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Uvod

Rak dojk v Sloveniji tako kot drugod nenehno nara$éa (1). Slovenija sodi s
povpre¢no letno incidenco 70/100.000 Zzensk med drzave s srednje visoko
obremenitvijo, tako v Evropi kot tudi v svetu (2).

Kot kaZejo analize prostorske porazdelitve tega raka v Sloveniji 3), je
zbolevnost in umrljivost za njim v nekaterih obginah, npr. v ljubljanskih in
severnoprimorskih Se prav posebej visoka. Po zadnjih podatkih Registra raka
za Slovenijo je bila v letih 1990-92 povpreéna letna groba inciden&na mera v
Ljubljani-Center 189,4/100.000, v Ljubljani-BeZigrad 133,5/100.000, v Novi
Gorici 104,9/ 100.000 in v Tolminu 151,9/100.000.

Na pobudo prof. dr. Franca Novaka iz medicinskega razreda SAZU smo po
predhodnih intenzivnih pripravah v letu 1988 s 1.1. 1989 prigeli s pilotno Studijo
zgodnjega odkrivanja raka dojk v Sestih slovenskih obé&inah: v Novi Gorici in
Tolminu, vijubljanskih ob&inah BeZigrad in Center ter v takratnih dveh mariborskih
obcinah RotovZ in Tabor. Nosilna ustanova $tudije je Onkologki in&titut, zunanji
sodelavei pa so iz mariborske bolnidnice in iz zdravstvenega doma v Novi
Gorici. Studija Se tede.

Pri_njenem nacrtovanju smo upostevali priporocila skupine strokovnjakov
Mednarodne zveze proti raku (UICC) iz leta 1986 (4,5), ki so temeljila predvsem
na evropskih izkudnjah, in ne priporogit Ameridkega drustva za boj proti raku,
ki se od evropskih razlikujejo predvsem po izboru starosti Zensk (6,7).

V vseh treh regijah: v Ljubljani, Mariboru in Novi Gorici so bile leta 1988
ambulante za bolezni dojk z vedletnimi izkugnjami. Opremljene so bile s
sodobnimi mamomatiin so imele dobro vpeljano delovno skupino (ob zdravnikih
specialistin Se stalne sestre in vi§jega rentgenskega tehnika).

Po priporogilih evropskih strokovnjakov smo se odlodili, da bomo Klicali na
mamografijo in klini¢ni pregled vse Zenske v starosti 50-64 let trikrat zapored,
v razmaku 18-24 mesecev. Predvidevali smo torej tri kroge presejanja. V prvi
krog so bile vabliene dvakrat zaporedoma vse sluéajno izbrane Zzenske, v drugi
in tretji krog pa le tiste, ki so se na nase vabilo v prvem oz. prvem in drugem
krogu odzvale in so bile pregledane.

Osnovni namen Studije je bil izmeriti uginkovitost presejanja v treh razliénih
slovenskih okoljih, s poudarkom na merjenju odzivnosti zensk na ponujeni
program. Po izku$njah od drugod (8,9) lahko le ob dovolj veliki odzivnosti zensk
pri¢akujemo 10 let po vpeljavi programa obgutnejsi, do okoli 30% padec
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umrljivosti zaradi tega raka. Z enotnimi obrazci, ki smo jih v letu 1988 oblikovali,
smo zeleli dosedi tudi enoten nadéin obravnavanja zensk v vseh treh okoljih.

V tem prispevku navajamo odzivnost na prvi in drugi pregled ter podroben opis
nekaterih znadilnosti pregledanih Zensk. Znacilnosti opisujemo po treh rojstnih
kohortah: 1925-1929, 1930-1934 in 1935-1939 in po treh obmogjih: Ljubljana,
Maribor in Nova Gorica.

Zenske in metode

V $tudijo je bilo zajetih 12 599 Zensk. V vseh Sestih obdinah so bile slu¢ajno
izbrane Zenske v starosti 50-64 let. Starost smo zaradi laZjega spremiljanja in
nadaljnje obdelave dolo€ili z rojstnimi letnicami. Tako so bile v $tudijo slu¢ajno
izbrane Zenske, rojene v letih 1925-1939, ki so imele novembra 1988 prijavljeno
stalno bivalis¢e v eni izmed navedenih obé&in. Izpis vseh Zensk je bil narejen v
Centralnem registru prebivalstva R Slovenije, slu¢ajni izbor smo zaupali
racunalni€arju, takratnemu zunanjemu sodelavcu mariborske ambulante.

Vabljene so bile vse slucajno izbrane Zenske. iz obdelave so bile izklju¢ene
vse, pri katerih smo ugotovili, da so predhodno Ze zbolele za rakom dojk ali da
50 se preselile v drugo obcino ali da so v ¢asu od izbora do poziva na kontrolo
umrle.

Stevilo vseh vabljenih, izkljugenih in pregledanih v prvem krogu presejanja je
razvidno iz tabele 1, zagasni podatki za drugi krog so navedeni v tabeli 2. Tretji
krog je v Casu pisanja tega prispevka (julij 1995) v teku le v Novi Gorici.

Prvi pregled Zensk je vkljuCeval kratko ciljano anamnezo, klini¢en pregled in
mamografijo. Rezultate pregleda so beleZilina 3lo¢ene vprasalnike: anamneza,
klini¢en pregled in mamografija. Za primere odkritega raka je bil izdelan
poseben vprasalnik za to¢no navedbo TNM stadija, kirurSkega stadija in
histoloSke diagnoze ugotovljenega raka. Vprasalniki so bili prirejeni za nadaljnjo
ratunalniSko obdelavo na PC radunalniku. Podatkovna baza vseh klicanih
zensk je bila prav tako vne$ena v radunalnik; v Ljubljani za Ljubljano in Novo
Gorico, v Mariboru za Maribor. Tako je bilo klicanje Zensk poenostavijeno,
vodeno racunalniSko, prav tako so bile z radunalnikom izpisane nalepke za
vabila in osnovno dokumentacijo. Ro¢no so bili na vprasainike vpisani samo
rezultati pregleda.

Opisane znacilnosti Zensk so bile dobljene ob prvem pregledu z vpraalnikom
Anamneza. Odgovore na zastavljena vprasanja je na vprasalnik vpisovala vigja
medicinska sestra, v racunalnik jih je za Ljubljano in Novo Gorico vpisovala za
to delo usposobljena sodelavka Registra raka, za Maribor pa mladi zdravniki.

Popolnost zapisa posameznih odgovorov je bila razli¢na: za Ljubljano in Novo
Gorico je bila skoraj 100% pri Solski izobrazbi in 96% pri telesni teZi in visini.
Za Maribor smo prejeli v analizo 98% vpra$alnikov. Ogitne napake (zamenjava
teze in vi8ine) niso bile upoStevane pri izra¢unu Queteletovega (body mass)
indeksa.

Za obdelavo rezultatov smo uporabili standardne statistiécne metode, za
izracun osnovnih statistik in preglednih slik programski paket Quatro-Pro.
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Izsledki

Od 12 599 Zensk se jih je odzvalo vabilu na prvi pregled 8006, kar je,
upostevajoc izkljudene, 64,3% vseh vabljenih. Podrobneje opisujemo lahko le
znadilnosti zensk, ki so prisle na pregled, ker drugih nismo izprasali.
Odzivnost je bila po obmogjih in znotraj teh, po ob¢inah, razli¢na (tabeli 1 in 2).
Tako je tudi reprezentanénost rezultatov po posameznih obmodjih lahko
nekoliko raziiéna. Znacilnosti pregledanih Zensk opisujemo po tockah
vpraSalnika Anamneza.

Znadilnosti pregledanih Zensk iz Ljubljane

V Ljubljani je bilo pregledanih 2671 Zensk, 837 iz ob¢ine Center in 1834 iz
obdine Bezigrad. Obe obdini sta tipi¢no mestni, tako da znadilnosti Zensk
opisujemo za obe ob¢ini skupaj. Obdelanih je bilo 2668 vpra8alnikov, delez
nepopolninh odgovorov pri posameznih obeleZjih je bil zanemarljiv in ni
pomembneje vplival na prikazane rezultate.

Med pregledanimi je stopnja izobrazbe nara$tala po kohortah, mlaj$e so imele
viSjo izobrazbo kot starej$e. Zanimivo pa je, da je najvedii delez Zensk z
nepopolno osnovno $olo v srednji kohorti, pri Zenskah rojenih v letih 1930-
1934. Pri teh jih 17% ni dokonc¢alo osnovne $ole, medtem ko je pri starej8ih ni
kondalo 11%, pri miaj$ih pa 10%. Z dokon¢ano osnovno $olo jih je bilo 21-30%.
S poklicno izobrazbo jih je bilo 15-17%, s srednjo 29-30% z vi§jo ali visoko pa
od 16-19%. Najvisji odstotek zadnjih je bil pri najmlajsi kohorti.

Starost ob prvi menstruaciji se je za 94% Zensk gibala med 11. in 17. letom.
Najve¢ (70%) jih je dobilo prvo menstruacijo med 12. in 15. letom, mediana in
povpreéna vrednost sta bili za vse tri kohorte 14 let, modalna za prvi dve kohotti
14 let, za najmlajSo pa 13 let.

Nastop menopavze lahko vrednotimo za kohorti 1925-29 in 1930-34. V miajSi
kohorti 16% zensk $e ni vstopilo v menopavzalno obdobje. Naravno menopavzo
je v prvih dveh kohortah doZivelo 81-82% Zensk, umetno pa 15-16%. Pri 3%
Zensk menopavza Se ni nastopila. Odstotek z umetno menopavzo je pri
najmlajsi kohorti iz zgoraj navedenih razlogov manjsi (13%).

Starost ob naravni menopavzi se je za 81% preiskovank gibala med 45. in 54.
letom starosti, po 55.letu starosti jih je do¢akalo menopavzo 11-12%, pred -
45.letom pa 8%. Povpreéna in modaina vrednost za obe kohorti je bila 50 let,
mediana za prvo 51, za drugo 50 let. Minimalna vrednost je bila pri obeh
kohortah 33 let, maksimalna 58 in 59 let; frekvenc¢na porazdelitev je bila rahlo
asimetri¢na v desno. Minimalna vrednost pri milaj§i kohorti je znaSala 40 let,
modalna in povprec¢na prav tako 50 let.

V vseh treh kohortah je vedina zensk (37-49%) dozivela umetno menopavzo
pred 45.letom starosti, minimaine vrednosti so bile: 24, 25 in 29 let. Povpre¢na
starost se je sukala od 40,7 - 45,6 let, najniZja je bila pri najstarejsi kohorti.

Povprecna vrednost Stevila 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. DeleZ nerodk je bil najvedji med starejSimi (19,2%) in najmanjsi pri najmlajsih
(14,7%). Tri otroke je imelo 9 - 11% Zensk.

Povprecna starost ob prvem porodu je bila v vseh treh kohortah okoli 24 let, pri
starejSi 24,9 let, pri mlaj8i 24,4 let; modalna vrednost je bila 22 let za starej$o
inmlajSo kohorto, za srednjo 21 let. Frekvenéna porazdelitev je bila asimetriéna
v desno, z maksimalno vrednostjo 41-42 let in minimalno vrednostjo 11-17 let.
Do 26.leta starosti je prvi¢ rodilo 61-66% Zzensk, najve¢ v mlajsi kohorti in
najmanj v srednji. Po 30.letu starosti je prvi¢ rodilo 11-16% Zensk, najmanj v
miajsi in najvec v srednji kohorti.

Podatek o raku dojk v druzini je navedlo 7,8-9% Zensk, najmanj v starejsi in
najve¢ v miajsi kohorti. Med druzinskimi ¢lani so zbolevale matere v 18-35%,
najve¢ pri generaciji, rojeni 1930-34, sestre v 29-42%, najmanj pri isti, sredniji
generaciji. Drugi druZinski ¢lani so zbolevali v 36-40%, najved pri najmlajsi
kohorti.Obremenilno druZinsko anamnezo (mati ali sestra ) smo tako zasledili
v 4,8 - 5,6%, najmanj med mlaj§imi. Povprecna starost zbolelih mater ali sester
se je gibala med 43. (sestra) in 61. (mati) letom starosti, najvecjo razliko med
povpreCno starostjo matere in sestre je navedia mlajSa generacija. Drugi
druZinski ¢lani so zbolevali v povpredju med 52. in 57. letom starosti, najmlajsi
so bili v srednji generaciji. Zbolele sestre so bile v povpredju v vseh treh
kohortah mlaje od mater, za najmanj 3,5 let (pri kohorti 1925-29). Slika
frekvenéne porazdelitve je pri vsaki kohorti drugaéna.

PovpreCna telesna teza je znaSala 70,6 - 70,8 kg, najveéja je bila pri mlajsi
kohorti, minimaina se je gibala med 42 in 47 kg, maksimalna pa med 120-130
kg. Frekvencna porazdelitev je bila v vseh treh kohortah izrazito asimetri¢na v
desno.

Povprecna telesna viSina je znasala 162,8 - 163,5 cm, najved pri mlaj$i kohorti,
Najvecja vrednost telesne vidine je bila 186-189 cm, najmanja 144-145 cm.
Zaradirazli¢nih oblik frekvenénih porazdelitev telesne teze in vi§ine je frekvendna
porazdelitev Queteletovega (body-mass) indeksa tudi izrazito asimetridna,
pomaknjena v desno. Povpre¢ne vrednosti v vseh treh kohortah so znaSale od
26,5 - 26,7 kg/m2, torej so bile v povpredju vse tri kohorte Zensk zmerno
prekomerno teZke. Indeks 20 - 24,9 kg/m2, ki ga oznacujejo kot primeren, je
imelo 37-38% zensk, manj miaj$e kot starej$e. Zmerno pretezkih je bilo 42-43%
Zensk, izrazito pretezkih pa 17-18%. Premajhno telesno teZo je imelo v
povprecju 2% Zensk, zlasti najved starejgih (3%).

Hormonsko kontracepcijo so uporabljale Zenske vseh treh opazovanih generacij,
starejSa najmanj (10%), milaj$a najve¢ (32%).

Hormonska zdravila v menopavzi je jemalo najveé Zensk starej$e generacije
(16,7%), srednja manj (15,7%), pri mlajsi, ki je $e v menopavzi, je bilo sedanijih
in biv§ih uporabnic skupaj le 14%.

Za samopregledovanje dojk ni nikoli slifalo 28-39% preiskovank. Najbolje
obve&tene so bile v kohorti 1930-34, najslabse v starej$i kohorti. Starejda
kohorta je v najveljem odstotku (19%) navedia, da si dojke redno mesecno
pregleduje , srednja kohorta pa v najmanj$em odstotku (7,5%). V srednji kohorti
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je bilo tudi najved (3,3%) pomanjkljivih odgovorov. V miajsi in starejsi generaciji
je najved zensk (44-47%) odgovorilo, da je za samopregledovanije Ze slisalo,
vendar se redno ne pregledujejo.

Na rentgenskem pregledu dojk je bilo v vseh treh generacijah komaj 13-16%
zensk, 16% v starej$i in srednji in 13% v miajsi. Vegina (99%) jih v Casu prvega
pregleda ni imela tezav z dojkami; 10-11% Zensk je navajalo pretekle tezave.
Najpogosteje navedene teZave so bile: vnetje, bole¢nost in predhodna biopsija.

Znadilnosti pregledanih Zensk iz Nove gorice in
Tolmina

V Novi Gorici in Tolminu je bilo pregledanih 2855 Zzensk, 2070 iz ob¢ine Nova
Gorica in 785 iz ob&ine Tolmin. Obdini sta mesani mestno-podezelski. V
raziskavi navajamo znadcilnosti Zensk za obe ob¢ini skupaj. Obdelanih je bilo
2842 vpraSalnikov.

Stopnja izobrazbe med pregledanimi je nara8€ala po kohortah. Vedji delez s
poklicno, srednjo in vigjo ter visoko izobrazbo je bil v obeh mlajsih kohortah.
Osnovne $ole ni dokon&alo 3-5% Zensk, samo z dokonéano osnovno Solo jih
je bilo 64-78%, s poklicno 8-13%, s srednjo 9-19% in z vigjo ali visoko 1-6%.
Starost ob prvi menstruaciji se je pri 95-96% Zensk gibala med 11.in 17. letom.
Najveg, 76%, jih je dobilo prvo menstruacijo med 13. in 16. letom. Mediana in
povpredna vrednost je bila za vse tri kohorte 14 let, prav tako modaina.
Frekvenéna porazdelitev je bila po generacijah razliéna. StarejSa je bila
asimetriéna v desno, mlaj$a pa v levo. Povpreéna starost je padla od 14,45 na
14,06 let.

Nastop menopavze lahko vrednotimo za kohorti 1925-29 in 1930-34. V miajsi
kohorti 30% Zensk $e nivstopilo vmenopavzalno obdobje. Naravno menopavzo
je v prvih dveh kohortah doZivelo 81-83% Zensk, od tega manj v starejsi,
umetno menopavzo pa 18-19%. Pri 1-2% zensk menopavza $e ni nastopila. Pri
miaji kohorti je umetno menopavzo dozivelo 16% Zensk.

Starost ob naravni menopavzi se je pri 83% Zensk gibala med 45. in 54.letom
starosti, po 55.letu starosti jih je dodakalo menopavzo 10-11,5%, pred 45.letom
6-7%. Povpredna starost je bila za starej$o kohorto 50,1 let, za srednjo 50,6 let.
Maksimalna starost je bila 59 let. Pri mlajsi kohorti je bila minimalna vrednost
37 let.

V vseh treh kohortah je veina Zensk (27-31%) doZzivela umetno menopavzo
pred 45.letom starosti, minimalne vrednosti so bile 28, 29 in 37 let. Povpre¢na
starost je bila najvecja (47 let) pri starej§i kohorti.

Povpredna vrednost Stevila porodov se je gibala od 1,9 - 2,0, najvedja je bila
med starejéimi, modaina vrednost je bila povsod 2, maksimalna 7-8. DeleZ
nerodk je bil najvedji (12%) med starejsimi in najmanj$i med mlajgimi (8%). Tri
otroke je imelo 17-18% zensk.

Povpredna starost ob prvem porodu je bila 24,4 - 25,3 let, najvisja med
starejimi in najmanj$a med mlaj$imi. Modalna vrednost je bila pri starejsi
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generaciji 23 let, pri srednji in mlajsi 24 let. Frekvencna porazdelitev je bila pri
starejSih asimetri¢na v desno, pri mlajsih v levo. Maksimalne vrednosti so bile
okoli 51 let, minimalne 13-17 let. Do 26.leta je prvi¢ rodilo 60-68% zensk, najvet
med miajSimi in najmanj med starejsimi. Po 30.letu starosti je prvi¢ rodilo 10-
14% Zensk, najve¢ med starejSimi.

Podatek o raku dojk v druzini je navedlo 8-11% Zensk, najve¢ mlajSa genaracija.
Obremenilno druzinsko (mati, sestra) anamnezo jeimelo 4,5 - 4,7% zensk. Med
druzinskimi ¢lani so zbolevale v vedji meri sestre pri generaciji 1925-1934, pri
mlaj$ih pa matere. Povpreéna starost zbolele matere se je gibala od 57,9 - 59,8
let, povprena starost sestre pa od 48,1 - 54,4 let. Drugi druzinski ¢lani so
zbolevali v povpreéni starosti 54,7-58 let. Zbolele sestre so bile v vseh kohortah
v povprecju mlaj$e od zbolelih mater. Slika frekvenéne porazdelitve je za vsako
kohorto drugaéna.

Povpre€na telesna teza je znasala 71,1 - 71,8 kg, najvecja je bila pri starejsih
Zzenskah; minimalna je bila med 41-46 kg, maksimalna pa med 113-125 kg.
Najvecje Stevilo primerov je bilo v vseh treh kohortah v razredu nad 75 kg (36-
39%).

Povpreéna telesna vi$ina je zna$ala 161,5-162,9 cm, najmanjSe so bile starej-
$e zenske. Najvedje vrednosti so bile 177-182 cm, najmanjSe pa 141-144 cm.
Frekventna porazdelitev Queteletovega indeksa je izrazito asimetri¢na v
desno, najbolj pri starejsih. Primerno telesno teZo je imelo 27-36% Zensk,
zmerno povecano 41-44% zensk, izredno povecano pa 20-26% zensk. Najvec
prekomerno tezkih je bilo med starejsimi. Premajhno telesno teZo je imelo 2%
zensk v vseh treh kohortah.

Hormonsko kontracepcijo so uporabljale vse tri generacije zensk: v najvedji
meri mlajSe zenske, 25%, in v najmanjsi starejSe, 9%.

Hormonska zdravila v menopavzi je jemalo 18% Zzensk starejSe in srednje
generacije, odstotek bivih in sedanjih uporabnic pri mlajsi generaciji je znasal
17%.

Za samopregledovanje dojk ni nikoli sliSalo 9-14% zZensk, najve¢ jih je bilo v
srednji generaciji, najmanj v mlajdi. Dojke si najveckrat redno pregleduje
starej8a generacija (10%), najmanj mlajsa. Pomanjkljivih odgovorov ni bilo. V
starej8i in srednji generaciji je bilo najved tistih Zensk, ki so za samopregledo-
vanje Ze sliSale, vendar se redno ne pregledujejo (50%). Miaj$e pa so v 46%
odgovorile, da vedo za samopregledovanje, vendar se ne znajo pregledovati.
Na rentgenskem pregledu dojk je bilo Ze 28-38% zensk, najved mlajsih. Vecina
zensk v Casu prvega pregleda ni imela tezav z dojkami (94-98%), v ¢asu pred
pregledom pa jih ni imelo 83-90%. Pri srednji in mlajsi generaciji je bila najbolj
pogosta tezava vnetje, pri starejSih bole¢nost.

Znadilnosti pregledanih Zensk iz Maribora
V Mariboru je bilo pregledanih 2480 Zensk, 934 iz obCine Rotovz in 1546 iz
obcine Tabor. Obe ob¢ini sta mestni. Navajamo znacilnosti Zensk za obe obéini

skupaj. V analizo smo prejeli 2429 vprasalnikov.
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Tudi v Mariboru je stopnja izobrazbe naraséala po kohortah, najveéji deiez
zensk brez dokoncane osnovne $ole je bil v generaciji Zensk, rojenih v letih
1930-34 (11%). StarejSe niso dokondale osnovne $ole v 6%, mlaje v 9%.
Samo osnovno 50lo je dokongalo 36-44% Zensk, s poklicno izobrazbo jih je bilo
13-15%, s srednjo 27-30%, z visjo ali visoko 6-12%. Slednjih je bilo najveé v
mlajsi kohorti.

Starost ob prvi menstruaciji se je pri 92-94% Zensk gibala med 11.in 17. letom
starosti, najved (65-69%}) jih je dobilo prvo menstruacijo med 12. in 15. letom.
Mediana in povprecna vrednost sta bili za vse tri kohorte 14 let.

Nastop menopavze lahko vrednotimo za kohorti 1925-29 in 1930-34. V mlajsi
kohorti 7% zensk Se ni vstopilo v menopavzalno obdobje. Naravno menopavzo
je v starej8i in srednji generaciji dozivelo 82-83% zensk, umetno 15-17%. Manj
kot 1% Zensk je navedio, da $e niso v menopavzi.

Starost ob naravni menopavzi se je pri 76-78% Zensk gibala med 45. in 54.
letom starosti, po 55.1etu jih je doCakalo menopavzo 10-12%, pred 45.letom 11-
12%. Povpre€na vrednost je bila 50,4 - 50,6 let, modalna 50 let. Minimalna
vrednost je znaSala 32-36 let, maksimalna 58-60 let. Frekvencna porazdelitev
je bila v obeh kohortah asimetri¢na v desno. Pri mlajsi kohorti je bila modalna
vrednost prav tako 50 let, najmanj$a vrednost 34 let.

V vseh treh kohortah je vefina Zensk doZivela umetno menopavzo pred
45.letom starosti (35-59%), najvel v miajsi kohorti. Najmlajse so bile stare 33
(starej$a generacija), 26 {srednja) in 34 let (mlajsa).

Povprecna vrednost Stevila porodov se je gibala med 1,81-1,69, najmanjsa je
bila med mlajsimi, modalna vrednost je bila 2, maksimalna 6-8. Delez nerodk
je bil najvedji (13%) med starejsimi, pri mlaj$ih je zna$al 9%. Tri otroke je imelo
13% Zzensk.

Povpreéna starost ob prvem porodu je znasala 23,5 - 24,1 let, najmanj$a je bila
pri mlajSih. Modalna vrednost je bila pri vseh med 20. in 21. letom. Frekvenéna
porazdelitev je bila asimetri¢na v desno, z maksimalno vrednostjo 41-52 let in
minimalno vrednostjo 16 let. Do 26.leta starosti je prvi¢ rodilo 71-74% Zensk,
najve¢ med mlajSimi. Po 30.letu starosti je prvi¢ rodilo 8-12% Zensk, najman;j
med mlajsimi.

Podatek o raku dojk v druzini je navedlo 6-8% Zensk, najvel starejSa
generacija. Med starejSimi je bil tudi najveji, 5% deleZ obremenilne druzinske
anamneze (mati, sestra); pri mlajSih je znaSal 4%. Pri srednji in starejsi
generaciji je bil delez sester vedji, pri mlaji so matere in sestre zbolevale v
enakem delezu. Povprecna starost zbolele matere se je gibala med 57. in 64.
letom starosti, zbolele sestre med 46. in 52. letom. Drugi druzinski ¢lani so
zbolevali v povprecni starosti 46-58 let. Zbolele sestre so bile v vseh kohortah
v povprec¢ju mlajSe od zbolelih mater. Slika frekvenéne porazdelitve je pri vsaki
kohorti nekoliko drugaéna. Zaradi majhnega $tevila primerov so takdne razlike
tudi pricakovane.

Povpregna telesna teZa je zna$ala 71,6 -71,8 kg, najmanj$a je bila pri starejsi
kohorti, minimalna 40-44 kg, maksimalna 130 kg. Najvecje Stevilo primerov je
bilo v vseh kohortah v razredu Zensk tezkih 75 kg in ve¢ (38-39%).
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Povpretna telesna visina je zna$ala 161,5 - 162,1 cm, najmanjSe so bile v
srednji generaciji, najvecje so merile 178-182 cm.

Tudiv Mariboru je frekvenéna porazdelitev Queteletovega indeksa asimetricha
v desno, najmanj pri mlaj8i in najbolj pri starejsi generaciji. Primerno telesno
tezo je imelo glede na svojo visino 23-32% Zensk, najmanj v srednji generaciji,
zmerno povedano 37-45% zensk, najved v srednji generaciji, izredno pove&ano
23-24% Zensk, vel v starejdi in srednji generaciji. Premajhno telesno tezo je
imelo 2-3% zensk.

Hormonsko kontracepcijo so uporabljale Ze vse tri generacije zensk: najve¢
mlajSa, 35%, in najmanj starejsa, 9%.

Hormonska zdravila v menopauzi je jemalo 25% Zensk starejSe in srednje
generacije, deleZz sedanjih in bivih uporabnic v mlaji generaciji je zna3al
18%.

Za samopregledovanje dojk ni nikoli sliSalo 4 - 5,5% zensk, najved v srednji
generaciji. Dojke so si v najvedji meri redno pregledovale Zenske starejSe in
miajSe generacije (14%). Najved Zensk je v vseh treh generacijah odgovorilo,
da poznajo nacin samopregledovanja, vendar se redno ne pregledujejo (74-
77%), najvec takih je bilo v srednji generaciji.

Na rentgenskem pregledu dojk je Ze bilo 32-30% Zensk, najmanj v srednji
generaciji. Vedina zensk (94-96%) v ¢asu prvega preventivnega pregleda ni
imela tezav z dojkami, prej ni imelo tezav 93-97% Zensk. Vse tri generacije so
kot najbolj pogosto teZzavo navedle bole¢nost, vnetje je omenila le ena.

Primerjava znadilnosti pregledanih Zensk po obmodjih

Solska izobrazba je bila po obmogjih in posameznih generacijah razli¢na.
Najvecji delez Zensk z vi§jo in visoko izobrazbo je bil na vseh obmogjih v miajsi
generaciji, najvedji v Ljubljani (19%), manjsi v Mariboru (12%) in najmanjsi v
Novi Gorici in Tolminu (6%). NajveC Zensk brez dokon&ane osnovne 5ole je bilo
v Ljubljani in Mariboru v srednji generaciji, ve¢ v Ljubljani (17%) kot v Mariboru
(11%). V Novi Gorici in Tolminu je bil deleZ teh Zensk najvedji v starejsi
generaciji (5%). Delez Zensk z dokoncano srednjo Solo se je v Ljubljani in
Mariboru sukal okoli 30%, v Novi Gorici in Tolminu pa 9 - 13%.

Povpreéna starost ob prvi menstruaciji je bila povsod okoli 14 let, modalna
vrednost je bila razen za miajSo generacijo v Ljubljani, kjer je bila 13, tudi 14 let.
Najvedji delez zensk, ki so dobile prvo mesedno perilo po 14.letu starosti, je bil
v Novi Gorici in Tolminu, pri mlajsi generaciji (45%), manjsi je bil pri srednji
generaciji v Mariboru (42%) in pri srednji generaciji v Ljubljani (37%).
Naravno menopavzo je stareja in srednja generacija dozivela na vseh treh
obmogjih v 81-83%. Umetno menopavzo je povsod dozivelo ve€ Zensk v
starejsi kot v srednji in miajsi generaciji, najve¢ v Novi Gorici in Tolminu (19%)
in najmanj v Ljubljani (16%).

Povprecna starost ob nastopu naravne menopavze je bila po obmodjih in
generacijah malenkostno razli¢na: v Ljubljani 50,2 - 50,4 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. Delez zensk, ki je dozivel menopavzo po vklju¢no 51.letu, je bil
najvecji v srednji generaciji iz Nove Gorice in Tolmina (55%), najmanjsi pa pri
starejdi generaciji iz Maribora (48%). Zanimivo, da je bil v Ljubljani vedji pri
generaciji 2ensk, rojenih med 1925-29 (51,5%) kot pri srednji generaciji (49%).

Povpretna vrednost $tevila porodov je bila najve&ja v Novi Gorici in Tolminu
(1,9 - 2) in najmanjSa v Ljubljani (1,5 - 1,6). DeleZ nerodk je bil v vseh
generacijah najvedji v Ljubljani (19-15%) in najmanjsi v Novi Gorici in Tolminu
(12-8%), povsod pa najvedji pri starejsi generaciji.

Povpre&na starost ob prvem porodu je bila najmanj$a v Mariboru (23,5 - 24,1
let), nekoliko vedja v Ljubljani (24,4 - 24,9 let) in najvecja v Novi Gorici in
Tolminu (24,4-25,3 let). NajmlajSe so bile v mlajsi generaciji na vseh treh
obmogjih. Po 30.letu starosti je prvi¢ rodilo najveé zensk v Ljubljani (11-16%)
in najmanj v Mariboru (8-12%j).

Obremenilna druzinska anamneza (mati ali sestra zbolela za rakom dojk) se je
sukala med 4-5,6%. Najvecja je bila v Ljubljani (4,8 - 5,6%) in najmanjSa v
Mariboru (4,5 - 4,7%).

Najvetjo povpreéno telesno tezo smo ugotovili za Novo Gorico in Tolmin (71,1
- 71,8kg) in najmanj$o za Ljubljano (70,6 - 70,8kg). V Ljubljani so namerili
najvedjo povprecno telesno visino (162,8 - 163,5cm), v Mariboru najmanj$o
(161,5 - 162,1cm).

Frekvenéna porazdelitev Queteletovega indeksa je bila povsod asimetri¢na v
desno, najbolj pri starejsi generaciji iz Nove Gorice in Tolmina ter iz Maribora.
Najved izredno pretezkih Zzensk 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 Ze vse tri generacije, najmanj
starejde in najve¢ miajSe. Starej$e so ta podatek navedle v 9-10%, mlajse v 25-
35%, slednje najve¢ v Mariboru in najmanj v Novi Gorici in Tolminu.

Presenetijiv je podatek, da so najmanj hormonskih zdravil v menopavzi jemale
Yenske iz Ljubljane (16,7-14%), najve¢ pa iz Maribora (25-18%), povsod
starejSe ve¢ kot miajse, kar je razumljivo, saj del mlajSih sploh e ni vstopil v
menopavzo.

Najbolj se razlikujejo podatki po obmodjih glede na poznavanje in znanje
samopregledovanja dojk. V Ljubljani je kar 28-39% Zensk navedlo, da Se ni
sliSalo za samopregledovanje, v Novi Gorici in Tolminu 9-14% in v Mariboru 4-
5,5%. Ob tem so tudi redno samopregledovanje dojk v najvecjem odstotku
navedle Zenske iz Ljubljane (19% starejse, 7,5% srednja generacija in 12%
mlaj§a). Manj jih je bilo v Mariboru ( 14%, 11%, 14%) in najmanj v Novi Gorici
in Tolminu (10%, 6% in 5%).

Odstotek pregledanih zensk z mamografijo, je bil po obmocjih zelo raziicen.
Najvecji je bil v Novi Gorici in Tolminu (28-38%), zlasti med mlaj$imi, le nekoliko
manj8i v Mariboru (32-30%), najmanj$i med srednjo generacijo, in bistveno
manjsi v Ljubljani (13-16%), najmanjsi med miajSimi.
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Veclina zensk (94-99%) v ¢asu prvega pregleda na vseh treh obmodgjih ni imela
posebnih tezav z dojkami. Pretekle teZave so navajale po obmogjih v razli¢nih
odstotkih in vsebinsko razli¢no. V Ljubljani so navajale tezave v 10-11%, in to
priblizno v enakem deleZu vnetje, bole¢nost in biopsijo, v Novi Gorici in Tolminu
v 10-17% vnetje in boleénost, v Mariboru pa v 3-7% boleCnost.

Razpravljanje

Osnovni namen studije je bil izmeriti uinkovitost presejanja v treh razli¢nih
okoljih v Sloveniji s poudarkom na merjenju odzivnosti Zensk na ponujeni
program.

Odzivnost na ponujeni program je bila v prvem krogu zelo razli¢na. Presenetila
nas je predvsem majhna odzivnost (manj kot 60%) v obcini Ljubljana-Center in
v obeh mariborskih ob&inah. Pred pri¢etkom prvega kroga smo obvestili
splo$ne zdravnike v zdravstvenih domovih izbranih ob¢in in objavili tudi kratke
informativne ¢lanke v Gasopisih, ki so namenjeni predvsem Zenskam (npr:
revija “Jana”). Med samim potekom &tudije vecje popularizacije ni bilo, ker je bii
njen namen, da meri odzivnost na na$ program v danem, izbranem obmodju
Slovenije v “normalnih” razmerah. V letu 1989 so bile razmere $e normalne, v
letu 1990 so nas pestile finanéne teZave, leta 1991 pa izredne razmere med
desetdnevno vojno in po njej. Tako, zal, sicer dokaj premi$ljeno zastavljena
$tudija ni potekala po predvidenem programu, kar je lahko tudi delno vplivalo
na odzivnost Zensk. Namesto predvidenih dveh et je tako prvi krog potekal tri
leta.

V drugem krogu je bila odzivnost boljSa v Ljubljani in Mariboru kot v Novi Gorici.
Drugi krog je potekal pretezno v letih 1992-94 in v prvi polovici leta 1995, dokaj
neredno, zaradi nerednega dotoka financnih sredstev in upadanja zaCetnega
navdusenja izvajalcev. Podatki, ki smo jih navedli za drugi krog, so $e vedno
preliminarni. Slabso odzivnost v drugem krogu v Novi Gorici si lahko razlagamo
delno tudi s tem, da so bile zenske povabljene le enkrat, medtem ko so bile na
prvi krog povabljene trikrat zaporedoma. Tudi posebnega javnega obves&anja
ni bilo.

V tem prispevku smo podrobneje opisali nekatere znadcilnosti pregledanih
zensk. Opisali smo jih po treh rojstnih kohortah: 1925-1929, 1930-1934 in
1935-1939 in po treh obmodijih: Ljubljana, Maribor in Nova Gorica.

Poleg razli¢ne odzivnosti na ponujeni program na proucevanih treh obmodij,
smo ugotovili tudi razlicne lasthosti zensk, kar bo pomembno vedeti pri
morebitni uvedbi stalnega, organiziranega programa. Dobljene znacilnosti so
v marsi¢em odstopale od klini¢nega vtisa pri rednem delu v ambulantah za
bolezni dojk, kamor se zatekajo Zzenske po lastni presoji ali po predhodnem
posvetu s sploénim zdravnikom.

Glede narazli¢no odzivnost je tudi reprezentaénost dobljenih izsledkov za sicer
sludajno izbrane Zenske razli¢na; verjetno je vegja za Novo Gorico kot za
Maribor. Na izsledke je lahko vplival tudi sam nadin izpolnjevanja vpraSalnika.
Tezko sidrugace razlagamo, zakaj so bile npr. pretekle teZzave v zvezi z dojkami
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v Ljubljani vnetje, boleénost in predhodna biopsija, v Novi Gorici vnetje in
bolecnost, v Mariboru pa skoraj samo bole¢nost.

Primerjava rezultatov da slutiti, da je treba posebno skrb posvetiti srednji
generaciji (Zenskam, rojenim med 1930-34). Ta generacija, ki je bila med
2.svetovno vojno stara 8-15 let, ki v najve¢jem odstotku ni dokoncala osnovne
dole, najmanj ve o samopregledovanju dojk. Je pa tudi tista z najveCjim
odstotkom Zensk, ki so dobile prvo mesecno perilo po 14.letu starosti, in z
najmanj8im odstotkom tistih, ki so vstopile v menopavzo po 51.letu starosti. Te
lastnosti so najbolj izrazite v Ljubljani in Mariboru; verjetno je to tudi generacija,
ki se je po 2.svetovni vojni v najvedji meri priseljevala iz dezele v mesto.

Zanimiva je tudi porazdelitev znanih dejavnikov tveganja v primerjavi z
registrirano starostno standardizirano povpre¢no letno incidenco raka dojk.
Tako smo za Ljubljano, kier je incidenca raka dojk najvidja, namerili tudi v
najved&jem odstotku obremenilno druzinsko anamnezo, zgodnje prvo mesecno
perilo, pozno menopavzo, najvedji odstotek nerodk, najmanjSo povpreéno
vrednost Stevila porodov, najvedji odstotek prvorodk, starih 30 let in ved.
Zanimivo je, da je bila distribucija Queteletovega indeksa prav v Ljubljani
najmanj asimetriéna v desno, in da je bil v Ljubljani tudi najmanjSi odstotek
pretezkih zensk. V Mariboru, kjer je incidenca raka dojk nizja od ljubljanske, je
bil delez druzinsko cbremenjenih najmanjsi, povprec¢na starost ob prvem
porodu najmanjsa, najmanj pa je bilo tudi prvorodk, starih ve¢ kot 30 let.

Za premislek o uvedbi organiziranega presejanja pa so verjetno najbolj
ilustrativni podatki o poznavanju in znanju samopregledovanja dojk in o
pregledanosti z mamografijo. V najbolj obremenjenem obmodju, v Ljubljani, je
kar 34% zensk navedlo, da $e ni sliSalo za samopregledovanje dojk. Tudi
pregledanost Zensk z mamografijo je bila v Ljubljani ob prvem pregledu
najmanjsa (13-16%), medtem ko je bila v Mariboru in Novi Gorici ve¢ kot 30%.

Zdravstvena zakonodaja in organizacija zdravstvene sluzbe sta se po letu
1991 bistveno spremenili; uvedena je bila zasebna praksa, okrepila se je vioga
druZinskega zdravnika.

Organizirano presejanje je tipien javnozdravstveni poseg v populacijo, ki ga
tudi po svetu vodijo javni zdravstveni zavodi, podprti z moznostjo stalnega
spremijanja ucinkovitosti zastavljenega programa. Zato se nam je zdelo prav,
da smo dobljene izsledke prvi¢ javno predstavili prav na OnkoloSkem vikendu.
lzmerjen posnetek stanja, Ceprav iz drugaCnega obdobja, naj bo v razmislek
vsem dobromisleéim naértovalcem zgodnjega odkrivanja raka dojk v Sloveniji.
Izsledki klinitnega pregleda in mamografije ter opis pri presejanju odkritih
rakov bodo objavijeni posebe;.

Studijo so finanéno omogodili:

Ministrstvo za zdravstvo R§, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
Mesto Ljubljana (MS-IRDKS-Enota za raziskovalno dejavnost) in Ministrstvo
za znanost in tehnologijo RS.
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Tabela 1

ODZIVNOST V PRVEM KROGU PO OBCINAH

Obcina Vabljene izklju¢ene  Pregledane % odzivnosti
Lj.-Center 1544 42 837 55,7 %
Lj.-Bezigrad 2865 36 1834 64,8 %
Mb.-Rotovz 1761 9 934 53,4%
Mb.-Tabor 2659 7 1546 58,3%
Nova Gorica 2764 44 2070 76,1%
Tolmin 1006 18 785 79,5%
Skupaj 12599 156 8006 64,3%
Tabela 2

ODZIVNOST V DRUGEM KROGU PO OBCINAH*

Obcina Vabljene Izkljuéene  Pregledane % odzivnosti
Lj.-Center 801 0 630 78,7 %
Lj.-BeZigrad 1756 3 1406 80,2 %
Mb.-Rotovz XX

Mb.-Tabor XX

Nova Gorica 1889 10 1295 68,9%
Tolmin 714 4 474 66,8%
Lj.+ N.Gorica 5161 17 3802 73,9%

* preliminarni podatki
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