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Uvod

Rak dojk v Sloveniji tako kot drugod nenehno narašča (1)' Slovenija sodi s
povprečno letno incidenco 70l'lo0.000 Žensk med drŽave s srednje visoko
obremenitvijo, tako v Evropi kot tudi v svetu (2).

Kot kaŽejo analize prostorske poľazdelitve tega raka v Sloveniji (3), je
zbolevnost in umrljivost za njim v nekaterih občinah, npr. v ljubljanskih in
severnoprimorskih še pľav posebej visoka. Po zadnjih podatkih Begistľa raka
za Slovenijo je bila v letih 1990-92 povprečna letna groba incidenčna mera V
Ljubljani-Center 189,4/100.000, v Ljubljani_BeŽigrad 133,5/1O0'O0O, v Novi
Gorici 'ĺ04,9/ 100.000 in v Tolminu 151,9/1oo.ooo.
Na pobudo proÍ. dr' Franca Novaka iz medicinskega razreda SAZU smo po
predhodnih intenz|vnih pripravah v letu 19BB s 1'1. 19B9 pričelis pilotno študijo
zgodnjega odkrivanja raka dojk v šestih slovenskih občĺnah: v Novi Gorici in
Tolminu, vljubljanskihobčinah BeŽigrad in Centertervtakratnih dveh mariborskih
občinah RotovŽ in Tabor. Nosilna ustanova Študije je onkološki ĺnštitut, zunanjĺ
sodelavci pa so iz mariborske bolnišnice in iz zdravstvenega doma v Novi
Goľici. Studija še teče.
Pri njenem načrtovanju smo upoŠtevali priporočila skupine strokovnjakov
Mednaľodne zveze proti ľaku (UlCC) iz leta 1986 (4,5), ki so temeljila predvsem
na evropskih izkušnjah, in ne priporočil Ameriškega društva za boj proti raku,
ki se od evropskih razlikujejo predvsem po izboru starosti Žensk (6,7).
V vseh treh regijah: v Ljubljani, Mariboru in Novi Gorici so bile leta 19gg
ambulante za bolezni dojk z večletnimi ĺzkušnjamĺ. opremljene so bile s
sodobnimimamomati in so imele dobro vpeljano delovno skupino (ob zdravnikih
specialistih še stalne sestre in višjega rentgenskega tehnika).
Po priporočilih evropskih stľokovnjakov smo se odločili, da bomo klicali na
mamograÍijo in klinični pregled vse Ženske V starosti 50_64 let trikrat zapored,
v razmaku 'lB-24 mesecev. Predvidevali smo toľej tri kľoge presejanja. V prvi
kľog so bile vabljene dvakľat zaporedoma vse slučajno izbrane Ženske, v drugĺ
in tretji krog pa le tiste, ki so se na naŠe vabilo v prvem oz. prvem in drugem
krogu odzvale in so bile pregledane.
Osnovni namen študije je bil izmeriti učinkovitost presejanja v treh različnih
slovenskih okoljih, s poudarkom na merjenju odzivnosti Žensk na ponujeni
progľam. Po izkušnjah od drugod (B,9) lahko le ob dovolj veliki odzivnosti Žensk
pričakujemo 10 let po vpeljavi pl.ogľama občutnejši, do okoli 30% padec
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umrljivosti zaradi tega raka. Z enotnimi obrazci, ki smo jih v letu 1 9BB oblikovali,
smo Želel| doseči tudi enoten način obravnavanja Žensk v vseh treh okoljih.
V tem prispevku navajamo odzivnost na prvi in drugi pregled ter podroben opis
nekaterih značilnosti pregledanih Žensk. Značilnosti opisujemo po treh rojstnih
kohortah: 1925-1929' 1930_1934 in 'l935_1939 in po treh območjih: Ljubljana,
Maribor in Nova Gorica.

Ženske in ĺnetode

V študijo je bilo zajetih 12 599 Žensk. V vseh Šestih občinah so bile slučajno
ĺzbrane Ženske v starosti 50-64 let. Staľost smo zaradi laŽjega spremljanja in
nadaljnje obdelave določili z rojstnimi letnicami. Tako so bile v študijo slučajno
izbrane Ženske, ľojene v letih 1925-1939, ki so imele novembra 19BB pri.iavljeno
stalno bivališče v eni izmed navedenih občin. lzpis vseh Žensk je bil narejen v
Centralnem ľegistru pľebivalstva R Slovenĺje, slučajni izbor smo zaupali
računalničarju, takratnemu zunanjemu sodelavcu mariborske ambulante.
Vabljene so bile vse slučajno izbrane Ženske. lz obdelave so bile izključene
vse, pri katerih smo ugotovili, da so predhodno Źe zbolele za rakom dojk ali da
so se preselile v drugo občino ali da so v času od |zbora do poziva na kontrolo
umrle.

Število vseh vabljenih, izključenih in pľegledanih V prvem krogu presejanja je
razvidno iz tabele 'l , začasni podatki za drugi krog so navedeni v tabeli 2. Tľetji
krog je v času pisanja tega prispevka (julij 1995) v teku le v Novi Gorici.
Prvi pregled Žensk je vključeval kľatko ciljano anamnezo, kliničen pregled in
mamogľaÍijo. Rezultate pregleda so beleŽili na 3ločene vprašalnike: anamneza,
kliničen pregled in mamograÍija. Za primere odkritega raka je bil izdelan
poseben vprašalnik za točno navedbo TNM stadija, kiľurškega stadija in
histološke diagnoze ugotovljenega raka' Vprašalnikiso bili prirejeniza nadaljnjo
računalniško obdelavo na PC računalniku' Podatkovna'baza vseh klicanih
Žensk je bila prav tako vnešena v računalnik; v Ljubljani za Ljubljano in Novo
Goľico, v Mariboru za Maribor' Tako je bilo klicanje Žensk poenostavljeno,
vodeno računalniŠko, prav tako so bile z računaĺnikom izpisane nalepke za
vabila in osnovno dokumentacijo. Ročno so bili na vprašalnike vpisani samo
rezultati pregleda.

opisane značilnosti Žensk so biĺe dobljene ob prvem pregledu z vprašalnikom
Anamneza' odgovore na zastavljena vprašanja je na vprašalnik vpisovala višja
medicinska sestra, v ľačunalnik jih je za Ljubljano in Novo Gorico vpisovala za
to delo usposobljena sodelavka Begistra raka, za Maribor pa mladi zdravniki.
Popolnost zapisa posameznih odgovorov je bila različna: za Ljubljano in Novo
Gorico je bila skoraj 'l00% pri šolski izobrazbi in 96% pľi telesni teŽi in višini.
Za Maribor smo prejeli v analizo 98% vprašalnikov. očitne napake (zamenjava
teŽe in višine) niso bile upoštevane pri izračunu Queteletovega (body mass)
indeksa.

Za obdelavo rezultatov smo uporabili standardne statistične metode' za
izrač,un osnovnih statĺstik in preglednih slik programski paket Quatro-Pro.
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Izsledki

od 12 599 Žensk se jih je odzvalo vabilu na prvi pregled 8006' kar je'
upoštevajoč ĺzključene, 64,3% vseh vab|jenih' Podrobneje opisujemo lahko le
značilnosti Žensk, ki so prišle na pregled, ker drugih nismo izprašali.

odzivnost je bila po območjih in znotraj teh, po občinah, različna (tabeli 1 ĺn 2).
Tako je tudi reprezentančnost rezultatov po posameznih območjih lahko
nekoliko različ,na. Značilnosti pregledanih Žensk opisujemo po točkah
vprašalnika Anamneza.

Znači7ností pregleđaÍriłr žensk iz Ljubljane

V Ljubljani je bilo pregledanih 2671 Žensk, B37 iz občine Center in 1834 iz
občine BeŽigrad. obe občin! sta tipično mestni, tako da znač|lnosti Žensk
opisujemo za obe občini skupaj. obdelanih je bilo 2668 vprašalnikov, deleŽ
nepopolnih odgovorov pri posameznih obeleŽjih je bil zanemarljiv in ni
pomembneje vplival na prikazane rezultate.

Med pregledanimĺje stopnja izobrazbe naraščala po kohortah, mlajše so imele
višjo izobrazbo kot starejše. Zanimivo pa je, da je največji deleŽ Žensk z
nepopolno osnovno šolo v srednji kohorti, pri ženskah rojenih v letih 1930-
1934. Pri Leh jih 17% ni dokončalo osnovne šole' medtem ko je pri starejših ni
končalo 1 1 %, pri mlajših pa 1 o"/". Z dokončano osnovno šolo jih je bilo 21 -3o%.
S pokĺicno izobrazbo jih je bilo 15-17%, s srednjo 29-30% z višjo ali visoko pa
od 16-'ĺ9%. Najvišjiodstotek zadnjih je bil pri najmlajši kohorti.

Starost ob prvi menstruaciji se je za 94o/o Źensk gibala med 11' in 'l7. letom.
Največ (7o%) jihje dobilo pÍVo menstruacijo med'l2. in 15. letom, mediana in
povprečna vrednost sta bili za vse tri kohorte 'l4 let, modalna za prvi dve kohorti
14 let, za najmlajšo pa 13 let.

Nastop menopavze lahko vrednotimo za kohorti 1925-29 in 1930-34. V mlajŠi
kohorti 1 6% Žensk še ni vstopilo v menopavzalno obdobje. Naravno menopavzo
je v prvih dveh kohortah doŽivelo B1-B2% Žensk, umetno pa 15-16% ' Pri 3"/.
Žensk menopavza še ni nastopila. odstotek Z umetno menopavzo je pri
najmla'iši kohorti iz zgoraj navedenih razlogov manjši (13%).

Starost ob naľavni menopavzi se je za 8'l% preiskovank gibala med 45. in 54.
letom staľosti, po S5'letu starosti jih je dočakalo menopavzo 11-12'k, pred
45.letom pa B'/"' PovpreČna in modalna vrednost za obe kohorti je bĺla 50 let'
mediana za prvo 51, za drugo 50 let. Minimalna vrednost je bila pri obeh
kohortah 33 let, maksimalna 58 in 59 let; Írekvenčna porazdelitev je bĺla rahlo
asimetrična v desno' Mĺnimalna vrednost pri mlajši kohorti je znašala 40 let,
modalna in povprečna prav tako 50 let.

V vseh treh kohortah je večina Žensk (37-49o/o) doŻivela umetno menopavzo
pred 45.letom staľosti, minimalne vrednosti so bile: 24'25in 29 let. Povprečna
starost se je sukala od 40,7 - 45,6 let, najniŽja je bila pri najstarejši kohorti.

Povprečna vrednost števila porodov se je gibala med 1 
'5 

(kohorta 1930-34) do
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1,6 (kohorta 1935-39), modalna vrednost je bila povsod 2, maksimalna pa 5-
8. DeleŽ nerodk je bil največji med starejšimi (19,2%) in najmanjši pri najmlajših
(14,7o/o). Tľi otroke je imelo 9 - 'l 1% Žensk.
Povprečna starost ob prvem porodu je bila v vseh treh kohortah okoli 24 let, pri
starejši 24,9 let, pri mlajši 24,4 lel; modalna Vrednost je bila 22let za starejšo
in mlajšo kohorto, za srednjo 21 let. Frekvenčna porazdelitev je bila asimetrična
v desno, z maksimalno vrednostjo 41-42 let in minimalno vľednostjo 1 't - 1 7 let.
Do 26.leta starosti je prvič rodilo 61-66% Žensk, največ v mlajši kohoľti in
najmanj v srednji. Po 3O.letu starosti je pľvič rodilo 1 1-16% Žensk, najmanj v
mlajši in največ v srednji kohorti.

Podatek o raku dojk v druŽini je navedlo 7,B-9% Žensk, najmanj v starejši in
največ v mlajši kohorti. Med druŽinskimi člani so zbolevale mateľe v 18-35%,
največ prĺ generaciji, rojeni 1930-34, sestre v 29-42,/", najmanj pri isti, srednji
generaciji. Drugi druŽinski člani so zbolevali v 36-40o/o, na.jveč pri najmlajši
kohorti.obremenilno druŽinsko anamnezo (matĺ ali sestra ) smo tako zasledili
v 4,8 - 5'6o/o, najmanj med mlajšimi. Povprečna staÍost zbolelih mater ali sester
se je gibala med 43. (sestra) in 61. (mati) letom staÍosti, največjo razliko med
povprečno starostjo malere in sestre je navedla mlajša generacija. Drugi
druŽinski člani so zbolevali v povprečju med 52. in 57. letom starosti, najmlajši
so bili v srednji generaci'ji. Zbolele sestre so bile v povpľečju v vseh treh
kohoľtah mlajše od mater, za najmanj 3,5 let (pri kohorti 1925_29). Slika
Írekvenčne porazdelitve je pri vsaki kohorti drugačna.
Povprečna telesna teŽa je znašala 70,6 - 70,B kg, največja je bila pri mlajšĺ
kohorti, minimalna se je gibala med 42in 47 kg, maksimalna pa med 120-190
kg. Frekvenčna porazdelitev je bila v Vseh tľeh kohortah izrazilo asimetrična v
desno.
Povprečna telesna višina je znašala 162,B - 163,5 cm, največ pri mlajši kohorti'
Največja vrednost telesne višine je bila 186-189 cm, najmanjša 144-145 cm.
Zaradi različnih oblik f rekvenčnih porazdelitev telesne teŽe in višĺne je Írekvenčna
porazdelitev Queteletovega (body_mass) indeksa tudi izrazito asimetrična,
pomaknjena v desno. Povprečne vrednosti v vseh treh kohortah so znašale od
26,5 - 26'7 kg/m2, torej so bile v povprečju vse trĺ kohorte Žensk zmerno
pľekomerno težke. lndeks 20 - 24,9 kg/m2, ki ga označujejo kot primeren, je
ĺmelo 37-38% Žensk, manj mlajše kot starejše. Zmerno preteŽkih je bilo 42-43Y"
žensk, izrazito pľeteŽkih pa 17-18%. Premajhno telesno teŽo je imelo v
povprečju 2"/o żensk, zlastĺ največ starejših (3%).

Hoľmonsko kontracepcijo so uporabljale Ženske vseh treh opazovanih geneľacij,
starejša najmanj (10%)' mlajša nalveč (32"/")'

Hormonska zdravila v menopavzi je jemalo največ Žensk starejše generacije
(16'7o/.), srednja manj (15,7%), pri mlajši, ki je še v menopavzi, je bilo sedanjih
in bivših upoľabnic skupaj le 14%'

Za samopregledovanje dojk ni nikoli sliša|o 28-39% preiskovank. Najbolje
obveščene so bile v kohoľti 1930_34, najslabše v starejši kohorti. Starejša
kohorta je v največjem odstotku (19%) navedla, da si dojke redno mesečno
pregleduje , srednja kohorta pa v najmanjšem odstotku (7,5%). V srednji kohorti
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je bilo tudi največ (3,3%) pomanjkljivih odgovorov. V mlajši in starejši generaciji
je največ żensk (44-47%) odgovoriĺo, da je za samopregledovanje že slišalo,
vendar se redno ne pregledujejo.

Na rentgenskem pregledu dojk je bilo v vseh treh generacijah komaj 13-'l 6%

Žensk, 16% v starejši in srednji in 13"/. v mlajši. Večina (99%) jih V času prvega
pregleda ni imela teżav z dojkami; 1o-11% Žensk je navajalo pretekle teŽave'
Najpogosteje navedene teŽave so bile: Vnetje, bolečnost in predhodna biopsija.

ZnačiInosti pľegledanih žensk iz Nove gofice iÍr
Tolmina

V Novi Gorici in Tolminu je bilo pregledanih 2855 Źensk,2o7o iz občine Nova
Gorica in 7B5 iz občine Tolmin. občini sta mešani mestno-podeŽelski. V
raziskavi navajamo značilnosti Žensk za obe občini skupaj. obdelanih je bilo
2B42 vprašalnikov.

Stopnja izobrazbe med pregledanimi je naraščala po kohortah. Večji delež s
poklicno, srednjo in višjo ter visoko izobrazbo je bil v obeh mlajših kohortah.
osnovne Šole ni dokončalo 3-5% Žensk, samo z dokončano osnovno šolo jih
je bilo 64-78%, s poklicno B-13"/o, s srednjo 9-'l9% in z višjo ali visoko 1-6%.

Starost ob prvi menstruaciji se je pri 95-96% Žensk gibala med 1 1. in 17' letom.
Največ,76%, jihje dobilo prvo menstruacijo med 13. in 16. letom. Mediana in

povprečna vrednost je bila za Vse tri kohorte 14 let, prav tako modalna.
Frekvenčna porazdelitev je bila po generacijah različna. Starejša je bila
asimetrična v desno, mlajša pa v levo. Povprečna starost je padla od 14,45 na
14,06let.
Nastop menopavze lahko vrednotimo za kohorti 1925'29 in 1930-34. V mlajši
kohorti 3O% Ženskše nivstopilo v menopavzalno obdobje' Naravno menopavzo
je v prvih dveh kohortah doŽivelo 81'83% Žensk, od tega manj v starejši,
umetno menopavzo p a 18'19'/". Pri 1-2"/o Žensk menopavza še ni nastopila' Pri
mlajši kohorti je umetno menopavzo doŽivelo 'l 6% Žensk'

Starost ob naravni menopavzi se je pri 83% Žensk gibala med 45. in 54.letom
starosti, po 55.letu starosti jih je dočakalo menopavzo 10-11,5%, pred 45.letom
6-7o/". Povprečna starost je bila za starejšo kohorto 50,1 let, za srednjo 50'6 let'
Maksimalna starost je bila 59 let. Pri mlajši kohorti je bila minimalna vrednost
37let.
V vseh treh kohortah je večina Źensk (27-31%) doŽivela umetno menopavzo
pred 45.letom starosti, minima|ne vrednosti so bile 28, 29 in 37 let. Povprečna
starost je bila največja (47 let) pri starejši kohorti.

Povprečna vrednost števila porodov se je gibala od 1'9 - 2'o, največja je bila
med starejšimi, modalna vrednost je bila povsod 2, maksimalna 7-B. DeleŽ
neĺodk je bil največji (12%) med starejšimi in najmanjši med mla'jšimi (B%). Tri
otroke je imelo 17-1B% Žensk.

Povprečna starost ob prvem porodu je bila 24,4 - 25,3 let, najvišja med
starejšimi in najmanjša med mlajšimi. Modalna vrednost je bila pri starejśi
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generaciji 23 let, pri srednji in mlajši 24 let. Frekvenčna porazdelitev je bila prĺ
starejših asimetrična v desno, pri mlajših v levo. Maksimalne vrednosti so bile
okoli 51 let,.minimalne 'l3-17let. Do 26.leta je prvič rodilo 60-68% Žensk' največ
med mlajšimi in najmanj med starejšimi' Po 3O.letu starosti je prvič rodilo 10-
14o/o żensk, največ med starejšimi.
Podatek o raku dojk v druŽinije navedlo 8-1 1 % Žensk' največ mlajša genaracija.
obremenilno druŽinsko (mati' sestra) anamnezo je imelo 4,5 - 4,7 % Žensk' Med
druŽinskimi člani so zbolevale v večji meľi sestre pri generaciji 1925_1934' pri
mlajših pa mateľe. Povprečna starost zbolele matere se.ie gibala od 57'9 - 59'8
let, povprečna starost sestre pa od 48''l - 54,4 let. Drugi druŽinski člani so
zbolevali v povpľečni starosti 54,7-58let. Zbolele sestre so bile v vseh kohortah
v povprečju mlajše od zbolelih mater. Slika frekvenčne porazdelitve je za vsako
kohorto drugačna.
Povprečna telesna teŽa je znašala 71,1 - 71'B kg' največja je bila pri starejših
Ženskah; minimalna je bila med 41-46 kg, maksimalna pa med 113-125 kg.
Največje število primerov je bilo v vseh treh kohortah v ľazredu nad 75 kg (36-
3e%).
Povprečna telesna višina je znašala 161 '5-162'9 cm' najmanjše so bile starej-
še Ženske' Največje vrednosti so bile 177-182 cm, najmanjše pa 141-144 cm.
Frekvenčna porazdelitev Queteletovega indeksa ie izrazito asimetrična v
desno, najbolj pri starejŠih. Primerno telesno teŽo je imelo 27-36% Žensk,
zmerno povečano 4'ĺ - 44o/o Źensk, izredno povečano pa 20-26% Že nsk. Največ
prekomerno teŽkih je bilo med starejšimi. Premajhno telesno teŽo je imelo 27o
Žensk v vseh treh kohortah.
Hormonsko kontracepcijo so uporabljale Vse tri generacije Žensk: v največji
meri mlajše Ženske, 25%"'in v najmanjši starejše' 9%.

Hormonska zdravila v menopavzi je jemalo 1B% Žensk starejše in srednje
generacije, odstotek bivših in sedanjih uporabnic pri mlajši generacijije znašal
17%.
Za samopregledovanje dojk ni nĺkoli slišalo 9-14"/" żensk, največ jih je bilo v
srednji generaciji, najmanj v mlajši. Dojke si največkrat redno pregleduje
starejša generacija (10%)' najmanj mlajša. Pomanjkljivih odgovorov ni bilo. V
starejšĺ in srednji generaciji je bilo največ tistih Žensk' ki so za samopregledo_
vanje Že slišale, vendar se redno ne pregledujejo (50%). Mlajše pa so v 467o
odgovorile, da vedo za samopregledovanje, vendar se ne znajo pregledovati.
Na rentgenskem pregledu dojk je bilo Že 28_38% Žensk' največ mlajših. Večina
Žensk v času prvega pregleda ni imela leŻav z dojkami (94-98%)' v času pred
pregĺedom pa jĺh ni imelo 83-90%. Pri srednji in mlajši generacijije bila najbolj
pogosta teŽava vnetje, pri starejših bolečnost.

Značilnosti pľegledanilr žensk iz l'{.aribota

V Mariboru je bilo pregledanih 2480 Žensk' 934 iz občine RotovŽ in 1546 iz
občine Tabor. obe občini sta mestnĺ. Navajamo značilnosti žensk za obe občini
skupaj. V analizo smo prejeli 2429 vprašalnikov.
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Tudi v Mariboru je stopnja izobrazbe naraščala po kohortah, največji deleŽ
Žensk brez dokončane osnovne šole je bil v generaciji Žensk' rojenih v letih
1930-34 (11%). Starejše niso dokončale osnovne Šole v 6%, mlajše v g%.

Samo osnovno šolo je dokončalo 36-44"/o żensk, s poklicno izobrazbo jih je bilo
13-15%, s srednjo 27-30%, z višjo ali visoko 6-12%. Slednjih je bilo največ v
mlajši kohorti'

Starost ob prvi menstruacĺji se je pĺi 92-94% Žensk gibala med 1 '| . in 1 7. letom
starosti, največ (65-69%) jin je dobilo prvo menstruacijo med'ĺ 2. in 15. letom.
Mediana in povpľečna vrednost sta bili za vse tri kohorte 14 |et.

Nastop menopavze lahko vrednotimo za kohorti 1925-29 in 'l 930_34' V mlajši
kohorti 7o/ożenskše nivstopilo v menopavzalno obdobje' Naravno menopavzo
je v starejši in srednji generacijidoŽivelo B2-B3% Žensk, umetno 15-17%o.Manj
kot 'l% Žensk je navedlo' da še niso v menopavzi'
Starost ob naravnĺ menopavzi se je pri 76-78% Žensk gibala med 45. in 54.
letom starosti' po 55'letu jih je dočakalo menopavzo 1o-12%' pred 45'letom 1 1_

12o/o. Povprečna vrednost je bila 50'4 - 50'6 let' modalna 50 let. Minimalna
vrednost je znašala 32-36 let' maksimalna 58-60 let' Frekvenčna porazdelitev
je bila v obeh kohortah asimetrična v desno. Pri mlajši kohorti je bila modalna
vrednost prav tako 50 let, najmanjša vrednost 34 let.

V vseh treh kohortah je večina Žensk doŽivela umetno menopavzo pred
45.letom starosti (35-59%)' največ V mlajši kohorti. Najmlajše so bile stare 33
(starejŠa generacija), 26 (srednja) in 34 let (mlajŠa).

Povprečna vrednost števila porodov se je gibala med 'ĺ ,B1-1 '69, najmanjša je
bila med mlajšimi' modalna vrednost je bila 2' maksimalna 6-8. DeleŽ nerodk
je bil največji (13%) med staĺejŠim|, pri mlajših je znašal 9%.Tri otroke je imelo
13% Žensk.

Povprečna starost ob prvem porodu je znašala 23,5 - 24,1 leÍ, najmanjŠa je biĺa
pri mlajŠih. Modalna vľednost je bila pri vseh med 20. in 21. letom. Frekvenčna
porazdelitev je bila asimetrična v desno, z maksimalno vrednostjo 4'ĺ -52 let in
minimalno vrednostjo 16 let. Do 26'leta starosti je prvič rodilo 71-74o/o ž.ensk,
največ med mĺajšimi. Po 3O.letu starosti je prvič rodilo B-12o/o Žensk, najmanj
med mlajšimi.
Podatek o raku dojk v druŽĺni je navedlo 6_8% žensk, največ staľejša
generacija. Med starejšimi je bil tudi največjĺ' 5o/, deleŹ obremenilne družinske
anamneze (mati, sestra); pri mlajših je znašal 4"/.. Pri sredn|i in starejši
generaciji je bil deleŽ sester večji, pri mlajši so matere in sestĺe zbolevale v
enakem deleŽu. Povprečna starost zbolele matere se je gibala med 57. in 64'
letom starosti, zbolele sestre med 46. in 52. letom. Drugi druŽinski člani so
zbolevali v povprečni starosti 46_58 let. Zbolele sestre so bile v vseh kohortah
v povpľečju m|ajŠe od zbolelih mater. Slika Írekvenčne porazdeĺitve je pri vsaki
kohorti neko|iko drugačna. Zaradĺ majhnega števila primerov so takšne razlike
tudi pričakovane.

Povprečna telesna leŹa je znašala 71 '6 
-71,8 kg, najmanjša je bila pri starejši

kohorti, minimalna 40-44 kg' maksimalna 130 kg. Največje število primerov je
bilo v vseh kohortah v razredu Žensk teŽkih 75 kg in več (38-39%).
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Povprečna telesna višina je znašala 161,5 - 162,1 cm, najmanjše so bile v
sľednji generaciji, največje so merile 17B-'l82 cm.

Tudi v Mariboru je frekvenčna porazdel|tev Queteletovega indeksa asimetrična
v desno, najmanj pri mlajŠi in najbolj pri starejši generaciji. Primerno telesno
teŽo je imelo glede na svojo višino 23-32% Žensk, najmanj v srednji generaciji,
zmerno povečano37-45oÄ Žensk, največ v srednjigeneraciji, izredno povečano
23-24o/o Žensk' več v stare|ši ĺn srednji generaciji. Premajhno telesno teŽo je
imelo 2-3% Žensk.

Hormonsko kontracepcijo so uporabljale Že vse trĺ generacije Žensk: največ
mlajša' 35%' in najmanj starejša' 9%.

Hormonska zdľavila v menopauzi je jemalo 25"/o Źensk starejše in srednje
generacije, deleŽ sedanjih in bĺvših uporabnic v mlajši generaciji je znašal
18"/".

Za samopregledovanje dojk ni nikoli slišalo 4 - 5,5"/o Žensk, največ v srednji
generaciji. Dojke so si v največji meri redno pregledovale Ženske starejše in
mlajše generacije (14%). Največ Žensk je v vseh treh generacijah odgovorilo,
da poznajo način samopregledovanja, vendar se redno ne pregledujejo (74-
77%)' največ takĺh je bilo v srednji generaciji.

Na rentgenskem pregledu dojk je Že bilo 32-30% Žensk, najmanj v srednji
generaciji. Večina Žensk (94-96%) v času prvega preventivnega pregleda ni
imela teŽav z dojkami, prej ni imelo |eŹav 93-97"/o Žensk. Vse tĺi generacije so
kot najbolj pogosto teŽavo navedle bolečnost, vnetje je omenila le ena.

Ptiĺnet1ava zÍračilnosti pľegledanitr žensk po obĺnočiih

Šolska izobrazba je bila po območjih in posameznih geneĺacijah različna.
Največji deleŽ Žensk z višjo in visoko izobrazbo je bil na vseh območjih v mlajši
generaciji, največji v Ljubĺjani (19%)' manjši v Mariboru (12%) in najmanjši v
Novi Gorici in Tolminu (6%). Največ Žensk brez dokončane osnovne šole je bilo
v Ljubljani in Mariboru v srednji generaciji, več v Ljubljani (17"/.) kot v Maľiboru
(11%). V Novĺ Gorici in Tolminu je bil deleŽ teh Žensk največji v starejši
generaciji (5%). DeleŽ Žensk z dokončano srednjo šolo se je v Ljubljani in
Marlboru sukal okoli 3Oo/", v Novi Gorici in Tolminu pa 9 - 13'/".

Povprečna starost ob prvi menstruaciji je bila povśod okoli 14 let, modalna
vrednost je bila razen za mlajšo generacijo v Ljubljani' kjer je bila 1 3' tudi 14 let.
Največji deleŽ Žensk, ki so dobile prvo mesečno perilo po 14.letu starosti' je bil
v Novi Gorici in Tolminu, pri mlajši generaciji (45%)' manjši je bil pri srednji
generaciji v Mariboru (42%) in pri srednji generaciji v Ljubljani (37%).

Naravno menopavzo je starejša in srednja generacija doŽivela na vseh treh
območjih v 81-83%. Umetno menopavzo je povsod doŽivelo več Žensk v
starejši kot v srednji in mlajši generaciji, največ v Novi Gorici in Tolminu (19%)
in najmanj v Ljubljani (16%).

Povprečna starost ob nastopu naravne menopavze je bila po območjih in
generacijah malenkostno različna: v Ljubljani 50,2 - 5o,4 let, v Novi Gorici in
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Tolminu 50,1 - 50,6 let in v Mariboru 50,4-50,6 let. Modalna vrednost je bila
povsod 50 let. DeleŽ Žensk, ki je doŽivel menopavzo po vključno 51 'letu' je bil
največji v srednji generaciji iz Nove Gorice in Tolmina (55%)' najmanjši pa pri

starejši generaciji iz Maribora (4B%)' Zanimivo, da je bil v Ljubljani večji pri
generaciji Žensk,rojenihmed1925-29 (51,5%) kotpri srednji generaciji (49%).

Povprečna vrednost števila porodov je bĺla največja v Novi Goĺici in Tolminu
(1'9 - 2) in najmanjša v Ljubljani (1'5 - 1'6). DeleŽ nerodk je bil v vseh
generacijah največji v Ljubljani (19-15%) in najmanjšĺ v Novi Gorici in Tolmĺnu
(12-B%)' povsod pa največji pri starejši generaciji.

Povprečna starost ob prvem porodu je bila najmanjša v Maľiboru (23'5'24,1
let), nekoliko večja v Ljubljani (24,4 - 24,9 let) in največja v Novi Gorici in

Tolminu (24,4-25,3 let). Najmlajše so bile v mlajši generaciji na vseh treh
območjih. Po 30.letu starosti |e prvič rodilo največ Žensk v Ljubljani (1 1-16%)
in najmanj v Mariboru (B-12%).

obľemenilna dĺuŽinska anamneza (mati ali sestra zbolela za rakom dojk) se je
sukala med 4-5,60/o. Največja je bila v Ljubljani (4,B - 5,6%) in najmanjša v
Mariboru (4,5 - 4,7%).

Največjo povprečno telesno teŽo smo ugotovili za Novo Gorico in Tolmin (71 
'1

- 71,8kg) in najmanjšo za Ljubljano (70'6 - 70'Bk9). V Ljubljani so namerili
največjo povprečno telesno višino (162,8 - 163'5cm)' v Maľiboru najmanjšo
(161,5 - 162,1cm).

Frekvenčna porazdelitev Queteletovega indeksa je bila povsod asimetrična v
desno, najbolj pri starejši generaciji iz Nove Gorice in Tolmina teľ iz Maribora.
Na'iveč izredno preteŽkih Žensk je bilo v Novi Gorici in Tolminu (20-26%),
nekoliko manj v Mariboru (23-24%) in najmanj v Ljubljani (17-18%).

Hormonsko kontracepcijo so uporabljale povsod Že vse tri generacije, najmanj
starejše in največ mlajše' Starejše so ta podatek navedle v 9-10%' mlajše v 25-
35%, slednje največ v Mariboru in najmanj v Novi Gorici in Tolminu.

Presenetljiv je podatek, da so najmanj hoľmonskih zdravil v menopavzi jemale
Ženske iz Ljubljane (16'7-14%)' največ pa iz Maribora (25-18%)' povsod
starejše več kot mlajše, kar je razumljivo' saj del mlajših sp|oh še ni vstopil v
menopavzo.

Najbolj se razlikujejo podatki po območjih glede na poznavanje in znanje
samopregledovanja dojk. V Ljubljani ie ka( 28'39"/. Žensk navedlo, da še ni
slišalo za samopregledovanje, v Novi Gorici in Tolminu 9-14Y.in v Mariboru 4-
5,5%. ob tem so tudi redno samopregledovanje dojk v največjem odstotku
navedle Ženske iz Ljubljane (19% starejše,7,5% srednja generacija in 12"/"

mlajša). Manj jih je bilo v Mariboľu ( 14%, 11%' 14%) in najmanj v Novi Gorici
in Tolminu (10%,6% in 5%).

odstotek pregledanih żensk z mamograÍijo, je bil po območjih zelo različen.
Največjije bilv Novi Gorici in Tolminu (28-38%)' zlasti med mĺajšimi' le nekoliko
manjši v Mariboru (32-30%)' najmanjši med srednjo generacijo, in bistveno
manjšiv Ljubljani (13-16%)' najmanjši med mlajšimi'
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Večĺna Žensk (94-99%) v času pľVega pregleda na Vseh treh območjih ni imela
posebnih teżav z dojkami. Pretekle teŽave so navajale po območjih v različnih
odstotkih in vsebinsko različno' V Ljubljani so navajale leżave v 1o-11%' in to
pribliŽno v enakem deleŽu vnetje, bolečnost in biopsijo' v Novi Gorici in Tolminu
v 1o-17o/o vnetje in bolečnost, v Mariboľu pav 3-7To bolečnost.

R;azpravljanje

osnovni namen študije je bil izmeriti učinkovitost presejanja v treh različnih
okoljih v Sloveniji s poudarkom na meľjenju odzivnosti Žensk na ponujeni
program.

odzivnost na ponujeni program je bila v prvem krogu zelo različ,na. Presenetila
nas je predvsem majhna odzivnost (manj kot 60%) v občini Ljubljana-Center in
v obeh mariborskih občinah. Pred pľičetkom prvega kroga smo obvestili
splošne zdravnike V zdÍavstvenih domovih izbranih občin in objavili tudi kratke
inÍoľmativne članke v časopisih, ki so namenjeni predvsem Ženskam (npľ:
revija "Jana")' Med samim potekom študije večje populaľizacije ni bilo' ker je bil
njen namen, da meri odzivnost na naš program v danem, izbranem območju
Slovenije v "normalnih'' razmerah. V letu 1989 so bile razmere še normalne, v
letu 1990 so nas pestile Íinančne teŽave, leta 'l991 pa izredne razmere med
desetdnevno vojno in po njej. Tako, Žal, sicer dokaj premišljeno zastavljena
študija ni potekala po predvidenem programu' kar je lahko tudi delno vplivalo
na odzivnost Žensk. Namesto predvidenih dveh let je tako pľvi kľog potekal tri
leta.

V drugem krogu je bila odzivnost boljša v Ljubljani in Mariboru kot v Novi Gorici.
Drugi krog je potekal preteŽno V letih 1992-94 in v prvi polovici leta 1995' dokaj
neredno, zaradi nerednega dotoka Íinančnih sredstev in upadanja začetnega
navdušenja izvajalcev. Podatkĺ' ki smo jih navedli za drugi krog, so še vedno
pľeliminarni. Slabšo odzivnost v drugem krogu v Novi Gorici si lahko razlagamo
delno tudi s tem, da so bile Ženske povabljene le enkrat, medtem ko so bile na
prvi krog povabljene trikrat zaporedoma. Tudi posebnega javnega obveščanja
ni bilo.

V tem prispevku smo podrobneje opisali nekatere značilnosti pľegledanih
Žensk. opisali smo jih po treh rojstnih kohortah: 1925-1929, 1930-1934 in
1935-1939 in po treh območjih: Ljubljana' Maribor in Nova Gorica.
Poleg različne odzivnosti na ponujeni program na proučevanih treh območij'
smo ugotovili tudi različne lastnosti Žensk, kar bo pomembno vedeti pri
morebitni uvedbi stalnega, organiziľanega pľograma. Dobljene znači|nosti so
v marsičem odstopale od kliničnega vtisa pri rednem delu v ambulantah za
bolezni dojk, kamor se zatekajo Ženske po lastni presoji ali po predhodnem
posvetu s splošnim zdravnikom.

Glede na razlĺčno odzivnost je tudi reprezentačnost dobljenih izsledkov za sicer
slučajno izbrane Ženske razlićnai Verjetno je večja za Novo Gorico kot za
Maribor. Na ĺzsledke je lahko vplival tudi sam način izpolnjevanja vprašalnika.
TeŽko si drugače razlagamo, zakaj so bile npr. pretekle teŹavev zvezi z dojkami
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V Ljubljani Vnetje, bolečnost in predhodna biopsija, v Novi Gorici vnetje in
bolečnost, v Mariboru pa skoraj samo bolečnost.

Primerjava rezultatov da slutiti, da je treba posebno skrb posvetitĺ srednji
generaciji (Ženskam, ľojenim med 1930-34). Ta generacija' ki je bila med
2.svetovno vojno stara B-1 5 let, ki v največjem odstotku ni dokončala osnovne
šole, najmanj ve o samopregledovanju dojk. Je pa tudi tista z največjim
odstotkom Žensk, ki so dobile prvo mesečno perilo po 14.letu starosti, in z
najmanjšim odstotkom tistih' ki so vstopile V menopavzo po 51.letu starosti. Te
lastnosti so najbolj izrazite v Ljubl,iani in Mariboru; verjetno je to tudi generacija,
ki se 'ie po z'svetovni vojni v največji merĺ priseljevala iz deżele V mesto.

Zanimiva je tudi porazdelitev znanih dejavnikov tveganja v primerjavi z
registrirano starostno standaľdizirano povprečno letno incidenco raka dojk.
Tako smo za Ljubljano, kjer je incidenca raka dojk najvišja' namerili tudi v
največjem odstotku obremenilno druŽinsko anamnezo, zgodnje prvo mesečno
peľilo, pozno menopavzo, največji odstotek nerodk, najmanjšo povprečno
vrednost Števila porodov, največji odstotek pľvorodk, starih 30 let in več.
Zanimivo je, da je bila distribucija Queteletovega indeksa prav v Ljubljani
najmanj asimetrična v desno, in da je bil v Ljubljani tudi najmanjši odstotek
preteŽkih Žensk. V Mariboru, kjer je incidenca raka dojk niŽja od ljubljanske' je
bil deleŽ druŽinsko obremenjenih najmanjši' povprečna starost ob prvem
porodu najmanjša, najmanj pa je bilo tudi prvorodk, starih več kot 30 let'

Za premislek o uvedbi organiziranega presejanja pa so verjetno najbolj
ilustrativni podatki o poznavanju in znanju samopľegledovanja dojk in o
pregledanosti z mamograÍijo. V najbolj obremenjenem območju, v Ljubljani' je
kar 34"/" Žensk navedlo, da Še ni slišalo za samopregledovanje dojk. Tudi
pregledanost Žensk z mamograÍijo je bila v Ljubljani ob prvem pregledu
najmanjša (13-16%)' medtem ko je bĺla v Mariboru in Novi Gorici več kot 30%.

Zdravstvena zakonodaja in organizacija zdravstvene sluŽbe sta se po letu
1991 bistveno spremenili; uvedena je bila zasebna praksa, okrepila se je vloga
druŽinskega zdravnika'
organizirano presejanje je tipičen javnozdravstveni poseg v populacijo' ki ga
tudi po svetu vodijo javni zdravstveni zavodi, podprti z moŽnostjo stalnega
spremljanja učinkovitosti zastavljenega pÍogľama. Zato se nam je zdelo prav,
da smo dobljene izsledke prvič javno predstavili prav na onkološkem vikendu.
lzmerjen posnetek stanja, čeprav iz drugačnega obdobja' naj bo v razmislek
vsem dobromislečim načrtovalcem zgodnjega odkrivanja raka do'jk v Sloveniji.

lzsledki kliničnega pregleda in mamografĺje ter opis pri pľesejanju odkritih
rakov bodo objavljeni posebej.

Štuoi1o so finanČno omogočiĺi:

Ministrstvo za zdravstvo RS, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
Mesto Ljubljana (MS-lRDKŠ-Enota za raztskovalno dejavnost) in Ministrstvo
za znanost in tehnologijo RS.

26



Tabela'1
ODZIVNOST V PBVEM KROGU PO OBCINAH

občina Vabljene lzključene Pregledane % odzivnosti

Lj.-Center

Lj.-BeŽigrad

1544
2865

42
36

837

1 834

55,7 %

64,8 %

Mb.-RotovŽ

Mb.-Tabor

1761

2659
I
7

934

1 546
53,4e/a

58,3%

Nova Gorica
Tolmin

2764
1 006

44
18

2070 76,10/o

79,5%785

Skupaj 1 2599 156 8006 64,3%

Tabela2
ODZIVNOST V DRUGEM KROGU PO OBCINAH-

občina Vabljene lzključene Pľegledane % odzivnosti

Lj.-Center

Lj.-BeŽigrad

801

1756
0

3

630

1 406
78,7 %

BO,2 0/o

Mb.-RotovŽ

Mb.-Tabor

XX
XX

Nova Gorica
Tolmin

.IBB9

714

10

4

1295
474

68,9%

66,8%

Lj.+ N.Gorica 5161 17 3802 73,9"/"

* preliminarni podatki
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