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Povzetek

Rak dojk (RD) je v Sloveniji najpogostejSi zenski rak ze od leta 1968 in pred-
stavlja 22 % vseh rakov pri zenskah. Groba inciden¢na stopnja RD se je po-
vecala s 75/100.000 leta 1985 na 108/100.000 leta 2006 (za 44 %) in se Se
naprej povecuje.

Prezivetje bolnic z invazivnim RD se postopno izboljSuje, Se vedno pa RD ostaja
na prvem mestu med vzroki smrti zaradi raka med Zenskami. Eden izmed glavnih
vzrokov visoke umrljivosti je dejstvo, da pri polovici slovenskih zensk bolezen
odkrijemo v razSirjenem ali razsejanem stanju. To pomeni slab uspeh na podrocju
zgodnjega odkrivanja RD z mamografijo. Rezultati Stevilnih mednarodnih Studij
so pokazali, da je z redno mamografijo zdravih Zensk dolo¢ene starosti (pred-
vsem v starosti 50-69 let) mogoc€e zmanijSati umrljivost za rakom dojk do 30 %.
Tako redno pregledovanje imenujemo presejanje (screening) za RD. Njegov na-
men je odkriti klinicno Se netipne tumorje. Temelji na spoznanju, da je zdravljenje
RD bistveno uspesnejSe, Ce je rak odkrit na zacetni stopniji, ko $e ni postal tipen.

Uvod

Presejanje za raka dojk je namenjeno navidezno zdravim Zenskam, zato mora
biti u¢inkovito. Merilo za uc€inkovitost presejanja je zmanj$anje umrljivosti med
redno pregledovanimi zenskami in je posledica odkritja bolezni na zgodniji sto-
pnji razvoja, kar pove¢a moznosti ozdravitve in izboljSa kakovost zivljenja bolnic.

Lo¢imo:

¢ Neorganizirano (oportunisti¢no) presejanje — Zzenske prihajajo na mamo-
grafijo na lastno pobudo ali po nasvetu zdravnika. Slaba stran neorganizira-
nega presejanja so slabsa udelezba zensk, pomanijkljiva kontrola kakovosti
(od aparatov in filmov do dela radioloSkih inzenirjev in radiologov) in po-
manijkljiva analiza lastnih rezultatov, kar bi omogocilo vpogled v kakovost
dela. Ni nadzora nad ravnjo kakovosti v posamezni ustanovi. Prav zato ne-
organizirano presejanje ne zmanjsSuje umrljivosti na populacijski ravni.

¢ Organizirano presejanje — zenska v dolo¢enem starostnem obdobju je na
pregled povabljena osebno (pisno vabilo). Kljuéni elementi takega programa
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so ustrezna izobrazenost in strokovna usposobljenost osebja (predvsem ra-
diologov in radioloskih inzenirjev, pa tudi ostalih, ki so vklju¢eni v nadaljnjo
diagnostiko in zdravljenje), zagotavljanje dvojnega odc&itavanja mamograf-
skih slik, interdisciplinarno sodelovanje, ustrezna tehni¢na kakovost mamo-
grafskih naprav, vzpostavitev ustreznega informacijskega sistema ter dolo-
Citev, spremljanje in preverjanje kazalcev kakovosti programa.

Leta 1992 je izSla knjiga »Evropske smernice za zagotovitev kakovosti (Quality
Assurance-QA) v mamografskem presejanju«. Njen namen je bil poenotiti oz.
standardizirati postopke pri izvedbi presejanja, zagotoviti njegovo kakovost in
podati priporocljive vrednosti kazalcev kakovosti za boljSe vrednotenje uspe-
Snosti dela. I1zdaja je bila do danes Ze veckrat dopolnjena, trenutno je v veljavi
4. revizija iz leta 2006.

Svet Evropske unije je junija 2003 priporocil drzavam ¢&lanicam (tudi Sloveni-
ji), da naj do leta 2008 vzpostavijo presejalni program za raka dojk, ki bo za
25 % zmanjs$al umrljivost za rakom dojk v Evropski uniji in zmanj$al razlike v
prezivetju bolnic med drzavami na 5 %. Ta cilj je mogoc¢e doseci le z visoko
kakovostno organiziranim populacijskim presejalnim programom.

V Sloveniji smo Ze leta 2003 priceli s pripravami na organizirano presejanje za
RD, ki pa je zaradi organizacijskih tezav zastalo do 2007, ko smo se odlogili
za centralizirano izvajanje programa. Takrat smo sprejeli tudi merila Evropskih
smernic za zagotavljanje kakovosti v presejanju za RD za osnovno vodilo na-
Sega dela, saj le kakovostno organiziran program presejanja omogoci zgodnje
odkrivanje raka dojk pri ¢im vecjem $tevilu zensk in dolgoro¢no vodi k zmanj-
$anju umrljivosti za RD.

Stanje v Sloveniji pred uvedbo organiziranega presejanja —
oportunisticno presejanje

Podatki Registra raka kazejo, da sedanje oportunisti¢no presejanje v Sloveniji
na populacijski ravni prakti¢cno nima u€inka. Posledica neustrezno organizira-
nega presejanja je velik delez zensk, pri katerih je bolezen odkrita Sele v napre-
dovalem ali razsejanem stadiju, kar pa ima za posledico slabSe prezivetje nasih
bolnic v primerjavi z drugimi evropskimi drzavami (Studija EUROCARE-4).
Anketa, narejena med centri, ki opravljajo mamografsko slikanje, je pokazala
velika razhajanja tako v izobrazenosti odcitovalcev kot tudi v kakovosti ma-
mografskih aparatov in nacinu dela.

OdC¢itovalci in izobrazba

Mamografije so ve¢inoma odcitavali rentgenologi ali ginekologi, vendar tudi
kirurgi, onkologi in splo$ni zdravniki. Pogosto je Slo za pogodbene sodelavce,
velikokrat tudi za upokojene zdravnike. Le nekateri od njih so navedli, kakSna
je bila njihova, v presejanje usmerjena izobrazba; najpogosteje so bili to pre-
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davanja ali nekajdnevne delavnice, nekateri so izobrazevanje opravili v drugi
mamografski ambulanti.

Stanje mamografskih aparatov

V Sloveniji je leta 2008 delovalo 34 mamografskih aparatov:
e Stirje digitalni,
e 30 analognih, od katerih je bilo 18 starejSih od devet let.

Dvojno odcitavanje

Presejanje je v ve¢jem delu ambulant potekalo brez dvojnega od¢itavanja slik
dveh usmerjeno izobrazenih radiologov in ve€inoma brez redne vsakodnevne
tehni¢ne kontrole kvalitete slikanja (kar je glede na Evropske smernice nuja).
Dvojno odcitavanije se je v redkih ambulantah sicer izvajalo, najpogosteje sta
ga izvajala ginekolog in radiolog, v posameznih ambulantah pa le, ko je prvi
odcitovalec zelel drugo mnenje.

Delez klicanih na nadaljnjo obdelavo

Na dodatno diagnostiko je poklicanih preve¢ zensk. Po edinih dostopnih
podatkih iz magistrske naloge (I. 2004) je bilo takih kar 22 %. Priporocilo iz
Evropskih smernic je 7 % v prvem krogu organiziranega presejanja oziroma
do 5 % v naslednjih krogih. Vsaka dodatna diagnostika je za Zensko, ki je
priSla na preventivno mamografijo, zelo stresna, zato morajo biti kvalitetno
izvedene preiskave opravljene res le pri zenskabh, pri katerih obstaja velik sum,
da je sprememba maligna. Hkrati so dodatne preiskave za zdravstveni sistem
velik dodaten strosek.

Skupne ambulante za preventivne in simptomatske preglede dojk

V sedanjih ambulantah preventivna mamografija pri navidezno zdravih zen-
skah in diagnosti¢na mamografija pri simptomatskih zenskah potekata ob is-
tem Casu in v istih prostorih. Evropske smernice zahtevajo lo€eno obravnavo
teh dveh skupin Zensk.

Premalo odcitanih mamografij na odcitovalca

Vecina centrov v Sloveniji je opravila premalo mamografij na letnem nivoju.
Glede na Evropske smernice mora letno vsak odcitovalec odcitati vsaj 5000
mamografij, e Zeli obdrzati licenco. Ce se ukvarja tudi s simptomatskimi zen-
skami, mora odCcitati letno Se dodatnih 1000 mamografij simptomatskih Zzensk.
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Prednosti organiziranega presejanja
Organizirano presejanje je ciljano, pisno vabljenje zensk dolo¢ene starosti na
mamografijo, ki je narejena in odc¢itana v skladu z visokimi standardi.

V grobem je organizirano presejanje ve€stopenjski proces, v katerem prav
vsaka stopnja nosi svoj del odgovornosti za kon¢ni uspeh presejanja:

1. opredelitev cilijne populacije,

povabilo na presejanje,

kakovostno narejena mamografija (radioloski inzenirji),
kakovostno od¢itana slika (radiologi),

AN A

ucinkovita nadaljnja diagnostika odkritih sprememb (rentgenska, citolo-
Ska, histoloska),

ucinkovito zdravljenje odkritih RD (kirur§ko, internisti¢no, radioterapevtsko),

sprotna analiza vsake stopnje posebej (po kazalcih kakovosti v Smernicah
Evropske unije) ter sprotno popravljanje napak.

N

Na uspesnost presejanja vplivajo razli¢ni dejavniki.

Izbor ustrezne starostne skupine

Starostno obdobje, v katerem redno presejanje z mamografijo uspesno
zmanj$a umrljivost, je vzrok za Stevilne razprave in dileme. V randomiziranih
Studijah so najbolj$i uspeh opazali v skupini od 50 do 69 let, Ceprav je bil v
manjsi meri uspeh zaznaven tudi pri zenskah od 40. do 49. leta.

Vecdina drzav, ki Ze imajo organizirano presejanje na drzavni ravni, vkljucuje
v program zenske od 50. do 69. leta. Le redke drzave v Evropi vkljuCujejo v
redno presejanje Zenske, mlaj$e od 50 let (Islandija, Svedska).

Udelezba

V vecini drzav z organiziranim presejanjem so zenske v dolo€eni starosti pisno
povabljene na mamografijo vsako drugo leto. U&inek presejanja se s popula-
cijskega vidika lahko pokaze samo, Ce je redno pregledovanih najmanj 70 %
cilinega prebivalstva.

Casovni interval med posameznimi krogi presejanja

Hitrost rasti tumorjev je v razli¢nih starostnih obdobjih razli¢na. Pri starejSih
zenskah tumoriji v povprecju rastejo po€asneje in imajo daljSo predklini¢no fa-
zo. Zadnja dognanja kaZejo, da je glede na trajanje predklinicne faze smiseln
24-mesecni interval pri presejanju zensk nad 50 let ter 12- do 18-mesecni
interval pri zenskah, mlajSih od 50 let.
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Stevilo projekcij

Slikanje dojk v dveh projekcijah (v primerjavi z eno projekcijo) izboljSa senzitiv-
nost mamografije ter zniza &tevilo napasno pozitivnih izvidov. Svedska studija
je pokazala, da je pri slikanju le v eni projekciji lahko spregledanih 10-20 %
majhnih karcinomov, velikosti do 10 mm.

Dvojno odcitavanje

Odkrivanje ¢im vecjega Stevila majhnih invazivnih rakov s ¢im manjsim Ste-
vilom dodatnih preiskav je za radiologa zahtevna naloga. Mamografski videz
raka namrec¢ ni vedno znacilen. Prepoznavanje majhnih rakov dojke je oteze-
no tudi zaradi raznolikega videza normalnega tkiva dojk. Neodvisno dvojno
odcitavanje vseh mamogramov zviSa senzitivnost in odkrije 5-15 % ve¢ RD.

Kontrola tehnicne kakovosti

Kontrola tehni¢ne kakovosti pri mamografiji je skupek testov, ki se uporabljajo
za preizkus tehni¢ne usposobljenosti mamografskega aparata. V smernicah
Evropske unije je natan¢no opredeljeno, katere teste je treba opraviti v vsaki
mamografski enoti in v kak§nem ¢asovnem intervalu.

Vrednotenje kazalcev uspeSnosti

Glavni cilj presejanja je zmanj$anje umrljivosti za RD. Pri populacijskem prese-
janju do tega pride Sele vec let po pri€etku presejanja. Glede na dolgoro¢nost
kon€nega cilja so bili, na podlagi izkuSenj iz randomiziranih Studij, priporoCeni
doloc¢eni zgodniji kazalci kakovosti presejanja (t.i. performance indicators) in
njihove priporocljive vrednosti. Doseganje teh vrednosti je nekak$en napove-
dni pokazatelj kakovosti dela. Z natan¢no primerjavo pri presejanju dobljenih
vrednosti s priporo€enimi je mogoce pravo€asno ugotoviti odstopanja in po-
praviti nepravilnosti v procesu presejanja, ki bi bile sicer razpoznavne Sele ¢ez
ves let, ko ne bi pri$lo do Zelienega zmanj$anja umrljivosti. Studije so namre&
pokazale, da doseganje priporocenih vrednosti teh kazalcev kakovosti dolgo-
ro¢no pripelje do zmanjSanja umrljivosti za RD, kar je kon¢&ni cilj presejanja.
Priporoceni kazalci kakovosti in njihove vrednosti so bili zbrani in objavljeni v
Smernicah Evropske unije.

Evropske smernice za zagotavljanje kakovosti zahtevajo tudi:

e ustrezno izobrazenost in usposobljenost osebja, vklju¢enega v presejanje
(slika 1),

e informacijski sistem, ki omogoc¢a nadzor nad kakovostjo izvajanja programa
oz. ki poleg administrativne podpore omogoc¢a tudi spremljanje kazalcev
kakovosti,
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e stalno dodatno usposabljanje in nadzor notranje kakovosti (redne kontrole
kakovosti dela tako radiolo$kih inZenirjev kot tudi radiologov, ki sodelujejo

VvV programu).

vsi tecaji 2008/2009 fax 00386 15879 406
email dora@ onko-i.si
updated:
Country team
tecaji - iéni del tecaji - praktiéni del
T 0 k MD | PV | Pos | Read | US | BI HI 1 2 3 4
Bt [ [ | | teden | teden | teden | teden
Obvezni te¢aj so oznaceni z barvo pred funkcijo ika, ki je vkljucen v, janje. Ol ik mora najprej opraviti teoreticno
izobraZevanje, kasneje pa prakticni del najprej 3-4 mesece pred pri¢etkom dela v presejanju
Overview
'odgovorni radiolog
odCitovalec
radiolo$ki ing.
kirurg
patolog
legenda:
MD multidisciplinarni tecaj
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tecaj za odgovorne radiologe
tecaj pozicioniranja

tecaj za odcitovalce

tecaj UZ diagnostike

tecaj biopsije dojke
histopatoloski tecaj

Slika 1. Obvezna dodatna izpopolnjevanja za osebje, ki sodeluje v presejalnem programu.

Potek programa za organizirano presejanje na OnkoloSkem

inStitutu Ljubljana

¢ Zenska dobi osebno pisno vabilo na preiskavo; e se ne odzove, dobi opo-

mnik ¢ez dva meseca.

Mamografijo opravi v presejalnem centru (izvedejo jo ustrezno usposobljeni
radioloski tehniki).

Vsako mamografsko sliko neodvisno odCitata dva usmerjeno izobrazena
radiologa — dvojno odcitavanje. Glede na Smernice letno odcitata vsak vsaj
5000 preventivnih mamografij, prvih 3000 po kon¢anem usmerjenem izo-
braZevanju pa vedno od¢ita $e nadzorni radiolog.

Ce radiologa ne najdeta sprememb, bo Zenska dobila izvid; na preiskavo bo
ponovno vabljena ¢ez dve leti.

Ce odgitovalca nista enotna ali ¢e oba menita, da Zenska potrebuje dodatno
obravnavo, gre mamografska slika na konsenz (1-krat tedensko), kjer se
oba odcitovalca sre€ata z odgovornim radiologom. Po ponovnem pregledu
slik se odlocijo, ali Zenska potrebuje nadaljnjo diagnostiko ali ne.
Odgovorni radiolog nato opravi dodatno diagnostiko; zenska mora biti na-
njo povabljena najkasneje teden dni po konsenzu.
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e Ce je ob dodatni diagnostiki potrjen rak, je Zenska v enem tednu obravna-
vana na predoperativni konferenci, kar je vstopnica v proces zdravljenja.

e Zdravljenju sledi pooperativna konferenca.

Zakljucek

Organizirano presejanje se je v Sloveniji pri¢elo leta 2008 in vkljuCuje Zenske
starosti 50-69 let. Trenutno poteka le v Mestni ob¢ini Ljubljana, v kratkem pa
nacrtujemo razSiritev tudi na podrocje Maribora in okolico Ljubljane. V nekaj
letih bi Zeleli pokriti celotno drzavo.

V letih 2008 in 2009 smo na presejalno mamografijo povabili 5668 zensk. Va-
bilu se je odzvalo 4934 zensk, kar predstavlja 87,1-% udelezbo. V tem Casu
smo med slikanimi odkrili 47 rakov dojk, kar je skoraj 10 RD/1000 mamografi-
ranih Zensk (incidenca v Sloveniji v tej starostni skupini je 0,2 RD /1000 Zensk).

Program DORA izpolnjuje vsa merila Evropskih smernic za zagotavljanje ka-
kovosti presejanja za raka dojk in zdravljenja in ze daje prve rezultate.

Literatura

1. Incidenca raka v Sloeniji 2006. Ljubljana: Onkoloski institut — Register raka za
Slovenijo, 2009.

2. Andersson |, Janzon L, Pettersson H. Radiographic patterns of the mammary
parenchyma. Variation with age at examination and age at first birth.Radiology
1981;138:59-62.

3. Hendrick RE, Botsco M, Plott CM. Quality control in mammography. RCNA
1995;33:1041-57.

4. Pompe-Kirn V, Zakotnik B, Zadnik V. PreZivetje bolnikov z rakom v Sloveniji.
Ljubljana: Onkolo$ki institut, 2003.

5. Breast cancer screening. IARC handbooks on cancer prevention 2002:179-181.

6. Tabar L, Dean PB. The control of breast cancer through mammography screening.
RCNA 1987;25: 993-1005.

7. Perry N, Broeders M, de Wolf C, Tornberg S. European guidelines for quality
assurance in mammography screening. Luxemburg: Office for the Official
Publications of the European Communities, 2006.

8. Council Recommendation of 2 December 2003 on cancer screening (2003/878/
EC) OJ L 327/34-38.

9. Sant M, Allemani C, Santaquilani M, Knijn A, Marchesi F, Capocaccia R;
EUROCARE Working Group. Eur J Cancer 2009;45(6):931-91.

10. Hertl K. Analiza kakovosti mamografskega presejanja v Zdravstvenem domu
Domzale v obdobju 1998-2002. 2004;26-32.

11. Tabar L, Fagerberg G, Duffy SW, Day NE; Gad A, Grontoft O. Update of swedish
two-county program of mammographic screening for breast cancer. RCNA
1992;30:187-210.

49





