepatitis B in rak

Vsako leto se HCC v povprecju pojavi pri 0,86 % kroni¢no oku-
zenih s HBV. Nastane lahko tako v ciroti¢no spremenjenih jetrih ob
kroni¢nem hepatitisu B (pri 2,42 %-5,00 % letno) kot tudi pri bol-
nikih brez ciroze (0,43 % letno) in celo pri tistih z izgubo HBsAg
(le anti-HBc-pozitivni) (0,35 %-0,78 % letno). Pogostejsi je pri moskih
(1,07 % letno) kot pri Zenskah (0,57 % letno) in pri starejsih od
50 let (1,21 % letno). Najpogostejsi dejavniki tveganja za nastanek
HCC pri kroni¢no okuzenih s HBV so nanizani v Tabeli 2, med njimi
tudi sookuzba s HDV, ki je eden najmoc¢nejsih dejavnikov tveganja
za nastanek HCC (13).
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Tabela 2: Dejavniki tveganja za nastanek primarnega jetrnoceli¢nega
karcinoma pri osebah, kroni¢no okuzenih z virusom hepatitisa B (13)

Dejavniki tveganja za nastanek HCC

Virus Gostitelj Okolje

- HBV DNK >2.000 IE/ - Ciroza jeter (najmocnejsi - Izpostavljenost
ml (najvecje tveganje dejavnik tveganja) aflatoksinu Bl
pri HBeAg-poz. s HBV - Trombocitopenija (ob cirozi) na obmogjih
DNK 1087 |E/ml) - HCC v druzini (neodvisni z visoko

- HBsAg >1.000 IE/ml dejavnik tveganja v vseh koncentracijo
pri HBeAg-neg. obdobjih okuzbe/bolezni) - Onesnazenost

- HBeAg pri starih - Starost >30 let zraka s finimi
>30 let - Spol (moski > zenski) delci

- HBcrAg (prognosti¢ni - Zvisana raven ALT
oznacevalec nastanka/ - Sladkorna bolezen tipa 2

ponovnega nastanka (neodvisni dejavnik tveganja)
HCC pri HBeAg-neg.) - SLD (nasprotujoci si podatki)
- Genotip HBV (GT-C, -1TM 230
GT-A v Gambiji, GT-F - Metabolni sindrom
na Aljaski, GT-D v (23 dejavniki tveganja
Indiji) ali hujsa oblika)
- Mutacije HBcAg - Kajenje
- Sookuzbe (HDV, HCV, - UzZivanje alkohola >60 g/dan
HIV) - Etni¢na pripadnost

(ni trdnih dokazov)

HBV - virus hepatitisa B, HBeAg - antigen e virusa hepatitisa B, HBsAg - plas¢ni
antigen virusa hepatitisa B, HBV DNK - deoksiribonukleinska kislina virusa hepatitisa B,
ALT - alanin aminotransferaza, HCC - angl. hepatocellular carcinoma (s/o. jetrnoceli¢ni
karcinom), HBcrAg - angl. hepatitis B core-related antigen (s/o. z jedrom povezan
antigen virusa hepatitisa B), GT - genotip, HBcAg - jedrni antigen virusa hepatitisa B,
HDV - virus hepatitisa D, HCV - virus hepatitisa C, HIV - angl. human immunodeficiency
virus (slo. ¢loveski virus imunske pomanijkljivosti), SLD - angl. steatotic liver disease (s/o.
zamascenost jeter), ITM - indeks telesne mase

Vse osebe, kroni¢no okuzene s HBV (HBsAg-pozitivne), je treba
redno obdobno spremljati z ultrazvo¢no preiskavo jeter, dodatno
lahko tudi s tumorskim oznacevalcem alfa fetoproteinom (AFP), kar
nam omogoca, da lahko HCC odkrijemo v najzgodnejsem obdobju
in s tem dokazano zmanj$samo umrljivost zaradi HCC (13). Rutinsko



presejanje pri bolnikih s kroni¢nim hepatitisom B in cirozo izvajamo
vsakih Sest mesecev, enkrat letno pa pri vseh ostalih: tistih s kro-
ni¢nim hepatitisom B brez ciroze, zdravljenih, aviremicnih, tistih
z izgubo HBsAg in tudi tistih brez hepatitisa, ki imajo le kroni¢no
okuzbo. Pri bolnikih po preboleli okuzbi (HBsAg-negativni, anti-
-HBc-pozitivni) in tistih s prikrito (»okultno«) okuzbo s HBV ru-
tinsko presejanje ni priporoceno, razen ce pri njih obstajajo druga
tveganja za HCC (13).

Hepatitis B v Sloveniji

Ocenjujemo, da je prevalenca kroni¢ne okuzbe s HBV pod 0,5 %, po
ocenah pa je diagnosticiranih okrog 3.500 oseb (18). Rezultati na-
cionalne raziskave so pokazali, da se po uvedbi obveznega cepljenja
otrok, rojenih leta 1992 in kasneje, do zakljucka raziskave leta 2016
ni rodil noben otrok slovenskih starsev, ki bi bil okuzen s HBV (19).

Na okuzbo s HBV (kakor tudi na HCV in HIV) se je mogoce testi-
rati pri osebnem zdravniku, pri razli¢nih specialistih, mozno je tudi
anonimno brezplacno testiranje na Kliniki za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja ter testiranje MSM v skupnosti pri nevladni organi-
zaciji Legebitra. Pri infektologih za virusne hepatitise, ki poenoteno
glede na nacionalne smernice obravnavajo s HBV okuzene bolnike v
Sestih centrih po drzavi (Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska
stanja, Univerzitetni klini¢ni center Maribor ter splo$ne bolnisnice v
Celju, Novem mestu, Murski Soboti in Novi Gorici), je pod rednim
klini¢nim nadzorom 1.240 bolnikov, ve¢ kot polovica pa jih prejema
protivirusno zdravljenje ali kemoprofilakso reaktivacije HBV z NA
(neobjavljeni podatki Ekspertne skupine za virusni hepatitis, 18. 12.
2025). Manjsi delez bolnikov s kroni¢nim hepatitisom B obravna-
vajo tudi gastroenterologi-hepatologi. V letih 1995-2021 je bilo v
Sloveniji med 419 opravljenimi presaditvami jeter 3 % le-teh zaradi
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posledic hepatitisa B (36). V Sloveniji podatkov o povezavi med
okuzbo s HBV in rakom jeter v nacionalnem registru raka ni, je pa
Stevilo primerov raka jeter med letoma 2011 in 2021 naraslo za sko-
raj 40 odstotkov; med temi primeri je skoraj tri ¢etrtine moskih (21).

Virus hepatitisa C

V Evropi je HCV najpogostejsi povzrocitelj HCC, pred ¢ezmerno
uporabo alkohola in HBV; v svetu je na drugem mestu, takoj za HBV
(10). Stopnja tveganja za nastanek HCC pri okuzenem s HCV je pre-
cej vedja od stopnje tveganja za nastanek HCC zaradi HBV (24,9 vs.
15,1) ali od stopnje tveganja za nastanek raka plju¢ pri kadilcu (24,9
vs. 17,6) (12). Stevilo HCC je med letoma 2010 in 2021 naraslo s
420.000 na 529.000, umrljivost zaradi HCC pa se je v tem tisocCletju
zvecala za 51 % (12, 22).

Okuzba s HCV je izredno zahrbtna, saj 80 % akutno okuzenih nima
izrazenih nobenih bolezenskih simptomov in znakov, kar pri 85 %
okuzenih pa akutna okuzba nemo preide v kronic¢no, vsezivljenjsko,
ki se je zaradi dolgotrajnega brezsimptomnega poteka okuzeni sploh
ne zaveda. Kroni¢na okuzba s HCV povzroca kroni¢no vnetje jeter,
ki je pri ve¢ kot polovici okuzenih blago ali zmerno, pri do 40 % pa
s¢asoma privede do ciroze in popolne odpovedi jeter ter HCC. Brez
zdravljenja bo cez dve do tri desetletja 5 % umrlo zaradi HCC, se
ve¢ pa zaradi zunajjetrnih zapletov kronicne okuzbe, ki nastanejo
bodisi zaradi nastanka krioglobulinov (vaskulitis, glomerulonefritis,
revmatski sindromi, B-celi¢ni nehodgkinov limfom) ali metabolnega
sindroma (sladkorna bolezen tipa 2, posledice na sr¢no-zilnem sis-
temu) (23).



EpidemioloSko breme hepatitisa C

Konec leta 2025 je bilo v svetu 40 milijonov kroni¢no okuzenih s
HCV, letno pa se jih je na novo okuzilo 0,9 milijona; v zadnjih
10 letih se stevilo kroni¢no okuzenih vidno zmanjsuje, letno stevilo
na novo okuzenih pa je upadlo le za 8 % (5). Kroni¢no okuzbo s HCV
so odkrili pri 36 %, zdravljenih pa je bila Sele petina vseh okuzenih
(7, 11). V zadnjih 10 letih se je stevilo smrti zaradi HCV zmanjsalo
le za 12 %.

V Evropi je kroni¢no s HCV okuzenih 8,6 milijona, letno pa se jih na
novo okuzi kar 129.000, tri Cetrtine z injiciranjem nedovoljenih drog
(OID), sledijo okuzbe med MSM in redko pri heteroseksualnem
spolnem stiku, zelo redko pa med osebami zunaj skupin z velikim
tveganjem (npr. neprofesionalno tetoviranje, souporaba osebnega
pribora idr.) (11). Okuzbo so zaenkrat odkrili pri 29 % okuZzenih, le
9 % pa je bilo do sedaj zdravljenih (5).

Diagnostika in zdravljenje hepatitisa C

Temeljni presejalni test je dokaz protiteles proti HCV (anti-HCV)
v krvi, katerih prisotnost kaze na aktualno ali preteklo okuzbo. Ak-
tualno okuzbo je treba potrditi z molekularnim testom HCV RNK
(kvalitativno). Opredeljevanje genotipa HCV in obsega viremije
(HCV RNK kvantitativno) je v pomo¢ pri nadaljnji specialisti¢ni
obravnavi okuzenih (23).

Hepatitis C je edina kroni¢na virusna okuzba, ki je ozdravljiva, saj
virus v svojem pomnozevalnem krogu ne vstopa v jedro hepato-
cita. Zdravljenje z na virus neposredno delujoc¢imi zdravili (zaviralci
virusne polimeraze, proteaze, NS5A), ki so na voljo od leta 2014,
omogoci popolno eradikacijo HCV iz telesa. Mozne pa so ponovne
okuzbe, saj ne pride do razvoja nevtralizacijskih protiteles. Danes
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priporoceno zdravljenje vkljucuje dve kombinaciji: sofosbuvir/vel-
patasvir in glecaprevir/pibrentasvir, za »reSevalno« zdravljenje pa
uporabljamo sofosbuvir/velpatasvir/voksilaprevir (23). Poleg skoraj
100-odstotne ucinkovitosti je zdravljenje kratkotrajno (od 8 do 12
tednov) in bolniku prijazno (v obliki tablet, brez pomembnih stran-
skih uc¢inkov). Pozorni moramo biti na morebitna souc¢inkovanja z
dolocenimi zdravili, ki jih bolniki prejemajo zaradi socasnih bolezni.
Zdravimo vse osebe, pri katerih je potrjena prisotnost HCV RNK, s
strategijo »testiraj in takoj zdravi«. Uspe$nost zdravljenja potrdimo
z odsotnostjo viremije 12 tednov po njegovem zakljucku.

Hepatitis C in rak

Za razliko od HBV se HCC pri okuzenih s HCV najpogosteje razvije
v ciroti¢no spremenjenih jetrih, kar se zgodi pri 1 %-5 % bolnikov
letno. Tveganje zanj pa dodatno povecujejo cezmerno uzivanje al-
kohola, cezmerna telesna masa, zamascenost jeter, sladkorna bole-
zen tipa 2 in kajenje. Zanimivo pa je, da nekatere japonske raziskave
ugotavljajo, da redno uzivanje kave zmanjsuje tveganje za nastanek
HCC. Preko mehanizma nastanka krioglobulinov pa je HCV soude-
lezen tudi pri nastanku nekaterih vrst limfoma (24).

Izredno pomembno je, da zdravljenje hepatitisa C uvedemo dovolj
zgodaj, $e pred nastankom napredovale fibroze jeter. Raziskave so
namrec pokazale, da pri tistih s pozdravljenim hepatitisom C ob pri-
sotni cirozi Ze eno leto po ozdravitvi pri kar 7 % vznikne HCC, pri
nezdravljenih pa se to zgodi v 12 % (24). Zato je treba vse bolnike z
napredovalo obliko bolezni jeter, pa tudi tiste s sladkorno boleznijo,
¢ezmerno telesno maso ali ¢ezmerno uporabo alkohola, po ozdra-
vitvi in eradikaciji HCV vsezivljenjsko presejati na HCC in jih kli-
ni¢no spremljati vsakih $est mesecev z ultrazvoc¢no preiskavo jeter
in ravnjo AFP v krvi (23).



Da je aktivno odkrivanje okuzbe s HCV, ki mu sledi takoj$nje zdra-
vljenje, izredno ucinkovito, dokazuje izplen nacionalnega projekta
v Egiptu. Tam so z masovnim testiranjem prebivalstva ter takojsnjo
uvedbo zdravljenja okuzenih v petih letih zmanjsali prevalenco
okuzbe s HCV z 10,5 % na 0,5 %, ob tem pa so tudi za ve¢ kot
50 % zmanjsali umrljivost zaradi HCC. To je prvi in klju¢en dokaz,
da univerzalno testiranje prebivalstva na HCV in takoj$nje zdravl-
jenje preprecita nastanek HCC (25).

Hepatitis C v Sloveniji

Ocenjujemo, da je prevalenca okuzbe s HCV 0,07 %, kar predstavlja
drugo najnizjo prevalenco v Evropi (26). Testiranje na HCV je dobro
dostopno, vklju¢no z moznostjo anonimnega brezplacnega testi-
ranja ter moznostjo testiranja v skupnosti (Legebitra). Obvladovanje
hepatitisa C pri kroni¢no okuzenih je Ze skoraj 30 let del javnozdrav-
stvene prakse, okuzenim pa so na voljo takoj$nja specialisti¢na ob-
ravnava pri predhodno navedenih infektologih in najsodobnejsa
zdravila. Strategija obvladovanja hepatitisa C iz leta 1997, ena prvih
na svetu, je Sloveniji prinesla status primera dobre prakse pri SZO,
saj smo na dobri poti k eliminaciji hepatitisa C (27). V Sloveniji smo
namrec prvi v svetu povsem eliminirali okuzbo s HCV v nekaterih
skupinah bolnikov (hemofilikih, dializnih bolnikih, prejemnikih
presajenih organov in PLH). Kljub temu pa smo med letoma 2022
in 2025 infektologi v Sloveniji odkrili 46 primerov HCC kot posle-
dico prepozno odkritega in zdravljenega hepatitisa C (Nacionalna
ekspertna skupina za virusni hepatitis, neobjavljeni podatki, 18. 12.
2025); ve¢ kot 14 % transplantacij jeter je bilo pri nas opravljenih
prav zaradi HCC (20).

S predvideno uvedbo doloc¢enih novosti (mobilna enota za ce-
lostno obravnavo HCV v skupnosti, morebitna vkljucitev rutinskega
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testiranja v referen¢ne ambulante) in vztrajnim spremljanjem
okuzbe v skupinah z velikim tveganjem okuzbe upamo, da bomo us-
peli dokon¢no eliminirati hepatitis C v Sloveniji.

Cloveski virus imunske pomanjkljivosti

Osebe, ki zivijo s HIV, imajo v primerjavi z neokuzeno populacijo
zvecano tveganje za nastanek dolocenih rakavih bolezni (28). V dr-
zavah Evropske unije je med 0,4 % in 2,2 % z okuzbami pogojenih
rakov povezanih s HIV (29). Tveganje za nastanek vecine s HIV po-
vezanih rakov se veca z naras¢anjem imunske oslabelosti (npr. Kapo-
sijev sarkom, agresiven nehodgkinov limfom); pri nekaterih rakavih
boleznih pa Ze sama okuzba s HIV ob zadostnem imunskem odzivu
pomeni tveganje za njihov nastanek (npr. rak materni¢nega vratu). V
preteklosti so tri zgoraj omenjene rakave bolezni predstavljale »in-
deksno diagnozo«, ki je opredeljevala bolezen aids (angl. acquired
immunodeficiency syndrome), vendar se je to opredeljevanje zaradi
imunske zadostnosti HIV-pozitivnih Zensk z zvecanim tveganjem za
raka materni¢nega vratu opustilo (30).

Epidemiolosko breme

Najnovejsi podatki SZO kazejo, da je bilo v svetu leta 2025 41 mili-
jonov OZH, od tega 1,3 milijona otrok; 53 % je Zensk. Tega leta se
jih je s HIV na novo okuzilo 1,2 milijona, zaradi bolezni, povezanih
s HIV, pa je zaradi okuzbe umrlo 570.000 OZH. Umrljivost se je od
leta 2010 zmanjsala za 60 %. Le 78 % OZH prejema protiretroviru-
sno zdravljenje (angl. antiretroviral therapy, okr. ART), od tega 84 %
zensk in 74 % moskih. Ocenjujejo, da je bila med vsemi okuzenimi s
HIV do konca leta 2025 okuzba odkrita pri 88 % (8).

Okuzba s HIV se prenasa z okuzeno krvjo, spolnim stikom z okuzeno



osebo in z okuzene matere na plod/novorojenca. V primerjavi s splo-
$no neokuzeno populacijo je tveganje za okuzbo pri OID 34-krat
vecje, med MSM 18-krat vecje in med spolnimi delavci in delavkami
17-krat vecje (31).

Diagnostika in zdravljenje

Ker okuzba s HIV zaradi dolgotrajnega brezsimptomnega poteka
ostaja vrsto let neprepoznana pri dobrsnem delu okuzenibh, je za ob-
vladovanje in eliminacijo HIV ter preprecevanje Zivljenje ogrozajo-
¢ih posledic nujno treba ¢im prej odkriti vse okuzene.

Okuzbo s HIV dokazujemo najprej s presejalnim testom cetrte ge-
neracije v krvi, ki poleg protiteles proti HIV zazna tudi virusno kap-
sidno beljakovino (antigen p24), ob pozitivnem rezultatu pa okuzbo
potrdimo z molekularnim testom dokaza prisotnosti ribonukleinske
kisline HIV-1 (okr. RNK). Pomembno je, da okuzbo s HIV odkrijemo
¢im prej, zato je presejanje nujno potrebno po kakrsnikoli izpostavi-
tvi tveganju za okuzbo.

Testiranje na okuzbo s HIV se priporoc¢a: osebam s simptomi/znaki,
ki kazejo na okuzbo s HIV (npr. indikatorske bolezni, ki definirajo
aids), vsem v ambulantah za spolno prenosljive okuzbe, tistim s tve-
ganim nac¢inom zivljenja (MSM, OID, osebe, ki imajo spolne odnose
z osebami iz geografskih obmocij z veliko pojavnostjo HIV/aidsa)
idr. (32). Da bi preprecili okuzbe pri novorojenckih, je od leta 2021
tudi v Sloveniji uvedeno presejanje na okuzbo s HIV pri nosecni-
cah. Moskim, ki imajo odnose z moskimi, je smiselno vsaj enkrat
letno omogociti testiranje na okuzbo s HIV in nekatere druge SPO v
okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja. Prostovoljno zaupno
testiranje v okviru primarnega zdravstvenega varstva je treba omo-
gociti tudi vsem drugim, ki zanj zaprosijo (33).
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Vsaka OZH mora ¢im prej po postavitvi diagnoze zaceti s prejema-
njem ART, ki ugodno vpliva na zmanjsanje in odsotnost viremije
HIV RNK; zaradi integracije virusne RNK v celi¢ni genom pa okuzba
s HIV zaenkrat ni ozdravljiva. V krvi nezaznavna HIV RNK pomeni,
da OZH ni ve¢ kuzna (»nezaznavnost pomeni neprenosljivost«). Ob
tem pride do obnove imunskega odziva, ki se lahko povsem resta-
vrira. Po uvedbi prvega ART (azidotimidin) v zacetku devetdesetih
let prej$njega stoletja se je zdravljenje HIV precej spremenilo. Da-
nes uporabljamo kombinacije uc¢inkovin z razli¢nimi prijemalisci, ki
so varne in bolniku prijazne (34). Najnovejsi nacini zdravljenja so
dolgo delujoce protiretrovirusne uc¢inkovine, ki jih apliciramo pa-
renteralno enkrat na tri do Sest mesecev (32).

Protiretrovirusno zdravljenje pa danes uporabljamo tudi za preprece-
vanje okuzbe s HIV v obliki predizpostavitvene profilakse (angl. pre-
-exposure prophylaxis, okr. PrEP) in poizpostavitvene profilakse (angl.
post-exposure prophylaxis, okr. PEP). Pri slednji je ¢im hitreje po iz-
postavitvi tveganju za okuzbo s HIV (npr. nezasciten spolni odnos z
okuzeno osebo, vbod z iglo, uporabljeno pri okuzeni osebi) potrebna
napotitev na Kliniko za infekcijske bolezni in vrocinska stanja v Lju-
bljani, kjer se po oceni tveganja uvede za stiri tedne ART. S predizpo-
stavitveno profilakso pa osebe, ki se predajajo tveganemu spolnemu
vedenju (ve¢inoma promiskuitetni MSM), ART v predpisanih odmer-
kih prejemajo trajno ali pa le pred tveganim spolnim odnosom, kar
dokazano izredno zmanj$a tveganje za prenos okuzbe s HIV (32).

Virus Cloveske imunske pomanjkljivosti in rak

Glede na najnovejse raziskave so v primerjavi s splo$no, s HIV ne-
okuzeno populacijo, pri OZH pogostejse naslednje rakave bolezni:

- Kaposijev sarkom (nad 200-krat pogostejsi),

- rak zadnjika (skoraj 20-krat pogostejsi),



- Burkittov limfom (15-krat pogostejsi),

- difuzni velikoceli¢ni B-limfom (6-krat pogostejsi),

- Hodgkinov limfom (6-krat pogostejsi),

- rak materni¢nega vratu (3- do 4-krat pogostejsi),

- rak jeter (2-krat pogostejsi),

- rak plju¢ (1,6-krat pogostejsi); ker je relativno pogost v splo$ni
populaciji, predstavlja drugo najpogostejse rakavo obolenje med
OZH.

Okuzba s HIV pa je povezana tudi s pogostej$o umrljivostio OZH po

postavitvi diagnoze raka (35).

Vecino rakavih bolezni z zve¢ano pojavnostjo pri OZH povzro¢ajo
doloceni virusi (36):

- humani herpesvirus tipa 8: povzroca Kaposijev sarkom in neka-
tere podtipe limfomov,

- virus Epstein-Barr: povzroca nekatere podtipe nehodgkinovega
in Hodgkinovega limfoma,

- Cloveski papilomavirus: doloceni genotipi povzroc¢ajo raka mater-
ni¢nega vratu, ustnozrelnega prostora, penisa, noznice in vulve,

- virusa hepatitisa B in C: povzrocata raka jeter.

Okuzbe z navedenimi virusi so pri OZH pogostejse, saj si ob dolo-
¢enem tveganem vedenju mnoge delijo nacine prenosa s HIV (37).
Oslabljen imunski odziv OZH se slabse spoprijema s temi okuzbami
oziroma z eradikacijo drugih virusov. Skupaj z vnetno reakcijo po-
sredno in neposredno pride do nastanka nekaterih rakavih bole-
zni (36). Poleg tega pa imajo OZH pogosteje dolocene Zivljenjske
navade, ki predstavljajo tveganja za rakave bolezni, kot so kajenje,
¢ezmerna uporaba alkohola in tvegano spolno vedenje (38).
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Z razsirjeno uporabo ART se je tudi pojavnost nekaterih rakavih bo-
lezni med OZH precej zmanjsala (39). Nedavni sistemati¢ni pregled
objavljenih raziskav je pokazal, da se je z uvedbo ART pri OZH zna-
¢ilno zmanjsalo predvsem tveganje za pojav Kaposijevega sarkoma
(inciden¢na stopnja 0,47, relativno tveganje 0,30) in nehodgkinovega
limfoma (relativno tveganje 0,52), zmerno pa se je zmanjsalo tudi
tveganje za nastanek raka materni¢nega vratu in zadnjika (40). Ven-
dar pa kljub terapevtskemu uspehu zvecano tveganje za nastanek
rakavih bolezni pri OZH ostaja, saj ART ne more popolnoma obno-
viti zaradi HIV porusenega imunskega odziva, k temu pa pripomore
tudi slabsa predanost (adherenca) zdravljenju nekaterih OZH (41).

Ker je ob uporabi ART danes pri¢akovana Zivljenjska doba OZH pri-
merljiva s tisto pri s HIV neokuzeni populaciji (29), porast rakavih
bolezni med OZH odraza tudi njihovo staranje in vecji delez OZH v
starosti nad 40 let, ko v splo$ni populaciji obicajno pride do porasta
rakavih bolezni.

Za preprecevanje rakavih bolezni pri OZH je klju¢no, da so pod
rednim obdobnim zdravniskim nadzorom, redno prejemajo pred-
pisano ART (dokazano zniza tveganje za Kaposijev sarkom in ne-
hodgkinov limfom in zveca prezivetje OZH), opravijo testiranje na
okuzbo s HBV in HCV (glede na tvegano vedenje veckrat tekom zi-
vljenja) ter v primeru potrjene okuzbe takoj prejmejo ustrezno zdra-
vljenje (emtricitabin in lamivudin sta zdravili proti HIV in HBV).
Pomembno je tudi redno presejanje s HIV okuzenih Zensk na raka
materni¢nega vratu (citologija in po moznosti tudi molekularno te-
stiranje na visokorizi¢ne genotipe HPV), redno presejanje na raka
zadnjika (digitalni anorektalni pregled, rektoskopija, citologija, mo-
lekularno testiranje na visokorizi¢ne genotipe HPV), cepljenje proti
hepatitisu B (za predhodno necepljene ¢im prej po odkritju okuzbe s
HIV) in HPV (za OZH priporoc¢eno do starosti 45 let). Glede nacina



zivljenja pa svetujemo izogibanje kajenju in ¢ezmerni uporabi alko-
hola ter omejitev stika s slino pri poljubljanju/oralno-analnih odno-
sih (nac¢in prenosa HHV-8) (40).

HIV v Sloveniji

V Sloveniji ocenjujemo, da je okrog 1.000 OZH, poznamo jih okoli
900. V letu 2025 so okuzbo s HIV odkrili pri 27 osebah (1,3/100.000
prebivalcev), kar je 15 primerov manj kot v letu 2024. Poleg teh je bilo
v letu 2025 prijavljenih $e deset primerov okuzbe s HIV pri osebah,
ki jim je bila diagnoza postavljena v tujini Ze pred letom 2025. Devet
oseb je bilo diagnosticirano v napredovalem stadiju z diagnozo aids.
Umrli sta dve osebi z okuzbo s HIV, vendar nobena zaradi aidsa. Po-
gostost okuzb med MSM je nesorazmerno visoka, vendar pa je v letu
2025 stevilo novih diagnoz heteroseksualno prenesenih okuzb prvi¢
preseglo Stevilo novih diagnoz okuzb med MSM. Prijavljenih je bilo
15 predvidoma heteroseksualno prenesenih okuzb (33).

Testiranje na HIV je pri nas omogoceno na raznih mestih v javnoz-
dravstvenem sistemu, tudi pri izbranem osebnem zdravniku, anoni-
mno brezpla¢no in v skupnosti (Legebitra). Vse nosecnice so testi-
rane na okuzbo s HIV.

V Sloveniji OZH obravnavamo na Kliniki za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja v Ljubljani, v zadnjih letih jih je nekaj obravnava-
nih tudi v UKC Maribor. S strategijo »testiraj in zdravi« vse na novo
odkrite OZH takoj ob odkritju okuzbe za¢nejo prejemati ART. Prav
tako so vsezivljenjsko pod rednim nadzorom infektologov, ki glede
na mednarodna priporocila izvajajo tudi vsa potrebna presejanja in
ukrepe za preprecevanje raka.

V Sloveniji imamo tudi v javnozdravstvenem sistemu moznost
uvedbe PrEP, ob ¢emer so uporabniki le-te pod rednim zdravniskim
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nadzorom infektologa in opravljajo tudi obdobna testiranja na druge
spolno prenosljive okuzbe.

Helicobacter pylori

Stevilne epidemiologke in klini¢ne raziskave ter raziskave na zivalskih
modelih so potrdile, da je HP primarni povzrocitelj adenokarcinoma
zelodca, petega najpogostejsega raka glede pojavnosti (4,9 %) in
smrtnosti (6,8 %) v svetu (10). Z leta 1982 odkrito bakterijo, ki se
vec¢inoma prenasa oralno-oralno, lahko tudi fekalno-oralno, se naj-
pogosteje okuzimo ze v otrostvu, nezdravljena pa lahko v zelodcu
vztraja vse Zivljenje in tam pri vseh okuzenih povzroci aktivni kro-
ni¢ni gastritis, ki je ve¢inoma brezsimptomen (42, 43). Priblizno
20 % tekom zivljenja zaradi okuzbe s HP zboli za pepti¢no razjedo
zelodca ali dvanajstnika, rakom Zelodca ali limfomom MALT (angl.
mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma). Okuzba pa pred-
stavlja tudi tveganje za nastanek neulkusne dispepsije (44).

Epidemiolosko breme bakterije Helicobacter pylori

V svetu ocenjujejo, da je bilo leta 2022 43,9 % odrasle populacije kro-
nicno okuzene s HP, kar je za skoraj 16 % manj kot pred 30 leti, vendar
pa upada ne belezimo med otroci in adolescenti, pri katerih je glo-
balno prevalenca ocenjena na 35,1 % (45). Prevalenca okuzbe s HP
se geografsko precej razlikuje: tako je npr. v Juzni Ameriki 27,66 %,
v Severni Ameriki pa 23,47 %. V tem delu sveta je najvisja v Peruju
(52,11 %), sledita Cile (50,94 %) in Honduras (45,62 %); v Zdruzenih
drzavah Amerike je prevalenca okuzbe s HP 23,02 % (46).

Diagnostika in zdravljenje okuzbe s Helicobacter pylori

Poleg dokaza prisotnosti HP neposredno v odvzetem vzorcu tkiva
okuzbo s HP rutinsko dokazujemo z neinvazivnimi metodami,



najpogosteje z urea dihalnim testom (UDT) ali dolocanjem antigena
HP v blatu, lahko tudi z dokazom protiteles v krvi, kar pa manjkrat
uporabljamo (47-49).

Vsakdo z odkrito okuzbo s HP potrebuje eradikacijsko zdravljenje.
Predpisovali naj bi le tiste sheme zdravljenja, katerih ucinkovitost
ozdravitve okuzbe presega 90 %. Glede na spremembe v obcutlji-
vosti HP za antibiotike v razli¢nih delih Evrope in spremembe v njeni
obcutljivosti skozi ¢as je treba uspeh ozdravitve preverjati in stalno
spremljati podatke o primarni odpornosti bakterije proti predpisani
terapiji.

Zato se nacini zdravljenja med posameznimi evropskimi drzavami
razlikujejo in so odvisni od deleza sevov HP, odpornih proti uporabl-
poleg antibiotikov pa vkljucuje tudi zaviralce protonske crpalke,
lahko tudi bizmutove soli; vecinoma traja 14 dni. Cilj zdravljenja
je eradikacija okuzbe s prvo priporoc¢eno kombinacijo zdravljenja
pri ve¢ kot 90 % zdravljenih, kar obicajno dosezemo le s stiritirno
terapijo v 14 dneh ali z 10-dnevno S§tiritirno terapijo z dodatkom
bizmutovih soli. V drzavah z majhnim delezem HP, odpornih proti
klaritromicinu (< 15 %), je bila eradikacija HP dosezena v ve¢ kot
90 % tudi s tritirno terapijo (esomeprazol, amoksicilin, klaritromi-
cin). Po vsakem zdravljenju okuzbe s HP je potrebna kontrola uspes-
nosti eradikacije povzrocitelja (50).

Program presejanja in zdravljenja okuzbe s HP je dokazano uc¢inko-
vit in cenovno najugodnejsi pristop k preprecevanju raka Zelodca,
kar priznava tudi Evropska komisija (51).
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Helicobacter pylori in rak

Leta 2008 je bilo v svetu 660.000 primerov raka pripisanih okuzbi s
HP, kar je znasalo 5,2 % vseh rakavih obolenj tistega leta (12,7 mi-
lijona); v naslednjih letih se je ta delez zvecal na 6,2 % (780.000 pri-
merov raka letno), kar bakterijo HP po pogostnosti uvrsca na prvo
mesto med rakotvornimi okuzbami.

Bakterija HP povzroca 89 % vseh rakavih obolenj zZelodca z izjemo
kardije. Ceprav se pojavnost raka Zelodca v zadnjih desetletjih
zmanj$uje, letno Se vedno belezimo skoraj milijon primerov
(998.000), bolezen pa se vedno povzroca veliko $tevilo smrti po vsem
svetu (52). V Evropi vsako leto zboli vec¢ kot 130.000 ljudi, bolezen pa
je odkrita ve¢inoma v Ze napredovali obliki. V Evropi je rak Zelodca
sedmi najpogostejsi vzrok smrti zaradi raka (53).

Na razvoj raka ob okuzbi s HP vpliva ve¢ dejavnikov, med njimi
predvsem genetske znacilnosti bolnika in bakterije, spol (pogosteje
moski) in dejavniki okolja. Najpomembnejsi prognosti¢ni dejavnik
prezivetja je stadij bolezni ob postavitvi diagnoze; prezivetje se giblje
med 3 % (razsejana bolezen) in 70 % (omejena oblika bolezni).

Poleg raka zelodca HP povzroca $e druge bolezni: globalno kar 57 %
pepti¢nih razjed Zelodca (3,5 milijona), 7 % dispepsij (30 milijonov)
in 33 % limfomov zelodca (12.000) (54).

Metaanaliza razli¢nih raziskav je pokazala, da je pri zdravih brez-
simptomnih osebah, okuzenih s HP, eradikacija HP zmanjsala inci-
denco raka zZelodca za 36 % (11 s placebom nadzorovanih raziskav)
oziroma 44 % (13 opazovalnih raziskav) (55). Zato so za obvlado-
vanje okuzbe s HP in posledi¢no raka zelodca v veljavi smernice
»testiraj in zdravi« (56). Ozdravitev okuzbe s HP dolgoro¢no v do
89 % zmanj$a moznost nastanka raka zelodca.



Zato je IARC v letu 2014 priporodila, da se v drzavah s srednjim in
visokim tveganjem za nastanek raka Zelodca zac¢ne s programi pri-
marne in sekundarne preventive nastanka raka Zelodca (57). Taksen
pristop je tudi z vidika analize stroskov in koristi stroskovno ustre-
zen in predstavlja varcevanje pri stroskih zdravljenja (58).

Kar 20 % rakov Zelodca bi lahko preprecili z zdravim nacinom zi-
vljenja.

Helicobacter pylori v Sloveniji

V Sloveniji je prevalenca okuzbe s HP 25,1 % (59). Po podatkih Regi-
stra raka Republike Slovenije je v obdobju 2018-2022 letno za rakom
zelodca zbolelo 456 oseb (287 moskih in 168 Zensk), kar predstavlja
5 % vseh novoodkritih bolnikov z rakom (21).

Slovensko zdruzenje za gastroenterologijo in hepatologijo (SZGH) je
ze leta 2010 sprejelo priporocilo, da je treba zdraviti vsakega bolnika,
ki je okuzen z bakterijo H. pylori, leta 2018 pa so bile postavljene
smernice zdravljenja (60). Priporocena je kombinacija z esomepra-
zolom 2 x 40 mg, klaritromicinom 2 x 500 mg in amoksicilinom 2 x
1000 mg v trajanju 14 dni. Trenutno ta tritirna terapija Se dosega nad
90-odstotno eradikacijo HP, vendar pa redno spremljamo primarno
odpornost HP proti uporabljenim antibiotikom. Ce bi odpornost HP
proti bakteriji presegla 15 %, je treba priporoceno shemo zdravljenja
spremeniti (60).

Pilotno presejanje na okuzbo s HP v Sloveniji poteka v okviru evrop-
skega projekta TOGAS, ki ga izvajajo v Sestih evropskih drzavah. V
raziskavo je vabljena skupina mladih odraslih (v starosti od 30 do 34
let), ki so testirani na HP in ob morebitnem pozitivnem rezultatu
takoj prejmejo ustrezno eradikacijsko zdravljenje (61).
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Cloveski papilomavirus

Okuzba s HPV je najpogostejsa spolno prenosljiva okuzba v svetu, ki
lahko vodi v nastanek razli¢nih vrst raka pri zenskah in mogkih. Naj-
pogosteje jo povezujemo z rakom materni¢nega vratu (okr. RMV),
vendar na sreco le v manjsini primerov okuzenih pride do nastanka
hude oblike predrakavih sprememb materni¢nega vratu in RMV
(62).

Poznamo nad 200 razli¢nih tipov HPV, ki se prenasajo neposredno
pri oralnem, genitalnem ali analnem spolnem stiku z okuzeno osebo,
lahko tudi s prsti rok in pri prehodu novorojenca skozi okuzen po-
rodni kanal. Glede na rakotvornost jih delimo v nizkorizi¢ne in vi-
sokorizi¢ne ali onkogene virusne genotipe (HPV-16, 18, 31, 33, 35,
39,45, 51, 52, 56,58 in 59), ki so odgovorni za nastanek ve¢ kot 95 %
primerov raka in med katerimi spolno prenosljiva HPV-16 in HPV-
18 povzrocata vecino s HPV povezanih rakavih bolezni. Dejavniki
tveganja za okuzbo z visokorizi¢nimi HPV so: zacetek spolnih od-
nosov v zgodnji mladosti, prebolele spolne bolezni in $tevilni spolni
partnerji. Tveganje povecujejo tudi $tevilni porodi, dolgotrajno je-
manje kontracepcijskih tabletk, kajenje, druzinska obremenjenost in
okuzba s HIV (63, 64).

Vecina okuzb s HPV je prehodnih in v povprecju traja od 6 do 12
mesecev, ko jih imunski odziv okuzenega eradicira. Pri 5 %-10 %
zensk pa okuzba materni¢nega vratu s HPV vztraja nad dve leti, kar
napoveduje njeno dolgotrajnost in tveganje za nastanek predrakavih
sprememb in RMV (65).

Epidemiolosko breme okuzbe s ¢loveskim
papilomavirusom

Vsako leto se s HPV v svetu okuzijo milijoni ljudi. Prevalenca okuzbe



z visokorizi¢nimi genotipi HPV se spreminja glede na starost oku-
zenih in je najvecja v starostnem obdobju med 20. in 24. letom (66),
saj gre za okuzbo, ki se prenasa spolno. Z leti pogostnost okuzbe
upada, vendar pri zenskah belezimo ponovni porast v starosti med
45. in 54. letom. Vecina zensk ima vsaj enkrat v Zivljenju genitalno
okuzbo s HPV (67). Prevalenca okuzbe s HPV je vecja v ekonomsko
manj razvitih predelih (povprecje 13,4 %) in manjsa v razvitih deze-
lah (povprecje 8,4 %), razlikuje pa se tudi geografsko: med zZenskami
v podsaharski Afriki je 24 %, v Latinski Ameriki in na Karibih 14 %,
12 % pa v vzhodni Evropi in jugovzhodni Aziji (67).

Podatki za Slovenijo se skladajo z zgoraj navedenim (64, 68). V prvi
presecni raziskavi na priloznostnem vzorcu 3.259 slovenskih zensk,
starih 20—64 let, presejanih na HPV, je bilo na podlagi gensko spe-
cifi¢cnih protiteles ugotovljeno, da je bilo z vsaj enim od 12 visoko-
rizicnih HPV v zZivljenju okuzenih najmanj 59,2 % zensk, s HPV-16
25,2 % in s HPV-18 9,4 % zensk (69). Med 4.431 zenskami je v ¢asu
raziskave imelo v brisu z molekularno metodo dokazano prisotnost
okuzbe maternicnega vratu z vsaj enim od 12 visokorizi¢nih HPV
12,9 % zensk, s HPV-16 3,5 % in s HPV-18 1,0 % zensk (70). Delez
okuzenih je bil najvecji med Zenskami, starimi 20—24 let. Prevalenca
genotipa HPV-16 je bila najnizja (2,5 %) med zenskami brez priso-
tnih znakov bolezni materni¢nega vratu in se je povecevala na 41,9 %
pri zenskah s predrakavimi spremembami visoke stopnje.

Diagnostika in zdravljenje

Okuzba s HPV pri vecini okuzenih spontano izzveni. Ni je mogoce
zdraviti, ker protivirusnih zdravil proti HPV ni na voljo. Lahko pa
zdravimo njene posledice, predrakave in rakave spremembe sluz-
nic, ki obicajno nastanejo pri osebah z dolgotrajno okuzbo. S HPV
povzrocena rakava bolezen se namrec obicajno razvija mnogo let,
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skozi ve¢ stopenj predrakavih sprememb, ki npr. pri RMV nastajajo
od 5 do 10 let po okuzbi, rak pa se razvije po priblizno 20 letih. Je
ena redkih rakavih bolezni, ki jo je mogoce prepreciti s pravo¢asnim
odkrivanjem in zdravljenjem predrakavih sprememb.

Zato sta klju¢ni diagnosti¢ni metodi presejanje na HPV z moleku-
larno metodo za dokaz prisotnosti visokorizi¢nih genotipov in pre-
sejanje na citoloske spremembe, ki nakazujejo predrakave/rakave
spremembe v odvzetih vzorcih sluznic, oziroma kombinacija obeh.
Presejanja je treba izvajati pri skupinah z velikim tveganjem za na-
stanek raka, predvsem pri vseh Zenskah v dolocenem zivljenjskem
obdobju (za RMV), pa tudi pri moskih s tveganim spolnim vedenjem
(npr. MSM, OZH, bolniki z oslabljeno imunostjo) za raka zadnjika.

Pri Zenskah je presejanje na RMV uvedeno v nacionalne programe
preprecevanja raka, s ¢emer je mo¢no zmanj$ana pojavnost RMV.
Le-to pa v kombinaciji s cepljenjem proti HPV, ki vkljucuje antigene
HPV-16 in HPV-18, pred spolno aktivnim zivljenjskim obdobjem
nastanek RMV lahko skoraj iznici (71). Leta 2024 je bil v drzavah
Evropske unije postavljen cilj 90-odstotne precepljenosti proti HPV
deklic do starosti 15 let, kar so zaenkrat dosegle tri drzave EU (72).

Cloveski papilomavirus in rak

Leta 2019 je okuzba s HPV globalno povzrocila 690.000 novih prime-
rov raka pri zenskah in 70.000 pri moskih (9). Cloveski papilomavi-
rus najpogosteje povzro¢a RMV; v 99,7 % primerov le-tega povzroca
HPV. Dolgotrajna okuzba z vsaj enim od 12 visokorizi¢nih (onkoge-
nih) genotipov HPV je nujen vzrok za nastanek RMV. Ocenjujejo, da
sta v Evropi genotipa HPV-16 in HPV-18 povezana s 73 % primerov
RMYV (73). Najpogostejsa histoloska oblika RMV je ploscatoceli¢ni
karcinom, sledita mu adenokarcinom in adenoskvamozni karcinom.



Cloveski papilomavirus pa v manjsem delezu povzro¢a tudi druge
oblike raka: 88 % vseh rakov zadnjika, 78 % vseh rakov noznice in
zenskega zunanjega spolovila, 50 % rakov moskega spolovila in 43 %
rakov ustnega dela zrela (74).

Molekularni model karcinogeneze, ki jo povzrocijo visokorizi¢ni
genotipi HPV na materni¢nem vratu, temelji na interakciji virusnih
beljakovin (predvsem E 6 in E 7) visokorizi¢nih genotipov HPV s ce-
licnimi onkogeni in tumor-supresorskimi beljakovinami, ki v celici
nadzorujejo sintezo DNK in delitev celic (75). Po okuzbi s HPV je za
njegovo onkogenost in nastanek malignih novotvorb klju¢na integ-
racija virusne DNK v genom gostiteljske celice. Ceprav so okuzbe s
HPV zelo pogoste, pa do integracije virusne DNK pride le v redkih
primerih, ko je okuzba dolgotrajna. V nadaljnji maligni preobrazbi
celice imajo poleg HPV pomembno vlogo e drugi karcinogeni, kot
so cigaretni dim, obsevanje, UV-zarki, kemi¢ne snovi idr.

Cloveski papilomavirus v Sloveniji

Rak materni¢nega vratu pri nas spada med redke rakave bolezni, saj
predstavlja priblizno 1,5 % vseh na novo odkritih primerov raka v
Sloveniji. Zbolevnost za RMV upada; v zacetku delovanja preventiv-
nega programa ZORA leta 2003 je za RMYV letno zbolelo 211 Zensk;
leta 2007 je bil RMV po pogostosti osmo najpogostejse rakavo obo-
lenje pri Zenskah v Sloveniji z incidenco 14,94/100.000 Zensk (76), v
zadnjih letih pa je stevilo zbolelih za RMV obc¢utno manjse (npr. 97
v letu 2022, 100 v letu 2023 in 81 v letu 2024). Povprecno je bilo v
obdobju 2018-2022 na leto 376 novih primerov RMYV, 84 Zensk na
leto pa je zaradi RMV umrlo (21).

Od leta 2003 v Sloveniji poteka drzavni program organiziranega
presejanja na RMV ZORA. Namenjen je odkrivanju predrakavih/
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rakavih sprememb materni¢nega vratu pri Zenskah, starih od 20 do
64 let. Presejalni program z rednimi (vsaka tri leta) preventivnimi
ginekoloskimi pregledi in pregledi celic v brisu materni¢nega vratu
omogoca zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb. V primerjavi
z zenskami, ki se ne odzovejo na program ZORA, pri sodelujocih v
programu v povprecju kar 9 let prej odkrijejo RMV. Kar 82 % vseh
RMYV je v programu ZORA odkritih v §e omejenem stadiju bolezni,
s predvidenim 95-odstotnim prezivetjem, v primerjavi z na ZORO
neodzivnimi Zenskami, pri katerih je kar 65 % RMYV odkritih v na-
predovalem stadiju bolezni s predvidenim 50-odstotnim prezive-
tiem. Uspeh zdravljenja predrakavih/rakavih sprememb maternic-
nega vratu je pri nas 90 % (77).

Cepljenje proti HPV je bilo vklju¢eno v nacionalni program ceplje-
nja otrok leta 2009 za deklice v starosti od 11 do 12 let, od leta 2021
pa tudi za decke enake starosti. Zal pa smo $e dale¢ od cilja SZO z
90-odstotno precepljenostjo, saj je bilo npr. v $olskem letu 2022/2023
pri nas cepljenih le 44,3 % deklic in 23,9 % deckov (78).

ZAKLJUCEK

Oktobra leta 2025 je bil po desetih letih izdan prenovljen ECAC,
tokrat peti po vrsti. Prvi¢ v zgodovini ni namenjen le prebivalcem
EU z namenom samoukrepanja za preprecevanje raka, temvec daje
priporocila tudi odlocevalcem zdravstvene politike v drzavah EU.
Pod tocko 12 kodeks prinasa priporocila za preprecevanje rakavih
bolezni, povzrocenih z najpogostejsimi rakotvornimi okuzbami (4).

Poleg priporocila za okrepitev programov cepljenja proti hepatitisu
B in HPV za deklice in decke, ki je bilo navedeno ze v predhodnem



kodeksu iz leta 2014, ECACS5 tokrat prvi¢ vklju¢uje tudi priporocila
za testiranje na rakotvorne okuzbe in zdravljenje le-teh.

Glede slednjega kodeks drzavam ¢lanicam priporoca, da svojim od-
raslim prebivalcem omogocijo ¢im enostavnej$e dostopno in po mo-
znosti brezplacno testiranje v nestigmatizirajo¢em okolju na HBV,
HCV, HIV, HP. Vsem s pozitivnim rezultatom testiranja naj bo omo-
goceno ¢im hitrejse zdravljenje glede na priporocila v posamezni
drzavi. Vsem nosecnicam naj bo omogoceno rutinsko testiranje na
HBYV in HIV, glede na oceno dejavnikov tveganja pa tudi na HCV.
Testiranje na HIV naj bo prednostno aktivno ponujeno tistim z zve-
¢anim tveganjem za okuzbo. Zelo pomembno je razvijanje in koor-
diniranje aktivnosti za ozave$canje o rakotvornih okuzbah, tvega-
njih zanje in nacinih preprecevanja teh okuzb oziroma napredovanja
onkogenosti, ki jo rakotvorna okuzba sprozi. Redno spremljanje teh
aktivnosti in strategije »testiraj in zdravi«, $e posebej v najbolj iz-
postavljenih in neozave$cenih skupinah prebivalstva, lahko nadalje
sluzi za temelj izboljsanja preprecevanja z okuzbami povzrocenih
rakavih bolezni.

Vse to je tudi v skladu z novo globalno strategijo SZO za integrirano
eliminacijo okuzb s HIV, virusoma hepatitisa B in C ter spolno pre-
nosljivih okuzb (67).

Najvedji izziv v svetu ostaja pravocasno odkrivanje okuzenih s ¢im
$irs§im naborom testiranih ter takoj$njo uvedbo zdravljenja okuze-
nih. Ovire pa marsikje predstavljajo slaba dostopnost zdravstvenih
storitev, stigma, pomanjkanje informiranosti in ozave$cenosti ter
nezadostna podpora zdravstvenih politik, predvsem pa dolgotrajno
brezsimptomen potek rakotvornih okuzb, ki posameznike odvraca
od ukrepanja.
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Slovenske smernice sledijo priporoc¢ilom ECACS5 in SZO, zelo pa
bi si zeleli, da bi vse ponujene moznosti preprecevanja rakotvornih
okuzb oz. rakavih bolezni, ki jih le-te povzrocajo, sprejelo in upora-
bilo ¢im ve¢ prebivalcev Slovenije.
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POVZETEK

Okuzbe so drugi najpogostejsi preprecljivi vzro¢ni dejavnik za
nastanek raka, takoj za kajenjem. Za preprecevanje okuzb z vi-
rusom hepatitisa B (HBV) in humanimi papilomavirusi (HPV), ki
lahko povzrocajo kar sedem razli¢nih vrst raka, so na voljo do-
kazano varna in uc¢inkovita cepiva. Cepljenje proti HBV je v Slo-
veniji obvezno za otroke od tretjega meseca starosti, otroci, ro-
jeni pred oktobrom 2019, pa so bili cepljeni ob vstopu v Solo. Pri
predsolskih otrocih v zadnjih dveh letih dosegamo precepljenost
proti HBV (s Sestvalentnim cepivom) 90,3 % in s tem enega od
ciljev Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) za eliminacijo
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virusnega hepatitisa. Cepljenje proti HPV se v Sloveniji izvaja na
sistematskem pregledu v 6. razredu osnovne Sole, v breme ob-
veznegda zdravstvenega zavarovanhja pa se lahko cepijo tudi vsi
mladi do dopolnjenega 26. leta starosti. Kljub izjemni ucinkovi-
tosti in varnosti cepljenja proti HPV, kar kazejo tudi slovenski po-
datki, pa je precepljenost deklet in fantov do 15. leta starosti v
Sloveniji v Solskem letu 2024/25 znasala le 59 % oziroma 35 %,
kar je precej pod ciliem SZO za odpravo raka materni¢nega
vratu. Zato bi bilo v prihodnje treba posvetiti posebno pozornost
izboljsanju precepljenosti proti HPV, prav tako pa je pomembno
Se naprej ohranjati visoko precepljenost proti HBV oziroma jo
Se izboljsati za doseganje ciljne precepljenosti proti hepatitisu
B, ki jo predvideva peta izdaja Evropskega kodeksa proti raku
(ECACS5).

Kljuéne besede: rak; preprecevanje; cepljenje; HPV; virus hepati-
tisa B; precepljenost

UvoD

Okuzbe s povzroditelji nalezljivih bolezni so drugi najpogostejsi
preprecljivi vzro¢ni dejavnik za nastanek raka, takoj za kajenjem.
Ocenjuje se, da so bile okuzbe v letu 2022 vzrok za 10,2 % vseh no-
vih primerov raka v svetu (1). S preprecevanjem okuzb bi lahko pre-
precili kar 5,5 % vsega raka v evropski regiji Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) (2). Najpomembnejsi mikrobi, ki lahko povzro-
¢ajo raka, so Helicobacter pylori, humani papilomavirusi (HPV), vi-
rus hepatitisa B (HBV) in virus hepatitisa C (HCV), ki so bili v letu
2020 vzrok za kar 94 % vseh novih primerov raka, povezanih z okuz-
bami, v Evropi (3). Mednarodna agencija za raziskave raka (IARC) v
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1. skupino karcinogenov uvrsca Se nekatere druge mikrobe, npr. vi-
rus Epstein-Barr, humani herpesvirus 8 (HHV-8), humani T-celi¢ni
limfotropni virus tipa I (HTLV-I), virus humane imunske pomanj-
kljivosti (HIV) (4, 5). Za preprecevanje okuzb s HBV in HPV ter nji-
hovih posledic, med katere sodijo tudi raki spolovil, rodil, zadnjika,
ustnega dela Zrela ter jeter, so na voljo varna in ucinkovita cepiva.
Za nekatere vrste raka obstajajo tudi terapevtska cepiva, ki so na-
menjena zdravljenju Ze obstojecega raka, vendar njihov opis presega
namen tega prispevka (6). Peta izdaja Evropskega kodeksa proti raku
(ECACS5) priporoca cepljenje deklet in fantov proti HPV in HBV v
starosti, priporoceni v posamezni drzavi. Priporocilo vkljucuje tudi
testiranje in zdravljenje okuzb s HBV, HCV, HIV in Helicobacter py-
lori, vendar se v prispevku osredotocamo na preprecevanje raka s
cepljenjem (7-9).

OKUZBE S HPV IN CEPLJENJE PROTI HPV

HPV so zelo heterogena skupina virusov, ki povzroc¢ajo okoli 5 %
vseh rakov na svetu (10). Okuzbe s HPV so najpogostejse spolno
prenosne okuzbe, s katerimi se vsaj enkrat v Zivljenju sreca sko-
raj vsak (11). Dolgotrajne okuzbe z nevarnejsimi genotipi HPV so
povezane s predrakavimi spremembami in skoraj 100 % raka ma-
terni¢nega vratu, 88 % raka zadnjika, 78 % raka noznice, 25 % raka
zenskega zunanjega spolovila, 50 % raka penisa in 31 % raka ustnega
dela zrela (12). V Sloveniji zabelezimo okoli 200 novih primerov raka
letno zaradi okuzb s HPV, od tega priblizno tri Cetrtine pri Zenskah
in Cetrtino pri moskih (13, 14). Okuzbe z manj nevarnima genoti-
poma HPV 6 in 11 povzrocajo okoli 80 % do 90 % vseh genitalnih
bradavic in vec¢ino papilomov grla pri obeh spolih (15, 16).



Prvo cepivo proti HPV (Stirivalentno — proti $tirim genotipom HPV)
je bilo registrirano v Evropi in ZDA leta 2006 (17). Do septembra
2026 je cepljenje proti HPV vkljucilo v svoje nacionalne ali sub-
nacionalne programe 167 drzav po svetu (18). Od leta 2025 Ze vse
drzave Evropske unije (EU) in Evropskega gospodarskega prostora
(EGP) izvajajo univerzalno cepljenje proti HPV za oba spola (11). V
Sloveniji je cepljenje proti HPV na voljo od leta 2006, v nacionalni
program cepljenja pa je bilo vklju¢eno v Solskem letu 2009/10, sprva
samo za dekleta v 6. razredu osnovne Sole. Prvotna shema cepljenja
s tremi odmerki Stirivalentnega cepiva je bila v $olskem letu 2014/15
nadomescena z dvema odmerkoma, v Solskem letu 2016/17 pa se je
za izvajanje programa cepljenja proti HPV zacelo uporabljati devet-
valentno cepivo. V $olskem letu 2021/22 so bili v program vkljuceni
tudi fantje, pozneje pa $e dodatne generacije fantov. Od julija 2024 je
cepljenje v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja omogoceno
tudi vsem mladim do dopolnjenega 26. leta starosti (19).

Cepljenje se izvaja na sistematskem pregledu v 6. razredu osnovne
$ole (20). Osebe, mlajse od 15 let, prejmejo dva odmerka cepiva v
razmiku najmanj $estih mesecev, starejSe pa tri odmerke. Za mlajse
od 15 let je potrebno soglasje starsev, od 15. leta dalje pa se mladi
lahko za cepljenje odlocijo sami, brez soglasja starsev (21, 22). Cepl-
jenje vec¢inoma izvajajo $olski zdravniki, lahko pa tudi drugi zdrav-
niki (npr. druzinski zdravniki, nekateri ginekologi, ambulante za
cepljenje v nekaterih zdravstvenih ustanovah) (20).

V Solskem letu 2024/25 je precepljenost proti HPV z drugim od-
merkom cepiva pri Sesto$olkah znasala 42,0 %, kar je najnizja vred-
nost od zacetka izvajanja programa cepljenja proti HPV v Sloveniji.
Precepljenost je v obdobju od 2015/16 do 2018/19 narascala in v
$olskem letu 2018/19 dosegla 59,3 %, nato pa se je zacela znizevati,
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zlasti po $olskem letu 2019/20. V zadnjih stirih letih se je gibala med
42,0 % in 44,3 %. Pri Sestosolcih je precepljenost z drugim odmer-
kom v $olskem letu 2024/25 znasala 25,8 %, v prikazanem obdobju
pa je znasala od 22,5 % do 25,8 %. Precepljenost fantov je tako Se
vedno precej nizja kot pri dekletih, ¢eprav se je razlika med spoloma
v zadnjih letih nekoliko zmanjsala (23) (Slika 1).

100 4
90 A
80 1
70 A
60 4
50

59,3 58,5
1 44,0 464 495 8 43,7 44,3 425 420
40 M Dekleta
30 ) X X 25,8 mFantje
20
10 4
0 4

2015/16  2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25

Delez cepljenih deklet / fantov (%)

Solsko leto

Slika 1: Precepljenost z drugim odmerkom cepiva proti HPV pri
Sestodolkah in $estosolcih v Sloveniji, v $olskih letih 2015/16-2024/25

Za 3olska leta 2015/16-2020/21 agregirani podatki o precepljenosti, pridobljeni prek
Cepljenje.net, od $olskega leta 2021/22 dalje vir podatkov elektronski register cepljenih
oseb in nezelenih ucinkov po cepljenju (eRCO)

V Solskem letu 2024/25 je precepljenost z drugim odmerkom cepiva
proti HPV pri dekletih do 15. leta starosti znasala 59,0 % in je bila
nekoliko nizja kot leto prej (60,2 %). Pri fantih do 15. leta starosti je
precepljenost v Solskem letu 2024/25 znasala 34,7 % (Slika 2).
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Slika 2: Precepljenost z drugim odmerkom cepiva proti HPV pri dekletih
in fantih do 15. leta starosti v Sloveniji, v $olskih letih 2023/24-2024/25

Vir podatkov eRCO

OKUZBE S HBV IN CEPLJENJE PROTI HBV

Okuzbe s HBV povzrocajo ve¢ kot polovico vseh hepatocelularnih
karcinomov v svetu in okoli 23 % v Evropi (24, 25). HBV se prenasa
predvsem s spolnimi odnosi ter ob stiku z okuzeno krvjo ali drugimi
telesnimi tekoc¢inami (npr. pri souporabi igel, uporabi nesterilnih
pripomockov za tetoviranje ali prebadanje koze), mozen je tudi pre-
nos z okuzene matere na otroka. Kroni¢na okuzba pogosto dolgo
poteka brez simptomov, scasoma pa lahko povzroci cirozo ali raka
jeter (26, 27).

V Sloveniji je bilo v letih 20162024 prijavljenih med 40 in 155 novih
diagnoz okuzbe s HBV letno, kar predstavlja od 1,9/100.000 prebi-
valcev v letu 2016 do 7,3/100.000 prebivalcev v letu 2024. Od tega
je bilo v tem ¢asovnem obdobju prijavljenih med 2 in 18 diagnoz
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akutnega hepatitisa B letno (28). V Sloveniji je bila stopnja prijavl-
jenih diagnoz okuzbe s HBV v letu 2024 primerljiva s povprecjem
EU/EGDP, kjer je bilo zabelezenih 7,5 prijavljenih primerov okuzbe
s HBV na 100.000 prebivalcev (29). Leta 2023 je bilo registriranih
240 novih primerov raka jeter in intrahepati¢nih Zol¢nih vodov vseh
etiologij; del teh rakov je mogoce pripisati kroni¢ni okuzbi s HBV
(30).

Cepljenje proti HBV je v vecini drzav po svetu vkljuceno v nacio-
nalne programe cepljenja otrok (31). V Sloveniji je bilo uvedeno leta
1983, sprva za zdravstvene delavce in sodelavce, izpostavljene kuz-
nemu materialu pri delu. Leta 1988 so program cepljenja razsirili na
novorojencke mater, ki so nosilke povrsinskega antigena hepatitisa
B, leta 1989 na $tudente zdravstvenih $ol, leta 1993 pa $e na druge
skupine z vecjim tveganjem za okuzbo. Leta 1998 se je z generacijo
otrok, rojenih leta 1991, zacelo obvezno cepljenje vseh otrok ob
vstopu v osnovno $olo. Otroci, rojeni od oktobra 2019 dalje, so proti
HBYV cepljeni Ze v prvem in drugem letu Zivljenja s tremi odmerki
Sestvalentnega cepiva (proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, he-
mofilusu influence tipa b, otroski paralizi in HBV), zato cepljenje ob
vstopu v osnovno $olo zanje ni ve¢ potrebno (19).

V opazovanem obdobju na Sliki 3 je viden trend zmanj$evanja de-
leza cepljenih obveznikov. Med Solskimi leti 2015/16 in 2018/19 je
bil delez razmeroma stabilen in se je gibal med 87,2 % in 88,7 %. V
$olskem letu 2019/20 je sledil izrazitejsi upad na 79,9 %, nato pa se
je znizevanje nadaljevalo vse do 73,2 % v Solskem letu 2022/23. Po
manj$em povecanju na 73,8 % v naslednjem letu se je delez v $ol-
skem letu 2024/25 ponovno znizal, in sicer na 72,0 %. V celotnem
obdobju se je tako zmanjsal za okoli 17 odstotnih tock (23).
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Slika 3: Precepljenost Solskih otrok s tretjim odmerkom cepiva proti
HBV v Sloveniji, v $olskih letih 2015/16-2024/25

Za $olska leta 2015/16-2020/21 agregirani podatki o precepljenosti, pridobljeni prek
Cepljenje.net, od $olskega leta 2021/22 dalje vir podatkov eRCO

Otroci, ki so bili cepljeni s Sestvalentnim cepivom (proti davici, te-
tanusu, oslovskemu kaslju, hemofilusu influence tipa b, otroski pa-
ralizi in HBV), so dosegli vi$jo precepljenost kot otroci, cepljeni ob
vstopu v $olo z monovalentnim cepivom proti hepatitisu B v istem
obdobju. Leta 2021 je precepljenost s Sestvalentnim cepivom znasala
86,4 %. Nato se je postopoma povecala in v letih 2024 in 2025 dosegla
90,3 % (Slika 4) (32). Precepljenost generacij, pri katerih cepljenje
poteka v predsolskem obdobju, je bila tako v zadnjih letih za pri-
blizno 18 odstotnih tock visja kot pri generacijah, pri katerih je ce-
pljenje potekalo v osnovni $oli.
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Slika 4: Precepljenost predsolskih otrok s tretjim odmerkom
Sestvalentnega cepiva v Sloveniji, 2021-2025

Pri podatkih na sliki gre za oceno precepljenosti na vzorcu.

RAZPRAVA

S cepljenjem proti HPV in HBV lahko ucinkovito preprecujemo
kar sedem razli¢nih rakov (raka materni¢nega vratu, raka noznice,
zenskega zunanjega spolovila, penisa, zadnjika, ustnega dela zrela in
raka jeter), ki jih okuzbe s temi virusi povzroé¢ajo. Stevilne raziskave
kazejo, da lahko s cepljenjem deklet v obdobju zgodnjega mladostni-
$tva, pred zacetkom spolne aktivnosti, preprecimo okoli 80 % do 90 %
vsega raka materni¢nega vratu (33—-37). Nedavna multicentric¢na re-
trospektivna kohortna $tudija pa je pokazala, da so imeli moski, ki
so bili cepljeni proti HPV med 9. in 26. letom starosti, med 42 %
in 50 % manjse tveganje za rake, ki jih povzroc¢ajo HPV (38). Tudi
slovenski podatki Ze kazejo zmanjsano pojavnost predrakavih spre-
memb visoke stopnje CIN2+ za 42 % pri generacijah Zensk, ki so bile
vkljucene v program cepljenja proti HPV, ter zmanjsano pojavnost
okuzb s HPV za polovico pri dekletih, starih 20-24 let, in to le ob



okoli 50-odstotni precepljenosti teh generacij (39, 40). V svetu je bila
do sedaj razdeljena zZe skoraj milijarda odmerkov cepiv proti HPV
(41). Podatki in raziskave kazejo, da je cepljenje proti HPV izjemno
varno, kar je potrdil tudi Globalni svetovalni odbor za varnost cepiv
(GACVS) pri SZO in kar kazejo tudi slovenski podatki o spremljanju
nezelenih ucinkov po cepljenju (36, 42—44).

Tudi cepljenje proti HBV je varno in uc¢inkovito. Podatki kazejo, da
je zascita po cepljenju otrok in mladih odraslih proti HBV vec¢ kot
95 % in je dolgotrajna, najverjetneje dozivljenjska. Zascita proti HBV
traja tudi po tem, ko protitelesa v serumu z uveljavljenimi labora-
torijskimi preiskavami niso ve¢ zaznavna (45). Pri odraslih je okoli
5-10 % cepljenih oseb neodzivnikov na cepljenje (46). Do danes je
bila na svetu razdeljena ze vec kot milijarda odmerkov cepiv proti
HBYV in podatki kazejo, da je cepljenje proti HBV zelo varno, vecina
nezelenih uc¢inkov pa je blagih in kratkotrajnih (45, 47). V $tevilnih
drzavah z visoko pojavnostjo hepatitisa B se je pojavnost kroni¢nih
okuzb pri otrocih zmanjsala z 8—15 % na manj kot 1 % pri cepljenih
otrocih (45).

Kljub izjemni varnosti in u¢inkovitosti cepljenja proti HPV in HBV
sta precepljenost deklet proti HPV in precepljenost otrok proti HBV
v Sloveniji drasti¢no upadli v pandemiji covida-19, podobno kot tudi
precepljenost proti Stevilnim drugim nalezljivim boleznim. Prece-
pljenost deklet proti HPV in precepljenost otrok ob vstopu v $olo
proti HBV $e naprej upadata tudi po pandemiji covida-19, medtem
ko precepljenost fantov proti HPV pocasi narasc¢a, vendar je $e vedno
precej nizja kot pri dekletih. Tudi precepljenost predsolskih otrok s
$estvalentnim cepivom po pandemiji covida-19 pocasi narasca, ven-
dar pa $e vedno ne dosega precepljenosti s petvalentnim cepivom
(proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, hemofilusu influence tipa
b in otroski paralizi) pred pandemijo covida-19. Na precepljenost
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proti HBV je ugodno vplival prehod na cepljenje s Sestvalentnim
cepivom v predsolskem obdobju, saj podatki zadnjih let kazejo bi-
stveno boljso precepljenost s Sestvalentnim cepivom pri predsolskih
otrocih kot z monovalentnim cepivom proti HBV ob vstopu v $olo.

V Sloveniji je v zadnjih letih precepljenost proti HPV pod evrop-
skim povprecjem. Povprecna precepljenost deklet do 15. leta sta-
rosti, polno cepljenih proti HPV, je v drzavah EU/EGP v letu 2024
znasala 65 %, pri fantih pa 55 %, medtem ko je v Sloveniji v Solskem
letu 2024/25 znasala 59 % oziroma 35 % (23, 48). Precepljenost proti
HPV v Sloveniji ostaja tudi precej pod ciljem SZO, ki za odpravo raka
materni¢nega vratu predvideva 90-odstotno precepljenost deklet do
15. leta starosti (49). Hkrati ostaja tudi pod ciljno precepljenostjo
ECACS, ki za programe cepljenja proti HPV predvideva 90-odstotno
precepljenost za oba spola (7).

Tudi glede precepljenosti proti HBV je Slovenija pod evropskim
povprecjem. V letu 2024 je bila povprec¢na precepljenost proti HBV
v drzavah EU/EGP 92 %, v Sloveniji pa je pri predsolskih otrocih (s
tretjim odmerkom $estvalentnega cepiva) znasala 90 %, pri otrocih
ob vstopu v $olo (s tretjim odmerkom monovalentnega cepiva proti
HBV) pa 72 % (48). Po drugi strani pa v Sloveniji v zadnjih dveh
letih pri predsolskih otrocih dosegamo ciljno precepljenost SZO za
eliminacijo virusnega hepatitisa do leta 2030, ki je vsaj 90 % s tretjim
odmerkom cepiva proti HBV (50, 51). ECACS5 pa za cepljenje otrok
proti HBV navaja 95-odstotno ciljno precepljenost proti hepatitisu
B (7).



ZAKLJUCEK

V Sloveniji za zdaj relativno dobro obvladujemo okuzbe s HBV, njih-
ova pojavnost je primerljiva s povpre¢no pojavnostjo v drzavah EU/
EGP. Hkrati pri predsolskih otrocih v zadnjih dveh letih dosegamo
ciljno precepljenost SZO za eliminacijo virusnega hepatitisa in s tem
tudi jetrnega raka, povzrocenega s HBV. Cepljenji proti hepatitisu
B in proti HPV sta zelo varni in uc¢inkoviti, treba pa je poudariti,
da cepljenje proti HPV ne nadomesca udelezbe v drzavnem pre-
sejalnem programu zgodnjega odkrivanja predrakavih in zgodnjih
rakavih sprememb na materni¢nem vratu (ZORA). Pomembno je,
da se tudi cepljene zenske presejanja udelezujejo skladno z nacio-
nalnimi priporo¢ili (52). Kljub uspesnemu drzavnemu presejalnemu
programu ZORA in spodbudnim rezultatom pri slovenskih genera-
cijah deklet, vklju¢enih v program cepljenja proti HPV, pa ostaja pre-
cepljenost deklet in fantov proti HPV v Sloveniji prenizka in mo¢no
pod ciljem SZO za odpravo raka materni¢nega vratu.

Zato bi bilo v prihodnje treba posvetiti posebno pozornost izbolj-
$anju precepljenosti proti HPV. V ta namen je v okviru projekta
PERCH (PartnERship to Contrast HPV), ki se je zakljucil leta 2025,
nastala Nacionalna strategija komuniciranja o HPV in cepljenju
proti HPV za obdobje 2025-2030 ter slovenska HPV skupina, ki po-
vezuje $tevilne deleznike na podrocju preprecevanja okuzb s HPV in
njihovih posledic (53). Tako v Sloveniji potekajo vsako leto $tevilne
aktivnosti na podrocju promocije cepljenja proti HPV, Se posebej
pomembno pa je, da cepljenje proti HPV aktivno priporocajo vsi
zdravstveni delavci, ki se ukvarjajo z mladimi, zlasti pa izbrani
zdravniki $olskih otrok oz. mladostnikov, ki jim star$i in mladostniki
najbolj zaupajo. Poleg usklajenega komuniciranja je pomembno tudi
okrepiti sodelovanje s $olami, sistematicno vabiti zamudnike na
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cepljenje in zmanjSevati razlike v precepljenosti med geografskimi
obmodji in spoloma. Redno spremljanje podatkov o precepljenosti
omogoca vrednotenje uspesnosti programa cepljenja in nacrtovanje
ukrepov. Povezovanje podatkov eRCO, programa ZORA in Registra
raka bo omogocilo presejanje, ki bo prilagojeno glede na cepilni
status posamezne Zenske. V prihodnje je prav tako pomembno $e
naprej ohranjati visoko precepljenost proti HBV oziroma jo Se
izboljsati za doseganje ciljne precepljenosti proti hepatitisu B, ki jo
predvideva ECACS.
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POVZETEK

Bakterija Helicobacter pylori (H. pylori) je karcinogen, ki po-
vzroC¢a 89 % nekardialnih rakov Zelodca. Prevalenca okuzbe je
povezana s sanitarno higienskimi pogoji v otrostvu. Evropski
kodeks proti raku priporoca testiranje in zdravljenje okuzbe. V
Sloveniji so v veljavi smernice, ki omogocajo testiranje osebam
s simptomi, vendar je 80 % okuzenih brez simptomov. Tveganje,
da okuzeni razvije raka, je od 1 do 3 %. Evropska unija je s pro-
jekti omogodila raziskovanje umestitve testiranja in zdravljenja v
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obliki organiziranih presejalnih programov. V projektih EUROHE-
LICAN in TOGAS smo v populaciji, starih od 30 do 34 let, ugoto-
vili prevalenco okuzbe 14 %, enako pri moskih in Zenskah. Rojeni
v drugih drzavah in osebe z nizjo izobrazbo so imeli vecjo pre-
valenco okuzbe. Izbrana terapija je bila zelo uspesna, nezeleni
ucinki so bili v sprejemljivem obsegu. Pod pri¢akovaniji je bila od-
zivnhost na vabila. Dokazi o izvedljivosti, sprejemljivosti in stros-
kovni u€inkovitosti organiziranih presejanj se pospeseno zbirajo.

PRIPOROCILO STEVILKA 12 EVROPSKEGA
KODEKSA PROTI RAKU

Priporocilo navaja: »Sodelujte pri testiranju in zdravljenju virusov
hepatitisa B in C, virusa ¢loveske imunske pomanjkljivosti (HIV) ter
bakterije Helicobacter pylori, kot je priporocCeno v vasi drzavi« (1, 2).

Iz ¢lanka European Code Against Cancer, 5th edition — cancer cau-
sing infections and related interventions glede okuzbe z bakterijo
H. pylori v naslednjih treh odstavkih povzemamo nekaj zakljuckov
in usmeritev (3).

Okuzba s H. pylori se prenasa predvsem oralno-oralno, fekalno-oralno
in z bruhanjem. Vecina okuzb nastane v otrostvu in brez zdravljenja
vztraja vse zivljenje. Nedavno posodobljena metaanaliza avtorjev
Ford in sod., objavljena po sistematicnem pregledu, pripravljenem za
konferenco ECACS, je prinesla nove dokaze o starosti oseb oziroma
¢asovnem okviru, v katerem sta testiranje in zdravljenje smiselna. Iz-
kazalo se je namre¢, da ozdravitev okuzbe H. pylori zmanj$a pojavnost
raka zelodca ne le pri zdravih okuzenih posameznikih, temvec tudi pri
bolnikih, ki Ze imajo zgodnjo neoplazijo Zelodca (4).
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Avtorji priporocajo izvedbo dodatnih studij o uvajanju ukrepov, da
bi bolje razumeli postopke testiranja in zdravljenja okuzbe s H. pylori
v dejanskih pogojih, zlasti z namenom opredelitve najucinkovitej-
$ega nacina izvajanja strategije testiraj in zdravi v razli¢nih drzavah
EU. Prednostno naj se obravnavajo regije z visoko pojavnostjo raka
zelodca v splo$ni populaciji ali regije, kjer zivijo $teviléne manjsine z
visoko stopnjo pojavnosti bolezni. Pomembno je spremljati odpor-
nost bakterije H. pylori na antibiotike v skupnostih, kjer se izvajajo
obsezni presejalni programi. Zdravljenje okuzbe s H. pylori je pri-
poroceno v stevilnih drzavah EU, pri ¢emer je treba zaskrbljenost
zaradi nara$cajocCe odpornosti na antibiotike obravnavati s studijami
spremljanja, vendar to ne sme ovirati $irjenja ukrepa na splosno po-
pulacijo.

Okuzba s H. pylori ne nosi druzbene stigme, saj je pogosta in se pri-
dobi Ze v otrostvu. Sprejemljivost testiranja in zdravljenja okuzbe s
H. pylori je lahko visoka, kar potrjujejo izku$nje Evropskega registra
za obvladovanje okuzbe s H. pylori (5, 6). Zakljucek je, da bi lahko
testiranje in zdravljenje okuzbe s H. pylori znatno zmanjsala pojav-
nost raka zelodca, zlasti v evropskih regijah z visoko razsirjenostjo
okuzbe in pri podskupinah s povecanim tveganjem, na primer za-
radi kraja rojstva (7).

OKUZBA Z BAKTERIJO HELICOBACTER PYLORI
POVZROCA RAKA

Mednarodna agencija za raziskave raka (IARC) pri Svetovni zdrav-
stveni organizaciji uvrs¢a H. pylori med rakotvorne snovi prvega
reda, ki so odgovorne za 89 % nekardialnih rakov Zelodca (8, 9).
IARC je ocenila, da je bilo 850.000 (4,3 %) vseh rakov v letu 2020
posledica kroni¢ne okuzbe s H. pylori. Od teh rakov nekardialni



rak zelodca predstavlja 94 %, kardialni rak zelodca (CGC) 4 % in
zelod¢ni limfom 2 %. To breme raka je vecje kot breme katerega koli
drugega raka, ki ga povzroca kroni¢na okuzba (10).

PREVALENCA OKUZBE SE PO OBMOCJIH
RAZLIKUJE

Groba globalna prevalenca okuzbe s H. pylori je bila med letoma
2015 in 2022 v svetu 44 % pri odraslih in 35 % pri otrocih in mla-
dostnikih (11). Med poglavitnimi dejavniki tveganja za okuzbo s
H. pylori in posledi¢ni nastanek raka zelodca so sanitarno oporec¢ni
pogoji domacega gospodinjstva v otrostvu ter slabsi socialno-eko-
nomski polozaj (12).

Ocenjujemo, da je trenutno v Sloveniji okuzenih 25 % prebivalcev,
v starejsih generacijah je delez okuzenih ved¢ji (13). Pri ve¢ kot 80 %
poteka okuzba asimptomatsko (14). Brez testiranja na okuzbo to-
rej ne vemo, ali smo okuzeni ali ne. V raziskavah EUROHELICAN
in TOGAS smo ugotovili, da je v starosti od 30 do 34 let okuzenih
14 % prebivalcev, v enaki meri moski kot Zenske. Okuzenost je vecja
pri osebah, rojenih zunaj Slovenije, in pri osebah z nizjo dosezeno
stopnjo izobrazbe (15, 16, 17).

RAK ZELODCA SE RAZVIJE PO
DOLGOTRAJNEM VNETJU

Okuzba z bakterijo H. pylori sprozi proces v sluznici Zelodca, po ka-
terem dolgotrajno vnetje postopoma napreduje v raka. Vec¢stopenj-
ski proces napreduje od kroni¢nega aktivnega vnetja sluznice do
propadanja in izgube normalnih Zelod¢nih Zlez v obliki atrofi¢nega
gastritisa. V procesu intestinalne metaplazije in displazije se celice
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spreminjajo in nastanejo predrakave spremembe. Celice nenadzoro-
vano rastejo in razvije se maligni tumor adenokarcinom. Rak Zelodca
se razvije pri od 1 do 3 % okuzenih z bakterijo H. pylori (18).

RAK ZELODCA V SLOVENUJI

Rak zelodca je bil v prvih desetletjih po vzpostavitvi Registra raka v
Sloveniji najpogostejsi novo odkriti rak, do danes pa incidenca po-
Casi pada in za rakom zelodca letno zboli okoli 489 oseb, ve¢ kot
311 pa jih umre (19). To nas uvr$¢a med drzave z vi$jo incidenco v
Evropi. Incidenca raka Zelodca je najvisja v vzhodni in juzni Evropi
(20). Ker raka zelodca tudi v Sloveniji odkrijemo v poznem stadiju,
je 5-letno prezivetje le 30 %, a med boljsimi v Evropi (19). Globalno
ostaja rak Zelodca pomemben javnozdravstveni izziv, saj se vecina
primerov diagnosticira v napredovanem stadiju, ki ga spremljajo
slaba prognoza in omejene moznosti za zdravljenje. Petletno prezi-
vetje bolnikov z rakom Zelodca je odvisno od stadija bolezni. Bolniki
z lokalizirano boleznijo (omejitev na Zelodec) imajo 75 % 5-letno
prezivetje, e se bolezen razsiri na regionalne bezgavke oz. sosednje
organe, je 5-letno prezivetje 35 %, Ce pa so prisotne metastaze, je
5-letno prezivetje le 7 % (21, 22).

PRIMERI UKREPANJA V VZHODNI AZIJI

Eradikacija H. pylori je v mednarodnih smernicah predlagana kot
najboljsa strategija primarne preventive pred nastankom raka zelo-
dca (23). V nekaterih drzavah vzhodne Azije (Japonska, Butan, Taj-
van) se Ze leta izvajajo presejalni programi na okuzbo s H. pylori. Na
Japonskem je tak program v veljavi Ze od leta 2013. Letno pozdravijo
1,5 milijona okuzenih, incidenca raka zelodca je zato v pomembnem
upadu (24, 25). V populaciji staroselskih skupnosti s Tajvana so tudi



ze preizkusili t. i. strategijo presejaj in zdravi z uporabo urea dihal-
nega testa z zelo dobrimi rezultati in 85 % udelezbo v programu (26).

Program izkoreninjenja H. pylori na ravni celotne populacije se je
zacel leta 2004 na otokih Matsu, incidenca raka na Zelodcu pa se je
zmanj$ala za 53 % (27). Korejska raziskava, ki je vkljucila 916.438
prebivalcev, starih od 20 do vec kot 70 let in jih spremljala 12,4 leta,
je dokazala, da ozdravitev okuzbe s H. pylori zmanjsa nastanek raka
zelodca v vseh starostnih skupinah, starejsih od 30 let, najbolj v naj-
starejs$i starostni skupini (28).

ZA DIAGNOZO OKUZBE S H. PYLORI
UPORABLJAMO RAZLICNE TESTE

Diagnosti¢ni testi za okuzbo s H. pylori vklju¢ujejo neinvazivne me-
tode (test izdihanega zraka z ureo — UDT, test antigena v blatu in
seroloski test iz vzorca krvi) in invazivne metode, ki temeljijo na
endoskopiji (hitri ureazni test, histologija in bakterijska kultura).
Med neinvazivnimi metodami za odkrivanje aktivne okuzbe je zlati
standard UDT, ki je 11 % natancnejsi kot test v blatu, boljsa sta tako
specificnost kot obcutljivost. Test v blatu ima ob cenovni prednosti
nekaj pomanjkljivosti, med njimi je temperaturna obcutljivost, zato
bi moral biti vzorec blata od odvzema do analize v 24 urah transpor-
tiran pri temperaturi pod 8 ° C (7, 29).

Pri populacijskih programih presejanja in zdravljenja okuzbe s
H. pylori je treba uporabljati neinvazivne teste. Katere neinvazivne
teste bomo uporabili, je odvisno od razpolozljive infrastrukture,
cene, sprejemljivosti za uporabnike ter prevalence okuzbe in natanc-
nosti testov glede na starost testirane populacije.
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SMERNICE ZDRAVLJENJA

Vsak s H. pylori okuzen posameznik ima aktivni kroni¢ni gastritis in
je po konsenzu iz Kyota bolnik, ki potrebuje zdravljenje z antibiotiki
(30). Sheme zdravljenja je idealno izbrati na podlagi obcutljivosti na
antibiotike, dolocene pri posameznem bolniku. Ker pa ta informa-
cija obicajno ni na voljo, je treba uporabiti sheme zdravljenja, ki te-
meljijo na podatkih o rezistenci bakterije H. pylori v populaciji (31).
Pri tem bodo v veliko pomoc lokalni podatki iz registra EU za zdra-
vljenje okuzbe H. pylori (32). V Sloveniji je prva shema zdravljenja e
vedno 14-dnevna trotirna terapija, ki vkljucuje zaviralec protonske
¢rpalke, klaritromicin in amoksicilin (33). V primeru uvedbe nacio-
nalnega programa presejanja na okuzbo s H. pylori bi bilo za zdra-
vljenje treba uporabiti shemo brez klaritromicina. Najboljsa shema
bi bila $tiritirna terapija, ki vkljuCuje zaviralec protonske c¢rpalke,
amoksicilin/tetraciklin, metronidazol in bizmutov oksid in katere
uspesnost celo presega uspesnost klasi¢ne trotirne terapije (34) in ki
smo jo uporabili v raziskavah EUROHELICAN in TOGAS.

REZULTATI RAZISKAV V SLOVENUJI

V Sloveniji smo izvedli dva pilotna projekta, podprta s sredstvi EU,
ki sta testirala program presejanja na okuzbo in zdravljenje okuzbe.
Projekta EUROHELICAN v ZD Maribor in TOGAS v ZD Ljubljana
sta Ze izvedena, podrobnejse analize rezultatov Se potekajo.

V raziskavi EUROHELICAN smo testirali 2.102 preiskovanca.
Stopnja odzivnostije znasala 24,4 % in je bila visja pri Zenskah (28,1 %)
kot pri moskih (20,5 %). Seroprevalenca okuzbe z bakterijo H. py-
lori je znasala 14,2 %. Potrditveni urea dihalni test (UDT) je bil po-
zitiven pri 83,7 % serolosko pozitivnih bolnikov. Stopnja eradika-
cije pri 14-dnevnem Stiritirnem zdravljenju z dodanim bizmutom



(esomeprazol 40 mg dvakrat dnevno; amoksicilin 500 mg, metro-
nidazol 400 mg in bizmutov oksid 120 mg — vsi $tirikrat dnevno) je
znasala 94,7 %. Nezeleni uc¢inki med zdravljenjem so bili pogosteje
zabelezeni pri zenskah (38,8 %) kot pri moskih (21,5 %) (16). V ra-
ziskavi TOGAS smo testirali 34,8 % od 10.418 vabljenih, rezultati so
pripravljeni za objavo (17).

V raziskavi smo ugotovili, da je program presejanja na okuzbo s
H. pylori v starostni skupini od 30 do 34 let izvedljiv. Udelezenci
in zdravstveni delavci so ga dobro sprejeli, a udelezba je bila pod
pricakovanji. Zdravljenje je bilo zelo uc¢inkovito. Stopnja neZelenih
sopojavov terapije je bila na sprejemljivi ravni. Pred zacetkom raz-
iskave je bilo treba skrbno nadrtovati pravne, finan¢ne, tehni¢ne in
organizacijske vidike, izvedeni so bili dodatno usposabljanje zdra-
vstvenega osebja ter kampanje za ozavescCanje javnosti. Za spremlja-
nje kakovosti je nujen centralni sistem za zajem podatkov. Razli¢ni
komunikacijski pristopi so bili uporabljeni za ozavescanje javnosti o
problemu in za povecanje sodelovanja vabljenih.
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POVZETEK

Cilj organiziranega populacijskega presejanja za raka je pravo-
¢asno odkrivanje in zdravljenje predrakavih sprememb ali zgo-
dnjega raka pri ljudeh brez simptomov. Peta izdaja Evropskega
kodeksa proti raku (ECAC5) posameznikom priporoc¢a udelezbo
v organiziranih populacijskih programih presejanja za raka debe-
lega ¢revesa in danke, dojk, materni¢nega vratu in plju¢ v skladu
s priporocili drzave, pri preprecevanju raka zelodca pa udelezbo
pri testiranju in zdravljenju okuzbe s Helicobacter pylori. Za raka
prostate priporocila Se ¢akamo, ker rezultati raziskav, ki proucu-
jejo, ali novi pristopi triaze varno zmanjsajo prekomerno diagno-
stiko in zdravljenje, Se niso v celoti objavljeni. Slovenija ima tri
uveljavljene organizirane populacijske programe: ZORA, DORA in
Program Svit. Vsi imajo centralno upravljanje, presejalni register
ter sistem zagotavljanja in nadzora kakovosti v celothem poteku
presejanja, diagnostike in zdravljenja. Uvajanje novih programov
je kompleksen in odgovoren proces. Pod okriljem Drzavne komi-
sije za presejalne programe v Sloveniji zato preverjamo izvedlji-
vost uvedbe novih organiziranih presejalnih programov. Naloga
zdravstvenih delavcev je, da ljudem omogoc¢imo informirano od-
locitev, spodbujamo udelezbo v organiziranih presejalnih pro-
gramih in posebej podpremo neodzivnike ter ranljive skupine.

UvoD

Presejanje je sistemati¢no iskanje predrakavih ali zgodnjih rakavih
sprememb pri navidezno zdravih ljudeh. Upraviceno je le takrat, ko
imamo dovolj zanesljiv in sprejemljiv presejalni test, s katerim smo
bolezen sposobni odkrivati in zdraviti prej kot na podlagi simptomov.
Organiziran populacijski presejalni program celotni ciljni populaciji
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zagotavlja enak dostop do kakovostnih zdravstvenih storitev, vse od
presejanja in dodatne diagnostike do zdravljenja ter spremljanja po
zdravljenju. Uvedba novega presejalnega programa je upravicena le,
Ce program zmanjsa umrljivost zaradi raka, za katerega presejamo.
Ce odkrivamo predrakave spremembe, se zmanj$a tudi incidenca.
Ker v presejanju raka odkrivamo prej, je zdravljenje manj intenzivno
in uspesnejse, kakovost zivljenja med zdravljenjem in po njem pa
je boljsa. Ker v presejalne programe vabimo veliko $tevilo zdravih
ljudi, je kakovost storitev na vsakem koraku izjemno pomembna,
kar spremljamo s pomocjo podatkov, zbranih v presejalnih registrih.
Prav tako je treba spremljati, ali koristi programa odtehtajo more-
bitne nezelene ucinke, ki nastanejo predvsem zaradi napa¢no nega-
tivnih in napac¢no pozitivnih rezultatov, ki se jim nikoli ne moremo
povsem izogniti (1).

V Evropi raki prostate, dojk, debelega c¢revesa in danke, pljuc ter
materni¢nega vratu skupaj predstavljajo skoraj polovico vseh novih
rakov. ECACS5 je zato ponovno presodil dokaze za presejanje teh ra-
kov. Prvic je poleg priporocila posameznikom oblikoval tudi pripo-
rocila odlocevalcem, saj posameznik priporocila ne more uresniciti,
¢e drzava ne zagotovi vzdrznega organiziranega programa (1).

PRESEJANJE ZA RAKA V PETI IZDAJI
EVROPSKEGA KODEKSA PROTI RAKU

Priporocilo za posameznike in presejalna politika

Sporocilo 14. priporocila ECACS5 je kratko: Sodelujte pri organi-
ziranih presejalnih programih za odkrivanje raka, kot je priporo-
ceno v vasi drzavi, in sicer za: raka debelega crevesa in danke, raka
dojke, raka maternicnega vratu in pljucnega raka. Tabela 1 povzema



podrobnejso presejalno politiko za odlocevalce, priporocilo glede
okuzbe s Helicobacter pylori (HP) in posebej polozaj raka prostate

(1-3).

Tabela 1: Priporocila ECACS5, povezana z obravnavanimi raki. Vir: Povzeto
po Toes-Zoutendijk in sod. (1), Alberts in sod. (2) ter Ferndndez-Sdenz in sod. (3)

Rak

Priporocilo ECAC5

Debelo
¢revo in
danka
Dojke

Maternicni

vrat

Pljuca

Zelodec

Prostata

Kvantitativni imunokemicni test blata (FIT) na dve leti
za osebe, stare 50-74 let. Enkratna endoskopija je lahko
alternativna strategija v isti starostni skupini.

Digitalna mamografija na dve leti za Zenske, stare 50-69 let.
Ob zadostnih zmogljivostih se lahko presejanje razsiri na
45-49 in 70-74 let. Pri veliki gostoti zleznega tkiva se lahko
razmisli o dodatnih preiskavah.

Testiranje na okuzbo s ¢loveskimi papilomavirusi (HPV) za
zenske, stare 30-65 let, v intervalih, ki niso krajsi od petih let.
Presejalno politiko je mogoce prilagoditi cepljenju proti HPV
in predhodni presejalni anamnezi.

Pilotno preverjanje in postopna implementacija. Racunalniska
tomografija z nizkim odmerkom (LDCT) vsako leto, lahko
tudi na dve leti, za osebe z vedjim tveganjem, opredeljenim

s starostjo in kadilsko anamnezo ali matemati¢nim modelom
za oceno tveganja. Program mora vklju¢evati pomoc pri
opuscanju kajenja.

Pilotno preverjanje in postopna implementacija. Udelezba

pri testiranju in zdravljenju okuzbe s H. pylori v skladu s
priporocili drzave. ECAC5 drzavam priporoca vzdrzne,
dostopne in po moznosti brezplacne pobude za testiranje ter
zgodnje zdravljenje potrjene okuzbe.

ECACS presejanja za raka prostate za zdaj ne omenja, saj
rezultati potekajocih raziskav Se niso v celoti objavljeni.
Organizirano populacijsko presejanje zmanjsa umrljivost,
vendar so potrebni dodatni dokazi za varno triazo z
magnetno resonanco, ki zmanjsuje napotitve na biopsijo.
Preliminarni rezultati in objave Ze potrjujejo varnost vkljucitve
triaze.
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Rak debelega ¢revesa in danke

Randomizirane raziskave testiranja na prikrito krvavitev v blatu so
pokazale zmanj$anje umrljivosti zaradi raka debelega ¢revesa in
danke; FIT je obcutljivejsi in za udelezence sprejemljivejsi od drugih
testov. Fleksibilna sigmoidoskopija je v raziskavah zmanjsala umrlji-
vost za 25 % in incidenco za 24 %. Presejanje s FIT samo po sebi nima
vedjih zapletov, pozitiven izvid pa zahteva kakovostno in pravocasno
kolonoskopijo. Prav ta lahko povzroci krvavitev, perforacijo ¢revesa
in zelo redko smrt. Ker z odstranitvijo adenomov preprecujemo
raka, so koristi presejanja velike, prekomerna diagnostika in preko-
merno zdravljenje pa ne predstavljata pomembnega izziva (1, 4).

Rak dojk

Z randomiziranimi kontroliranimi raziskavami je dokazano, da
mamografsko presejanje na dve leti zmanjsa umrljivost zaradi raka
dojk za priblizno 18-23 %; v organiziranih populacijskih programih
je bilo zmanj$anje umrljivosti med povabljenimi Zenskami 20-28 %,
med udelezenkami pa 31-58 %. Poleg manj$e umrljivosti so po-
membna prednost s presejanjem zgodaj odkritega raka dojk tudi manj
invazivno zdravljenje, hitrejse okrevanje in boljsa kakovost zZivljenja
bolnic med zdravljenjem in po njem. Ob zagotavljanju kakovosti na
vseh korakih presejanja so prednosti oziroma koristi presejanja veliko
vecje kot slabosti. Najpomembnejse slabosti presejanja z mamografijo
so napacno pozitivni in napac¢no negativni izvidi, strah pred diagnozo
raka, sevanje (majhni odmerki) in prekomerna diagnostika pocasi
rastoCih rakov. Udelezba v presejanju je lahko manjsa zaradi strahu
pred bolec¢ino ob mamografiji. V evropskih opazovalnih raziskavah je
bil ocenjeni delez prekomerne diagnostike 1-10 %. Koristi so najbolje
dokazane za Zenske, stare 50—69 let, dokazi o u¢inkovitosti pa so tudi
za starostni skupini 45—49 in 70-74 let; $iritev starostnih mej mora
slediti zmogljivostim in nadzoru kakovosti (1, 5).



Rak materni¢nega vratu

Organizirano citolosko presejanje lahko incidenco raka maternic¢-
nega vratu zmanjsa za okoli 60 %, uc¢inek na umrljivost pa je naj-
vecji pri Zzenskah, ki se redno udelezujejo presejanja. Test HPV je
za odkrivanje predrakavih sprememb visoke stopnje obcutljivejsi od
citologije in po negativnem izvidu omogoca varno podalj$anje inter-
vala. Klini¢no preverjeni testi HPV na samoodvzetem vzorcu so pri-
merljivo zanesljivi kot na vzorcu, ki ga odvzame zdravstveni delavec,
zato lahko izbolj$ajo dostopnost za neodzivnice. Slabosti vkljucujejo
psiholosko breme pozitivnega testa HPV, kolposkopije in moznost
prekomernega zdravljenja predrakavih sprememb, ki lahko poveca
tveganje za prezgodnji porod (1, 6).

Pljucni rak

Pri osebah z velikim tveganjem za plju¢nega raka presejanje z racu-
nalnisko tomografijo z nizkim odmerkom (LDCT) zmanjs$a umrlji-
vost zaradi plju¢nega raka za 21 %, splo$no umrljivost za 5 %; po-
datki pa kazejo tudi na priblizno 25-odstotno zmanj$anje pojavnosti
napredovalega plju¢nega raka. Upravi¢enost do presejanja mora te-
meljiti na tveganju za plju¢nega raka, ne zgolj na starosti. ECAC5
ne priporoca zacetka presejanja pred 50. letom ali nadaljevanja po
80. letu starosti. Natancen protokol obravnave plju¢nih nodulov, z
meritvijo njihove prostornine in rasti, zmanjs$uje napacno pozitivne
izvide, invazivno diagnostiko in prekomerno diagnostiko. Presejanje
mora biti povezano z u¢inkovito pomocjo pri opuscanju kajenja (1).

Rezultati sistemati¢nega pregleda, pripravljenega za ECACS5, ka-
zejo, da je bil pri LDCT v primerjavi z nepresejanjem po najmanj
Sestih letih spremljanja brez nadaljnjega presejanja ocenjen presezek
priblizno 222 potencialno prekomerno diagnosticiranih rakov na
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100.000 presejanih (95-odstotni interval zaupanja od -532 do 1.109);
lo¢ena klini¢na ocena je pokazala, da bi lahko bilo prekomerno dia-
gnosticiranih priblizno 7 % rakov (95-odstotni interval zaupanja od
-10 % do 24 %), odkritih v skupini z LDCT (3). Obe oceni sta zelo
negotovi zaradi $irokih intervalov zaupanja. Ocene so nizje od neka-
terih starejsih podatkov, predvsem zato, ker z dalj$im spremljanjem
bolje razlikujemo zgodnejso diagnozo od prave prekomerne diagno-
stike. To ne pomeni, da je $koda presejanja zanemarljiva, vendar jo je
z izbiro zelo ogrozenih oseb in standardizirano obravnavo nodulov
mogoce zmanjsati na sprejemljivo raven (3).

Rak Zelodca in okuzba s Helicobacter pylori

ECACS5 okuzbo s H. pylori obravnava med okuzbami, ki povzrocajo
raka. Kroni¢na okuzba povzroca vztrajno vnetje Zelod¢ne sluznice,
ki lahko napreduje v atrofi¢ni gastritis, intestinalno metaplazijo in
raka. V EU ji je bilo leta 2022 pripisanih okoli 58.000 rakov oziroma
2,09 % vseh novih rakov; pripisljivi delez pri nekardialnem raku ze-
lodca je 89 %. Vecina okuzb nastane v otrostvu in brez zdravljenja
traja vse zivljenje (2).

Posodobljena metaanaliza je pokazala, da je eradikacija okuzbe pri
zdravih osebah v 11 randomiziranih raziskavah zmanjsala incidenco
raka Zelodca za 36 %, v 13 opazovalnih raziskavah pa za 44 %. Korist
je bila vidna tudi pri ljudeh z Zelod¢no displazijo ali zgodnjim rakom.
Vendar je vecina dokazov nastala v vzhodni Aziji, zato je treba ucin-
kovitost, sprejemljivost in najboljsi nacin izvedbe dodatno preveriti
v evropskem okolju. ECAC5 posameznikom priporoca udelezbo pri
testiranju in zdravljenju v skladu s priporocili drzave, odlocevalcem
pa dostopne, nestigmatizirajoce in po moznosti brezpla¢ne pobude
za testiranje ter zgodnje zdravljenje potrjene okuzbe (2).



To $e ni enako uveljavljenemu populacijskemu presejalnemu pro-
gramu. Ob postopnem uvajanju je treba dolociti ciljno skupino, na-
¢in vabljenja, presejalni in potrditveni test, zdravljenje in preverjanje
eradikacije ter spremljati kakovost, dostopnost, stroskovno ucinko-
vitost in odpornost proti antibiotikom. Prednost imajo obmocja in
skupine z ve¢jim bremenom raka Zelodca (2).

Rak prostate

Presejanje s PSA lahko umrljivost zaradi raka prostate zmanjsa za do
20 %, vendar lahko delez prekomerne diagnostike doseze 40 %, zato
je priporocena uporaba triaze z magnetno resonanco. Biopsija pro-
state lahko povzroci sepso, nezeleni ucinki zdravljenja pa so lahko
tezave z odvajanjem urina in blata ter motnje spolne funkcije. Z ma-
gnetno resonanco (MR) usmerjena biopsija po zvisanem PSA je v
raziskavah zmanjsala $tevilo biopsij za priblizno tretjino in odkriva-
nje klinicno nepomembnih rakov skoraj za polovico. Ker je bila ve-
¢ina raziskav z magnetno resonanco diagnosti¢nih in ne presejalnih,
ECACS za zdaj ni vkljucil priporocila posameznikom. To ni pripo-
rocilo proti organiziranemu presejanju, temve¢ proti nekriticnemu
priloznostnemu testiranju brez nadzora kakovosti in jasne poti po
pozitivnem izvidu (1).

Zakaj organizirano presejanje

Svet EU drzavam priporoca organizirane populacijske presejalne
programe, ECAC5 pa poudarja njihovo vzdrznost. Program mora
imeti jasno presejalno politiko, opredeljeno ciljno skupino, test,
presejalni interval, poti nadaljnje obravnave, centralno upravljanje,
sistem vabljenja in informacijsko podporo za spremljanje posame-
znika ter rezultatov programa. Potrebni so usposobljeni izvajalci,
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standardi, kazalniki kakovosti, nadzor, zadostne zmogljivosti dia-
gnostike in zdravljenja ter dolgoro¢no financiranje (7-9).

Organizirani programi v nasprotju s priloznostnim presejanjem
zmanj$ujejo tudi neenakosti. Udelezba je praviloma manjsa pri lju-
deh z nizjo izobrazbo in nizjim dohodkom, pri brezposelnih, mi-
grantih ter osebah z nizjo zdravstveno pismenostjo. Potrebujemo ra-
zumljivo komunikacijo, prilagojene poti, dostopne lokacije, mobilne
enote, samoodvzem, opomnike in aktivno podporo neodzivnikom.
Presejanje mora biti za udelezenca preprosto, brezpla¢no in pove-
zano s pravocasno nadaljnjo obravnavo (1, 8, 9).

PREGLED PRESEJANJ ZA RAKA V SLOVENIJI

Slovenija je uvedla vsa tri presejanja, ki jih je Svet EU priporocil leta
2003: ZORA leta 2003, DORA leta 2008 in Program Svit leta 2009.
Programi so organizirani, populacijski, podprti z zakonodajo in cen-
tralnimi presejalnimi registri. V prvem Evropskem indeksu presejal-
nih politik za raka je Slovenija leta 2024 dosegla prvo mesto z 91,2 %.
Pregledanost je bila nadpovpreé¢na: ZORA 74 %, Svit 65 % in DORA
78 % (10).

Z dobrimi rezultati pride tudi odgovornost. Uvajanje novih presejal-
nih programov je kompleksen in odgovoren proces, ki lahko uspe le,
Ce je postopen, transparenten in prilagojen slovenskemu okolju. Dr-
Zavna komisija za presejalne programe (DKP), imenovana leta 2020,
zato pobude presoja od strokovnih in epidemioloskih podlag prek
ocene izvedljivosti in stroskovne ucinkovitosti do pilotne raziskave
in morebitne nacionalne uvedbe (10).



ZORA

ZORA je namenjena zenskam, starim 20—64 let, ki so bile leta 2025
na citoloski pregled vabljene vsaka tri leta. Triletna pregledanost je
dosegala 74 %, petletna pa ve¢ kot 86 %. Po uvedbi programa sta se
incidenca in umrljivost zaradi raka materni¢nega vratu zmanjsali za
vec kot polovico; letno je bilo odkritih in zdravljenih do okoli 1.600
predrakavih sprememb. Slovenija se je priblizala meji odprave bo-
lezni, ki jo je SZO dolocila pri manj kot stirih novih primerih na
100.000 zensk (11-13).

Skladno z evropskimi priporo¢ili se v programu ZORA pripravljajo
spremembe: postopen prehod na presejanje s klinicno preverjenim
testom HPV z refleksno triazo vsakih pet let in dvig starostne meje za
zacetek presejanja z 20. na 25. leto starosti s 1. januarjem 2027. Sta-
rostna meja se razlikuje od splosnega priporocila ECAC5 za 30-65
let, saj sledi povsem novim priporocilom Iniciative Evropske komi-
sije za raka materni¢nega vratu. Slovenska randomizirana raziskava
je pokazala, da je moznost samoodvzema pri neodzivnicah odziv
pomembno povecala, vendar se za zdaj moznost samoodvzema ne
nacrtuje v prvih letih uvajanja sprememb (12).

DORA

Rak dojk je najpogostejsi rak pri zenskah; v Sloveniji je v obdobju
2018-2022 povprecno letno na novo zbolelo 1.519 Zensk, umrlo pa
jih je 446 (13). DORA vsaki dve leti povabi na digitalno mamografijo
zenske, stare 50—69 let. Program vodi Onkoloski institut Ljubljana
v sodelovanju s 16 javnimi zdravstvenimi zavodi; slikanje poteka na
19 lokacijah, tudi v mobilnih enotah. V 18 letih je bilo opravljenih
ve¢ kot milijon mamografij, udelezba v zadnjih letih je 77 %. Letno
v programu DORA opravijo okoli 110.000 mamografij in raka dojk
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odkrijejo pri okoli 620 Zenskah. Okoli 70 % rakov je v programu
DORA odkritih v neinvazivni obliki ali stadiju I, okoli 40 % invaziv-
nih rakov pa meri manj kot 10 mm. Zgodaj odkrit rak dojk omogoca
uspesnejse in manj obsezno zdravljenje (14).

V letih 2025 in 2026 se izvaja pilotna raziskava $iritve programa
na Zenske, stare 45—49 in 70-74 let. Namen raziskave je pridobiti
klju¢ne informacije o presejanju v teh starostnih skupinah ter nacr-
tovati opremo, kadre, informacijsko podporo in prostore, potrebne
za kakovostno iritev programa. Siritev je smiselna $ele, ko ne ogrozi
kakovosti obravnave sedanje ciljne skupine in simptomatskih Zensk
(14).

Program Svit

Program Svit vabi moske in Zenske, stare 50—74 let, na kvantitativni
imunokemicni test FIT na dve leti; v slovenskem programu udele-
zenec odda dva vzorca blata. Pozitivnemu izvidu presejalnega testa
sledi kolonoskopija, pri kateri je mogoce odstraniti predrakave spre-
membe. Pokritost ciljne populacije z vabili je bila v sedmem prese-
jalnem krogu 99,6 %, odzivnost na vabila je narasla na 64,1 %, delez
presejanih pa je bil 59,7 %. Med letoma 2009 in 2024 je program od-
kril ve¢ kot 4.440 rakov ter vec kot 33.400 napredovalih adenomov.
V zadnjem desetletju se je umrljivost zaradi raka debelega ¢revesa in
danke zmanjsevala povprecno za 4,3 % na leto (13, 15).

Prednost programa je spremljanje kakovosti dela centralnega labo-
ratorija, kolonoskopistov in patologov ter nacrtovanje ukrepanja ob
zaznanih nezelenih odstopanjih. Izziv ostajajo razlike v udelezbi,
zlasti med moskimi ter osebami z nizjo izobrazbo in nizjim soci-
alno-ekonomskim polozajem. Te izzive program resuje s prilagoje-
nimi gradivi, promocijo v lokalnih okoljih, klicnim centrom, Svitovo



podporo v zdravstvenih domovih ter aktivno vlogo timov druzinske
medicine, patronaze, zdravstvenovzgojnih centrov in centrov za kre-
pitev zdravja (15).

LUKA

Plju¢ni rak je v Sloveniji najpogostejsi vzrok smrti zaradi raka. Leta
2021 je zbolelo 1.611 ljudi, umrlo pa 1.167; pri priblizno polovici
je bila bolezen ob diagnozi ze razsejana (13). Projekt LUKA pripra-
vlja strokovne in programske podlage za organizirano presejanje z
LDCT. Ciljna skupina bodo osebe z vecjim tveganjem zaradi kajenja.
Klju¢ni izzivi so zanesljiva identifikacija in vabljenje ciljne skupine,
dovolj velika udelezba, standardizirana obravnava nodulov ter vklju-
¢itev kadilcev v programe opuscanja kajenja (16).

V projektu LUKA pripravljajo osnutek programskih in strokovnih
smernic, klini¢no pot, oceno koristi in $kode, kadrovskih in tehnic-
nih virov ter stroskovne ucinkovitosti, skupaj s protokolom pilotne
raziskave, ki se bo pod okriljem evropskega projekta SOLACE+ za-
Cela predvidoma leta 2027. Cilj je nacrtovati in implementirati vzdr-
Zen, eti¢no sprejemljiv in na dokazih temelje¢ program, ki bo ucin-
kovito zmanjseval umrljivost zaradi plju¢nega raka v Sloveniji (16).

Rak zelodca in pristop »presejaj in zdravi«

Slovenija sodi med evropske drzave z vecjo incidenco raka Zelodca:
letno zboli okoli 450 ljudi, ve¢ kot 300 jih umre, petletno prezivetje
pa je okoli 30 % (13). Do 89 % nekardialnih rakov Zelodca je poveza-
nih s kroni¢no okuzbo s Helicobacter pylori. Zato tu ne gre za prese-
janje Ze nastalega raka, temvec predvsem za primarno preventivo z
odkrivanjem in eradikacijo okuzbe (2, 17).
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Slovenski pilotni raziskavi EUROHELICAN in TOGAS sta vklju-
cevali osebe, stare 30-34 let. Po pozitivni serologiji IgG je aktivno
okuzbo potrdil dihalni test z ureo, nato je sledilo 14-dnevno Stiri-
tirno zdravljenje z bizmutom in kontrolni dihalni test. Odzivnost je
bila 24—47 %, prevalenca okuzbe okoli 14 %, uspesnost eradikacije
pa vec kot 95 %. Potrjeni sta bili izvedljivost v primarnem zdravstve-
nem varstvu in stroskovna ucinkovitost. V prihodnje bo treba obrav-
navati izzive, kot so nizja od pricakovane udelezba mladih odraslih,
osip med koraki, obremenitev primarnega zdravstva, odgovorna
raba antibiotikov in spremljanje dolgoro¢nih uc¢inkov. Rezultati so
pomembna podlaga za odlocitev o morebitni uvedbi nacionalnega
programa (2, 17-19).

PETER

Rak prostate je najpogostejsi rak pri moskih v Sloveniji; v obdobju
2017-2021 je povprecno zbolelo 1.674 in umrlo 461 moskih na
leto (13). Projekt PETER pripravlja podlage za organizirano, tve-
ganju prilagojeno presejanje, ki bo odkrivalo klinicno pomembne
rake in zmanjsalo skodo sedanjega priloznostnega doloc¢anja PSA.
V letih 2025 in 2026 se pod okriljem mednarodnega projekta Pro-
Screen izvaja pilotna raziskava PRO-PETER, v katero je bilo pova-
bljenih okrog 10.000 naklju¢no izbranih moskih, starih 50-69 let, iz
ljubljanske regije. Moski s PSA 3 mikrograme/l] ali ve¢ so napoteni
na prvo triazo, kjer se z ultrazvo¢no preiskavo prek trebusne stene
doloci velikost prostate ter izracuna gostota PSA; dodatno se iz ze
odvzetega vzorca krvi dolo¢i indeks zdravja prostate (PHI). Moski
s pozitivnim izvidom prve triaze so povabljeni na magnetno reso-
nanco, tisti z velikim tveganjem za raka glede na izvid magnetne re-
sonance pa so napoteni na biopsijo. Moski, pri katerih biopsija po-
trdi raka prostate, so povabljeni na multidisciplinarno obravnavo,



kjer se priporo¢i zdravljenje. Ce je rak klini¢no nepomemben (nizko
tvegan), se moskemu svetuje aktivno spremljanje (20).

Ta pot je skladna s priporoc¢ilom Sveta EU, naj drzave z raziskavami
in pilotnimi projekti preverijo izvedljivost presejanja za raka pro-
state. Za rutinsko populacijsko priporocilo potrebujemo $e nepo-
sredne dokaze o ponavljajocih se presejalnih krogih ter intervalnih
rakih, kar kaze na varnost triaze pri moskih s pozitivnim presejalnim
testom. Zdravstveni delavec mora zato jasno lociti vkljucitev mo-
$kega v organizirano raziskavo PRO-PETER od priloznostnega testi-
ranja brez opredeljene nadaljnje poti (1, 7, 20). Drugi krog vabljenja
v raziskavo PRO-PETER se nacrtuje konec leta 2027 pod okriljem
evropskega projekta PRAISE-U+.

KAJ LAHKO NAREDIMO V PRAKSI

Slovenija je med vodilnimi drzavami v Evropi in na svetu, ki svojim
prebivalcem ponujajo kakovostne organizirane populacijske prese-
jalne programe, ki u¢inkovito zmanj$ujejo breme rakov, za katere
presejamo. Zdravstveni delavci in sodelavci naj ljudem priporocajo
udelezbo v organiziranih programih ZORA, DORA in Programu
Svit ter naj jih spodbudijo k udelezbi v raziskavah LUKA, PETER in
raziskavah na podrocju testiranja in zdravljenja okuzbe s Helicobac-
ter pylori, Ce so v raziskavo povabljeni. Posebej pomembno je poja-
snilo, da pozitiven presejalni test $e ne pomeni raka, negativen iz-
vid pa ne izklju¢uje bolezni v prihodnosti. Ob novih ali vztrajajoc¢ih
simptomih je potrebna diagnosti¢na obravnava ne glede na zadnji
presejalni izvid.

V vsakdanjem delu lahko preverimo, ali je posameznik v ciljni sku-
pini in ali se je vabilu odzval, se posvetimo strahu, sramu, prakti¢nim
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oviram in napacnim informacijam ter ga usmerimo do kontaktne
tocke programa. Pri neodzivnikih je ucinkovita osebna, spostljiva
in posamezniku prilagojena podpora. Ljudem s simptomi oziroma
s povecanim druzinskim ali genetskim tveganjem ne svetujemo pre-
sejalne poti za povprecno ogrozene, temvec ustrezno individualno
obravnavo.

Pri plju¢nem raku presejanje vedno povezemo s pomocjo pri opu-
$¢anju kajenja; pri preprecevanju raka materni¢nega vratu s ceplje-
njem proti HPV. Pri raku prostate se izogibamo priloznostnemu
dolo¢anju PSA brez informirane odlocitve in jasnega algoritma na-
daljnje obravnave. Projekta LUKA in PETER ter strategijo presejanja
in zdravljenja za H. pylori predstavljamo kot postopno uvajanje in
raziskovanje, ne kot Ze vzpostavljene drzavne presejalne programe.

ZAKLJUCEK

Peta izdaja Evropskega kodeksa proti raku je priporocilo posame-
zniku razsirila na $tiri organizirane populacijske presejalne pro-
grame: za raka debelega ¢revesa in danke, dojk, materni¢nega vratu
in plju¢, pri preprecevanju raka zelodca pa je poudarila testiranje in
zdravljenje okuzbe s H. pylori. Dober presejalni test je nujen, ven-
dar ni dovolj. Zgolj organizirano populacijsko presejanje z veliko
udelezbo, centralnim registrom ter zagotavljanjem in nadzorom ka-
kovosti na kontinuumu preventive in zdravljenja lahko v populaciji
zmanj$a breme raka, za katerega presejamo, ter prinese najvec pred-
nosti in najmanj slabosti.

Slovenija ima trdne temelje v programih ZORA, DORA in Pro-
gram Svit. Njihovi rezultati niso nakljucje, temvec posledica dese-
tletij strokovnega dela, natan¢nega vodenja in zaupanja ljudi. Enaka



merila moramo ohraniti pri uvajanju novih programov. Cilj ni ¢im
vel presejanja, temvec pravo presejanje za pravo ciljno skupino, ob
pravem casu in z zagotovljeno kakovostno in pravocasno nadaljnjo
obravnavo.
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POVZETEK

Peta izdaja Evropskega kodeksa proti raku (Kodeks) vsebuje 14
znanstveno utemeljenih priporodil za prebivalce, njihov prispe-
vek k preprecevanju raka pa je odvisen tudi od tega, ali pripo-
rocila ljudje opazijo, jih razumejo, si jih zapomnijo, jim zaupajo
in jih v svojem Zivljenju tudi dejansko upostevajo. V prispevku
povezujemo ugotovitve Stirih znanstvenih objav o oblikovanju
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preventivnih sporodil, sistemskem razsirjanju Kodeksa ter oseb-
nih in okoljskih pogojih za spremembo vedenja z analizo komu-
nikacijskih aktivnosti Zveze slovenskih drustev za boj proti raku
(Zveza). Raziskave poudarjajo jasno poimenovanje nevarnostnih
dejavnikov, konkretne usmeritve za ukrepanje, zaupanja vredne
nosilce sporocil, uporabo ve¢ komunikacijskih poti ter povezova-
nje informacij z jasnimi potmi do preventivnih storitev in drugih
oblik podpore. Zveza to uresnicuje s Stevilnimi komunikacijskimi
aktivnostmi, med drugim z medijskimi kampanjami, tiskanimi in
digitalnimi gradivi, strokovnimi predavanji ter z vklju¢evanjem
zdravstvenih ustanov, Sol, podjetij, nevladnih organizacij, mladih
ambasadorjev in z aktivhim delom enajstih regijskih drustev. Ob
prehodu z 12 na 14 priporocil je ta povezanost vseh deleznikov
leta 2026 omogocila usklajeno nacionalno in lokalno predstavitev
prenovljenega Kodeksa, podprto z medijskimi objavami, novimi
izobrazevalnimi gradivi in Stevilnimi preventivhimi aktivhostmi.
Nadaljnji koraki bodo usmerjeni tudi v sistemati¢no vrednotenje
poznavanja in razumevanja priporocil, zaupanja v informacije,
doseganja ranljivih skupin ter prepoznavanja ovir pri uresnice-
vanju priporocil, da bo mogoce prihodnje komunikacijske aktiv-
nosti Se bolje prilagoditi potrebam razli¢nih skupin prebivalcev.

UuvoD

Evropski kodeks proti raku, v nadaljevanju Kodeks, zdruzuje znan-
stveno utemeljena priporocila, s katerimi lahko prebivalci zmanj-
$ujejo ogrozenost z rakom in prispevajo k njegovemu zgodnjemu
odkrivanju. Peta izdaja Kodeksa poleg 14 priporocil za prebivalce
prvi¢ vkljucuje tudi priporocila za odlocevalce o ukrepih na ravni
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prebivalstva, ki podpirajo uresnicevanje priporocil posameznikom
(6). V Sloveniji je Zveza slovenskih drustev za boj proti raku, v na-
daljevanju Zveza, zagovornica in nosilka Kodeksa od njegove prve
izdaje in ga uporablja kot eno klju¢nih izhodis$¢ svojega preventiv-
nega dela (5).

Uresnicevanje priporocil Kodeksa lahko pomembno zmanjsa posa-
meznikovo ogrozenost z rakom in bi lahko po oceni Mednarodne
agencije za raziskovanje raka pri Svetovni zdravstveni organizaciji
(IARC/WHO) zmanjs$alo breme raka v Evropski uniji (EU) za skoraj
polovico (7).

Znanstvena utemeljenost priporocil je nujna, vendar sama po sebi
$e ne zagotavlja njihovega javnozdravstvenega uc¢inka. Da bi ljudje
priporocila lahko vkljudili v svoje odlocitve in vsakdanje Zivljenje,
morajo imeti moznost dostopati do zdravstvenih informacij, jih ra-
zumeti, presoditi in uporabiti. Te sposobnosti so jedro zdravstvene
pismenosti, ki poleg kompetenc posameznika vkljucuje tudi njegovo
znanje in motivacijo. Pomembno je tudi, da ljudje informacijam
zaupajo ter imajo podporo in dejanske moznosti za uresnicevanje
priporocil. Komuniciranje in razsirjanje Kodeksa zato nista le spre-
mljevalni dejavnosti, temve¢ pomemben del njegovega izvajanja (8).

Namen prispevka je povezati ugotovitve izbranih znanstvenih objav
o komuniciranju in razsirjanju Kodeksa (1-4) z vsebino pete izdaje
Kodeksa (6) ter izku$njami in komunikacijskimi aktivnostmi Zveze v
letih 2025 in 2026. Dejavnosti za leto 2025 povzemamo po Porocilu
o delu Zveze (5), podatke za leto 2026 pa po evidencah izvedenih
aktivnosti. Posebej predstavljamo prehod z 12 priporocil Cetrte iz-
daje na 14 priporocil pete izdaje ter razpravljamo o moznostih za
nadaljnji razvoj in vrednotenje komuniciranja Kodeksa v Sloveniji.



ZNANSTVENA IZHODISCA ZA KOMUNICIRANJE
EVROPSKEGA KODEKSA PROTI RAKU

Jasno in konkretno preventivno sporocilo

Mantzari in sodelavci so v spletni raziskavi med 10.027 odraslimi iz
osmih drzav EU proucevali, kako vsebina, dolzina in grafi¢na pod-
pora preventivnih sporocil Kodeksa vplivajo na priklic nevarnostnih
dejavnikov za raka. Zacetna ozaves$cenost je bila razmeroma nizka,
saj so se udelezenci od 16 preprecljivih nevarnostnih dejavnikov
spontano spomnili povprecno le 2,40 dejavnika. Vse razli¢ice spo-
rocil so izboljsale priklic, najucinkovitejse pa je bilo jasno in nepo-
sredno poimenovanje nevarnostnih dejavnikov. Dolzina sporocila
in preprosta grafi¢cna podpora nista imeli pomembnega dodatnega
ucinka (1).

Sporocilo, da alkohol povecuje ogrozenost z rakom, je bilo na primer
ucinkovitej$e od poziva, naj se ljudje alkoholu izogibajo. Raziskava
tako kaze, da privlacna podoba ne more nadomestiti razumljivega in
strokovno pravilnega pojasnila povezave z rakom. Iz teh in drugih
obravnavanih ugotovitev izhaja, da lahko ucinkovito preventivno
sporocilo oblikujemo iz stirih klju¢nih elementov: jasnega poime-
novanja nevarnostnega ali varovalnega dejavnika, kratkega pojasnila
njegove povezave z rakom, konkretnega priporocila za ukrepanje ter
usmeritve k dodatnim informacijam, pomoci ali storitvam (1, 2, 4).

Sistemsko in dolgorocno razsirjanje Kodeksa

D*Souza in sodelavci so s sistemskim pristopom proucevali, kako po-
vecati prepoznavnost in uporabo pete izdaje Kodeksa. Skupaj z raz-
licnimi delezniki so prepoznali ovire in spodbujevalce ter oblikovali
40 predlogov za ucinkovitejSe razsirjanje. Med najbolje ocenjenimi
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so bili pregledna spletna razli¢ica Kodeksa z jasnimi grafikami in
moznostjo tiskanja, komunikacijsko gradivo za medije in partnerje,
vklju¢evanje strokovnjakov v medijske nastope ter sodelovanje uci-
teljev in izobrazevalnih ustanov. Mladi so posebej poudarili kratke
videoposnetke, druge vizualne vsebine, igre, izzive, vrstniske amba-
sadorje in vklju¢evanje priporocil v izobrazevalno okolje (2).

Ugotovitve kazejo, da ena kampanja ali en komunikacijski kanal
praviloma ne zadostuje. Poudarjajo pomen usklajenega povezova-
nja razli¢nih komunikacijskih poti, pri cemer se strokovno enotno
sporocilo ponavlja v razlicnih okoljih in ga posredujejo zaupanja
vredni partnerji. Pomembno vlogo pri razsirjanju sporocil imajo
zdravstveni delavci, $ole, nevladne organizacije, lokalne skupnosti in
mediji. Za dolgoroc¢no razsirjanje Kodeksa je pomembno tudi vklju-
¢evanje priporocil v delo zdravstvenih ustanov, izobrazevalnih pro-
gramov, lokalnih skupnosti in javnih politik (2).

Od poznavanja priporocil do njihovega uresnic¢evanja

Feliu in sodelavci so pri zasnovi raziskave izhajali iz vedenjskega
modela COM-B (angl. capability, opportunity, motivation, behavi-
our), po katerem so za dolo¢eno vedenje potrebni trije medsebojno
povezani dejavniki: sposobnost, moznost in motivacija. Sposobnost
vkljucuje znanje, razumevanje ter telesne in dusevne zmoznosti po-
sameznika. Moznost se nanasa na okolisc¢ine, ki jih zagotavljata nje-
govo fizi¢no in druzbeno okolje, na primer dostop do storitev, cas,
financ¢na sredstva in podpora drugih. Motivacija vkljucuje zavestne
odlocitve in prepricanja, pa tudi navade, Custva in strahove.

S konceptom sposobnosti je tesno povezana zdravstvena pismenost,
ki vklju¢uje znanje, motivacijo in zmoznost dostopanja do zdra-
vstvenih informacij, njihovega razumevanja, presojanja in uporabe.
V okviru modela COM-B jo lahko razumemo predvsem kot del



psiholoske sposobnosti posameznika, vendar je njeno uresniceva-
nje odvisno tudi od moznosti, ki jih ustvarjata okolje in zdravstveni
sistem. Pomembno je, ali so informacije dostopne in razumljive ter
ali so storitve in strokovna podpora posamezniku dosegljive. Zdra-
vstvena pismenost se povezuje tudi z motivacijo, saj lahko razume-
vanje informacij, zaupanje v njihov vir in obcutek lastne zmoznosti
vplivajo na pripravljenost za ukrepanje (8).

Model tako poudarja, da poznavanje priporocila se ne zagotavlja
njegovega uresnicevanja, ¢e posameznik za to nima ustreznih mo-
znosti ali motivacije (3). V poznejsi kvalitativni raziskavi med 141
odraslimi iz devetih drzav EU so avtorji proucevali, zakaj ljudje pri-
porocila za preprecevanje raka kljub pripravljenosti za bolj zdrav zi-
vljenjski slog pogosto tezko uresnicijo (4).

Udelezenci so kot ovire najpogosteje navajali pomanjkanje zaneslji-
vih informacij, ¢asovne in finan¢ne omejitve, telesne omejitve, tezji
dostop do preventivnih storitev ter vpliv druzbenega in zivljenjskega
okolja. Med pomembnimi spodbujevalci so bili zgodnja zdravstvena
vzgoja, strokovna podpora zdravstvenih delavcev, dostopno zdra-
vstveno varstvo, podpora druzine in vrstnikov ter javne politike, ki
zdrave izbire olajsujejo (4).

Poznavanje priporocila in motivacija za spremembo torej $e ne po-
menita, da ga posameznik lahko uresnici. Poziv k telesni dejavnosti
ima omejen ucinek, ¢e ¢lovek nima casa, varnega prostora ali tele-
snih zmoznosti za gibanje. Podobno velja za cepljenje in udelezbo
v presejalnih programih, ¢e posameznik ne ve, kam se lahko obrne,
Ce so storitve tezko dostopne ali ¢e jim ne zaupa. Komunikacija zato
ne sme poudarjati le osebne odgovornosti, temve¢ mora priporocila
povezovati z zanesljivimi informacijami, strokovno podporo, dosto-
pnimi storitvami in okoljem, ki zdrave izbire omogoca (4).
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STANJE IN MOZNOSTI UKREPANJA V SLOVENLJI

Vzpostavljeni model komuniciranja pred peto izdajo
Kodeksa v letu 2025

Zveza komuniciranje Kodeksa ze vrsto let razvija kot dolgorocen
program, ki povezuje nacionalno in lokalno raven. Pripravlja stro-
kovne vsebine in izobrazevalna gradiva, sodeluje z mediji ter uskla-
juje skupne aktivnosti. Enajst regijskih drustev priporocila priblizuje
prebivalcem v lokalnih okoljih, zdravstveni strokovnjaki zagotavljajo
verodostojnost sporocil, prostovoljci in ambasadorji pa lazji dostop
do razli¢nih ciljnih skupin. Pomembni partnerji so Onkoloski insti-
tut Ljubljana, Nacionalni institut za javno zdravje, Ministrstvo za
zdravje, presejalni programi ZORA, DORA in Program Svit, zdra-
vstvene in izobrazevalne ustanove, delovne organizacije, nevladne
organizacije ter lokalne skupnosti (5).

Pred objavo pete izdaje Kodeksa je Zveza razsirjala 12 priporocil Ce-
trte izdaje prek tiskanih in digitalnih gradiv, spletne strani, druzbe-
nih omrezij, elektronskih novic, predavanj, delavnic, $olskih akcij,
medijskih vsebin in neposrednega dela na preventivnih dogodkih.
Priporocila je umescala tudi v okolja, kjer se ljudje odlocajo o svojem
zdravju. Priporocila so bila tako dostopna v vseh 19 presejalnih cen-
trih programa DORA in na Oddelku za onkolosko klini¢no genetiko
Onkoloskega instituta Ljubljana, plakati in zgibanke pa tudi v ¢akal-
nicah zdravstvenih domov po Sloveniji (5).

Nacin predstavitve je bil v letu 2025 prilagojen ciljnim skupinam,
torej dijakom, studentom, zaposlenim, zdravstvenim delavcem, sta-
rej$im in prebivalcem lokalnih skupnosti. K izvedbi u¢ne ure o na-
stanku in preprecevanju raka je bilo povabljenih vseh 178 slovenskih
srednjih $ol. Mladi ambasadorji so z razumljivimi in interaktivnimi



vsebinami nagovarjali vrstnike, dva elektronska novi¢nika sta dose-
gla priblizno 600 podjetij, ¢lani Zveze pa so leta 2025 sodelovali pri
pripravi ve¢ kot 30 televizijskih in radijskih oddaj o preprecevanju
raka. Priporocila so bila predstavljena tudi skupinam, ki jih komuni-
kacijske aktivnosti tezje dosezejo, med drugim zenskam musliman-
ske skupnosti na Jesenicah (5).

Zveza je leta 2025 zdravstvenim domovom, $olam in nevladnim
organizacijam brezpla¢no razdelila ve¢ kot 223.000 razli¢nih zdra-
vstvenovzgojnih gradiv, regijska drustva pa so izvedla ve¢ kot 445
aktivnosti na podroc¢ju promocije priporocil Kodeksa in zmanjse-
vanja ogrozenosti z rakom (5). Ti podatki vklju¢ujejo tudi druge
preventivne vsebine, vendar dobro ponazarjajo obseg in zmogljivost
mreze, ki je bila na voljo ob uvedbi pete izdaje.

Prehod na 14 priporocil pete izdaje Kodeksa

Peta izdaja Evropskega kodeksa proti raku je bila na evropski ravni
strokovni javnosti predstavljena oktobra 2025, §irsi javnosti pa feb-
ruarja 2026 (6). Po objavi priporocil za $ir$o javnost je Zveza zacela
vseh 14 priporocil vkljucevati v svoje obstojece preventivne in ko-
munikacijske aktivnosti. Pri tem ni $lo le za posodobitev gradiv, tem-
ve¢ tudi za prenovo sporocil, pripravo novih vsebin in njihovo razsi-
rjanje prek ze vzpostavljene mreze partnerjev, zdravstvenih ustanov,
izobrazevalnih programov in lokalnih skupnosti.

Osrednja nacionalna predstavitev prenovljenega Kodeksa je po-
tekala v okviru 43. slovenskega tedna boja proti raku, od 2. do 8.
marca 2026, ki se je zacel z odmevno novinarsko konferenco z ges-
lom »14 pogumnih korakov za Zivijenje brez rakov«. Potekale so
$tevilne medijske aktivnosti in aktivnosti v lokalnih skupnostih, ki
so jih organizirala tudi regijska drustva. Javno predstavljen je bil
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videoposnetek, v katerem je 14 slovenskih zdravnikov predstavilo
vseh 14 priporocil, krajsi promocijski videoposnetek v dolzini 20
sekund pa je bil predvajan na vseh linijah Ljubljanskega potniskega
prometa. O novi izdaji so porocali nacionalni televizijski, radijski,
tiskani in spletni mediji. Poglobljeni predstavitvi prenovljenega
Kodeksa slovenski strokovni javnosti je namenjen leto$nji XXXIV.
strokovni seminar »In memoriam dr. Dusana Reje«. Oba dogodka
tradicionalno organizira Zveza v sodelovanju s partnerji.

Uvedbo pete izdaje so spremljala nova komunikacijska gradiva. V
zdravstvene ustanove po Sloveniji je bilo razdeljenih ve¢ kot 30.000
novih zgibank in plakatov s 14 priporocili, dodatnih 9.000 zgibank
pa prek presejalnih programov ZORA, DORA in Program Svit.
Gradiva so tako dostopna v vseh 19 presejalnih centrih programa
DORA, na Oddelku za onkolosko klinicno genetiko Onkoloskega
instituta Ljubljana ter v kotickih zdravja in programih promocije
zdravja na delovnem mestu v sStevilnih organizacijah po Sloveniji.

Do septembra 2026 je Zveza izvedla vec kot 15 strokovnih preda-
vanj za ve¢ kot 1.200 udelezenceyv, zelo aktivna pa so bila tudi regij-
ska drustva. Priporocila so predstavljala na predavanjih, delavnicah,
dnevih zdravija, stojnicah in okroglih mizah ter v Solah, podjetjih in
lokalnih medijih ter tako izvedla ve¢ kot 100 predavanj, delavnic in
izobrazevanj za vec kot 1.500 udelezencev. Vsebine o novih pripo-
rocilih so bile objavljene tudi na internih spletnih straneh Drzav-
nega zbora Republike Slovenije in Policije. Zveza je sodelovala tudi
na lokalnih dogodkih, kjer so obiskovalci prejeli Stevilne prakti¢ne
napotke za zmanjSevanje tveganja za raka, podrobnejse napotke o
samopregledovanju dojk, mod in koze ter informacije o presejalnih
programih.



Od raziskovanja ciljnih skupin do prilagojenih vsebin

Poleg Sirokega razsirjanja Kodeksa je pomembno tudi poglobljeno
razumevanje posameznih ciljnih skupin. Taks$en pristop ponazarja
komuniciranje o cepljenju proti HPV, ki je vklju¢eno med priporo-
¢ila Kodeksa. Zveza je leta 2025 izvedla kvalitativno raziskavo med
stars$i otrok, ki se ob pozivu niso odlocili za cepljenje, vendar ce-
pljenju niso izrazito nasprotovali. V 14 poglobljenih intervjujih so
raziskovalci proucevali razloge za neodlo¢nost, ¢as in okolis¢ine na-
stanka zadrzkov ter vire informacij, ki vplivajo na odlocanje.

Raziskava je pokazala, da na odlocanje vplivajo predvsem dvomi o
varnosti in preizkuSenosti cepiva, prepricanje, da je cepljenje v Se-
stem razredu prezgodnje, splosno nezaupanje v razli¢ne vire infor-
macij ter pomanjkanje moznosti za neposreden pogovor z zdravstve-
nim strokovnjakom. Starsi so se razlikovali tudi glede pripravljenosti
za odlocitev o cepljenju, zato enak nacin nagovora ni primeren za
vse.

Zveza je ugotovitve iz raziskave uporabila pri pripravi scenarijev za
serijo kratkih videovsebin za star$e, namenjenih tudi predvajanju v
$olskem okolju. Zdravstveni strokovnjaki bodo v njih odgovarjali na
najpogostejsa vprasanja o HPV in cepljenju, od varnosti in nezelenih
ucinkov do razloga za cepljenje v Sestem razredu in pomena zascite
deckov. Vsebine bodo povezovale strokovna dejstva z razumevanjem
starSevskih dvomov ter jih usmerjale k zanesljivim virom in pogo-
voru z zdravstvenim strokovnjakom. Ta primer ponazarja prehod
od splosnega obvescanja k nac¢rtovanju komunikacije na podlagi po-
drobnej$ega poznavanja ciljnih skupin.

V letih 2020-2022 je bila med dijaki srednjih $ol izvedena raziskava o
ozave$cenosti slovenskih mladostnikov o nevarnostnih in varovalnih
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dejavnikih za raka. V presecni raziskavi je sodelovalo 795 uc¢encev in
dijakov, starih od 13 do 19 let, ki so izpolnili anonimni vprasalnik.
Mladostniki so dobro prepoznavali predvsem kajenje, izpostavlje-
nost soncu in telesno dejavnost, medtem ko so se vecje vrzeli poka-
zale pri prehranskih dejavnikih in pitju alkohola. Ugotovljene so bile
tudi razlike glede na spol, starost in stopnjo izobrazevanja. Rezultati
poudarjajo potrebo po ciljno usmerjenih zdravstvenovzgojnih pro-
gramih, zlasti na podrocju zdrave prehrane in preprecevanja pitja
alkohola (9).

Od informacije do ukrepanja: jasne poti do preventivnih
storitev in podpore

Zdravstveni delavci imajo pri uresni¢evanju priporocil Kodeksa po-
membno vlogo: poleg kratke in razumljive razlage ogrozenosti z ra-
kom lahko posameznika usmerijo tudi h konkretnemu naslednjemu
koraku. To pomeni, da ni dovolj povedati, kaj naj posameznik stori,
temvec je treba tudi jasno pojasniti, kam se lahko obrne in kako do
ustrezne storitve ali podpore pride. Taksen pristop krepi navigacijsko
zdravstveno pismenost in zmanjs$uje ovire pri uresni¢evanju pripo-
rocil. Pri tem je smiselno informacije povezovati z dostopnimi pre-
ventivnimi storitvami, kot so zdravstvenovzgojni centri (ZVC) in
centri za krepitev zdravja (CKZ), drzavni presejalni programi ZORA,
DORA in Program Svit, nacionalni program cepljenja proti HPV ter
programi in svetovanja za opuscanje kajenja, zmanj$evanje tveganega
in skodljivega pitja alkohola, zdravo prehrano in telesno dejavnost.
Pri priporocilu o radonu je pomembno posameznike usmeriti tudi k
informacijam o izpostavljenosti na njihovem obmocju ter moznostih
merjenja in zmanj$evanja koncentracij radona v bivalnem okolju.

Za prakso je zato koristno, da vsako preventivno sporocilo odgovori
na $tiri vprasanja: kaj povecuje ali zmanjSuje ogrozenost z rakom,



zakaj je to pomembno, kaj lahko posameznik konkretno stori ter kje
lahko najde zanesljive dodatne informacije, podporo ali ustrezno
preventivno storitev. Tak$§na povezava med informacijami in moz-
nostmi ukrepanja je skladna z ugotovitvami raziskav o komunici-
ranju in vedenjskih pogojih za spremembo (1-4).

RAZPRAVA O SLOVENSKEM MODELU
KOMUNICIRANJA EVROPSKEGA KODEKSA
PROTI RAKU

Primerjava dejavnosti Zveze z obravnavanimi raziskavami kaze, da
ima slovenski model ve¢ znacilnosti sistemskega razsirjanja Ko-
deksa. Enotno strokovno izhodi$ce se prek nacionalne organiza-
cije, enajstih regijskih drustev in partnerjev prenasa v zdravstvena,
izobrazevalna, delovna in lokalna okolja. Nacionalne aktivnosti za-
gotavljajo $irSo prepoznavnost in usklajenost vsebin, regijska drustva
pa omogocajo neposreden stik s prebivalci na lokalni ravni. Glavna
prednost modela zato ni posamezna kampanja ali gradivo, temvec ze
vzpostavljena mreza partnerjev, ki omogoca dolgotrajno prisotnost
in ponavljanje sporocil v razli¢nih okoljih (2).

Velik pomen taksnega pristopa potrjujejo tudi slovenski podatki.
Nacionalna raziskava zdravstvene pismenosti HLS-SI19 je poka-
zala, da ima skoraj polovica odraslih prebivalcev Slovenije omejeno
splosno zdravstveno pismenost. Odrasli imajo v povprecju vec tezav
pri presojanju in uporabi zdravstvenih informacij kot pri njihovem
pridobivanju in razumevanju, na podrod¢jih preprecevanja bolezni in
promocije zdravja pa je posebej zahtevna uporaba informacij v vsak-
danjem zivljenju. Se izrazitejse so tezave pri orientiranju v zdrav-
stvenem sistemu, saj ima omejeno navigacijsko zdravstveno pisme-
nost skoraj dve tretjini odraslih. Ti podatki dodatno potrjujejo, da
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za ucinkovito komuniciranje ni dovolj zgolj zagotavljati informacije,
ampak morajo biti te razumljive, verodostojne in uporabne ter pove-
zane z jasnimi potmi do podpore in preventivnih storitev (8).

Pomembna prednost je torej tudi povezovanje priporocil s kon-
kretnimi moznostmi za ukrepanje, na primer s presejalnimi
programi ZORA, DORA in Program Svit ter cepljenjem proti HPV.
Tak$en pristop je skladen z vedenjskim modelom COM-B in se do-
polnjuje s konceptom zdravstvene pismenosti (3, 4, 8). Posameznik
poleg znanja in motivacije potrebuje moznost, da do relevantnih
zdravstvenih informacij dostopa, jih razume, presodi in uporabi ter
da se zna orientirati med razpolozljivimi moznostmi podpore in sto-
ritev. Hkrati zdravstvena pismenost ni le odgovornost posameznika,
temvec je odvisna tudi od tega, kako razumljive informacije in kako
uporabnikom prijazne poti zagotavljajo zdravstvene organizacije in
sistem. Preprecevanje raka je zato podrocje deljene odgovornosti
posameznikov in druzbe, pri cemer imajo poleg zdravstvenega sis-
tema pomembno vlogo tudi podporna okolja, javne politike in zako-
nodajni ukrepi, ki omogocajo in spodbujajo zdrave izbire (6).

Moznosti za izboljsanje se kazejo predvsem pri doslednejsi vsebin-
ski zgradbi sporocil. Prihodnja gradiva in medijske vsebine morajo
jasno povezati nevarnostni ali varovalni dejavnik, njegovo povezavo
z rakom, priporoceni ukrep in informacijo o razpolozljivi podpori.
Tak$na zgradba je posebej pomembna pri manj prepoznanih dejav-
nikih, kot so radon, poklicne izpostavljenosti, onesnazenost zraka
in pitje alkohola, pri katerih splo$en poziv brez dodatnega pojasnila
pogosto ne zadostuje (1).

Podatki o izvedenih aktivnostih kazejo njihov velik obseg, ne omo-
gocajo pa presoje njihovega vpliva na znanje, stalis¢a ali vedenje
prebivalcev. Ni dovolj podatkov o tem, koliko ljudi priporocila



prepozna, razume in si jih zapomni, katerim virom zaupa ter ali
prejete informacije uporabi pri odlo¢itvah o svojem zdravju. Prav
tako $e ni mogoce zanesljivo presoditi, kako uspesno komunikacija
dosega starejse, socialnoekonomsko prikrajsane prebivalce, ljudi z
nizjo zdravstveno ali digitalno pismenostjo ter razlicne jezikovne in
kulturne skupine.

Prispevek podaja strokovno presojo nacrtovanja, izvedbe in dosega
komuniciranja Zveze, ne ocenjuje pa njegovega neposrednega vpliva
na vedenje in zdravje prebivalcev. Za celovitejSo oceno bo treba po-
datke o izvedenih aktivnostih dopolniti z raziskavami o tem, kako
dobro prebivalci priporocila poznajo in razumejo, koliko informa-
cijam zaupajo ter s katerimi ovirami se srecujejo pri njihovem ure-
snic¢evanju.

PRIHODNJE USMERITVE KOMUNICIRANJA
EVROPSKEGA KODEKSA PROTI RAKU V
SLOVENUI

Naslednji pomemben korak bo reprezentativna raziskava prepo-
znavnosti Kodeksa v Sloveniji med odraslimi. Z njo bo mogoce oce-
niti poznavanje in razumevanje vseh 14 priporocil, zaupanje v infor-
macije, ovire pri njihovem uresnic¢evanju ter razlike med skupinami
prebivalcev. Raziskava bo tako dopolnila podatke o obsegu izvede-
nih aktivnosti ter zagotovila izhodi$ce za naértovanje in vrednotenje
prihodnjega komuniciranja.

Priprava novih vsebin bo izhajala iz ugotovljenih vprasanj, ovir in
informacijskih potreb ciljnih skupin. Raziskovalne ugotovitve bo
treba pretvoriti v razumljiva klju¢na sporocila in primerne komu-
nikacijske aktivnosti, ki bodo nagovorile konkretne dileme ljudi
ter jih usmerjale k zaupanja vrednim virom, strokovni podpori in
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dostopnim storitvam. Z analizo stanja bo mogoce oblikovati dolgo-
ro¢no komunikacijsko strategijo s prednostnimi ciljnimi skupinami,
klju¢nimi sporocili, primernimi komunikacijskimi potmi in merlji-
vimi cilji.

Posebno pozornost Zelimo nameniti skupinam, ki se pri dostopu do
zdravstvenih informacij, njihovem razumevanju, presoji ali uporabi
ter pri dostopu do podpore in storitev srecujejo z ve¢ ovirami. Med-
nje lahko sodijo starejsi, socialnoekonomsko prikraj$ani prebivalci,
osebe z invalidnostmi, osebe z omejeno zdravstveno pismenostjo,
ljudje, ki tezje poiscejo, razumejo in presodijo zdravstvene informa-
cije na spletu, ter pripadniki razli¢nih jezikovnih in kulturnih sku-
pin. Pomembna ciljna skupina so tudi mladi, saj lahko priporocila
zacnejo uresnicevati ze zgodaj ter jih postopoma vkljucijo v svoje
navade in vsakodnevne izbire. Tako lahko Ze v mladosti postavijo
temelje za zdrav nacin zivljenja in manj$o ogrozenost z rakom v pri-
hodnosti. Prilagajanje komunikacije bo vklju¢evalo razumljiv jezik,
dostopne oblike gradiv, ustrezne komunikacijske poti ter sodelova-
nje oseb in organizacij, ki jim posamezne skupine zaupajo.

Nadaljnja krepitev nasega modela komuniciranja zahteva tudi do-
datno usposabljanje zdravstvenih strokovnjakov, prostovoljcev, mla-
dih ambasadorjev in drugih nosilcev sporo¢il za jasno, strokovno
enotno in ciljnim skupinam prilagojeno predstavitev priporocil. Pri
tem bo pomembno nadaljnje sodelovanje Zveze, regijskih drustev,
strokovnih ustanov, zdravstvenih in izobrazevalnih organizacij, lo-
kalnih skupnosti, delovnih organizacij ter drugih partnerjev. Obsto-
jeca mreza je dobro izhodi$cCe za izmenjavo znanja in gradiv, $irjenje
dobrih praks ter trajnejso prisotnost Kodeksa v razli¢nih okoljih.

Kvidnosti dobrih praks lahko prispeva tudi prepoznavanje organiza-
cij in posameznikov, ki priporoc¢ila Kodeksa dolgoroc¢no vkljucujejo



v svoje delo. Pri tem merilo uspeha ne sme biti le stevilo izvedenih
dejavnosti, temvec tudi njihova kakovost, kontinuiteta in doseg,
predvsem pa to, ali ljudje priporocila razumejo, jim zaupajo in jih
lahko v svojih Zivljenjskih okolis¢inah uresnicujejo.

KLJUCNA SPOROCILA ZA PRAKSO

Preventivno sporocilo naj jasno poimenuje nevarnostni ali varovalni
dejavnik ter pojasni njegovo povezavo z rakom.

Informacije naj bodo oblikovane tako, da jih ljudje lahko najdejo,
razumejo, presodijo in uporabijo pri odlocitvah o svojem zdravju.

Vsako priporocilo naj bo povezano s konkretnim ukrepom ter jasno
informacijo, kam se lahko posameznik obrne po zanesljive dodatne
informacije, strokovno podporo ali preventivno storitev.

Zdravstveni delavci so pomemben vir informacij, ki mu ljudje zau-
pajo. Zato je pomembno, da informacije podajo razumljivo, omo-
gocijo vprasanja in posameznika vkljucijo v odlo¢anje o njegovem
zdravju.

Uspeha komunikacije ni smiselno meriti le s stevilom gradiv, ob-
jav in dogodkov, temvec tudi s tem, ali ljudje informacije razumejo,
znajo presoditi njihovo zanesljivost in jih lahko uporabijo v svojih
zivljenjskih okolisc¢inah.

SKLEPNE UGOTOVITVE

Izkusnje Zveze in ugotovitve obravnavanih raziskav kazejo, da
ucinkovito komuniciranje Kodeksa presega posredovanje seznama
priporocil. Zahteva jasno in konkretno vsebino, zaupanja vredne

297



298

nosilce sporocil, usklajeno uporabo razli¢nih komunikacijskih poti
ter povezovanje informacij s storitvami in okolji, ki prebivalcem
omogocajo ukrepanje. Slovenski model ima za to dobro izhodisce
v strokovnem vodstvu, povezovanju nacionalne in lokalne ravni ter
mrezi zdravstvenih, izobrazevalnih in drugih partnerjev.

Usklajen prehod na 14 priporocil pete izdaje je pokazal veliko zmo-
gljivost te mreze. Njena nadaljnja krepitev pa bo odvisna predvsem
od tega, ali nam bo poleg obsega aktivnosti uspelo spremljati tudi
razumevanje priporocil, zaupanje v informacije in ovire pri njiho-
vem uresni¢evanju. Kodeks lahko najvec¢ prispeva k zmanjsevanju
bremena raka, ¢e znanstvene dokaze povezemo z razumljivimi spo-
rocili, uporabnikom prijaznimi potmi do preventivnih storitev in
strokovne podpore, podpornimi okolji ter deljeno odgovornostjo za
zdravje.
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RAKI

RAK_
PLIUC

RAK
PREBAVIL

UROGENITALNI
RAKI

Dodatne informacije so na voljo pri druzbi:
AstraZeneca UK Limited, Podruznica v Sloveniji,
Verovskova 55, 1000 Ljubljana, tel.: 01/51 35 600

Informacija pripralvjena februarja 2025. SI-4855
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I
Prodaja in servis specializirane
laboratorijske opreme, potrosnih

materialov in diagnostic¢nih reagentov

3

* Mikrobiologija

* Molekularna biologija

e Celi¢na biologija

* Analitika

* Laboratorijska diagnostika

* Sekvenciranje naslednje generacije (NGS)
e Avtomatizacija \
* Bioinformacijske resitve ...

www.mediline.si

Mediline meSana trgovska druzba, d.o.o., Perovo 30, 1241 Kamnik

T +386 (0)1 8308040 E info@mediline.si



Ahead of

Roche d.o.o.

Ulica grada Vukovara 269a

10000 Zagreb, Croatia For HCPs only
croatia.diagnostics@roche.com Sep 2026 IMC-EU-00010

oncology
diagnostics

Investing in innovation across the patient
journey, from screening to diagnosis to
defining treatment options and disease
monitoring

diagnostics.roche.com

Discover more about
our diagnostic solutions:




Soustvarjamo prihodnost.

V sodelovanju z razlicnimi delezniki, organizacijami bolnikov, zdravstvenimi
delavci, odgovornimi organiin vlado sooblikujemo zdravstveni sistem.

Prizadevamo si za opolnomocenje bolnikov in zadovoljevanje njihovih
potreb ter jim s skupnimi mo¢mi pomagamo necbremenjeno ustvarjati,
Zivetiin uzivati svoje Zivljenje.

Merck Sharp & Dohme d.o.0., Ameriska ulica 2, 1000 Ljubljana.
Pripravljeno v Sloveniji, 08/2025. Vse pravice pridrzane. SI-NON-00725
Copyright ©2025 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. All rights reserved.
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a IVEZA SLOVENSKIH DRUSTEV REPUBLIKA SLOVENIJA INSTITUTE OF ONCOLOGY HUMANITARNIH
A BOJ PROTI RAKU MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE LJUBLJANA ORGANIZACH SR, AR,
SLOVENIJI 7a javno zdravie

ZVEZA SLOVENSKIH DRUSTEV ZA BOJ PROTI RAKU
Trubarjeva 76 a, 1000 Ljubljana
T: +386 1430 9780, E: info@protiraku.si, https://www.protiraku.si



	_Hlk239166716
	_Hlk239168218
	H31
	_Hlk238475808
	_Hlk240880821
	_Hlk239970863
	_Hlk239970903
	_Hlk239970941
	_Hlk241152142
	_Hlk239971302
	_Hlk239968181
	_Hlk239971815
	_Hlk239972461
	_Hlk239968622
	_Hlk239972253
	_Hlk239973308
	_Hlk169019010



