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Presejanje za raka dojk - kje smo danes

Maja Primic Zakelj', Mateja Krajc', Jozica Maucec Zakotnik?

YOnkoloski institut Ljubljana, 2Program CINDI, Zdravstveni dom Ljubljana, Slovenija

Izhodisca. Za rakom dojke zboli letno na svetu okoli milijon zZensk, vec v razvitih kot nerazvitih drZavah.
Tudi v Sloveniji je rak dojke najpogostejsi rak Zensk in predstavlja priblizno petino vseh rakov pri Zenskah.
Glede na to, da primarna preventiva pri raku dojk ni najuspesnejsa, so na podrocju javnega zdravja veliki
napori usmerjeni v sekundarno preventivo, ki pomeni éim prejSnje odkrivanje raka ali njegovih predstopen.
V sekundarno preventivo sodi tudi presejanje, pregledovanje Zensk z mamografijo, da bi med tistimi, ki so
brez klinicnih teZav, odkrili tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo predinvazijsko ali zgodnjo inva-
zijsko obliko raka. Strokovnjaki Mednarodne agencije za raziskovanje raka trdijo, da je dovolj dokazov, da
presejanje Zensk z mamografijo zmanjsa umrljivost za rakom dojk za priblizno 25% pri Zenskah, starejsih
od 50 let, manj pa pri mlajsih.

Stevilne raziskave so pokazale, da se prednosti presejanja lahko pokazejo le, Ce je pri vseh postopkih zago-
tovljena primerna kakovost, od usposobljenosti radiologov do tehnicne kakovosti aparatur. V organiziranih
presejalnih programih imajo za vse postopke stroga merila kakovosti. Evropska komisija je na osnovi izku-
Senj iz presejalnih programov leta 2006 Ze cetrtic dopolnila Evropska priporocila za zagotavljanje kakovosti
pri mamografskem presejanju, saj prednosti lahko odtehtajo morebitne nezazelene pomanjkljivosti le v
primeru, Ce ta priporocila res upostevamo.

Zakljucki. V Sloveniji preventivne mamografske preglede opravljajo v stevilnih ambulantah za bolezni
dojk, ze vrsto let pa si prizadevamo presejanje za raka dojk urediti kot organiziran preprogram. Zmanjsanje
bremena raka dojk lahko pricakujemo le s skupnimi napori, usmerjenimi v primarno preventivo, presejanje
in zgodnje odkrivanje, pa tudi v kakovostno diagnostiko in zdravljenje te bolezni.

Kljucne besede: dojka, novotvorbe — diagnostika; mamografija; presejanje; zagotavljanje in nadziranje
kakovosti
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blizno petino vseh rakov med njimi. Po
zadnjih podatkih Registra raka za Slovenijo
je leta 2003 pri nas za rakom dojk zbolelo
1083 zensk, 76 odstotkov po 50. letu sta-
rosti2. Pricakujemo, da se bo v prihodnjih
desetih letih incidenca $e vecala. Ceprav se
je prezivetje bolnic izboljsalo (80% 5-letno
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relativno prezivetje bolnic z rakom, odkri-
tim v letih 1998-2002), ostaja rak dojk pri
zenskah na prvem mestu med vzroki smrti
zaradi raka’®. Med dokazane nevarnostne
dejavnike sodijo poleg spola in starosti
Se poprejsnji rak dojk, nekatere benigne
bolezni dojk, druzinska obremenitev, io-
nizirajoce sevanje, nekateri reproduktivni
dejavniki in debelost. Za Stevilne druge pa
Se ni dokoncnega soglasja glede vprasanja,
ali so povezave, ki so jih nasli v nekaterih
epidemioloskih raziskavah, res vzrocne®.

Reproduktivnim nevarnostnim dejavni-
kom raka dojke se je tezko ali nemogoce iz-
ogniti, k preprecevanju raka dojke pa lahko
pripomorejo vzdrzevanje normalne telesne
teze, predvsem po menopavzi, pravilna
prehrana, telesna dejavnost in zmernost pri
pitju alkoholnih pijac.

Glede na to, da primarna preventiva pri
raku dojk ni najuspesnejsa, so na podrocju
javnega zdravja veliki napori usmerjeni
v sekundarno preventivo, ki pomeni ¢im
prejsnje odkrivanje raka ali njegovih pred-
stopenj.

Sekundarna preventiva raka dojk —
zgodnje odkrivanje in presejanja

Sekundarna preventiva raka pomeni ¢im
prej$nje odkrivanje raka ali njegovih pred-
stopenj. Za zgodnjo diagnozo raka dojk
priporocajo samopregledovanje in klini¢ni
pregled dojk. Ti preiskavi lahko, seveda, od-
krijeta le spremembe, ki so Ze postale tipne.

V sekundarno preventivo sodi tudi pre-
sejanje, 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 invazij-
sko obliko raka. V anglescini za tak nacin
odkrivanja raka uporabljajo izraz “screening”,
v slovenscini pa se uveljavlja prevod pre-
sejanje, saj nam take preiskave kot s sitom
izmed navidezno zdravih izlocijo tiste, ki bi
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lahko bile bolne. V bistvu gre za preventivne
preglede. Nobena od presejalnih preiskav ne
da koncne diagnoze; presejalna preiskava
samo odkriva tiste, pri katerih so smiselne
in potrebne Se dodatne, diagnosti¢ne prei-
skave. Merilo za ucinkovitost presejanja je
zmanjsanje umrljivosti med redno pregledo-
vanimi zenskami.

Presejanje lahko poteka »oportunistic-
no«, po nasvetu zdravnikov ali na pobudo
zensk ali pa kot mnozi¢no, organizirano
presejanje, kjer vse Zenske v doloceni sta-
rostni skupini s pisnimi vabili povabijo na
preventivni (= presejalni) pregled. Slaba
stran individualnega presejanja je, da je
najveckrat tako pregledan le manjsi, zdra-
vstveno bolj osveSceni del Zensk. Njegov
ucinek v zdravju prebivalstva nasploh je
zato majhen.

Organizirano uporabo presejalnih pre-
iskav v vecjih skupinah prebivalstva ime-
nujemo populacijsko presejanje. Ucinek
presejanja se s populacijskega vidika lahko
pokaze samo, ce je redno pregledovan za-
dosten delez ciljnega prebivalstva (najman;
70%), zato je pricakovati, da ima organizira-
no presejanje vecji javnozdravstveni pomen
kot oportunisticno, Se zlasti, ¢e ga spremlja
primeren nadzor kakovosti.

Ker je mnozicno presejanje povezano s
stroski, ki bremenijo Ze tako omejena sred-
stva, namenjena zdravstvenemu varstvu, je
pred uvajanjem presejanja potrebno zbrati
dovolj dokazov, da je presejanje ucinko-
vito, med izvajanjem programov pa je po-
trebno sproti spremljati njihovo uspesnost.
Najzanesljivejsi podatki o ucinkovitosti
presejanja so iz randomiziranih Studij.

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 mamografija in klinicni pre-
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gled dojk zmanjsata umrljivost, je bil pre-
sejalni projekt med zavarovankami na $ir-
sem obmocju New Yorka (Heath Insurance
Plan - HIP Breast Cancer Screening Project),
ki se je zacel leta 1963°. Sledilo je sedem
randomiziranih Studij presejanja z mamo-
grafijo z dodatnim kliniénim pregledom
dojk ali brez njega na Svedskem, Skotskem
in v Kanadi®. V metaanalizi vseh Studij,
objavljeni leta 1995°, je bila skupna ocena
relativnega tveganja smrti 0,79 (95% i.z.
0,71-0,87). Pri zenskah, starih 50-74 let, je
bilo relativno tveganje 0,77 (95% i.z. 0,69-
0,87). Pri mlajsih zenskah, starih 40-49 let,
se mamografija ni izkazala za ucinkovito;
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 po-
novila metaanalizo vseh randomiziranih
Studij. Prisla sta do zakljucka, da je pri
petih Studijah toliko metodoloskih napak,
da jih v metaanalizo ni mogoce vkljuciti, v
treh preostalih pa se zas¢itni vpliv mamo-
grafije ni pokazal”®.

Sledila so pojasnila prizadetih razisko-
valcev. Marca 2002 pa se je v Mednarodni
agenciji za raziskovanje raka v Lyonu
(IARC) zbrala skupina strokovnjakov, ki
je pregledala najnovejSe podatke rando-
miziranih $tudij in jih ocenila po sprejetih
merilih. Izsledke so objavili tudi v posebni
publikaciji®. Zakljuéili so, da je dovolj
dokazov, da presejanje zensk z mamogra-
fijo, starih 50-69 let, zmanjsa umrljivost za
rakom dojk za priblizno 25%. Za klini¢ni
pregled dojk menijo, da ni dovolj dokazov,
da bi bodisi sam ali skupaj z mamografijo
prispeval k zmanjsanju umrljivosti za ra-
kom dojk. Prav tako ni dovolj dokazov, da
samopregledovanje dojk zmanjsa umurlji-
vost za tem rakom®. Rutinsko populacijsko
presejanje Zensk z mamografijo, starih
50-69 let, priporocajo v Evropski zvezi od
leta 1999°.

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

O tem, kolikSna je ucinkovitost prese-
janja pri zenskah med 40. in 50. letom
starosti, ze dolgo tecejo Stevilne razprave.
Raziskave so pokazale, da je zmanjSanje
umrljivosti med njimi manjSe in da se
pokaze Sele 10 ali vec¢ let po zacetku pre-
sejanjall. Strokovnjaki IARC so zakljudili,
da so dokazi o ucinkovitosti presejanja
v tej starostni skupini omejeni, zmanjsa-
nje umrljivosti, ¢e sploh je realno, pa je
manj$e, 19% ali manj°. V Evropski zvezi
presejanja vsem Zzenskam, starim 40-49
let, ne priporocajo’. Priporocila raznih
strokovnih in lai¢nih zdruzenj v ZDA in
Kanadi so razli¢na; vsa priporocajo pre-
sejanje po 50. letu starosti, nekatera pa
ze po 40. letu'l. Ker je v randomiziranih
Studijah sodelovalo premalo zensk, starih
vec kot 70 let, zaenkrat ni dovolj dokazov
o tem, koliksno je zmanjsanje umrljivosti
za rakom dojk med njimi, zato na tej osno-
vi ni mogoce sprejeti trdnih zakljuckov. V
ZDA menijo, naj zenske, ki imajo Se vsaj
10 let pricakovanega Zivljenja, nadaljujejo
z mamografskimi pregledi'’.

Vpliv intervala med pregledi na
ucinkovitost presejanja

V vecini randomiziranih Studij, na osnovi
katerih sklepamo o ucinkovitosti prese-
janja, so zenske pregledovali vsako dru-
go leto. Ceprav optimalni interval $e ni
dolocen, vecina smernic priporoca redno
pregledovanje zensk po 50. letu starosti na
programa na prevetivni mamografski pre-
gled vabijo na tri leta®. Ce je presejanje na
voljo tudi Zenskam med 40. in 50. letom,
pa naj bi bili pregledi pogostejsi, na 12-18

mesecev’.
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Pomanjkljivosti presejanja

Presejanje ima poleg Stevilnih prednosti tu-
di pomembne pomanjkljivosti, med katere
sodijo morebitne posledice ionizirajocega
sevanja zaradi Stevilnih pregledov, napacno
pozitivni in napacno negativni izvidi.

lonizirajoce sevanje

Ceprav se zaenkrat ni izkazalo, da bi katera
Zenska dobila raka dojk zaradi sevanja tudi
po Stevilnih mamografskih pregledih in to
v preteklosti, ko so bili Zlezni odmerki Se
visji kot dana$nji, pa ta moznost vseeno ni
izkljucena. Na osnovi ocen iz petega poroci-
la o bioloskih ocenah ionizirajocega sevanja
(BEIR V) so izracunali, da bi imela redna
letna mamografija 100.000 zensk, ki pri¢no
s pregledi pri Stiridesetih in jih opravljajo
enkrat letno deset let (ob zleznem odmerku
4 mGy in obojestranski preiskavi v dveh
projekcijah), za posledico do osem smrti
zaradi raka dojk'2.

Napacno pozitivni mamogrami

Vecina Zensk, ki prihajajo na mamografijo,
nima raka dojk, zato je lazen preplah zaradi
napacno pozitivnega izvida zanjo posebna
psihicna obremenitev. V ZDA je pozitivnih
11% presejalnih mamogramov, raka dojk
pa odkrijejo pri 0,3% zensk s takim izvi-
dom; tako ima ob vsaki mamografiji zenska
10,3% moznost za napacno pozitivni izvid.
Ker Zenske prihajajo na mamografije vec-
krat, se s ¢asom ta verjetnost povecuje!l. V
eni od ameriskih raziskav so ugotovili, da
je verjetnost napacno pozitivnega izvida po
10 pregledih 49-odstotna®>.

Napacno negationi mamogrami

Kot vsaka druga presejalna preiskava tudi
mamografija ni absolutno zanesljiva. Po
nekaterih ocenah se znajde med bolnica-
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mi z rakom dojk kar 10-15% zensk vseh
starosti, ki so jim manj kot leto poprej ob
mamografiji zagotovili, da nimajo raka. Le
nekatere od njih so zrtve hitro potekajoce
oblike bolezni, ki je res nastala po preiska-
vi, vecina pa je Ze ob preiskavi imela tumor,
vendar takega, da ga ni bilo mogoce videti
na rentgenski sliki, posebej ce je dojka Se
gosta in zato manj pregledna. Za pravilen
rezultat sta seveda pomembni tudi radiolo-
gova izkuSenost in tehni¢na kakovost slike.
Pri mlajsih Zenskah so dojke zaradi vpliva
spolnih hormonov gostejse in manj pregle-
dne, zato 10-25% sprememb ni vidnih na
rentgenski sliki4.

Zagotavljanje kakovosti pri presejanju

Stevilne raziskave so pokazale, da se pred-
nosti presejanja lahko pokazejo le, ce je
pri vseh postopkih zagotovljena primerna
kakovost, od usposobljenosti radiologov
do tehni¢ne kakovosti aparatur’®. V or-
ganiziranih presejalnih programih imajo
za vse postopke postavljena stroga merila
kakovosti. Evropska komisija je na osnovi
izkuSenj iz presejalnih programov leta 2006
zZe Cetrti¢ dopolnila Evropska priporocila za
zagotavljanje kakovosti pri mamografskem
presejanju, saj prednosti lahko odtehtajo
morebitne nezazelene pomanjkljivosti le
v primeru, ¢e se ta priporocila res uposte-
vajo’>.

Diagnostika in zdravljenje pri presejanju
odkritih sprememb

Ne glede na to, kako so organizirani pre-
ventivni (= presejalni) pregledi za odkri-
vanje raka dojk, jim morata slediti ¢im
hitrejSa diagnosticna razjasnitev morebi-
tnih sumljivih sprememb ter ustrezno in
kakovostno zdravljenje v za to posebej
usposobljenih, specializiranih enotah.
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Strokovnjaki Evropskega senoloskega zdru-
zenja (EUSOMA) so izdelali merila, ki naj
jih izpolnjujejo te enote!®.

Stanje na podrocju zgodnjega odkrivanja
raka dojk v Sloveniji

Ze od sredine devetdesetih let prejénjega
stoletja, odkar se je zacela mamografija tudi
pri nas uveljavljati kot preventivni pregled,
si stroka prizadeva urediti to podrocje tako
po kakovosti, kot tudi vecji dostopnosti.
Tako so bile Ze leta 2001 pripravljene stro-
kovne smernice za preventivne preglede
dojk v Sloveniji’”. Poleg tega, katere sku-
pine Zensk naj bi pregledovali, so dolocale
tudi standarde glede opreme, kadrov in
nadzora kakovosti dela ambulant za bole-
zni dojk.

Priporocila o tem, katere Zenske sodijo
v preventivni program, so bile leta 2002
objavljene v Navodilih o spremembah in
dopolnitvah navodila za izvajanje preven-
tivnega zdravstvenega varstva na primarni
ravni'®. Po teh Navodilih naj bi ginekologi
na primarni ravni v okviru zgodnjega od-
krivanja raka dojk opravili pri Zenskah med
20. in 50. letom starosti klini¢ni pregled
dojk enkrat na tri leta. Vloga klinicnega
pregleda pri zgodnjem odkrivanju raka
dojk je s strokovnega vidika vprasljiva; tre-
nutno ni dokazov o uc¢inkovitosti te metode
pri presejanju®. Po 50. letu starosti naj bi
se pregledi, skupaj z mamografijo, izvajali
vsaki dve leti v centrih za dojke na primarni
ravni'®. Navodila opredeljujejo tudi ukrepe
pri zenskah z vecjim tveganjem za rak dojk.
Kljub navodilom praksa kaze, da jih napo-
tni zdravniki ne upostevajo in da na pre-
ventivne mamografije prihajajo predvsem
mlajse Zenske, mnogokrat prepogosto.

V preventivne centre za dojke naj bi se
preoblikovale sedanje ambulante za bole-
zni dojk, kjer trenutno opravljajo preven-
tivne, pa tudi diagnosti¢e mamografije pri

zenskah, ki so tja napotene zaradi tipnih
sprememb. Ker naj bi preventivni centri de-
lovali v skladu z Evropskimi smernicami za
zagotavljanje kakovosti v mamografskem
presejanju'’®, je delovna skupina Ministrstva
za zdravje pripravila pogoje in organizacij-
ski model preventivnih in diagnosticnih
centrov. V oktobru 2004 je bil objavljen
Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnje-
vati primarni centri za dojke!. Pravilnik
opredeljuje prostorske in kadrovske zahte-
ve, predpisuje primerno opremo in nadzor,
in sledi zahtevam Evropskih smernic za za-
gotavljanje kakovosti v mamografskem pre-
sejanju’®. Ceprav so navodila in standardi
za delo ambulant za dojke jasni, zaenkrat
e ni doloceno, koliko obstojecih ambulant
izpolnjuje te zahteve.

Za organiziran presejalni program je
potreben informacijski sistem, ki omogoca
spremljati kazalnike uspesnosti in ucinko-
vitosti programa, pa tudi tiste, ki kazejo
kakovost postopkov, od diagnostike do
zdravljenja. Tak sistem pripravljamo na
Onkoloskem institutu in ga bomo preverili
v pilotnem projektu, kjer bomo testirali tu-
di pripravljen presejalni model, od posilja-
naj osebnih vabil do dvojnega odcitavanja
mamogramov in povezave preventivhega
centra z diagnosticnim. Pilotni projekt se
bo pricel v zacetku leta 2007, na preven-
tivni pregled pa bo povabljenih priblizno
4000 zensk, starih 50-69 let, s stalnim pre-
bivaliS¢em v ob¢inah iz okolice Mestne ob-
¢ine Ljubljana. V projektu bosta sodelovala
Zdravstveni dom Ljubljana in Onkoloski
inStitut.

Zakljucki

Presejanje za raka dojk je javnozdravstveni
ukrep, za katerega je potrebna strokovna
in politicna podpora. V Sloveniji imamo Ze
vec let jasna navodila in standarde za delo
ambulant za dojke. V prihodnje se bomo
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morali odlociti, kaksSen model presejanja
zelimo. Ce bo zazivel organiziran program,
bo potrebno poskrbeti, da bodo natan¢no
opredeljeni normativi in standardi zaziveli
tudi v praksi.

ZmanjSanje bremena raka dojk lahko
pricakujemo le s skupnimi napori, usmer-
jenimi v primarno preventivo in zgodnje
odkrivanje, pa tudi kakovostno diagnostiko
in zdravljenje te bolezni.
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