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Povzetek

Presejanje za raka je javnozdravstveni ukrep, pri katerem s preprostimi pre-
iskavami med ljudmi, ki $e nimajo nobenih klini¢nih tezav, iS¢emo tiste, pri
katerih je mozno, da ze imajo raka ali njegove predstopnje. Vsakemu pozitiv-
nemu presejalnemu testu morajo slediti diagnosti¢ne preiskave. Svet Evrop-
ske zveze je drzavam ¢lanicam leta 2003 priporocil, da uvedejo presejanje za
raka dojk, materni¢nega vratu ter debelega Crevesa in danke kot organiziran
populacijski program. Le tak$ni organizirani programi zagotavljajo zadostno
udelezbo ciljnih skupin prebivalcev, s tem pa zmanj$anje umrljivosti za rakom.
Dodaten pogoj za uspeh je kakovost vseh postopkov, vkljuéno s pravo&asnim
in kakovostnim zdravljenjem pri presejanju odkritih sprememb. Slovenija spa-
da med redke evropske drzave, kjer na populacijski ravni uspesno izvajamo
vse tri priporoCene presejalne programe. Uvajanje novih populacijskih organi-
ziranih presejalnih programov za raka je kompleksen in dolgotrajen proces, za
katerega je potrebna strokovna in politicna podpora.

Uvod

Bolnikov z rakom je po vsem svetu Cedalje vec, pa tudi med vzroki smrti v
razvitem svetu, tudi v Sloveniji, ze nekaj ¢as nadomescajo bolezni srca in ozi-
lia na prvem mestu. Pomembno vlogo pri obvladovanja raka ima sekundarna
preventiva, ki je namenjena ¢im prejSnjemu odkrivanju raka ali predrakavih
sprememb. Temelji na spoznanju, da je zdravljenje vecine rakov uspesnejse,
Ce so odkriti na zaCetni stopnji razvoja. Klju€na javnozdravstvena ukrepa, ki
se izvajata v okviru onkoloSke sekundarne preventive, sta zgodnje odkrivanje
bolezni in presejanje. Med ukrepe za zgodnje odkrivanja raka uvr§¢amo vse
tiste, ki pomagajo pri €¢im hitrejSem odkrivanju bolezni, ki se je ze izrazila s
klini€nimi simptomi ali znaki. Na ta nacin se v populaciji poveca delez bolnikov
z zgodnijimi stadiji bolezni, zmanjS$a pa se delez tistih z napredovalo boleznijo.
Od tu izvira tudi angle$ki izraz za zgodnje odkrivanje — "downstaging" oz.
»znizevanje stadija«. V okviru zgodnjega odkrivanja naj bi po eni strani z zdra-
vstveno vzgojo opozarjali prebivalstvo na zgodnje simptome in znake raka,
po drugi pa zdravnike usposobili, da bi tovrstne znake €im prej diagnosti¢-
no ovrednotili. V tem prispevku se osredoto¢amo na drugi javnozdravstveni
ukrep, ki ga izvajamo v okviru sekundarne preventive — presejanje.
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Presejanje

Za odkrivanje nekaterih vrst raka so na voljo bolj ali manj preproste preiskave,
testi, s katerimi je mozno pri ljudeh, ki $e nimajo nobenih tezav, ugotoviti, ali
morda raka ali njegove predstopnje Ze imajo. V angles¢ini za tak nacin odkri-
vanja raka uporabljajo izraz "screening", v slovens¢ini pa se uveljavlja prevod
presejanje, saj nam take preiskave kot s sitom izmed navidezno zdravih iz-
lo€ijo tiste, pri katerih obstaja vecja verjetnost, da bi lahko bili bolni; v bistvu
gre za preventivne preglede. Nobena od presejalnih preiskav ne da kon¢ne
diagnoze; presejalna preiskava samo odkriva tiste, pri katerih so smiselne in
potrebne Se dodatne, diagnosti¢ne preiskave. Presejanje je lahko individual-
no (ali oportunisti¢éno), na pobudo posameznikov ali zdravnikov. Slaba stran
individualnega presejanja je, da je ve€inoma tako pregledan le man;jsi, zdra-
vstveno bolj osve$¢en del ljudi, zato je njegov ucinek v zdravju prebivalstva
nasploh majhen. Da bo presejanje uginkovito, je potrebno pregledati pretezni
del (vsaj 70 %) ciline skupine prebivalstva, kar je mogoc¢e doseci z organizi-
ranim, populacijskim presejanjem. V organiziranem presejanju na preiskave
sistematiéno vabimo skupine ljudi bodisi z osebnimi vabili bodisi z oglaseva-
njem v sredstvih javnega obves&anja. Vabimo lahko mnozi¢no - vse osebe
iz dolo¢ene populacije oziroma starostno omejene subpopulacije ali pa se
omejimo le na tiste z visokim tveganjem bolezni.

Mednarodna priporocila o presejanju za raka

Pri ocenjevaniju, ali je bolezen primerna, da zanjo uvedemo presejanje, Se da-
nes veljajo merila, ki sta jih postavila Wilson in Junger leta 1968. Posamezne
drzave, zdruzZenja in organizacije (vklju¢no z Svetovno zdravstveno organiza-
cijo) so merila v zadnjih dvajsetih letih sicer nekoliko posodobile in prilagodile
danasnjemu ¢asu, vendar pa klju¢ne usmeritve, ki se jih drzimo ob uvajanju
novih presejalnih programov, $e vedno ostajajo enake: bolezen mora biti po-
memben javnozdravstveni problem, prednosti presejanja morajo biti vecje od
potencialnih pomanjkljivosti, zdravljenje bolezni, na katero presejamo, mora
biti uspesno, na razpolago je treba imeti dovolj opreme in osebja za diagnosti-
ko in zdravljene pri presejanju odkritih sprememb, ciljna populacija mora biti
doloc¢ena in do nje znamo dostopati, preiskava mora biti zanesljiva, cenovno
ugodna, preprosta za izvedbo in za preiskovance sprejemljiva; za javnozdra-
vstveni ucinek je pomembno, da se vecina povabljenih odzove vabilu na prei-
skavo, potrebno je stalno spremljanje presejalnega programa in zagotavljanje
visoke kakovosti.

Svet Evropske unije je 2003 sprejel Se vedno aktualna priporocila o presejanju
za raka, ki obvezujejo drzave Clanice, da pri uvajanju organiziranih presejalnih
upostevajo naslednje ukrepe:
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1. Implementacija presejalnih programov

drzave naj uvedejo tiste sistematic¢ne populacijske presejalne programe,
za katere je znanstveno potrjeno, da zmanjSujejo umrljivost za rakom;

presejalni programi naj bodo organizirani v skladu z Evropskimi smerni-
cami za zagotavljanje kakovosti;

udeleZenci programov morajo biti seznanjeni z vsemi prednostmi in po-
manijkljivostmi presejanja;

zagotoviti je treba vse nadaljnje diagnosti¢ne postopke, zdravljenje in
psiholosko podporo v skladu z enotnimi, na dokazih temelje€imi smer-
nicami;

zagotoviti je treba dovolj Eloveskih in financnih virov za primerno organi-
zacijo in za nadziranje kakovosti;

pri odlo€anju o uvedbi presejalnih programov na drzavni ali regijski ravni
naj drzave upostevajo breme bolezni in zdravstvene zmogljivosti, ki so
na voljo, mozne stranske uc€inke presejanja in njegove stroske ter izku-
Snje iz raziskav in pilotnih projektov;

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

pred uvedbo presejanja je treba poskrbeti za ustrezno zakonodajo v
zvezi z varovanjem osebnih podatkov.

2. Registracija in upravljanje s podatki

za vodenije organiziranih presejalnih programov je treba zagotoviti cen-
traliziran informacijski sistem;

poskrbeti je treba, da so vsi ljudje iz ciljne skupine povabljeni na prese-
jalni pregled in da je udelezba ¢im vecja;

zbirati in obdelati je treba vse podatke, ki se nanasajo na izvide presejal-
ne preiskave in diagnosti¢nih preiskav;

podatke je treba zbirati in obdelati v skladu z zakonskimi predpisi o va-
rovanju osebnih podatkov.

3. Nadzorovanje

a)

b)

c)

redno je treba spremljati in nadzirati kazalnike uspesnosti programa in o
njih seznanjati javnost in osebje, ki sodeluje pri presejanju;

pri vzpostavitvi in vzdrzevanju presejalne baze podatkov je treba upo-
Stevati standarde, opredeljene v Evropski zvezi 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.
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5. Odziv
a) pri organiziranem presejanju je treba zagotoviti ¢im vecji 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 ¢emer je treba upostevati tudi posebne potrebe neka-
terih skupin.

6. Uvajanje novih presejalnih testov

a) nove presejalne teste naj bi v rutinsko zdravstveno varstvo uvedli Sele
potem, ko bi se izkazali za u€inkovite v randomiziranih klini¢nih raziska-
vah in ko je dovolj dokazov o njihovi stroSkovni u€inkovitosti;

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

c) priraziskovanju novih metod je treba zdruziti izsledke vec razli¢nih razi-
skav;

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

Vrednotenje ucinkovitosti presejanja

V presejanju primarno stremimo k zmanj$anju umrljivosti za dolo¢enim rakom
na populacijski ravni, pri tistih presejanjih, kjer odkrivamo in odstranjujemo
tudi predrakave spremembe, pa tudi k zmanjSevanju pojavnosti raka. Pri¢a-
kuje se tudi vecji delez odkritih rakov v nizjih stadijih ter ve¢ premalignih dia-
gnoz. Oboje vodi v manj invazivno zdravljenje zbolelih, s tem boljSo kakovost
zZivljenja in boljSe prezivetje presejane populacije ter manjSo obremenjenost
zdravstvenega sistema. Vendar pa ima iskanje raka pri velikem Stevilu ljudi, od
katerih mnogi sploh ne bodo zboleli ali umrli za rakom, tudi svojo slabo stran:
¢e drugega ne, lahko povzro€i zaskrbljenost ob misli na morebitno bolezen,
pa tudi sama preiskava je lahko neugodna, bolec¢a ali ima nezelene ucinke.
Kot vecina preiskav v medicini imajo tudi presejalne nekaj napacno pozitivnih
in napa¢no negativnih rezultatov. Njihov delez je sicer majhen, vendar Ce je
rezultat napa¢no negativen, lahko preiskovancu nepravilno zagotovimo, da
je zdrav, pa v resnici ze ima zacetno bolezen. Napa¢no pozitivni rezultati pa
povzroc¢ajo po nepotrebnem zaskrbljenost in bremenijo zdravstveni sistem z
nepotrebnimi nadaljnjimi preiskavami. Prav zato je v presejanju pomembna
¢im vecdja kakovost, ki zagotavlja kar najmanjsi delez napacnih izvidov.

Kakovost presejalnih programov se spremlja s setom usklajenih kazalnikov,
ki naslavljajo kljuéne korake presejalnega procesa: vabljenje in udelezba, iz-
vedba presejalnega testa, ocena in sledenje najdenih sprememb, napotitve na
nadaljnjo diagnostiko in zdravljenje, izvedba zdravljenja, kjer je to indicirano,
ter spremljanje intervalnih rakov, torej tistih, ki jih v presejani populaciji nismo
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odkrili. Ti kazalniki so natanéno definirani v smernicah za zagotavljanje ka-
kovosti organiziranih presejalnih programov, ki jih imamo na ravni Evropske
zveze sprejete za vse tri priporoCene presejalne programe. Kazalnike rutinsko
spremljajo in poro&ajo presejalni programi sami v sklopu svojih informacijskih
sistemov.

Uveljavljeni presejani programi

Svet Evropske zveze je priporoc€il drzavam ¢lanicam, da uvedejo organizirane
presejalne programe za tri rake:

1. raka materniCnega vratu s pregledovanje celic v brisu materni¢nega vra-
tu;

2. raka dojk z mamografijo;
3. raka debelega Crevesa in danke s testom blata na prikrito krvavitev.

Svet Evropske zveze se ni odlo€il, da bi priporo€il tudi intervale, v katerih naj
bi presejalne preiskave ponavljali. Prav tako je podal samo starostni razpon
udelezencev v presejalnih programih. Posameznim drzavam je svetovano, naj
oboje dolocijo same glede na epidemioloske znacilnosti bolezni v populaciji in
zmogljivost zdravstvenega sistema.

Slovenija spada med redke evropske drzave, kjer na populacijski ravni us-
pesno izvajamo vse tri priporocene presejalne programe: Program ZORA za
raka materni¢nega vratu (http://zora.onko-i.si/), Program DORA za raka dojk
(http://dora.onko-i.si/) ter Program Svit za raka debelega ¢revesa in danke
(http://www.program-svit.si/). Vsi delujejo v skladu z evropskimi smernicami
kakovosti in imajo vzpostavljene sisteme za spremljanje kakovosti in uc¢inko-
vitosti. Njihova uginkovitost na populacijski ravni Ze daje ugodne rezultate.

Zakljucek

Trije uveljavljeni presejalni programi dajejo izjemne rezultate na populacijski
ravni. Prva naloga zdravstvenega sistema je torej nadaljnja podpora izvajanju
programov. Seveda pa je potrebno delovanje programov sproti prilagajati no-
vim strokovnim spoznanjem. Veliki koraki so v bliznji prihodnosti predvideni
predvsem na podro¢ju razpoznave in bolj ciljanega presejanja oseb z vecjim
tveganjem.

Uvajanje novih populacijskih organiziranih presejalnih programov za raka je
kompleksen in dolgotrajen proces, za katerega je potrebna strokovna in poli-
tiéna podpora. Nase dosedanje izkusnje kazejo, da je za ucinkovito pripravo
in izvedbo vsakega populacijskega presejalnega programa potreben dolo¢en
Cas, ponekod tudi 10 let in ve€. Ko na podlagi strokovne presoje sklenemo, da
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predlagano presejanje izpolnjuje merila za uvedbo organiziranega programa,
je potrebno usposobiti primerno stevilo osebja, ga povezati v multidisciplinar-
ne time, izdelati racunalnisko podporo za spremljanje in ocenjevanje progra-
ma, jo povezati z registri raka in zagotoviti primerno opremo ne le za prese-
janje, ampak tudi zdravljenje v presejanju odkritih sprememb ter nenazadnje
celoten proces ustrezno zakonodajno in finanéno podpreti.
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