Radiol Oncol 2004; 38(Suppl 1): S21-S5.

Radi ol ogy_38_suppl 1 24.11.2004 14:52 Page S%

Stanje na podrocju presejanja raka dojk in vzpostavitev
organiziranega programa v Sloveniji

Irena Kirar Fazarinc, Maja Primic Zakelj

Oddelek za epidemiologijo in registri raka, Onkoloski institut, Ljubljana, Slovenija

Izhodisca. Epidemioloski podatki kaZejo, da preventivne aktivnosti za zgodnje odkrivanje raka dojk v Slo-
veniji niso ucinkovite, saj se umrljivost za rakom dojk ne zmanjsuje. Ucinek presejanja, ki je za posamezni-

co takoj ociten, se v zdravju populacije pokaze Sele, e je pregledan zadosten delez ciljne populacije Zensk, za-
to je potrebno zajeti v program presejanja vsaj 70 % delez cilne populacije. Z vecanjem deleza bolezni, odkri-
te na zacetni stopnji razvoja se bo povecala moznost ozdravitve, s tem pa se bodo zmanjsali stroski zaradi
pozno odkritih primerov rakave bolezni in zaradi prezgodnje smrti.

Zakljucki. Obvezno je zacetno in dodatno izobraZevanje vseh, ki sodelujejo v procesu presejanja raka dojk
ter vzpostavitev mehanizmov za zagotavljanje in nadziranje kakovosti. V organiziranih presejalnih progra-
mih so potrebna za vse postopke stroga merila kakovosti.

Kljucne besede: rak dojk, presejanje, program, sekundarna preventiva

Uvod

Epidemioloski podatki kazejo, da kljub stro-
kovnim priporoc¢ilom! preventivne aktivnosti
za zgodnje odkrivanje raka dojk v Sloveniji
niso ucinkovite, saj se umrljivost za rakom
dojk ne zmanij3uje.? Rak dojk je v svetu, Evro-
pi in v Sloveniji najpogostejsi Zenski rak.>*
Incidenca se v evropskih drzavah povecuje,
med tem ko so preventivni programi s prese-
janjem razli¢no razsirjeni, pa tudi razli¢no or-
ganizirani. V Sloveniji predstavlja rak dojk po
podatkih slovenskega registra priblizno peti-

Avtorjev naslov: mag. Irena Kirar Fazarinc, dr.med.,
Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljublja-
na, Slovenija; telefon: +386 1 5879 672; faks: +386 1
5879 400; e-posta: ifazarinc@onko-i.si

no vseh rakov pri zenskah. Stevilo primerov,
odkritih v stadiju in situ, je Se majhno, leta
2000 jih je bilo le 50. Ti podatki kazejo, da se-
danje oportunisticno presejanje na populacij-
ski ravni nima ucinka in se kaze v slabih
osnovnih epidemioloskih kazalnikih: delezu
bolezni, odkrite v omejenem stadiju, prezivet-
ju bolnic in umrljivosti za rakom dojk. Eden
od razlogov za to stanje je tudi v tem, da je Se
vedno pregledan premajhen delez iz tiste cilj-
ne populacije, kjer se ucinek lahko pokaze
(starost 50-69 let), po drugi strani pa zdrav-
stveno sluzbo ¢ezmerno obremenjuje razjas-
njevanje napac¢no pozitivnih primerov.
Ucinek presejanja, ki je za posameznico ta-
koj ociten, pa se v zdravju populacije pokaze
Sele, Ce je pregledan zadosten delez ciljne po-
pulacije zensk (vsaj 70%). Rak dojk izpolnju-
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je vsa merila, da je uvajanje presejanja zanj
utemeljeno.>® Predlog za uvedbo organizirane-
ga presejalnega programa za raka dojk v ciljni
populaciji Zensk je javnozdravstvena interven-
cija, ki ima za cilj zmanjsati umrljivost za ra-
kom dojk v Sloveniji. Z vec¢anjem deleza bole-
zni, odkrite na zacetni stopnji razvoja se bo po-
vecala moznost ozdravitve, s tem pa se bodo
zmanj$ali stroski zaradi pozno odkritih prime-
rov rakave bolezni in zaradi prezgodnje smrti.

Stanje na podrocju presejanja raka dojk
v Sloveniji

Uspesnost zgodnjega odkrivanja raka dojk
zagotavljajo prava izbira presejalne preiska-
ve, pregledanost ciljne starostne skupine zen-
sk ter pravilno strokovno ukrepanje. Preven-
tivne preglede dojk in oportunisti¢no preseja-
nje z mamografijo v Sloveniji trenutno opre-
deljujeta Navodilo o spremembah in dopolni-
tvah navodila za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni: Re-
produktivno zdravstveno varstvo! in Strokov-
ne smernice za preventivne preglede dojk v
Sloveniji z dne 1. 4. 2001, dopolnjene s pri-
pombami Razsirjenega strokovnega kolegija
za onkologijo v juniju 2001. Po Navodilu gi-
nekologi na primarni ravni v okviru zgodnje-
ga odkrivanje raka dojk pri zenskah v starosti
20-50 let opravljajo klinicne preglede dojk na
tri leta. Vloga klinicnega pregleda je pri zgo-
dnjem odkrivanju raka dojk s strokovnega vi-
dika vprasljiva, saj trenutno ni dokazov o
uéinkovitosti te metode pri presejanju. Zen-
ske v ginekoloskih dispanzerjih tudi ucijo sa-
mopregledovanja dojk ter jih vzpodbujajo k
vedji ozavescenosti. Po 50. letu starosti naj bi
se v skladu s priporocili pregledi in mamogra-
fije izvajali vsaki dve leti v centrih za dojke na
primarni ravni. Navodilo natan¢no opredelju-
je ukrepe pri zenskah z vecjim tveganjem za
rak dojk. Presejanje z mamografijo poteka
»oportunisticno«, po nasvetu osebnega izbra-
nega zdravnika ali osebnega izbranega gine-
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kologa. Trenutno prihajajo le bolj ozavescene
zenske, zunaj ciljne starostne skupine, slika-
nja se izvajajo pogosteje kot je strokovno ute-
meljeno, ni povratnega pretoka informacij in
ni zagotovljena sledljivost. Naroc¢anje na ma-
mografije praviloma Zenskam povzroca mno-
go tezav, saj je ponekod cakalna vrsta daljsa
od 1 leta. Mnogokrat mamografije in preglede
opravijo na pobudo Zensk, lahko tudi kot
mnozicno akcijo, kadar se ponudi sponzor za
te preiskave. Ker je osnovna prednost preseja-
nja, da je bolezen odkrita na zgodnji stopnji
razvoja, ker so s tem so vecje moznosti ozdra-
vitve z manjsim kirurskim posegom, kar je za
zenske zelo pomembno, se vsa ucinkovitost
tako organiziranega presejanja iznici z dolgi-
mi c¢akalnimi vrstami, z neupostevanjem Zze
sprejetih smernic, v katerih starostnih skupi-
nah Zensk je presejanje z mamografijo smisel-
no ter s slabim povezovanjem izvajalcev med
seboj, kar je nujno za strokovno obravnavo.

Zaradi tak$nih okolis¢in je Ministrstvo za
zdravje imenovalo multidisciplinarno delov-
no skupino za pripravo strokovnih in organi-
zacijskih osnov za celostno obravnavo raka
dojk v Sloveniji. Delovna skupina je utemelji-
la strategijo preprecevanja, zgodnjega odkri-
vanja in zdravljenja raka dojk kot multidisci-
plinarno in interdisciplinarno nalogo. Izvedla
je presecno analizo o stanju kadrovske sesta-
ve (izobrazba, usposobljenost, pogostnost izo-
brazevanja, programi izobrazevanj), oprem-
ljenosti ter varnosti in kakovosti opreme v
ambulantah. Podatke so posredovali iz 28
centrov. Centrov na primarni ravni, kot so
opredeljeni v Navodilih,! zaenkrat $e ni, pac
pa v sistemu zdravstvenega varstva v Sloveni-
ji trenutno delujejo ambulante za dojke in
ambulante za mamografije na sekundarni
ravni, skoraj v razmerju 1:1. V ambulantah
pregledujejo Zenske, ki se za pregled odlocijo
same (kot samoplacnice) ali pa jih tja napoti
zdravnik z napotnico, opravljene dejavnosti
pa statisticno ne evidentirajo.

Iz analize je razvidno, da je opremljenost
centrov z mamografi dobra in primerljiva,

.
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nadzor nad tehnicno kakovostjo in varnostjo
pa pomanjkljiv ter potreben ukrepanja. Stati-
sticno evidentiranje je metodolosko povsem
neprimerljivo, zato podatki niso primerni za
analizo dejavnosti, t.j. oceno, koliko preven-
tivnih pregledov in mamografij se trenutno
izvaja preventivno in koliko zaradi sumljivih
tipnih sprememb in kaksna je populacija pre-
gledanih Zensk, itd. Vecina zaposlenih v am-
bulantah je zaposlenih po pogodbi. Zdravniki
so po specializaciji in dodatni usposobljenosti
medsebojno zelo raznoliki. V vecini ambulant
delujejo radiologi, klini¢ne preglede pa oprav-
ljajo kirurgi, onkologi, ginekologi, zdravniki
druzinske medicine. Dejansko Stevilo razpo-
lozljivih ustrezno izobrazenih zdravnikov iz
ankete ni razvidno, ker so vecinoma pogod-
beno zaposleni ter delujejo na vec lokacijah,
dejanska ocena razpolozljivega zdravniSkega
kadra po specialnosti pa prav tako ni bilo mo-
goce oceniti, ker nekateri niso natancno poro-
cali o specialnosti svojih pogodbenih zaposle-
nih zdravnikov. Skoraj vse ambulante so
opremljene tudi z ultrazvoénim aparatom,
opremljenost z merilni instrumenti,’ ki omo-
gocajo nadzor nad tehni¢no kakovostjo in
varnostjo pa je zelo pomanjkljiv.

Po podatkih Zavoda za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije so bile v pogodbenem letu
2002 sklenjene pogodbe za ambulante za ma-
mografije in ambulante za bolezni dojk, ki do-
locajo plan s tockami. Izvajalci programa niso
smiselno geografsko razporejeni, razmerje
med klinicnimi pregledi in mamografijami ni
primerno.

Priprava pogojev za vzpostavitev
organiziranega presejanja Zensk za
odkrivanje raka dojk

Delovna skupina Ministrstva za zdravje je
pripravila vsebinski predlog pogojev bodocih
primarnih centrov za dojke ter organizacijski
model bodoce organiziranosti centrov. Pravil-
nik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati pri-

marni centri za dojke'? bo Ze v prihodnjem le-
tu omogocil spremenjeno organizacijo dela
dosedanjih v ambulantah za dojke, ker bodo
pogoji in pravila delovanja predpisani. Pravil-
nik je izdelan v skladu z Evropskimi smerni-
cami za zagotavljanje kakovosti v mamograf-
skem presejanju. Pravilnik bo omogocil iz-
boljsanje kakovosti dela, ustrezno izobraze-
vanje zaposlenih, strokovno poenotenje ter
zagotovil osnovne pogoje za kakovost vseh
postopkov v zvezi s presejanjem in zdravlje-
njem raka dojk ter spremljanja kakovosti.
Pred uvedbo organiziranega programa bo po-
trebna ustanovitev Enote za presejanje na
Onkoloskem institutu, kjer bo potrebno zgra-
diti centralni informacijski sistem in pripravi-
ti organizacijski nacrt z vso potrebno doku-
mentacijo ter Centra za nadzor tehni¢ne ka-
kovosti in varnosti skladno z zakonodajo za
podrocdje varovanja pred ionizirajoc¢imi seva-
nji. Za vodenje programa pa bo potrebno pri-
praviti Stevilne dokumente: navodila za izva-
jalce, pravila za posiljanje vabil, smernice za
spremljanje kakovosti vseh postokov v zvezi
S presejanjem, obrazce za porocanje in obve-
Scanje, nacrt postopnega vkljucevanja cen-
trov ter povezava med centri razli¢nih nivo-
jev, standarde za spremljanje kratkoroc¢nih in
dolgoroc¢nih kazalcev kakovosti in ucinkovi-
tosti programa, standarde za stalno izobraze-
vanje itd.

V organiziran program bodo vkljucene
zenske, stare 50-69 let, zenske stare 40-49 let,
ki sodijo v ogrozeno skupino, pa bomo zajeli
sistematicno. V skladu z evropskimi smerni-
cami jih bodo pregledovali na dve leti. Cilj je
pregledati vsaj 70% Zensk v starosti 50-69 let
v dveh letih. Program organiziranega preseja-
nja bo vplival tudi na na organizacijo zdrav-
stvene sluzbe, saj bodo centri po novem dela-
li na primarni ravni. Primarni in sekundarni
centri za dojke se bodo morali povezati v
funkcionalno in/ali organizacijsko enoto, kar
bo zagotavljala celostno obravnavo raka dojk
ter hitro ukrepanje. Program c¢asovno ne bo
omejen.
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Pricakovane prednosti po uvedbi organizi-
ranega presejanja so:

- boljsa notranja organiziranost dela in
preglednost dejavnosti; racionalna raba sred-
stev, manj ponavljanja preiskav, ki so za Zen-
ske povsem nepotrebne, lahko tudi nevarne
in neprijetne;

- uporaba smernic za zagotavljanje in
spremljanje kakovosti preventivnih pregle-
dov dojk, vkljuéno z dvojnim pregledova-
njem; te smernice bodo skupaj z smernicami
za delo diagnosti¢nih centrov in klinicno
smernico za zdravljenje bolnic zagotavljale
celovito obravnavo zensk v postopku odkri-
vanja in zdravljenja raka dojk;

- zmanjSanje cakalnih dob; geografska
uravnoteZzenost mreZe centrov ter njihova
medsebojna strokovna povezanost;

- presejanje zensk z mamografijo iz ciljne
starostne skupine (50-69 let), organizirano
posiljanje vabil iz koordinacijskega centra,
vecja dostopnost presejanja, zagotovljena sle-
dljivost;

- bolj kakovostna obravnava ter hitrejsa
triaza zensk s klinicnimi znaki;

- zgodnejSe odkrivanje manjsih rakov do-
jk bo vplivalo na skrajSevanje lezalne dobe,
saj bo zdravljenje manj obsezno;

- nadzor nad tehni¢no kakovostjo mamo-
grafskih aparatov in slikanja;

- zmanjsanje Stevila napotitev na sekun-
darni nivo zlasti pri zenskah, mlajsih od 40
let;

- zgodnejsa diagnostiko netipnih spre-
memb, Se preden le ti pokazejo klinicne zna-
ke;

- zgodnejse in manj radikalno zdravljenje,
krajSe obdobje bolnisni¢nega zdravljenja;

- boljse prezivetje, zmanjsana invalidnost,
krajsa odsotnost z dela in manj$a umrljivost;

- zmanj$ano breme bolezni in vecja kako-
vost zivljenja zensk.

Ob uvedbi programa se poleg boljse orga-
niziranosti dejavnosti pricakuje tudi boljsi iz-
koristek opreme in sredstev.!! Organizirano
presejanje pa bo povecalo obseg diagnosti-
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¢nih pregledov netipnih sprememb, ki so zah-
tevnejsi, saj je zanje potrebna dodatna
opremljenost in izurjenost osebja. Pred uved-
bo programa na vsa obmocja bo ponovno po-
trebno analizirati vse vidike pripravljenosti
centrov na vseh ravneh ter oceniti prihranke
in nova vlaganja oz. stroSke. Povecanja neka-
terih diagnosti¢nih preiskav pa ni pricakovati
¢ez noc, ker se bo organiziran program posto-
poma uvajal v obdobju treh let. Za vzpostavi-
tev organiziranega programa na ravni drzave
bo potrebno v prehodnem obdobju izobraziti
primerno Stevilo radiologov, ki pa bodo mora-
li biti enakomerno porazdeljeni.

Zakljucki

Ucinek presejanja se s populacijskega vidika
lahko pokaze samo, ce je redno pregledovan
zadosten delez Zensk v tistih starostnih sku-
pinah, kjer incidenca presega 100/100.000
(najmanj 70%), zato je pricakovati, da ima or-
ganizirano presejanje vecji javnozdravstveni
ucinek kot oportunisticno, Se zlasti, ¢e ga
spremlja primeren nadzor kakovosti vseh po-
stopkov,!? od presejalnega pregleda do zdrav-
ljenja pri presejanju odkritih sprememb.

Presejanje ima poleg Stevilnih prednosti
namre¢ tudi pomembne pomanjkljivosti,
med katere sodijo napacno pozitivni in napa-
¢no negativni izvidi. Prav zato, da bi bilo teh
¢im manj, je treba zagotoviti primerno kako-
vost postopkov, kar je mogoce le v organizira-
nem programu.

Obvezno je zacetno in dodatno izobrazeva-
nje vseh, ki sodelujejo v tem procesu in vzpo-
stavitev mehanizmov za zagotavljanje in nad-
ziranje kakovosti. V organiziranih presejalnih
programih imajo za vse postopke postavljena
stroga merila kakovosti.?

.
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