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POVZETEK: S prvim oktobrom 2020 je zacel potekati ciljni raziskovalni CRP projekt
s Stevilko V3-2032 z naslovom Vpliv epidemije COVID-19 na obvladovanje raka v Sloveniji.
Sodelujoci raziskovalni organizaciji sta Onkoloski institut Ljubljana in Nacionalni institut
za javno zdravje.

Namen projekta je osvetliti vpliv pojava COVID-19 ter uvedenih ukrepov v druzbi in
zdravstvenem sistemu na breme raka v Sloveniji. Z uporabo razli¢nih virov podatkov
bomo skusali ovrednotiti razliCne vidike s podrocja onkoloske obravnave od presejanja in
preventive, diagnostike, obravnave do izidov pri onkoloskih bolnikih. V kolikor bo formalno
mogoce, bomo proucili tudi vpliv covida-19 na onkolo$ko bolezen in zdravljenje.

Klju€éne besede: epidemija, COVID-19, rak, onkoloska genetska obravnava, napotitve,
diagnostika, potek in izidi zdravljenja, register raka

uvoD

V zadnijih letih za rakom letno zboli 15.000 Slovencey, ve¢ kot 6.000 pa
jih letno zaradi raka umre. Med nami trenutno Zivi prek 110.000 ljudi, ki so
imeli kdaj koli postavljeno diagnozo katere od rakavih bolezni (1). Pri raku
v osnovi velja, da je izid zdravljenja boljsi, v kolikor je diagnoza postavljena
v €¢im zgodnejSi fazi, v kolikor se ustrezna terapija zacne €im prej in v koli-
kor je obravnava celostna.

V zacetku leta 2020 smo bili tako v Sloveniji kot v Stevilnih drzavah po
svetu pri€a izrednim dogodkom, ki so sledili Sirjenju novega koronavirusa
SARS-CoV-2 in razglasitvi pandemije zaradi pojava COVID-19.

Stevilni strokovnjaki s podrogja onkologije opozarjajo na tezave v dostop-
nosti in uporabi onkolo$kih storitev med in po razli¢nih izrednih ukrepih,
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uvedenih ob epidemiji (2—4). Omejevalni ukrepi, ki so zagotovo pripomogli
k omejitvi Sirjenja okuzbe in ohranjanju zdravstvenih kapacitet, so za
onkoloske bolnike prinesli tudi negativne posledice, ki so lahko dolgo-
roCne ali trajne. Tako so na primer v Sloveniji ukrepi omejevanja gibanja
in dostopa do primarne ravni zdravstvenega varstva z uvedbo vecjega
deleza telefonskih konzultacij, zaCasna ukinitev ne nujnih pregledov,
vkljuéno z diagnostiko nespecifi¢nih simptomov, ki so pogosto prvi znak
rakavih obolenj, zaCasna ukinitev presejalnih programov za zgodnje
odkrivanje raka in preventivnih storitev onkoloSkega genetskega sve-
tovanja ter poslediéne spremembe v obnasanju ljudi z zmanjSanim
obsegom iskanja zdravstvene pomodi zagotovo pri doloenem delezu
populacije vplivali na zakasnitev diagnoze in zaCetek zdravljenja rakave
bolezni. Zaradi ukrepov na podroc¢ju onkoloSkega zdravstvenega varstva
je pri nekaterih onkoloSkih bolnikih lahko prislo tudi do sprememb v poteku
zdravljenja.

Kot smo s sodelavci Registra raka Ze ugotavljali v manjsi preliminarni
raziskavi (5) iz podatkovnih virov, ki so azurno dostopni v drzavi, je bilo
kljub predvideni ohranjeni nemoteni obravnavi na podroc¢ju onkologije
opaziti v obdobju omejevalnih ukrepov strm padec Stevila napotitev na
prve in kontrolne onkoloske preglede ter preglede genetskega svetovanja
(padec za 33 %, 45 % in 85 %). Ugotavljamo padec Stevila prijav novih
primerov raka (tako iz patohistoloskih laboratorijev kot iz klini¢nih ugoto-
vitev) za okoli 30 % ter padec Stevila izvedenih diagnosti¢nih preiskav na
Onkoloskem institutu Ljubljana (rentgenske preiskave za 48 %, mamogra-
fije brez presejalnih preiskav za 76 % in 42 % za ultrazvocne preiskave).
Do podobnih ugotovitev so prisli tudi v tujini (6-9).

VSEBINA PROJEKTA

Ocena vplivov epidemije na obvladovanje raka je mozna na podlagi
analize podatkov Registra raka Republike Slovenije in drugih slovenskih
nacionalnih zdravstvenih registrov, zato smo raziskavo zastavili kot
sodelovanje dveh vodilnih institucij na tem podrocju: OnkoloSkega
instituta Ljubljana (predvsem enota Epidemiologija in register raka ter
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Ambulanta za genetsko svetovanje) in Nacionalnega instituta za javno
zdravje (Center za nalezljive bolezni).

V projektu bomo proucili napotitve na onkoloSke obravnave ter Stevilo
novo prijavljenih diagnoz in izvedb diagnosti¢nih preiskav. Poseben pou-
darek bomo namenili tudi prou€evaniju vpliva epidemije COVID-19 na na-
potitve na onkolosko genetsko svetovanije in testiranje na drzavnem nivoju
ter ocenili morebitne zamike klinicno genetskih in presejalnih obravnav
teh pacientov in njihovih svojcey, saj je tudi na tem podrocju tako v Slove-
niji kot v tujini (10) priSlo do moten;.

V raziskavi Zelimo dodatno ugotoviti kakSen je bil potek onkoloSkega zdrav-
lienja pri bolnikih, ki so imeli hkrati tudi COVID-19. To bo mozno, ¢e bomo
lahko povezali podatke Onkoloskega instituta Ljubljana in podatke o oku-
zenih s covidom-19, ki jih upravlja Nacionalni institut za javno zdravje. Pri
onkoloskih bolnikih, ki so imeli hkrati tudi okuzbo s covidom-19, bomo ana-
lizirali potek onkoloSkega zdravljenja, morebitna odstopanja in druge izide
poteka onkoloske bolezni.

Dodatno zelimo analizirati tudi vpliv zaCasne ustavitve drZzavnega
presejalnega programa za zgodnje odkrivanja raka dojk DORA, katerega
upravljalec in najvecji od 16 izvajalcev je Onkoloski institut. Tako kot
v vecini drzav (11-13) je bilo delovanje presejalnega programa DORA
zacCasno ustavljeno 16. marca 2020. Ponovna vzpostavitev presejalnega
slikanja je bila 25. maja 2020 na lokaciji OnkoloSkega instituta, na ostalih
lokacijah pa 1. junija. Urnik vabljenja na preiskavo je bil povsod
prilagojen, in sicer na poloviéno zmogljivost zaradi izvajanja ustreznih
ukrepov proti morebitnemu Sirjenju okuzbe s covidom-19. V obdobju
zaCasne zaustavitve programa DORA je tako izpadlo prek 30.000
terminov za presejalno slikanje, v €asu zmanjSane zmogljivosti urnikov
po ponovni vzpostavitvi pa Se dodatni (in izpad $e vedno nastaja). Tako
obsezen izpad slikanja DORA sku$a nadomestiti z dodatnimi termini,
vendar ocenjujemo, da bomo zamujeno nadoknadili Sele po ve€ mesecih
(okvirno do enega leta) po ponovni vzpostavitvi polne zmogljivosti
slikanja. |1z nastetih razlogov je priSlo do zamika v priporo¢enem intervalu
za vabljenje in izvedbo presejalne mamografije (24 mesecev po
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predhodni presejalni mamografiji), kar bi lahko vodilo v odkrivanje vedjih
ali obseznejsih rakov.

Za specifine cilje projekta smo si tako zastavili:

a. oceniti morebitne zamike v napotitvah, diagnostiki in specialisti¢nih
obravnavah slovenskih onkoloskih bolnikov v €asu trajanja epidemije
COVID-19;

b. prouciti potek in izide zdravljenja slovenskih onkoloskih bolnikov, oku-
zenih s covidom-19;

c. ugotoviti morebitno poslabSanje prognosti¢nih faktorjev bolezni pri
onkoloSkih bolnikih, (ne)obravnavanih v Easu epidemije zaradi prilago-
ditev v delovanju zdravstvenega sistema.

ZAKLJUCEK

Rak je pomemben zdravstveni problem nase populacije in njegovo breme
trenutno raznovrstno presega dosedanje breme covida-19. Nemotena
obravnava onkoloskih bolnikov je ena od klju¢nih nalog nase celotne
druzbe, tudi v ¢asu epidemij ali katerih drugih kriznih situacij.

Z ugotovitvami tega projekta bomo pripomogli k razumevanju kratko-,
srednje- in dolgoro¢nih posledic, ki jih bo epidemija COVID-19 imela na
breme raka v slovenski populaciji. Ti dokazi bodo lahko sluzili kot osnova
za ukrepanje ob morebitnem naslednjem valu epidemije COVID-19 ali ob
drugih podobnih okolis¢inah zaCasne poslabsane dostopnosti do osnovnih
in/ali specialistiCnih zdravstvenih storitev. Ugotovitve bodo tudi pomembna
podpora Drzavnemu programu za obvladovanje raka v sklopu sprotnega
spremljanja bremena raka v Sloveniji. S projektom bomo prispevali k izbo-
ljSanju sistemskega obvladovanja raka tudi v ¢asu (katerih koli) izrednih
ukrepov v prihodnje.
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