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Izvledek - 1zhodisca. Rak dojk je v Sloveniji napogostejsi rak
pri Zenskah. Leta 2000 je za njim zbolelo 932 zensk (91,2/
100.000), pricakujemo pa, da se bo v prihodnjih desetih letih
incidenca Se vecala. V primarni preventivi zaenkrat ni po-
sebnih priporocil, so le splosna: vzdrzevanje normalne tele-
sne teze, pravilna prehrana, telesna dejavnost in zmernost
pri pitju alkoholnih pijac. V randomiziranih Studijah, nare-
Jjenih v ZDA, Kanadi, na Skotskem in Svedskem se je izkazalo,
da redna mamografija, bodisi sama ali skupaj s klinicnim
pregledom dojk, zamanjsa umrljivost za rakom dojk po 50. le-
tu starosti za priblizno 25%, manj pa med miajsimi. Preven-
tivna mamografija ima tudi stevilne slabe strani, med kateri-
mi so najpomembnejsi napacno pozitivni in negativni izvi-
di. Stevilne raziskave so pokazale, da se prednosti presejanja
lahko pokazejo le, e je pri vseh postopkih zagotovijena pri-
merna kakovost, od usposobljenosti radiologov do tehnicne
kakovosti naprav. Seveda pa mora vsem pozitivnim izvidom
slediti kakovostna diagnostika in zdravljenje.

Zakljucki. V Sloveniji imamo jasna navodila in standarde za
delo ambulant za dojke. V prihodnje bo treba poskrbeti, da
bodo natancno opredeljeni normativi zazZiveli tudi v praksi.
Zmanjsanje bremena raka dojk pa lahko pricakujemo le s sku-
pnimi napori, usmerjenimi v primarno preventivo in zgod-
nje odkrivanje, pa tudi kakovostno diagnostiko in zdravlje-
nje te bolezni.

Rak dojk v Sloveniji

Po podatkih Registra raka za Slovenijo je rak dojk (RD) od
leta 1968 najpogoste;jsi zenski rak. Povprec¢na groba incidend-
na stopnja se je povecala od 27,4/100.000 Zensk v obdobju
1961-65na70,9/100.000 v obdobju 1991-95 in 89,2/100.000 v
obdobju 1996-2000. Leta 2000 je zbolelo za rakom dojk 932
zensk (91,2/100.000), 76% po 50. letu starosti (1). DeleZ rakov,
odkritih v omejenem stadiju, se povecuje, ceprav ne v tolik-
$ni meri, kot bi pricakovali. Ze vrsto let je na obmocju osred-
nje in zahodne Slovenije RD ve¢ kot dvakrat pogostejsi kot v

Key words: breast cancer; prevention, screening, diagnosis

Abstract - Background. Breast is the most frequent cancer
site in Slovenian female population. In the year 2000 there
were 932 new breast cancer cases registered (91.2/100,000),
the incidence is expected to increase in the next ten years.
Primary prevention includes general recommendations for
healthy life style, e.g. avoidance of obesity, diet, physical acti-
vity and moderate alcohol consumption. Randomised control-
led trials conducted in the USA, Canada, Scotland and Swe-
den have shown that regular mammography, alone or in com-
bination with clinical examination, is effective in reducing
mortality for about 25% in women over the age of 50, and
much less in younger population. However, mammography
screening has several drawbacks, the major being its tendency
towards false positive and false negative results with all their
potential psychosocial consequences. High quality assuran-
ce and control, as well as effective and readily available dia-
gnostics and treatment, all of which demand high investments,
are indispensable for good results.

Conclusions. In Slovenia there are standards for breast can-
cer screening units, but their implementation in every day’s
work is still a problem. In any case, breast cancer control co-
uld be achieved only by combined efforts directed into pri-
mary prevention and early detection, as well as by improving
availability of effective treatment.

vzhodni Sloveniji. Prvo zdravljenje pri¢no vvec slovenskih bol-
ni$nicah. Leta 2000 je bilo 56% (503) bolnic prvi¢ zdravljenih
na Onkoloskem institutu, preostale pa najvec v bolni$nicah v
Mariboru (165), Celju (79), Novi Gorici (72), Novem mestu
(33)inSlovenj Gradcu (21) (1). Prezivetje bolnic z invazijskim
RD se postopno izboljsuje: relativno petletno prezivetje zbo-
lelih v letih 1963-67 je bilo 46-odstotno, v letih 1983-87 62-
odstotno, vletih 1993-97 pa 72-odstotno (2). Ceprav se je pre-
zivetje bolnic izboljsalo, pa RD ostaja e vedno na prvem me-
stu med vzroki smrti zaradi raka med Zenskami. Leta 2000 je
za RD umrlo 365 zensk (1).
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Nevarnostni dejavniki raka dojk in
primarna preventiva

Med dokazane nevarnostne dejavnike RD poleg spola in sta-
rosti vec¢ina uvrica e poprejsnji RD, nekatere benigne bole-
zni dojk, druzinsko obremenitev, ionizirajoce sevanje, neka-
tere reproduktivne dejavnike, debelost po menopavzi in ¢ez-
merno pitje alkoholnih pija¢. Za zasc¢itne dejavnike pa so se
izkazali redna telesna dejavnost in hrana z veliko zelenjave in
sadja (3). Za preprecCevanje RD zaenkrat lahko svetujemo
zdrav nacin zivljenja, ki ga priporoca tudi prenovljeni Evrop-
ski kodeks proti raku. Ve¢ obeta kemopreventiva; v ZDA in
Evropi ze nekaj let preverjajo morebitno uc¢inkovitost tamo-
ksifena, raloksifena, retinoidov, inhibitorjev aromataze in ne-
katere druge snovi. Zaenkrat kemopreventive ni mogoce pri-
porocati za preprecevanje RD vsem Zenskam (4).

Sekundarna preventiva - presejanje

Sekundarna preventiva raka pomeni ¢im prej$nje odkrivanje
raka ali njegovih predstopenj. Za zgodnjo diagnozo RD pri-
porocajo samopregledovanje in klini¢ni pregled dojk. V se-
kundarno preventivo sodi tudi presejanje, pregledovanje
zensk z mamografijo, da bi med tistimi, ki so brez klini¢nih
tezav, odkrili tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo
predinvazijsko ali zgodnjo invazijsko obliko raka. Vse, pri ka-
terih se odkrijejo sumljive spremembe, potrebujejo nadaljnje
diagnosti¢ne preiskave za razjasnitev narave teh sprememb.
Merilo za ucinkovitost presejanja je zmanj$anje umrljivosti
med redno pregledovanimi zenskami (5). Presejanje lahko po-
teka »oportunisti¢no«, po nasvetu zdravnikov ali na pobudo
zensk, ali kot mnozi¢no, organizirano presejanje, kjer vse zen-
ske v doloc¢eni starostni skupini s pisnimi vabili povabijo na
preventivni (presejalni) pregled. Uc¢inek presejanja se s po-
pulacijskega vidika lahko pokaze samo, ¢e je redno pregle-
dovan zadosten delez ciljnega prebivalstva (najmanj 70%), za-
to je pricakovati, da ima organizirano presejanje vecji javno-
zdravstveni pomen kot oportunisti¢no, Se zlasti ¢e ga sprem-
lja primeren nadzor kakovosti. Ker je mnozi¢no presejanje
povezano sstroski, ki bremenijo Ze tako veckrat omejena sred-
stva, namenjena zdravstvenemu varstvu, je pred uvajanjem
presejanja treba imeti dovolj dokazov, da je presejanje ucin-
kovito, med izvajanjem programov pa je treba sproti sprem-
ljati njihovo uspesnost. Najzanesljivejsi podatki o u¢inkovito-
sti presejanja so iz randomiziranih studjj.

Presejanje z mamografijo: skupni izsledki
randomiziranih $tudij in izsledki med
Zenskami, starimi 50 let in vec¢

Prva randomizirana studija, v kateri se je izkazalo, da mamo-
grafija in klini¢ni pregled dojk zmanjsata umrljivost, je bil pre-
sejalni projekt med zavarovankami na SirSem obmocju New
Yorka (Health Insurance Plan - HIP Breast Cancer Screening
Project), ki se je zacel leta 1963 (6). Sledilo je sedem randomi-
ziranih $tudij presejanja z mamografijo z dodatnim klini¢nim
pregledom dojk ali brez pregleda na Svedskem, Skotskem in
v Kanadi (6). V metaanalizi vseh $tudij, objavljeni leta 1995
(7), je bila skupna ocena relativnega tveganja smrti 0,79 (95%
iz. 0,71-0,87). Pri zZenskah, starih 50-74 let, je bilo relativho
tveganje 0,77 (95% i.z. 0,69-0,87). Pri mlajsih Zenskah, starih
40-49 let, se mamografija ni izkazala za uc¢inkovito; relativno
tveganje smrti za rakom dojk je bilo 0,92 (95% i.z. 0,75-1,13),
po 10-12 letih sledenja se je zmanjsalo na 0,83 (95% i.z. 0,65~
1,06). Veliko prahu sta leta 2000 in 2001 dvignila Gotzche in
Olsen, ki sta ponovila metaanalizo vseh randomiziranih stu-
dij. Prisla sta do zakljucka, da je pri petih studijah toliko meto-
doloskih napak, da jih v metaanalizo ni mogoce vkljuciti, v

treh preostalih pa se zascitni vpliv mamografije ni pokazal (8,
9). Sledila so pojasnila prizadetih raziskovalcev, marca 2002
pa se je v Mednarodni agenciji za raziskovanje raka v Lyonu
(IARC) zbrala skupina strokovnjakov, ki je pregledala najno-
vejse podatke randomiziranih studij in jih ocenila po spreje-
tih merilih. Izsledke so objavili tudi v posebni publikaciji (6).
Zakljucili so, da je dovolj dokazov, da presejanje Zensk z ma-
mografijo, starih 50-69 let, zmanj$a umrljivost za rakom dojk
za priblizno 25%. Za klini¢ni pregled dojk menijo, da ni do-
volj dokazov, da bi bodisi sam ali skupaj z mamografijo pri-
speval k zmanj$anju umrljivosti za rakom dojk. Prav tako ni
dovolj dokazov, da samopregledovanje dojk zmanjsa umrlji-
vostzatem rakom (6). Rutinsko populacijsko presejanje zensk
z mamografijo, starih 50-69 let, priporocajo v Evropski sku-
pnosti od leta 1999 (10).

Presejanje z mamografijo med Zenskami,
starimi 40-49 let in starejSimi od 70 let

O tem, kolik3na je uc¢inkovitost presejanja pri zenskah med
40.1n 50. letom starosti, Ze dolgo te¢ejo Stevilne razprave. Raz-
iskave so pokazale, da je zmanjsanje umrljivosti med njimi
manjde in da se pokaze Sele 10 ali ve¢ let po zacetku preseja-
nja (11). Strokovnjaki IARC so zakljucili, da so dokazi o u¢in-
kovitosti presejanja v tej starostni skupini omejeni, zmanjsa-
nje umrljivosti, ¢e sploh je realno, pa je manjse za 19% ali manj
(6). V Evropski skupnosti presejanja vsem Zenskam, starim
40-49 let, ne priporoc¢ajo (10). Priporocila raznih strokovnih
in lai¢nih zdruzenj v ZDA in Kanadi so razli¢na; vsa pripo-
rocajo presejanje po 50. letu starosti, nekatera pa Ze po 40. le-
tu (12). Ker je v randomiziranih $tudijah sodelovalo premalo
zensk, starih ve¢ kot 70 let, zaenkrat ni dovolj dokazov o tem,
kolik3no je zmanjsanje umrljivosti za rakom dojk med njimi,
zato na tej osnovi ni mogoce sprejeti trdnih zakljuckov. VZDA
menijo, naj zenske, ki imajo Se vsaj 10 let pricakovanega Ziv-
ljenja, nadaljujejo z mamografskimi pregledi (12).

Vpliv intervala med pregledi na
ucinkovitost presejanja

V vecini randomiziranih Studij, na osnovi katerih sklepamo o
ucinkovitosti presejanja, so zenske pregledovali vsako drugo
leto. Ceprav optimalni interval $e ni doloc¢en, vecina smernic
priporoca redno pregledovanje Zensk po 50. letu starosti na
dve leti; v Angliji jih v v okviru drzavnega programa na preve-
tivni mamografski pregled vabijo na trileta (6). Ce je preseja-
nje na voljo tudi Zenskam med 40. in 50. letom, pa naj bi bili
pregledi pogostejsi, na 12-18 mesecev (10).

Pomanjkljivosti presejanja

Presejanje ima poleg stevilnih prednosti tudi pomembne po-
manjkljivosti, med katere sodijo morebitne posledice ionizi-
rajocega sevanja zaradi Stevilnih pregledov, napa¢no pozitiv-
ni in napa¢no negativni izvidi.

Ionizirajo¢e sevanje

Ceprav se zaenkrat ni izkazalo, da bi kaka Zenska dobila RD
zaradi sevanja tudi po Stevilnih mamografskih pregledih in to
v preteklosti, ko so bili Zlezni odmerki Se visji kot danasnji, pa
ta moznost vseeno ni izklju¢ena. Na osnovi ocen iz petega
porocila o bioloskih ocenah ionizirajo¢ega sevanja (BEIR V)
so izrac¢unali, da bi imela redna letna mamografija 100.000
zensk, ki pri¢no s pregledi pri stiridesetih in jih opravljajo en-
krat letno deset leti (ob zleznem odmerku 4 mGy in oboje-
stranski preiskavi v dveh projekcijah), za posledico do osem
smrti zaradi RD v vsem Zivljenju (13).
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Napac¢no pozitivni mamogrami

Vecina zensk, ki prihajajo na mamografijo, nima RD, zato je
lazen preplah zaradi napac¢no pozitivnega izvida zanjo po-
sebna psihi¢na obremenitev. V ZDA je pozitivnih 11% prese-
jalnih mamogramov, RD pa odkrijejo pri 0,3% zensk s takim
izvidom; tako ima ob vsaki mamografiji zenska 10,3-odstotno
moznost, da gre pri njej za napacno pozitivni izvid. Ker Zen-
ske prihajajo na mamografije veckrat, se s ¢asom ta verjet-
nost povecuje (12). V eni od ameriskih raziskav so ugotovili,
da je verjetnost napacno pozitivnega izvida po 10 pregledih
49-odstotna (14).

Napac¢no negativni mamogrami

Kot vsaka druga presejalna preiskava tudi mamografija ni ab-
solutno zanesljiva. Po nekaterih ocenah se znajde med bolni-
cami z RD kar 10-15% Zensk vseh starosti, ki so jim manj kot
leto poprej ob mamografiji zagotovili, da nimajo raka. Le ne-
katere od njih so zrtve hitro potekajoce oblike bolezni, kije res
nastala po preiskavi, vecina pa je Ze ob preiskavi imela tumor,
vendar takega, da ga ni bilo mogoce videti na rentgenski sliki,
posebej Ce je dojka $e gosta in zato manj pregledna. Za pravi-
len rezultatstaseveda pomembni tudi radiologovaizkusenost
in tehni¢na kakovost slike. Pri mlajsih zenskah so dojke zaradi
vplivaspolnih hormonov gostej$e in manj pregledne, zato 10-
25% sprememb ni vidnih na rentgenski sliki (15).

Zagotavljanje kakovosti pri presejanju

Stevilne raziskave so pokazale, da se prednosti presejanja lah-
ko pokazejo le, ¢e je privseh postopkih zagotovljena primer-
na kakovost, od usposobljenosti radiologov do tehni¢ne ka-
kovosti naprav (16). V organiziranih presejalnih programih
imajo za vse postopke postavljena stroga merila kakovosti.
Evropska komisija je na osnovi izkusenj iz presejalnih pro-
gramov leta 2001 Ze tretji¢ dopolnila Evropska priporocila za
zagotavljanje kakovosti pri mamografskem presejanju, saj
prednosti lahko odtehtajo morebitne nezazelene pomanjklji-
vosti le v primeru, Ce se ta priporocila res upostevajo (17).

Diagnostika in zdravljenje pri presejanju
odkritih sprememb

Ne glede na to, kako so organizirani preventivni (presejalni)
pregledi za odkrivanje RD, jim morata slediti ¢im hitrejsa dia-
gnosti¢na razjasnitev morebitnih sumljivih sprememb ter
ustrezno in kakovostno zdravljenje v za to posebej usposob-
ljenih, specializiranih enotah. Strokovnjaki Evropskega seno-
loskega zdruzenja (EUSOMA) so izdelali merila, ki naj jih iz-
polnjujejo te enote (18).

Stanje na podrocju zgodnjega odkrivanja
raka dojk v Sloveniji

Preventivne preglede dojk (oportunisti¢no presejanje) v Slo-
veniji trenutno opredeljujeta Navodilo o spremembah in do-
polnitvah navodila za izvajanje preventivhega zdravstvenega
varstva na primarni ravni (19) in Strokovne smernice za pre-
ventivne preglede dojk v Sloveniji z dne 1. 4. 2001, dopolnje-
ne s pripombami Razsirjenega strokovnega kolegija za onko-
logijo v juniju 2001 (20). Po omenjenih Navodilih naj bi gine-
kologi na primarni ravni v okviru zgodnjega odkrivanje raka
dojk opravili pri zenskah med 20. in 50. letom starosti klini¢ni
pregled dojk enkrat na tri leta, ceprav je vloga klini¢nega pre-
gleda pri zgodnjem odkrivanju raka dojk s strokovnega vidi-

ka vprasljiva; trenutno ni dokazov o uc¢inkovitosti te metode
pri presejanju (24). Po 50. letu starosti naj bi se pregledi, sku-
paj z mamografijo, izvajali vsaki dve leti v centrih za dojke na
primarni ravni, skladno s priporo¢ili v Strokovnih smernicah
za preventivne preglede dojk v Soveniji (36). Navodila na-
tan¢no opredeljujejo tudi ukrepe pri zenskah z vedjim tvega-
njem za RD. Strokovne smernice pa poleg tega, katere skupi-
ne zensk naj bi pregledovali, dolo¢ajo tudi standarde glede
opreme, kadrov in nadzora kakovosti dela sedanjih in novih
ambulant za bolezni dojk. Regijske ambulante za dojke oprav-
ljajo klini¢ni pregled dojk, mamografijo in ultrazvo¢no pre-
iskavo. Za potrebe neorganiziranega presejanja v Sloveniji bi
zadoscalo 8, za potrebe organiziranega presejanja pa 14 re-
gijskih ambulant, ki naj bi opravile okoli 6000 pregledov let-
no. Okoli 8tiri do pet ambulant za dojke na primarni ravni naj
bi se funkcionalno povezalo z diagnosti¢nim centrom na se-
kundarni ravni, kjer naj bi se opravljala nadaljnja diagnostika
odkritih sprememb. Ceprav so navodila in standardi za delo
ambulant za dojke jasni, je vprasanje, koliko obstojecih am-
bulant izpolnjuje ta merila. Dokler ne bomo imeli enotnega
sistema evidentiranja dela v ambulantah, je ocena stanja na
tem podrocju lahko samo priblizna. V prihodnje bo treba po-
skrbeti, da bodo sicer zelo natancno opredeljeni normativi
zaziveli tudi v praksi.
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