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Povzetek

Populacijskih presejaini program za kaksnega raka je javnozdravstveni ukrep,
pri katerem s kar se da preprosto, dokaj zanesljivo in &im bolj poceni preiska-
vo med ljudmi, ki $e nimajo nikakrénih kliniénih tezav, i8€emo tiste, pri katerih
je mozno, da Ze imajo tega raka ali kakSno njegovo predstopnjo. Vsakemu
pozitivnemu izvidu presejalne preiskave morajo slediti diagnosti¢ne preiskave
in, ¢e je tudi njihov izvid pozitiven, zdravljenje.

Svet Evropske zveze (EZ) je drZzavam ¢lanicam leta 2003 priporo€il, naj za
Zenske uvedejo populacijsko presejanje za raka dojk in materni¢nega vratu,
za zenske in moske pa za raka debelega Crevesa in danke. Zaenkrat samo ti
trije programi izpolnjujejo vse zahteve za populacijska presejanja. Zadostna
udeleZba oseb iz ciljnih skupin (vsaj okrog 70 % povabljenih na preiskavo)
je ob zagotovljeni kakovosti vseh postopkov, vkijuéno s pravocasnim in ka-
kovostnim zdravljenjem pri presejanju odkritih sprememb, osnovni pogoj za
uspesnost presejanja, ki se kaze v zmanjani umrijivosti za iskanim rakom, pri
odkrivanju predrakavih sprememb pa tudi manjsi incidenci.

Do leta 2013 je pretezni del drzav EZ uvedel ali pa se je vsaj pripravljal na
te presejalne programe. V Sloveniji sta zaenkrat v polnem teku populacijska
presejalna programa za raka materni¢nega vratu (program ZORA) in za raka
debelega ¢revesa in danke (program SVIT). Presejalni program za raka dojk
(program DORA) je v fazi Siritve na celo drZavo.

Strokovnjaki zaenkrat ne priporo¢ajo presejanj za druge rake (npr. prostate,
pljud). Prej kot presejanje za novega raka priakujemo zamenjavo sedanjega
presejalnega testa za odkrivanje (pred)rakavih sprememb maternicnega vratu,
festa PAP, s testom okuZenosti z virusi HPV po 35. letu. Verjetno bodo pri-
hodnje metode presejanja temeljile na novih spoznanjih genetike, ki bodo lah-
ko opredelile huje ogrozene posameznike, in/ali na morebitnih najdbah novih
tumorskih oznadevalcev. Pri uvajanju katere koli nove presejalne preiskave/
testa pa je nujno, da organizatorje vodi osnovno eti¢no nadelo: pri¢akova-
ne koristi morajo kar najbolj previadati nad morebitno 8kodo posamezniku in
druzbi.
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Uvod

Sekundarna preventiva kakega raka je ¢im zgodnejSe odkrivanje tega raka
ali sprememb, ki ve€inoma preidejo vanj. Zdravijenje vecine rakov je namres
uspednejde, e so odkriti v zaCetni stopnji. Po eni strani naj bi z zdravstveno
vzgojo opozarjali prebivalstvo na zgodnje simptome in znake raka, po dru-
gi pa zdravnike usposobili, da bi tovrstne znake ¢im prej diagnosti¢no ovre-
dnotili. 1zkudnje po svetu pa tudi nase kaZejo, da ljudje predolgo odlagajo z
obiskom pri zdravniku in s tem zamudijo €as, ko bi bolezen lahko $e uspes$no
zdravili, zdravniki pa v naglici ne pomislijo takoj na tako resno bolezen.

Presejanje pomeni uporabo ¢im preprostejsih preiskav, ki med ljudmi brez
kliniénih tezav odkrijejo tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo pre-
dinvazijsko ali zgodnjo invazijsko obliko raka, ki sama po sebi $e ne povzro-
¢a Kkliniénih teZav. V angle3gini za tak nadin odkrivanja raka uporabljajo izraz
“screening”, v slovenscini pa se je uveljavil prevod "presejanje”, saj nam take
preiskave kot s sitom izmed navidezno zdravih izlo€ijo tiste, ki so morda bol-
ni; v bistvu so to preventivni pregledi. Nobena od presejainih preiskav ne da
kon&ne diagnoze; presejalna preiskava samo odkriva tiste posarneznike, pri
katerih so smiselne in potrebne 8e dodatne, diagnosti¢ne preiskave.

Osnovni cilj presejanja je prepreciti smrt zaradi iskanega raka, zato je najpo-
membnejse merilo uginkovitosti presejanja zmanjsanje specifi¢ne umrljivosti;
Ce testi pokaZejo predrakave spremembe in je te mogode odpraviti, se zmanj-
8a tudi incidenca raka. Ob tem ima presejanje Se $tevilne druge posledice za
posameznike in druzbo; na osebni ravni nedvomno lahko izboljsa ali posiab-
8a Zivljenje udelezenca, na druzbeni ravni pa zmanjsa strogke zdravstvenega
varstva.

Organizirani presejalni programi kot javnozdravstveni
ukrep

Vsakdo se lahko posvetuje s svojim zdravnikom, ali bi bilo smiselno, da opravi
katero od presejalnih preiskav. Po presoji, ali sodi v ogroZzeno skupino, mu
zdravnik lahko svetuje preiskavo ali tudi ne. Takemu nadinu pravimo indivi-
dualno ali priloZnostno presejanje. V ogroZene skupine sodijo tisti, za katere
vemo, da nanje deluje kateri od znanih nevarnostnih dejavnikov; za raka dojk
npr. druzinska obremenitev. Za vecino rakov pa je najpomembnejsi nevar-
nostni dejavnik starost, saj zboli tudi veliko tistih, ki niso bili izpostavijeni no-
benemu od drugih znanih nevarnostnih dejavnikov. Zato je za odloditev, ali
uporabiti priloZnostni presejalni test ali ne, najpomembnejsa starost bolnika.

Slaba stran priloZnostnega presejanja je, da je ve¢inoma tako pregledan le
manjsi, zdravstveno bolj osvesd¢eni del ljudi; zato je njegov ucinek v zdravju
prebivalstva nasploh majhen. Za zmanjSanje umrljivosti na populacijski ravni
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je treba pregledati preteZni del (vsaj 70 %) ciline skupine prebivalstva. Za to
mora biti presejanje organizirano, prebivalstvo pa dobro obvesceno in cilina
skupina na pregled vec¢inoma povabljena z osebnimi vabili. Organizirano upo-
rabo presejalnih preiskav v vecjih skupinah prebivalstva imenujemo popula-
cijsko presejanje.

Populacijski presejaini program je utemeljen, Ce je:

—  breme bolezni za druzbo veliko;

-~ presejalni test kar najboljéi (dobra obcutijivost, specifi¢nost in napove-
dna vrednost), preprost in razmeroma poceni, diagnostiéni test pa na-
tancen in oba varna;

—~ zgodneje zdravljenje zanesljivo obdutno uspesnejSe od kasnejSega in
je na voljo;

~  strokovno organiziran;

—  podprt s centralnim informacijskim sistemom;

-~ strogkovno udinkovit (preusmeritev sredstev v kakSen drug program ne
bi imela vecjega javnozdravstvenega ucinka); tudi zato je treba dolociti,
v katerih starostnih ali drugih populacijskih skupinah je to mogoce do-
seci;

- mogoce dosedi velik odziv povabljenih v presejanje in dobro kakovost
vseh postopkov na vseh stopnjah presejanja, od prvega testa do more-
biti potrebnega zdravijenja.

Presejanje je v skladu s temi merili smiselno za tistega raka, ki je pogost in ki
ga je v naravnem poteku bolezni mogoce s preprosto preiskavo odkriti tak-
rat, ko so zaznavne ze njegove predstopnje ali zaGetne invazijske oblike. Po-
membno je, da jih je mogodée z znanimi in razpoloZijivimi nacini dobro zdraviti.
Ce se vedina povablienih odzove vabitu na preiskavo, se s takim presejanjem
zmanj$a umrljivost za tem rakom v celotnem prebivalstvu.

Prednosti in slabe strani presejanja za raka

Iskanje raka pri velikem $tevilu ljudi, od katerih morda mnogi sploh ne bi zbo-
leli ali umrli za iskano boleznijo, ima tudi svojo slabo stran: e drugega ne,
lahko povzrodi zaskrbljenost in tesnobo ob misli na morebitno bolezen, pa
tudi sama preiskava je lahko neugodna ali boie¢a; vse to ima za posledico
slabso kakovost Zivljenja.

Kot vse preiskave v medicini, imajo tudi presejalne nekaj napacno pozitivnih
in napacno negativnih rezultatov. Njihov delez je ob ustrezni kakovosti dela
sicer majhen, vendar Ce je rezultat napaéno negativen, lahko preiskovancu
nepravilno zagotovimo, da je zdrav, pa v resnici ze ima za¢etno bolezen. Na-
pac¢no pozitivni rezultati pa povzro¢ajo zaskrbljenost in nadaljnje preiskave,
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ki po nepotrebnem bremenijo bolnika in zdravstveni sistem. Prav zato je v
presejanju pomembna ¢im vedja kakovost, ki zagotavija kar najmanjsi delez
napacnih izvidov.

Pri presejanju ne gre pozabiti tudi na prediagnosticiranost: presejanje odkrije
tudi po&asi napredujoce primere raka in napoti bolnika na zdravljenje, ki mor-
da sploh ne bi bilo potrebno.

Presejanju morata slediti takojSnja diagnostika in zdravijenje odkritih spre-
memb. Neodgovorno in etiéno nedopustno je uvesti presejanje, ¢e ni moz-
nosti — bodisi denarja, zmogljivosti ali ustrezno usposobljenega osebja - za
nadaljnjo obravnavo (diagnostiko in zdravljenje) sprememb, odkritih v prese-
janju.

Priporodila Sveta Evropske zveze v zvezi s presejanjem za
raka in trenutno stanje v drZavah ¢lanicah

Svet EZ je drzavam €lanicam leta 2003 priporocil, da kot organizirana popu-
lacijska presejanja uvedejo:
1. pregledovanije celic v brisu materni¢nega vratu oz. test PAP za ugota-
vljanje predrakavih sprememb materni¢nega vratu, ki naj se ne zaéne
pred 20. letom in ne kasneje kot po 30. lety;

2. mamografski pregled za odkrivanje raka dojk pri zenskah, starih 50-69
let;

3. test blata na prikrito krvavitev za odkrivanje raka debelega Crevesa in
danke pri moskih in Zenskah, starih 50-74 let.

Ze priporo&ila Sveta EZ poudarjajo, kako pomembna sta poleg zadostne ude-
lezbe tudi dobra organizacija presejalnega programa in kakovost vseh po-
stopkov. V pomo¢, kako ju doseéi, so strokovnjaki Evropskega presejalnega
omrezja pripravili Evropske smernice za zagotavijanje kakovosti v vsakem od
teh treh presejalnih programov. Smernice obdobno posodabljajo. Vsebujejo
priporocila za organizacijo programa, ukrepe za zagotavljanje kakovosti in ka-
zalnike za spremljanje uginkovitosti programov.

IzkuSnje v EZ kaZejo, da so za uspednost populacijskih presejalnih programov
potrebni predvsem dolgoro¢na politi¢na zaveza in odgovornost (zagotovitev
trajnih virov), dobra organizacija s celovitim programom vodenja in nadziranja
kakovosti. Priprava in uvajanje presejainega programa sta dolgorocen proces,
ki traja vel let in prehaja skozi ve¢ faz: od zadetne analize stanja in priprav za
politi¢no in strokovno odlocCitev o uvedbi programa do celovitega nadrtovanja,
ki jim sledi testiranje izvedljivosti, pilotno preverjanje, Sele nato pa postopno
uvajanje programa. Program mora izpolnjevati vsa nacela in standarde kako-
vosti evropskih in ustreznih drzavnih standardov in smernic.
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Za vodenje organiziranega presejalnega programa je treba zagotoviti cen-
traliziran informacijski sistem in poskrbeti, da so vsi ljudje iz ciline skupine
povablieni na presejaini pregled in da je njihova udeleZzba &im vecja. Posebej
je treba pagziti, da je program enako dostopen vsem prebivalcem iz ciljne sku-
pine, kar pomeni tudi, da je brezplaen oz. plaan iz sredstev zdravstvenega
zavarovanja. V presejalnem informacijskem sistemu je treba zbirati in obdelati
vse podatke, ki se nanasajo na izvide presejalnega testa in diagnosti¢nih pre-
iskav. Vrednotenje. uc¢inkovitosti presejanja ni mozno brez povezave z regi-
strom raka. Vsekakor pa je pri zbiranju in obdelavi podatkov treba upoStevati
zakonske predpise o varovanju osebnih podatkov.

Kako drzave EZ upostevajo priporodila za populacijska presejanja, so sode-
lavci Evropske komisije prvi¢ preverili leta 2007. Drugo porocilo, o stanju leta
2015, bo objavijeno v kratkem:

e populacijski program presejanja za odkrivanje predrakavih in rakavih
sprememb na materni¢nem vratu je imelo 22 drzav EZ, Ceprav je pregle-
dovanje celic v brisu materniénega vratu najdije uveljavljena vrsta prese-
janja za raka;

e populacijsko presejanje za raka dojk v starosti 50-69 let so imeli v vseh
drzavah F7, razen v Rolgariji, Gréiji in na Slovaskem;

e populacijsko presejanje za raka debelega Erevesa in danke je imelo na
drzavni ali vsaj na regijski ravni 20 drzav, pri Cemer je ponekod kot pre-
sejalna preiskava v rabi endoskopija (kolonoskopija ali fleksibilna sigmo-
idoskopija), Ceprav je priporoCeno ugotavijanje prikrite krvavitve v blatu.

Presejanje za raka v Sloveniji

V celi Sloveniji trenutno teCeta populacijska presejalna programa za raka ma-
terniCnega vratu (ZORA) in za raka debelega Crevesa in danke (SVIT), prese-
jaini program za raka dojk (DORA) jima sledi z vkljuevanjem vse vec regij.

Program ZORA s sedezem (koordinacijskim centrom) na OnkoloSkem insti-
tutu Ljubljiana deluje na drzavni ravni od leta 2003. Vanj so vkljuGene Zenske,
stare 20-64 let, ki se na presejalni pregled enkrat v treh letih lahko narodijo
same ali pa jih nanj povabi izbrani ginekolog ali koordinacijski center. Sloven-
ske Zenske so presejalni program ZORA dobro sprejele in ve€ kot 70 % se jih
redno udeleZuje presejalnih pregledov. Program z vsemi, ki v njem sodelujejo
{ginekologi, patologi, citopatologi, presejalci in povabljene Zenske) uspesno
manj$a zbolevnost za rakom materni¢nega vratu med slovenskimi Zenskami:
leta 2003 je po podatkih Registra raka RS zbolelo 211 Zensk, leta 2015 pa
116, skoraj za polovico mani.
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Program Svit s sedeZem na Nacionalnem institutu za javno zdravje vsako
drugo leto povabi moske in Zenske v starosti 50-74 let, naj v center posljejo
vzorec svojega blata, v katerem nato z imunokemi¢no metodo iSCejo prikrito
krvavitev. Ceprav je udeleZba v tem programu nekoliko manj$a kot v progra-
mu ZORA, pa se od leta 2010 Ze manj3a incidenca rakov debelega ¢revesa in
danke; za ucginke presejalnega programa na umrljivost bo treba pocakati Se
nekaj let.

Program DORA vabi Zenske, stare 50-69 let, na mamografski pregled za
odkrivanje zgodnjih oblik raka dojk. Nosilec tudi tega programa je Onkoloski
institut Ljubljana. Prva vabila je Zenskam iz Mestne obcine Ljubljana poslal
marca 2008. Program se po Sloveniji Siri postopno. Zdaj so vanj vkijuéene
Zenske iz naslednjih obmoénih enot Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slo-
venije: Ljubljana, Maribor, Koper, Kranj (delno) in Nova Gorica. Stevilsko sta
s tem zajeti kar dve tretjini ciline skupine slovenskih Zensk. Odziv na povabila
je dober; presejalnega pregleda se je v prvem letu udelezilo 66 % vseh pova-
blienih Zensk.

Presejanja za raka, ki Se ne izpolnjujejo zahtev, da bi
postala populacijska

Rak prostate. Vprasanje smiselnosti in ucinkovitosti populacijskega prese-
janja za raka prostate je eno najbolj kontroverznih na podro¢ju onkoloskega
javnega zdravja. Nedavno objavljeni vmesni izsledki dveh randomiziranih raz-
iskav, ameriSke z imenom PLCO (Prostate, Lung, Colorectal, Ovarian), kier so
preverjali uCinkovitosti presejanja za raka prostate, plju¢, debelega ¢revesa in
danke in jajénikov, in evropske, namenjene samo raku prostate, poimenovane
ERSPC (European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer), niso
dali nedvoumnega odgovora. V ameriski raziskavi, v kateri so preverjali us-
peh merjenja PSA (za prostato specifiCnega antigena) in digitorektalnega pre-
gleda, se po 11-letnem (mediana) spremijanju ni pokazala manj$a umrljivost.
V porodilu o evropski raziskavi pa porocajo o 20-odstotni manjsi verjetnosti
smrii zaradi raka prostate po devetih letih (mediana); to naj bi v absoluthem
smislu pomenilo 7 smrti zaradi raka prostate manj na 10.000 pregledanih
moskih. Ob tem ne gre pozabiti na 73.000 moskih v presejani skupini, pri
katerih so opravili ve¢ kot 17.000 biopsij. V tej skupini so odkrili bistveno ve¢
rakov (820/10.000) kot v kontroini (480/10.000), seveda pa je temu sledilo
tudi bistveno vec radikalnih operacijskih odstranitev prostate (277/10.000) in
radikalnih obsevanj (220/10.000) kot v primerjalni skupini (100/10.000 operacij
in 123/10.000 obsevanj). Ob (manjsih) prednostih presejanja so zaznali tudi
sorazmerno ve¢ stranskih uéinkov. Kliub temu da se je po 11 letih spremljanja
groznja smrti zmanjSala na 29 %, menijo, da so obremenitev ciljine skupine
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in stranski ucinki ter zapleti pri zdravljenih preveliki, da bi lahko presejanje
postalo populacijsko.

Z eti¢ne plati pri presejanju s PSA ni klju¢no vprasanje, ali u€inkovito zmanj-
Suje umrljivost, pac pa, ali naredi ved koristi kot Skode. V primerjavi s prese-
janjem Zensk za raka dojk ima presejanje moskih za raka prostate bistveno
vedjo nevarnost prediagnosticiranja in nepotrebnega zdravljenja z resnimi
stranskimi ucinki in posledicami, kar pomembno zmanj3a kakovost zivijenja
moskih in po nepotrebnem obremenjuje zdravstveni sistem. To presejanje bo
umestno takrat, ko bo z dodatnimi oznacevalci in novimi slikovnimi tehnikami
mogode razlikovati primere raka, ki bodo napredovali, od tistih, ki ne bodo
nikoli povzrodili klini¢nih tezav.

Uvedba priloZnostnega presejanja za raka prostate pri nas je bila nepre-
misljena; povzrotila je pravo »epidemijo« te bolezni, (po nepotrebnem) obre-
menila zdravstveni sistem in javnost razburja z dolgimi ¢akalnimi vrstami za
preglede in zdravljenje.

Pljuéni rak. Kadilci, posebej ogrozeni s plju¢nim rakom, naj bi redno opravljali
CT-preiskave z nizkim odmerkom sevanja (spiralni CT). O tem, kdaj naj bi s
temi preiskavami zaceli in kako pogoste naj bi bile, imajo razli¢na strokovna
zdruzenja razliCna mnenja in priporocila. Ker so pri tem presejanju posebe;j
Stevilni napa¢no pozitivni izvidi in s tem nepotrebne biopsije, morajo biti ude-
leZenci s temi nevarnostmi dobro seznanjeni. Dodatna teZava je Se, da imajo
dolgoletni kadilci ve¢inoma tako okrnjeno pliu¢no funkcijo, da bi obSirmejsa
operacija lahko resno poslabsala njihovo dihalno sposobnost.

Drugi raki. V zadnjem desetletju so nekateri medicinski centri zaceli stran-
kam ponujati rac¢unainiskotomografsko siikanje celega telesa kot eno izmed
preventivnih presejalnih preiskav. Tako presejanje $e nima dokazane ucinko-
vitosti, posebej ne na ravni vsega prebivalstva, verjetno pa ni niti stroSkovno
uspesno. Enako velja tudi za magnetnoresonanéno angiografijo. Preiskavi
vsaj v nasih okolis¢inah nikakor ne izpolnjujeta osnovnih meril za presejalno
metodo. Tudi sicer vsak pregled na »zahtevo« bolnika in brez spoznane medi-
cinske indikacije le obremenjuje zdravstvene zmogljivosti drzavnega sistema
in je zato s staliS¢a t. i. distribucijske etike neprimeren.

Nevesti, ki jih pri¢akujemo v presejanju

Rak materni¢nega vratu. V primarni preventivi je uvedba cepljenja proti okuzbi
z onkogenimi humanimi papilomskimi virusi (HPV) odpria novo poglavje. Kljub
cepljenju pa bo Se vedno potrebno tudi presejanje, saj cepljenje trenutno ne
preprec¢i okuzb z vsemi genotipi HPV. V sekundarni preventivi za primarno
presejanje raziskujejo uporabo testa HPV pri Zenskah, starejsih od 35 let.
Pri mlajsih je okuzba s HPV preved razSirjena in samo prehodna, tako bi po
nepotrebnem z dodatnimi pregledi obremenjevali preve¢ Zensk s prehodno
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okuZbo. Prednost testa HPV v primerjavi s citoloskim presejanjem je namred,
da je ta test bolj obdutljiv za odkrivanje predrakavih sprememb visoke stopnje
(plo&Catocelitne intraepitelijske lezije visoke stopnje, PIL-VS) in raka mater-
niénega vratu. Ceprav je test HPV bolj obéutljiv, je manj specifiGen, zato je
nujno potrebna nadaljnja triaza HPV-pozitivnih Zensk, zato da izlodimo tiste,
ki potrebujejo zdravljenje, in po nepotrebnem ne obremenjujemo s pregledi
Zensk s prehodno okuzbo. Raziskave so trenutno usmerjene predvsem v is-
kanje bolj specificnih triaznih testov. Med njimi proucujejo citoloski pregled
brisa materni€nega vratu, genotipizacijo HPV ter $tevilne proteinske ozna-
Sevalce (na primer imunohistocitokemi¢no barvanje p16INK4a ali p16/Ki67)
in molekularne (metilacijski status razfi€nih virusnih in ¢loveskih genov). Med
povabljenimi v programe so seveda tudi Zenske, ki se na povabilo ne odzo-
vejo. Morda jih bo v presejanje pritegnil kakSen od novih testerjev (ponuja jih
Ze ve€ izdelovalcev), ki omogocajo, da si vzorec vzame Zenska sama doma.
V ve& evropskih dravah (npr. v ltalifi, na Svedskem, v Veliki Britaniji in na Ni-
zozemskem) Ze teCejo raziskave, kak$en je odziv na t. i. primarno presejanje s
testom HPV. Predvidevajo, da bodo Ze v naslednjih petih letih privzeli ta nadin
presejanja. V Avstraliji, kjer je preceplienost Zensk in mogkih proti okuzbi s
HPV zelo velika, ga bodo po napovedih Ze prihodnje ieto. Samoodvzem bo
sprva verjetno metoda izbire za neodzivnice, kasneje pa lahko za vse Zenske.
Vsekakor so najprej potrebne raziskave, ki bodo pokazale, katera je najpri-
mernejSa metoda za neposredno molekularno triaZo. Na vse te spremembe
se pripravljamo tudi v slovenskem presejainem programu.

Drugi raki. Razvoj na podro€ju presejanja gre v ve¢ smeri. Vstop genetike na
to podrogje bo privedel do povezovanja vsakemu bolniku prilagojene obrav-
nave in javnega zdravja. Ze danes je mogocCe opredeliti in poiskati genetsko
huje ogrozene skupine (npr. Zenske z dednim rakom dojk in jajénikov), ki pot-
rebujejo poseben pristop pri presejanju. Ob tem je treba ponovno poudariti,
da evropske komisije za medicinsko etiko svarijo pred neeti¢nostjo in tvegan;ji
komercialnega (brez medicinske indikacije) genetskega priloZnostnega pre-
sejanja/testiranja odraslih, brez razlage ali s pomanjkljivo razlago rezultatov
in - navadno - tudi brez genetskega svetovanja.

Presejanje se vsekakor seli od odkrivanja ze napredovalih posledic karcinoge-
neze, zaznavanja raka, k odkrivanju zaetnih sprememb na tej poti. Veliko raz-
iskav je usmerjenih v iskanje novih oznacevalcev, npr. cirkulirajo&ih tumorskih
celic (CTC), cirkulirajoe tumorske DNK (ctDNK) ali drugih molekul, ki bi na-
kazovali bolezen, odkrili pa bi jih lahko s preprostimi preiskavami telesninh te-
koc€in ali tkivnih vzorcev. Prednost dolo¢anja CTC je, da je mogode tumorske
celice izolirati in morfoloSko ter molekularno ovrednotiti, pri ctDNK pa je za-
enkrat mogoce ugotavljati mutacije. Potrebujejo e nacin za iskanje organa
izvora teh oznagevalcev, pri ¢emer pride zaenkrat v postev ena od slikovnih
diagnostik celega telesa. Na vsakem od teh korakov se je treba sooditi z na-
pacno pozitivnimi rezultati, ki imajo za posledico neugodje za preiskovanca in
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velike stroske za zdravstveni sistem. Zato bo treba vse te novejSe moZnosti
skrbno ovrednotiti v prospektivnih raziskavah. Vse raziskave so v zacetni fazi
razvoja in trenutno obetajo veé¢ za spremljanje ucinkovitosti zdravljenja ali za
iskanje ponovitve bolezni.

Zakljudek

Uvajanje organiziranin populacijskih presejainih programov za raka je zaple-
ten in dolgotrajen proces, za katerega sta potrebni strokovna in politi¢na pod-
pora. Kljub preverjeni dobrobiti organiziranih presejainih programov za raka
dojk, materniénega vratu, debelega Crevesa in danke ti e danes ne potekajo
v vseh drzavah EZ. Preden torej zaGnemo razmisljati o novih preiskavah in
programih, je najprej treba vsem drzavljanom omogociti dostop do Ze prever-
jenih in uveljavijenih. Pri uvajanju katere koli nove presejaine preiskave/testa
pa je nujno, da organizatorje presejanja vodi osnovno eti¢no nacelo: pri¢ako-
vane Kkoristi morajo ¢im bolj previadati nad morebitno Skodo posamezniku in
druzbi. In, ne nazadnje, morda se bo izkazalo, da v nekaterih primerih zgodnje
odkrivanje bolezni ni smiselno. Zakaj bi namenjali denar in druge vire preseja-
nju, ¢e je primarna preventiva uspesnejsa?
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