Smernice za zgodnje odkrivanje raka

Maja Primic-Zakelj

Uvod

Sekundarna preventiva pomeni ¢im zgednejse odkrivanje raka ali sprememb, ki
veCinoma preidejo v to bolezen. Zdravijenje vecine rakov je namre¢ uspesneje, Ce
s0 le-ti odkriti na zaCetni stopnji.

Po eni strani naj bi z zdravstveno vzgojo opozarjali prebivalstvo na zgednje
simptome in znake raka, po drugi pa zdravnike usposobili, da bi tovrstne znake ¢im
prej diagnostic¢no ovrednotili. Seveda rakave bolezni nimajo povsem svojih, za raka
tipicnih znakov. V resnici se za njimi ve€inoma ne skriva rak, ker pa se lahko, naj
0 naravi sprememb presoja zdravnik. Izkusnje po svetu, pa tudi naSe, namreé
kazejo, da ljudje predolgo odlasajo z obiskom pri zdravniku in s tem zamudijo ¢as,
ko bi bolezen lahko $e uspe$no zdravili.

Med znake in simptome, na katere je treba ljudi opozatrjati, sodijo naslednji:
bula v dojki ali kjer koli v telesu,

ranica, ki se ne zaceli (tudi v ustih),

materino znamenje, ki je spremenilo obliko, velikost ali barvo,
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neobi€ajna krvavitev iz katere koli telesne votline (kri v izpljunku, urinu, blatu
ali izcedku iz maternice),

5. trdovraten kaselj,

6. hripavost,

7. spremembe pri mali ali veliki potrebi,
8. nepojasnjeno hujsanje.

Presejanje pomeni uporabo ¢im preprostejsih preiskav, ki med ljudmi brez kliniénih
tezav odkrijejo tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo predinvazijsko ali
zgodnjo invazijsko obliko raka, ki sama po sebi Se ne povzroca klini¢nih teZav. V
anglescini za tak nacin odkrivanja raka uporabljajo izraz »screening«, v slovenséini
pa presejanje, saj nam take preiskave kot s sitom izmed navidezno zdravih izlocijo
tiste, ki bi lahko bili bolni; v bistvu gre za preventivne preglede. Nobena od
presejalnih preiskav ne da konéne diagnoze; presejalna preiskava samo odkriva
tiste, pri katerih so smiselne in potrebne Se dodatne, diagnosti¢ne preiskave.

O tem, ali bi bilo smotrno opraviti katero od presejalnih preiskav, se lahko vsakdo
posvetuje s svojim zdravnikom, ki mu po presoji, ali sodi v ogroZeno skupino, lahko
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svetuje preiskavo. Takemu nacinu pravimo tudi individualno presejanje.V ogroZene
skupine sodijo tisti, za katere vemo, da nanje deluje kateri od znanih nevarnostnih
dejavnikov; za rak dojk npr. druzinska obremenitev in prvi porod po 30. letu
starosti. Za veéino rakov pa je najpomembnejSi nevarnostni dejavnik starost, saj
zboli tudi veliko tistih, ki niso bili izpostavljeni nobenemu od drugih znanih
nevarnostnih dejavnikov. Za odlocitev o tem, ali uporabiti presejalni test ali ne, je
zato najpomembnejSa starost preiskovanca.

Slaba stran individualnega presejanja je, da je vecinoma tako pregledan le manjsi,
zdravstveno bolj ozave§€eni del ljudi; njegov ucinek v zdravju prebivalstva nasploh
je zato majhen. Organizirano uporabo presejalnih preiskav v vedjih skupinah
prebivalstva imenujemo populacijsko presejanje. Na preiskave vabimo skupine ljudi
bodisi z osebnimi vabili bodisi z oglasevanjem v sredstvih javnega obvesCanja.
Smotrno je za tiste rake, ki so pogosti, ki jih je mogoce s preiskavo preprosto
odkriti, z znanimi nacini dobro zdraviti in je tako moZno zmanjsati umrljivost za
njimi v celotnem prebivalstvu, ¢e se le vefina povabljenih odzove vabilu na
preiskavo.

Presejanje je treba loc¢iti od diagnostike, ki je v domeni klini¢ne medicine, saj
presejalni testi praviloma niso diagnosti¢ni. Predvsem pa je pomembno, da je za
zmanj$anje umrljivosti treba pregledati pretezni del (vsaj 70 %) ciline skupine
prebivalstva. Presejanje mora biti zato organizirano, prebivalstvo pa je na pregled
ve¢inoma povabljeno z osebnimi vabili.

Pri ocenjevanju, ali je bolezen primerna, da zanjo uvedemo presejanje, e danes veljajo
merila, ki sta jih postavila Wilson in Junger (1): bolezen mora biti pomemben
javnozdravstveni problem, zdravljenje mora biti uspe$no, na voljo je treba imeti
dovolj opreme in osebja za diagnostiko pri presejanju odkritih sprememb in za
njihovo zdravljenje, preiskava mora biti zanesljiva, cenena, preprosta za izvedbo in
za preiskovance sprejemljiva.

Iskanje raka pri velikem $tevilu ljudi, od katerih mnogi sploh ne bodo zboleli ali
umrli za rakom, ima tudi svojo slabo stran: Ce drugega ne, lahko povzroci
zaskrbljenost ob misli na morebitno bolezen, pa tudi sama preiskava je lahko
neugodna ali bole¢a. Kot veéina preiskav v medicini imajo tudi presejalne nekaj
napacno pozitivnih in napa¢no negativnih rezultatov. Njihov deleZ je sicer majhen,
vendar ce je rezultat napacno negativen, lahko preiskovancu nepravilno
zagotovimo, da je zdrav, pa v resnici Ze ima zaCetno bolezen. NapacCno pozitivni
rezultati pa povzro€ajo po nepotrebnem zaskrbljenost in nadaljnje preiskave. Prav
zato je v presejanju pomembna ¢im vecja kakovost, ki zagotavlja kar najmanjsi
delez napaénih izvidov.
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Priporocila Sveta Evropske unije o presejanju za raka

Decembra 2003 je Svet Evropske unije sprejel priporo€ila o presejanju za raka, ki
obvezujejo drzave Clanice, da uvedejo priporoene ukrepe in ¢ez najkasneje 4 leta
porocajo o njihovi uvedbi (2).

Svet Evropske unije priporoca drZavam ¢lanicam naslednije ukrepe v zvezi s presejanjem:

1. Implementacija presejalnih programov

a) drZave naj uvedejo tiste sistemati¢ne populacijske presejalne programe, za katere
je znanstveno potrjeno, da zmanj$ujejo umrljivost za rakom;

b) presejalni programi naj bodo organizirani v skladu z Evropskimi smernicami za
zagotavljanje kakovosti;

¢) udeleZenci programov morajo biti seznanjeni z vsemi prednostmi in pomanjklji-
vostmi presejanja;

d) zagotoviti je treba vse nadaljinje diagnosticne postopke, zdravljenje in
psiholosko podporo v skladu z enotnimi, na dokazih temeljeCimi smernicami;

e) zagotoviti je treba dovolj ¢loveskih in finan¢nih virov za primerno organizacijo
in za nadziranje kakovosti;

f) pri odlocanju o uvedbi presejalnih programov na drZavni ali regijski ravni naj
drzave upoStevajo breme bolezni in zdravstvene zmogljivosti, ki so na voljo,
mozne stranske uéinke presejanja in njegove stroske ter izkusnje iz raziskav in
pilotnih projektov;

g) vzpostaviti je treba sistem za vabljenje ljudi in za zagotavljanje kakovosti na vseh ravneh;

h) pred uvedbo presejanja je treba poskrbeti za ustrezno zakonodajo v zvezi z varo-
vanjem osebnih podatkov.

2. Registracija in upravljanje s podatki

a) zavodenje organiziranih presejalnih programov je treba zagotoviti centraliziran
informacijski sistem;

b) poskrbeti je treba, da so vsi [judje iz ciljne skupine povabljeni na presejalni
pregled in da je udeleZba ¢im vedja,

¢) zbirati in obdelati je treba vse podatke, ki se nanaSajo na izvide presejalne preiskave
in diagnosti¢nih preiskav;

d) podatke je treba zbirati in obdelati v skladu z zakonskimi predpisi o varovanju
osebnih podatkov.

3. Nadzorovanje

a) redno je treba spremljati in nadzirati kazalce uspe$nosti programa in o njih seznanjati
javnost in osebje, ki sodeluje pri presejanju,
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b) pri vzpostavitvi in vzdrZevanju presejalne baze podatkov je treba upostevati
standarde, opredeljene v Evropskem omreZju registrov raka, seveda v skladu z
zakonodajo o varovanju osebnih podatkov;

¢) presejalne programe je treba nadzirati v rednih intervalih.

4. Izobrazevanje

a) vse osebje, ki sodeluje pri presejanju, mora biti ustrezno usposobljeno, da lahko
zagotavlja ¢im kakovostnejSe presejanje.

5. Odziv
a) pri organiziranem presejanju je treba zagotoviti ¢im vedji odziv ciljne skupine,
ki mora biti z vsemi postopki ustrezno seznanjena;

b) posebej je treba paziti na enako dostopnost presejanja za vse skupine prebivalstva,
pri Cemer je treba upostevati tudi posebne potrebe nekaterih skupin.

6. Uvajanje novih presejalnih testov

a) nove presejalne teste naj bi v rutinsko zdravstveno varstvo uvedli $ele potem, ko
bi se izkazali za uéinkovite v randomiziranih klini¢nih raziskavah in ko je dovolj
dokazov o njihovi stro§kovni ucinkovitosti;

b) pri novih presejalnih testih je treba raziskovati ne le vpliv na umrljivost, pa¢ pa
tudi na zdravljenje, stranske ucinke in na kakovost Zivljenja;

¢) pri raziskovanju novih metod je treba zdruZiti izsledke ve¢ razli¢nih raziskav,

d) tudi pred uvajanjem modifikacij Ze obstojecih presejalnih testov je treba
pocakati na oceno njihove uéinkovitosti.

7. Porocanje o uvedbi presejalnih programov

a) tri leta po objavi teh priporoé¢il bodo drzave porocale Komisiji Evropske unije o
tem, kaj so ukrenile v svojih drzavah v zvezi s temi priporo¢ili.

Presejalni testi, ki izpolnjujejo pogoje iz teh priporocil (omenjene starostne skupine
so maksimum - drZave naj same dolocCijo starostni razpon glede na epidemioloske
znacilnosti bolezni in zdravstvene prednosti):

1. pregledovanje celic v brisu materni¢nega vratu oz. test PAP za ugotavljanje
predrakavih sprememb materni¢nega vratu naj se ne zac¢ne pred dvajsetim letom
starosti in ne kasneje kot po 30. letu starosti;

2. mamografski pregled za odkrivanje raka dojk pri Zenskah v starosti 50-69 let v
skladu z Evropskimi priporoéili o zagotavljanju kakovosti (3);

3. test blata na prikrito krvavitev za odkrivanje raka debelega ¢revesa in danke pri
moskih in Zenskah v starosti 50 do 74 let.
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Svet Evropske unije se ni odlo¢il, da bi priporo¢il tudi intervale, v katerih naj bi
presejalne preiskave ponavljali. Odloéitev o njih je prepustil posameznim drZavam.
Izsledki raziskav po svetu pa vseeno omogocajo dolo€iti tudi primeren interval, v
katerem je treba ponavljati presejalne preiskave, da se pokaZe njihov konéni uc¢inek,
zmanjSanje umrljivosti. Te intervale so zapisali v leta 2003 ponovno prenovijenem
Evropskem kodeksu proti raku (4).

Evropski kodeks proti raku priporeca, naj driave uvedejo kot del zagotovljenega
zdravstvenega varstva naslednje presejalne preiskave:

1. pregledovanje celic v brisu materni¢nega vratu vsako 5. leto pri Zenskah od 25.
leta starosti

2. mamografski pregled dojk vsako 3. leto pri Zenskah od 50. leta starosti

3. pregled blata na prikrito krvavitev vsako drugo leto pri moskih in Zenskah od
50. leta starosti.

Za vse ostale preiskave pa strokovnjaki, ki so pripravljali Evropski kodeks, menijo,
da jih ne bi smeli izvajati v rednem zdravstvenem varstvu. Ce Ze, naj se izvajajo
samo kot raziskovalni programi, ki morajo $ele ovrednotiti vpliv tovrstnih preiskav
na zdravje prebivalstva.

Zaenkrat $e ni dovolj dokazov, da so kot presejalne umestne naslednje preiskave za rake:
1. prostate: dolocCanje za prostato specificnega antigena (PSA)

2. Zelodca: ugotavljanje okuZbe z bakterijo Helicobacter pylori, radioloska /
endoskopska preiskava

3. debelega Crevesa in danke: fleksibilna sigmoidoskopija
4. jajénikov: dolocanje CA125 in/ali ultrazvoéna preiskava

5. materniénega vratu: ugotavljanje okuzbe z onkogenimi humanimi papilomskimi
virusi (HPV)

6. pljué: spiralna racunalni§ka tomografija
7. koZe (maligni melanom): pregledovanje koZnih znamenj

8. ustne votline in Zrela: klini¢ni pregled ustne votline.

Vsekakor pa za presejanje niso ucinkovite preiskave za naslednje rake:

1. nevroblastom: doloCanje homovanilinske in vanilmandljeve kisline v urinu
2. pljué: rentgenska preiskava

3. dojk: samopregledovanje
4

. mod: samopregledovanje.
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Presejanje v Sloveniji

Kdor Zeli, lahko katero koli od omenjenih preiskav opravi tudi pri nas, seveda po
posvetu s svojim zdravnikom. Vecina preiskav, razen mamografije in pregleda brisa
materni¢nega vratu, se lahko opravi samo v okviru kurativne in ne preventivne
obravnave, torej le, e je utemeljen sum na maligno bolezen; na nekatere preiskave
(npr. PSA) lahko napotijo samo specialisti.

Organizirano presejanje s pisnimi vabili je kot drZavni program zaenkrat
uveljavljeno le za odkrivanje raka oz. predrakavih sprememb materni¢nega vratu
(Program ZORA), Ze veC let pa pripravljamo organizirano presejanje za raka dojk.
Nacértujemo tudi presejanje za raka debelega Crevesa in danke, saj bi zaradi
bremena te bolezni to gotovo bilo umestno.
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