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Zanimanje strokovne in lai€ne javnosti za rak dojk izvira iz naslednjih treh
ugotovitev: rak dojk je
* v civiliziranem svetu tako pogosta bolezen, da je zanimiva za epidemiologe;

* bolezen, ki neredko usodno vpliva na potek Zivljenja bolnic, kljub zdravljenju,
ki vzbuja samo po sebi nemalo odpora;
* bolezen, ki je ne znamo preprediti.
Ze vsaj sto let pripisujejo zgodnjemu odkrivanju raka dojk in zgodnjemu
zdravljenju bolnic usoden vpliv na potek bolezni, to je, na ucinkovitost zdravljenja.
Tak nadin premisljanja temelji tako na prepri¢anju, da je bolezen sprva
omejena na mati¢ni organ, se kasnejerazsiri preko njegovih meja in je konéno
razsejana po vsem telesu, kot na sodbi, da je omejeno bolezen mogoce
odstraniti, raz§irjeno manjverjetno, razsejano panemogoce.Tako sklepanje
pa na zalost spodjeda dejstvo, da je rak dojk zelo raznovrstna in nepredvidijiva
bolezen, ki lahko véasih zelo dolgo vztraja samo v matiénem organu, lahko pa
se razseje po telesu Ze takrat, ko je v mati€nem organu skoraj $e ne moremo
odkriti. To dejstvo je vzrok za vsa razocaranja nad ucinkovitostjo zdravljenja,
ki jih doZivljajo bolnice z “zgodaj odkrito” boleznijo in njihovi zdravniki. Javnaost
in iskalci zgodnjega raka dojk, katerih pozornost je osredotoena na iskanje
majhnih zatrdin v dojkah, ki so lahko tudi rakave, vedo malo o teh razo€aranjih.
Vsekakor pa moramo na tem kraju, ko premisljamo o nacinu SirSega iskanja
zgodnjega raka dojk v nasi drZavi, pribiti: namen takega poCetja ni iskanje
majhnih rakov dojk, pa¢ pa zmanj$anje smrinosti zaradi raka dojk.
Zdi se, da je za trezno razpravo o iskanju zgodnjega raka dojk (pa ne samo za
to bolezen, tudi za druge rake) dobro, da zamejimo pojem detekcije (skrininga,
presejavanja ali presejanja ali e kako drugace imenovanega pocetja) na
iskanje znamenj bolezni pri zdravem prebivalstvu. Pri ljudeh torej, ki sami po
sebi ne bi iskali pomo¢i pri zdravniku, ali pa bi jo iskali zaradi drugaénih tegob.
1z tega izhaja, da mora zdravstvena sluzba priti do morebitnih bolnikov z
drugacénimi prijemi, kot jih je sicer navajena: privzgojiti mora navade rednih
“preventivnih” pregledov (kot je to bolj ali manj uspelo ginekologom) ali pa vabiti
dologene, posebej ogrozene skupine (masovna detekcija, mass screening) na
take preglede, kjer je mogoCe z doloCeno detekcijsko preiskavo odbrati
“nezdravi” del preiskovancev od “zdravih” (morda bi lahko imenovali tako
preiskavo “odbirno™?).

Za iskanje prvih znamenj raka dojk je torej nujno ustrezno “orodje”, ustrezna
preiskava. Taka preiskava mora biti



- zanesljiva pri logevanju normalnih dojk od nenormailnih,

- sprejemljiva (nenevarna, neboleca, ponovljiva), da kar najmanj prizadene
preiskovanko, po pravilu zdravo Zensko in redko novo bolnico z rakom dojk,
in

- poceni.

Pri raku dojk take preiskave - v nasprotju z rakom maternicnega vratu -danes
ne poznamo. Zato se zatekamo k tem nacinom:

- “samopregled” - nadin, po katerem so odkriti skoraj vsi raki dojk, ki jih najdejo
bolnice same in za katere trdimo, da niso odkriti dovolj zgodaj. Nacin sam je
véasih presenetljivo zanesljiv (nekatere Zenske neverjetno dobro poznajo
svoje dojke in zelo hitro opazijo spremembe); seveda ne more biti dovolj
zanesljiv, je pa sprejemljiv in poceni. Uinkovitost samopregleda poskusamo
povedati s podukom o pravilnem samopregledovanju dojk, s prepriCevanjem
o koristnosti takega pocetja, z nasvetom za takoj$nji posvet s strokovnjakom
(kar je lahko popladano z manj nasilnim zdravljenjem, z manj$o operacijo) in
vzbujanjem samozaupanja v lastne “preiskovalne” sposobnosti.

- strokovni pregled (zdravnik ali medicinska sestra): zanesljiva, tudi natancna,
sprejemljiva, vendar draga preiskava (kljub slabo placanemu delu strokovnjaka
vna&idrzavi), 8e zelimo doseti zanesljivost. Za dosego potrebne zanesljivosti
je namre& potrebna dolgotrajna vaja.

- rentgensko slikanje dojk (mamografija): preiskava je dandanasnji po
natanénosti prva, manj pa je sprejemljiva (zadrzanost do ionizirajoega
sevanja kljub tehniénemu napredku pri izdelavi rentgenske naprave ostaja)
in tudi draga, ée upo$tevamo ceno, ki sicer raste s tehnino dovr&enostjo
naprave in s ceno $olanja, ki je v praksi enaka kot pri “strokovnem” pregledu.
Sprejemljivost zmanjsuje $e dejstvo, da moramo razcistiti vse spremembe,
vidne na mamogramu, za katerimi lahko ti¢i rak dojk, z mikroskopskim
pregledom sumijivega tkiva dojke. Ker pa to pogosto ni mogode brez kirurSke
operacije (od katerih vsaka pomeni dolo¢eno tveganie in posebnoobremenitev
preiskovanke, &etudi operacija sama po sebi ni velika) in ker vsa sumljiva
tkiva niso rakava, se zdravniki moramo spragevati, aliimamo tehtno opravicilo
za sleherno poseganje v nedotakljivost zdravega Cloveka, kaj Sele za
kakrsnokoli operacijsko tveganje pri zdravem Cloveku.

Ker torej nimamo prave miode za iskanje zgodnjega raka dojk, se programi
iskanja zgodnjega raka dojk zana$ajo na eno od opisanih metod - klinicni
pregled ali mamografijo, ali pa uporabljajo obe metodi hkrati, kar je vsekakor
bolj$e. Odlogitev za eno od treh moznosti je odvisna od kadrovskih in gmotnih
okolisgin v deZeli. Kar zadeva pogostnost takih pregledov, bodo priporodila
zapisana drugje v tem zborniku.

“Masovna detekcija’, organizirani skrining, kot druga moZnost za aktivho
iskanje zgodnjega raka dojk je v nasi drzavi na stopnji poskusa, ki naj pokaze
ali ovrze koristnost tega podetja. Zajema zenske dolocenih starostnih obdobij,
ki so povabljene na strokovni pregled in mamografijo. |zide tega poskusa, ki je
tekel zadnjih pet let v treh slovenskih ob¢inah, najdemo ravnotako v pri¢ujotem
zborniku.
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Vse to je vredno preudarka ob morebitnih naértih za drugacno detekcijo raka
dojk, ¢e seveda nismo zadovoljni z razmerami, ki veljajo 8e danes v nasi dezeli:
dolgoletno oznanjanje (tistih, ki so imeli pravico oznanjati), da so zdravniki
splodne prakse in ginekologi poklicani za vsesplo$no iskanje zgodnjega raka
dojk, je bilo (je $e) popolno slepomisenje in prelaganje lastne odgovornosti na
tuja ramena: Geprav je strokovni pregled kar zanesljiva detekcijska metoda, Ce
ga opravi izkuSena oseba, pa dogodki dokazujejo, da se neizkuSena oseba
tega zaveda in se brani odgovornosti - kar je seveda po$teno. Tako pot - na eni
strani avtoritativno in nerealno prelaganje detekcije na ramena zdravnikov
splogne prakse in ginekologov, na drugi strani pa skoraj spontano nastajanje
centrov za bolezni dojk - je ubiralo slovensko zdravstvo zadnji dve desetletji.
Obseg te dejavnosti - v Sloveniji deluje okoli deset centrov za bolezni dojk -
dolodata spoznana nujnost tega pocefja in skromen denar, ki je za to na
razpolago: brez Zveze drudtev za boj proti raku bi bil ta denar $e skromnejsi.

O koristnosti iskanja zgodnjega raka dojk velja torej zapisati: nobenega dvoma
ni, da zdravljenje bolnic z zgodaj odkrito boleznijo obeta daljSe preZivetje.
Tezko pa je izraziti v §tevilkah (v denarju, porablienem za iskanje zgodnjega
raka dojk, in s tem pridobljenimi leti Zivljenja) koristnost iskanja zgodnjega raka
dojk. Vzroki za to nejasnost so §tevilni; navesti moramo vsaj dva
najpomembnej$a: biolodka razliénost rakov dojk, ki se kaze v dejstvu, da je
lahko ta bolezen vzrok smirti v prvem letu po odkritju ali pa Sele 20 let kasneje,
in iznajdba uspesnejdih nacinov zdravljenja v ¢asu, ki sovpada z uvajanjem
mnozi¢nega iskanja zgodnjega raka dojk. Ker je namen iskanja zgodnjega raka
dojk zmanj$anje smrinosti zaradi te bolezni, je mogoce pripisovati morebitno
zmanjsanje smrtnosti eni ali drugi ali obema od navedenih okolis&in.

Za konec pa $e navedek iz tujih logov, ker v tej deZeli zaleZe tuja beseda vec
kot domaca:

NIVPRASANJE, AL! ISKATIZGODNJI RAK DOJK ALINE, JE PAVPRASANJE,
KAKO SI TO PRIVOSCITL. TO VPRASANJE JE SOCIALNO IN POLITICNO IN
DODELJEVANJE OMEJENEGA DENARJA ZA TAKO RESEVANJE ZIVLJENJY,
PA NAJ GRE ZA RAZVITE DEZELE ALl ZA DEZELE V RAZVOJU, JE
VPRASANJE, NA KATEREGA MORA ODGOVORITI DRUZBA.*

* Harper G.R., B.H. Englisbe: Prevention and Screening for Breast Cancer. Cancer Detection
and Prevention, 17(4/5): 551-555 (1993)



