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zgodnjem odkrivanju raka na Dunaju (18.-19. november 1999)

Povzetek

Svetovalni odbor za preventivo raka je po zakljucku konference o presejanju
na Dunaju jeseni 1999 pripravil priporocila, namenjena politikom in prebival-
stvu posameznih drzav, zdravstveni administraciji, Evropski komisiji in Evrop-
skemu parlamentu. Odbor meni, da je smiselno omogocditi presejanje zdravim
liudem le, Ce je dokazano, da zmanjSa umrljivost ali incidenco raka, ¢e so
zanana tveganja in koristi in ée je strosek v primerjavi s prednostmi sprejemljiv.
Tem merilom za zdaj zado&¢ajo pregledovanje celic v brisu materni¢nega vratu
po 30. letu starosti (zagotovo pa ne pred 20. letom), mamografija pri Zenskah,
starih 50-69 let, in iskanje prikrite krvavitve v blatu pri moskih in Zenskah, sta-
rih 50-74 let.Vse te preiskave naj se prebivalstvu ponudijo samo v organi-
ziranih programih s standardi kakovosti in z jasnim seznanjanjem o koristih in
tveganjih presejanja

Samo v raziskavah pa naj potekajo doloCevanje PSA za odkrivanje raka pro-
state, mamografija za odkrivanje raka dojk pri Zenskah, starih 40-49 let in flek-
sibilna sigmoidoskopija za odkrivanje raka debelega Crevesa in danke.

Predgovor

V Evropski uniji (EU) med programi s podro&ja javnega zdravstva teCe tudi pro-
gram »Evropa proti raku«. Zajema 4 vrste aktivnosti: zbiranje in analiziranje
podatkov, informiranje in zdravstveno vzgojo, zgodnje odkrivanje in presejanje
ter zagotavljenje kakovosti in izobraZzevanje zdravstvenih delavcev.

V okviru aktivhosti »Zgodnje odkrivanje in presejanje« je na Dunaju od 18. do
19. novembra 1999 potekala prva Evropska konferenca o presejanju in zgod-
njem odkrivanju raka. Namen konference je bil sprejeti enotno evropsklo stra-
tegijo na tem podrocju.

Na konferenci smo pregledali strokovne osnove in danasnje moznosti za pre-
sejanje za raka dojk, materniCnega vratu, debelega Crevesa, danke in prosta-
te. Ob koncu smo razpravljali o strateSkem dokumentu, ki naj bi bil priporocilo
in vodilo drzavam ¢lanicam in pridruZzenim Clanicam pri uvajanju presejanja za
odkrivanje tistih rakov, kjer organizirano, mnozitno presejanje opraviCuje
stroSke glede na prednosti, ki jih ima pri zmanj$anju bremena zaradi raka.
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Dokument, ki ga je s pripombami izpopolnil in dokonéno izdelal Svetovalni
odbor za preventivo raka, je namenjen politikom in prebivalstvu posameznih
drzav, zdravstveni administraciji, Evropski komisiji in Evropskemu parlamentu.
Ker je rak med najpogostejsimi vzroki smrti v Evropi, naj bi sodelovanje na
evropski ravni zagotovilo, da bodo presejalni programi kakovostni in tako
zascitili prebivalce pred strokovno pomanijkljivimi presejalnimi preiskavami.

Uvod

Presejanje pomeni iskanje rakave bolezni na zacetni stopnji razvoja ali celo
predstopenj, Se preden nastane invazivni rak. Nekatere tako odkrite spre-
membe se da uinkovito zdraviti, zato je mogoce pri¢akovati, da bodo bolniki
Ziveli dlje. KljuCni kazalnik za ucinkovitost presejanja je zmanjSanje specificne
umrljivosti ali incidence.

Preseianje pa pomeni preiskovanie navidezno zdravih ljudi. ki e nimajo klini¢-
nih tezav, ki bi Ze opozarjale na bolezen. Zato ima poleg ugodnega vpliva na
umrljivost in incidenco lahko tudi neugodne posledice za pregledovano prebi-
valstvo.

Ker je mnoZi¢no presejanje povezano s strodki, ki bremenijo Ze tako veckrat
omejena sredstva, namenjena zdravstvenemu varstvu, je pred uvajanjem pre-
sejanja treba imeti dovolj dokazov, da je presejanje uCinkovito, med izvajanjem
programov pa je treba sproti spremljati njihovo uspednost. Zdravstveni delavci
morajo poznati vse prednosti in pomanjkljivosti presejanja za doloéenega raka,
preden za¢no uvajati nov presejalni program. Prebivalstvo pa je treba Se toliko
bolj seznaniti z vsemi prednostmi in slabimi stranmi presejanja, da se lahko
odlodi, ali bo v presejanju sodelovalo.

Nacela za presejanje kot javnozdravstveni ukrep za preprecevanje kroniénih
nenalezljivih bolezni sta objavila Ze Svetovna zdravstvena organizacija I. 1968
tm Cuimd Taviminn lnde ANNA M m dalsiiimamindbm mboa wloiiiaml a maAtmwliliine mom il .o
11 WVTL L_VIUVC iTLla [gIv. wiva UuURnulIGHLa owa ar\upa] > oCcual IJIIII FICQIGUUIH
znanja na tem podrocju osnova za sedanja priporodila.

Podatki o incidenci in umrljivosti so iz podatkovne baze EUCAN za leto 1996,
slovenski pa iz Registra raka za Slovenijo. Vsi podatki so starostno standard-
izirani na evropsko populacijo.

Splo$na nacela

Presejanje je ena od metod za nadzorovanje raka. Ce je le mogoge, je treba
dati prednost primarni preventivi. Ce drzave uvajajo presejanje, ga je treba
prebivalstvu ponuditi v obliki organiziranega programa, ki vkljuéuje tudi stan-
darde za zagotavljanje kakovosti in dobro seznanjenost o prednostih in tveg-
anjih. Presejaini program je lahko u€inkovit le, ¢e je delez pregledanega prebi-
valstva dovolj velik, zato je v organiziranih programih treba zagotoviti &im vegjo
udelezbo prebivalstva. Oportunisti¢no, individualno presejanje ni priporodljivo,
ker z njim ni mogocCe doseci zastavljenih ciljev, lahko pa ima tudi negativne
stranske ucinke.
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Nove presejalne metode je pred uvajanjem v rutinsko zdravstveno varstvo
treba preveriti v randomiziranih klini¢nih Studijah.

Zmanjganje umrljivosti za rakom, ki jo ugotovijo v randomiziranih studijah, je
odvisna od obdutljivosti presejalnega testa, stopnje udelezbe povabljenih,
pogostnosti pregledovanja, Stevila presejalnih pregledov, ki jih ima vsak po-
sameznik, popoinosti sledenja in uspe$nosti zdravljenja odkritih sprememb.
Negativni stranski uginki med presejanim prebivalstvom so odvisni od obcut-
ljivosti in specifitnosti presejalnih metod in od moZnih stranskih ucinkov zdrav-
lienja. Izsledke, kot jih kazejo Klini¢ne Studije, je mogoce pri€akovati v splosni
populaciji le, Ee so v rutinski zdravstveni praksi zagotovljeni enaki pogoji kot v
$tudiji. To pomeni organiziranost s sistemom vabil in ponovnih vabil, z zago-
tavljanjem kakovosti na vseh ravneh, prav tako pa tudi primerno in u¢inkovito
sluzbo za zdravijenje odkritih sprememb.

Za vodenje organiziranega programa je potreben centralni informacijski si-
stem. Ta vkljuduje ratunalnigki poimenski seznam cilinega prbivalstva, podat-
ke o rezultatih vseh presejalnih preiskav, diagnosti¢nih postopkov in zdravlje-
nja. Organizirano presejanje vklju€uje tudi analizo rezultatov presejanja in po-
ro&anje o rezultatih prebivaistvu in vsem, ki sodelujejo v presejanju. Analiza je
laZja, e je mogoce podatke o presejanju povezati s podatki registra raka.

Kakovostno presejanje je mogoce le, ¢e je osebje na vseh ravneh primernc
izobrazeno za svoje naloge. Zato je treba redno spremljati kazalnike uspes-
nosti njihovega dela.

Pred odlogitvijo za presejanje je treba preveriti etitne, pravne, socialne, medi-
cinske, organizacijske in ekonomske vidike. Na razpolago je treba imeti dovolj
sredstev in izku§enega osebja, da je mogocCe zagotoviti ustrezno organizira-
nost in nadzorovanje kakovosti. S posebnimi ukrepi je treba zagotoviti, da
imajo razli¢ne socialno-ekonomske skupine enak dostop do presejanja. Imple-
mentacija presejalnega programa je zato odlocitev, ki jo je treba sprejeti lokal-
no, odvisno od velikosti bremena bolezni in sredstev, namenjenih zdravstve-
nemu varstvu.

1. Presejanje za raka materni¢nega vratu

1.1 Epidemiologija

Med nepresejano populacijo doseze incidenca raka maternitnega vratu vrh
okrog 50. leta, med presejano pa po 60. letu starosti. Incidenca raka mater-
ni¢nega vratu odseva osnovno stopnjo ogroZenosti in dejavnost presejanja v
prej$njih desetletjin. V EU je bila leta 1996 povpreéna incidenca 11,5/100.000.
Najvegja incidenca v EU je bila na Portugalskem (18,4/100.000), najmanj$a pa
vLuksemburgu (4,3/100.000). Slovenija je bila z incidenco 19,2/100.000 pred
vsemi drzavami EU. Umrljivost je bila najvedja na Danskem, v Avstriji in na
Portugalskem (5-6/100.000) in najnizja v Luksemburgu in na Finskem (okrog
1-2/100.000).
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1.2 Sedanje stanje

Ceprav kliniénih randomiziranih Studij o presejanju za raka materni¢nega vratu
s pregledovanjem celic v brisu materni¢nega vratu (test PAP) niso nikoli na-
redili, pa se je uinkovitost presejanja za raka materni¢nega vratu pokazala v
Stevilnih drZzavah. Ocenjujejo, da lahko test PAP, napravljen vsako tretje leto,
prepreci okrog 90 % invazijskih rakov materniénega vratu, ¢e so vse Zenske
redno pregledovane in ¢e se vse spremembe tudi pravilno zdravijo. Najpo-
membnejSe za uspeh presejanja je dovolj velika udelezba Zensk, ki jo je mo-
goce dosedi le z dobro organizacijo.

Na Finskem, Svedskem, Danskem, Nizozemskem in v Veliki Britaniji imajo
organizirane drZavne presejalne programe. Leta 1993 so bila objavijena
Evropska priporoéila za zagotavljanje in nadziranje kakovosti presejanja. V
programu Evropa proti raku je dobilo denarno podporo za organizacijo prese-
janja 10 centrov, ki so se povezali v mednarodno presejaino mreZje, s
poudarkom na zagotavljanju kakovosti, epidemiologiji in novih tehnologijah.

Ce so sredstva omejena, je smiselno presejanje starostne skupine 30-60 let.
Veliko sprememb materni¢nega vratu namre¢ samo po sebi izgine, tudi &e niso
zdravljene. Zato presejanj ni smiselno za&eti pred 20., v &tevilnih drzavah pa celo
ne pred 30. letom starosti. Nadaljnji zas¢itni uginek presejanja pri Zzenskah po 60.
letu starosti je majhen, $e zlasti, ¢e so Zenske imele prej negativne izvide.
Presejanje je treba ponavijati na tri do pet let. Pri Zenskah, ki so veckrat imele
izvid negativen, so intervali lahko tudi daljsi. Pogostejse testiranje nima veliko
prednosti, saj po drugi strani pove&uje moZnosti za nepotrebno zdravijenje
sprememb, ki sicer spontano izginejo.

1.3. Priporoéila

1.3.1 Drzavam élanicam

e Metoda, ki naj se uporablja za presejanje za raka materni¢nega vratu, je test
PAP.

e Presejati je treba zadeti najkasneje do 30., ne pa pred 20. letom starosti.
Zgornja starostna meja je odvisna od razpolozljivih sredstev, naj pa ne bo
niZja od 60 let. Ce so sredstva omejena, naj presejanje zajame Zenske, stare
30-60 let.

e Intervali med pregledi naj bodo od 3 do 5 let, pogostejse presejanje ni
potrebno. Jemanje brisov zdravim Zenskam naj poteka le v organiziranih
programih, ki vkljuSujejo zagotavljanje kakovosti na vseh ravneh.

e Presejalni programi naj bodo organizirani v skladu z Evropskimi priporogili.

1.3.2 Evropski komisiji in Evropskemu parlamentu

Uvesti je treba enako terminologijo za citologijo in histologijo. Za laboratorije je
treba uvesti natancen program kakovosti, ki temelji na obstojecih priporogilih in
mora biti vpeljan na drzavni ravni.

24



Priporogila za izobrazevanje in nadziranje kakovosti je smiselno pripraviti in
preveriti v centrih evropskega mrezja. Skupine izkusenih klinikov naj pregleda-
jo potek vseh primerov bolezni. Prizadevati si je treba za &im ucinkovitejSe
metode za spremljanje in zdravijenje sprememb materniCnega vratu.

V raziskavah je treba preveriti avtomatske metode presejanja, predvsem z
vidika primerjave strodkov in ucinkovitosti. Raziskati je treba tudi uporabnost
dolo¢evanja okuzbe z onkogenimi virusi papiloma (HPV) kot presejaine meto-
de in /ali kot dodatne metode za spremljanje sprememb maternicnega vratu.

Raziskati je treba zadnje trende incidence raka maternicnega vratu v Evropi,
da bi ¢im bolj racionalno dolocili spodnjo in zgornjo starostno mejo za prese-
janje.

2. Presejanje za raka dojk

2.1 Epidemiologija

Rak dojk je najpogostejsi Zenski rak. Incidenca se v vseh evropskih drzavah
poveluje in odseva poleg osnovne stopnje ogroZenosti tudi razli¢no razsir-
jenost presejanja. V EU je bila leta 1996 povprecna incidenca 93,8/100.000.
Najvedja incidenca je bila na Nizozemskem (121,7/100.000), kjer se je prese-
jalni program zacel v zadnjih letih, najmanja pa v Spaniji in Graiji (64-
68/100.000). Slovenija je bila z incidenco 72,0/1000 med zadnjimi takoj pred
Gréijo in Spanijo. Rak dojk je zelo redek pred 30. letom starosti, incidenca se
poveduje s staranjem. Umrljivost je bila najvecja na Danskem (39,8/100.000)
in najmanj$a v Grciji (23/100.000); v zadnjih desetletjih se v vecini evropskih
drzav povecuje.

2.2 Sedanje stanje

Uginkovitost presejanja z mamografijo so proucevali v Stevilnih randomiziranih
$tudijah. Rezultati iz petih $vedskih regij kaZejo, da se 30 % zmanj8a umrljivost
med zenskami, ki se udeleZujejo presejanja v starosti 50-69 let. Novejsi Sved-
ski podatki nakazujejo tudi zmanj$anje umrljivosti med Zenskami, ki za¢no pre-
sejanje med 40. in 49. letom starosti. Za zdaj pa Se ni jasno, ali v tej storosti
koristi res odtehtajo vloZzena sredstva.

Leta 1989 so drzave Clanice Evropske unije ustanovile presejalno mrezje za
raka dojk. Cilj te povezave je bil zagotoviti izkudnje drzavam, ki $e niso imele
vpeljanega presejanja, in raziskati nacin, kako vpeljati presejanje v drzavne
zdravstvene sisteme in izdelati priporocila za zagotavljanje in nadziranje ka-
kovosti v presejanju za raka dojk. Vsak center naj bi v svoji drzavi deloval kot
koordinator presejanja.

V desetih letih delovanja so sodelavci v mrezju spoznali, kako pomembna je za
uspedno populacijsko presejanje podpora drZzavne zdravstvene oblasti, ki
mora sprejeti tudi odloditev za zagetek presejanja. Presejanje za raka dojk je
multidisciplinarna naloga, pred zac¢etkom programa pa je treba zagotoviti ka-
kovost celega procesa, od posiljanja vabil, presejalnih pregledov do razjasnit-
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ve sumljivih sprememb, njihove diagnostike in zdravljena. Obvezno je zadet-
no in dodatno izobraZevanje vseh, ki sodelujejo v tem procesu in vzpostavitev
mehanizmov za zagotavljanje in nadziranje kakovosti.

Ker so zdravstveni sistemi v Evropi razli¢ni, je treba najti razliéne resitve za
skupne teZave. MreZje je pokazalo, kako pomembna je kakovost rentgenskih
pregledov, in to, da je smiselno, da mamograme, ki so narejeni v tevilnih dis-
lociranih enotah, strokovnjaki odéitavajo centralno. Potrebni so standardi za
minimalno Stevilo Zensk, ki jih pregledajo v posameznem centru, da se kako-
vost vzdrzuje na primerni ravni.

Evropske smernice za zagotavljanje kakovosti v mamografskem presejanju.so
dokument z minimalnimi in optimalnimi zahtevami, ki jih je treba izpolnjevati za
zagotavljanje kakovosti v organiziranih presejalnih programih.

2.3 Priporodila

2.3.1 DrZzavam élanicam

e Presejalna preiskava je mamografija; trenutno ni dokazov o uéinkovitosti
presejanja s samopregledovanjem dojk ali kliniénim pregledom.

o Mamografiranje Zensk brez klinicnih teZav naj poteka le v organiziranih pro-
gramih z zagotovljeno kakovostjo na vseh ravneh. Program naj zajame le
Zenske, stare 50-69 let, interval med pregledi naj bo 2 do 3 leta.

e Presejalni programi naj bodo organizirani v skladu z evropskimi smernicami.

e Negativni ucinki presejanja Zensk, starih 40-49 let, niso zanemarljivi, ker je v
tej starostni skupini napovedna vrednost mamografije manja, vedja je ver-
jetnost, da se odkrijejo nenapredujoCi raki, pa tudi nevarnost sevanja ni
zanemarijiva.

» Ce se kakéna drzava ali pokrajina kljub temu odlodi, da ponudi presejanje
tudi Zenskam, starim 40-49 let, mora pri tem zagotoviti:

- informiranost Zensk o prednostih in stabih straneh presejanja;

- organiziran program zato, da se ¢im bolj zmanja povpragevanje po spon-
tanem presejanju v enotah, ki nimajo vzpostavljenega sistema za zago-
tavljanje kakovosti;

- mamografijo v dveh projekcijah z dvojnim odgitavanjem vsakih 12-18 me-
secev;

- obvezno spremljanje rezultatov in ocenjevanje uspesnosti.

2.3.2 Evropski komisiji in Evropskemu parlamentu

V vsej Evropi si je treba z izmenjevanjem izkugen] prizadevati, da se presejan-
je za raka dojk izbolj8a. To je mogote doseéi z nadaljevanjem aktivnosti v
okviru evropskega presejalnega mrezja.

Redno je treba izpopolnjevati priporogila za zagotavijanje kakovosti in si priza-
devati za kakovost upravljanja programov, od izobraZevanja osebja, ki sodelu-
je v presejanju, do politicnih, ekonomskih, socialnih in tehni¢nih vidikov.
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Vzpodbujati je treba raziskovanje o vplivu presejanja na umrljivost za rakom
dojk, o napredovanju pri presejanju odkritih sprememb, eti¢nih vprasanjin, o
odzivnosti Zensk, nadinih vabljenja, finanéni ucinkovitosti in psihosocilanih
posledicah. Te raziskave so potrebne med vsemi starostnimi skupinami, pri
miajéih od 50 let, med 50. in 69. letom, pa tudi pri starej$ih. Podpirati je treba
vzpostavitev ustreznih informacijskih sistemov.

Na evropski ravni je treba vzpostaviti sistem za akreditacijo presejainih pro-
gramov, ki zelijo postati referen¢ni centri v presejalni mrezi.

3. Presejanje za raka debelega ¢revesa in danke

3.1 Epidemiologija

Pri moskih je bila leta 1996 povpre¢na incidenca raka debelega Crevesa in
danke v EU 55,3/100.000. Najvedja je bila v Nemdiji (66,5/100.000), najmanjsa
pa v Gréiji (26,1/100.000). Slovenija je bila z incidenco 56,1/100.000 pri mosk-
ih skoraj v povpre¢ju EU. Umrljivost je bila najveCja med moskimi v Nemciji
(33,1/100.000), najmanj$a pa v Grgiji (12,5/100.000). Pri Zenskah je bila
povpreéna incidenca 36,7/100.000, najvecja v Nemiji (44,2/100.000) in naj-
manj$a v Gréiji (19,7/100.000). Pri Zenskah je bila Slovenija z incidenco
31,2/100.000 med zadnjimi, pred Gréijo in Finsko. Po umrljivosti pri Zenskah je
vodila Danska (25,1/100.000), zadnja je bila Gréija (8,8/100.000). Kljub na-
predku na podrogju diagnostike in zdravljenja ostaja preZivetje Se vedno slabo.

3.2 Sedanje stanje

Za presejalne preiskave proucujejo test na prikrito krvavitev v blatu, sigmoido-
skopijo in kolonoskopijo.

Test na prikrito krvavitev v blatu je edina preiskava, ki so jo proucevali kot pre-
sejalno metodo na populacijski ravni. Od $tirih evropskih raziskav, v katerih so
preverjali u¢inkovitost testa za prikrito krvavitev, so tri randomizirane, Cetrta, iz
Burgundije, pa nerandomizirana. Metaanaliza vseh randomiziranih $tudij je
pokazala za 16 % manj$o umrljivost za rakom debelega Crevesa in danke.

V letu 2000 bodo zageli na dveh podrogjih v Angliji in na Skotskem pilotno
studijo presejalnih programov, v Avstriji in Spaniji pa jo 8e nacriujejo. V Nemdiji
e uporabljajo test za prikrito krvavitev kot del presejalnega programa za raka.
Na voljo so Ze tudi bolj zapleteni testi, predvsem imunoloski. So bolj obcutljivi,
njihova specifiénosti v populaciji pa $e ni ugotovljena. UCinkovitost sigmoido-
skopije s fleksibilnim sigmoidoskopom preverjajo v $tudijah v Angliji in ltaliji.

3.3 Priporocila

3.3.1 Drzavam &lanicam

o Ker postaja rak debelega Erevesa in danke v vecini evropskih drzav pomem-
ben javnozdravstveni problem, naj nartovalci zdravstvene politike pregle-
dajo moZnosti za uvajanje presejalnih programov z iskanjem prikrite krva-
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vitve v blatu. Odlocitev o tem, ali zaceti presejanje, je odvisna od tega, ali je
na voljo dovolj usposoblienega osebja in opreme in od dologitve prednosti
pri rabi sredstev za zdravstveno varstvo.

e Ce se presejanje uvede, se kot presejalna metoda uporablja test prikrite
krvavitve, za diagnostiko pozitivnih primerov pa kolonoskopija. Presejanje naj
zajame moske in Zenske med 50. in 74. letom starosti, na eno do dve leti.

e Drugih presejalnih metod, imunologkih testov, fleksibilne sigmoidoskopije in
kolonoskopiie, zaenkrat za populacijsko presejanje ni mogoce priporoditi.

3.3.2 Evropski komisiji in Evropskemu parlamentu

Na evropski in drzavnih ravneh je treba pripraviti priporogila za zagotavijanje
kakovosti presejalnih programov s testom prikrite krvavitve.

Prizadevati si je treba, da bi teste izbolj$ali. Pred uporabo v presejanju pa jihje
trera proveritl na popuiaciski raviii 5 posebiniin poudarkum na razierju med
stroski in ucinkovitostjo. Ucinkovitost pregledovanja s fleksibilnim sigmoido-
skopom je treba $e preveriti v randomiziranih §tudijah.

4. Presejanje za raka prostate

4.1 Epidemiologija

Leta 1996 je bila povpre¢na incidenca raka prostate v EU 65,5/100.000. Naj-
vecja je bila na Finskem (109,4/100.000), najmanjsa pa v Greiji (31,7/100.000).
Slovenija je bila z incidenco 38,0 na predzadnjem mestu.Velike razlike v inci-
denci med evropskimi drzavami kazejo, da je zanje poleg osnovnega tveganja
odgovoren tudi pristop k odkrivanju te bolezni. Velika incidenca v nekaterih
evropskih drzavah odseva oportunisti¢no presejanje z dologevanjem ravni pro-
staticnega specifinega antigena (test PSA), kar pa ne dosega tudi zmanjsanje
umrljivosti. To potrjujejo bistveno manjse razlike v stopnji umrljivosti med drza-
vami EU. Umrljivost je bila najvecja na Svedskem (36,3/100.000), najmanj$a pa
v Grdiji (17,1/100.000).

Rak prostate je bolezen starejsih moskih, zaradi podalj§evanja Zivijenjske dobe
Je zato pricakovati, da se bo §tevilo bolnikov v prihodnijih letih $e povegevalo.

4.2 Sedanje stanje
Ni potrjeno, da bi presejanje zmanjSevalo umrljivost za rakom prostate. V

Nemciji je od leta 1970 pregled &revesa s prstom sestavni del letnih preven-
tivnih zdravnigkih pregledov. Organizirano presejanje za raka prostate v Evropi
ni uveljavijeno, Ceprav oportunistitno presejanje naraséa. V ZDA se je inci-
denca raka prostate v letih 1986-1992 zaradi intenzivnega presejanja skoraj
podvojila, od takrat pa spet upada. Rast incidence ni spremljalo bistveno zni-

Zanje umrljivosti.

Od leta 1994 te€e evropska randomizirana $tudija presejanja za raka prostate.
Cilj raziskave je preveriti, ali se po dveh zaporednih testih PSA v desetih letih

28



zmanj$a umrljivost za rakom prostate za 20 %. Do novembra 1999 so vkljucili
ze 170.000 moskih, nacrtujejo pa jih zajeti 192.000. Raziskava bo predvidoma
koncana do leta 2008. Rezultate naj bi obdelali skupaj z amerisko raziskavo, v
kateri sodeluje 63.625 mogkih.

4.3 Priporodila

4.3.1 Drzavam ¢lanicam

¢ Presejanja za raka prostate kot dela zdravstvene politike ne gre priporocati,
dokler ne bodo randomizirane raziskave pokazale, ali se s presejanjem
zmanj$a umrljivost oz. izbolj$a kakovost Zivljenja bolnikov s tem rakom.

4.3.2 Evropski komisiji in Evropskemu parlamentu

Pred zakljutkom evropske raziskave $irjenje presejanja za raka prostate ni pri-
porocljivo.

Zakljucki
Odlogitev o tem, ali uvesti presejalni program za raka mora biti sprejeta v okviru
splodnih prednosti za rabo sredstev, namenjenih za zdravstveno varstvo.

Presejanje je smiselno omogociti zdravim ljudem le, &e je dokazano, da zmanj-
$a umrljivost ali incidenco, e so znana tveganja in koristi in e je strodek v
primerjavi s prednostmi sprejemijiv.

Trenutno tem merilom zado$¢ajo:

s presejanje za raka materni¢nega vratu s pregledovanjem celic v brisu po 30.
letu starosti (zagotovo pa ne pred 20. letom);

e presejanje z mamografijo za Zenske, stare 50-69 let;

¢ iskanje prikrite krvavitve v blatu za moske in Zenske, stare 50-74 let.

Vse te preiskave naj se prebivalstvu ponudijo samo v organiziranih programih
s standardi kakovosti in z jasnim seznanjanjem ljudi o koristih in tveganijih.
Samo v raziskavah pa naj potekajo naslednja presejanja:

e dologevanje PSA za odkrivanje raka prostate;

e mamografija za odkrivanje raka dojk pri Zenskah, starih 40-49 let;

e fleksibilna sigmoidoskopija za odkrivanje raka debelega ¢revesa in danke.
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