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V driavnem presejalnem programu za raka dojk Dora
do sedaj odkritih 86 rakov dojk

M. Krajc, M. Kadivec, K. Hertl in M. Primic iukeli

Izvle¢ek

Konec marca 2008 so v okviru drzavnega presejalnega
programa za raka dojk Dora prve zenske iz Mestne obcine
Ljubljana prejele vabilo na presejalno mamografijo v prese-
jalni center na Onkoloskem ingtitutu Ljubljana (Ol). Spomladi
2010 sta poleg presejalne enote na Ol postopoma zaceli
delovati $e dve mobilni presejalni enoti. Ob vzpostavljanju
novih presejalnih enot bomo v okviru centraliziranega drzav-
nega programa vabljenje razsirili na SirSe obmocje Slovenije.

Kakovostno organiziran program presejanja je bistven za
zgodnje odkrivanje raka dojk in zmanjsanje umrljivosti. Klju¢ni
elementi takega programa so ustrezna izobrazenost in strokov-
na usposobljenost kadra (predvsem radiologov in radioloskih
inzenirjev, pa tudi ostalega kadra, vklju¢enega v nadaljnjo
diagnostiko in zdravljenje), zagotavljanje dvojnega odcitavanja
mamografskih slik, interdisciplinarno sodelovanje, ustrezna teh-
ni¢na kakovost mamografskih naprav, vzpostavitev ustreznega
informacijskega sistema ter dolocitev, spremljanje in preverja-
nje kazalcev kakovosti programa. Poleg vsega omenjenega pa
je treba dolociti ciljno populacijo zensk, ki bodo organizirano
in sistematicno vabljene na presejalno mamografijo, ter med
njimi s kompleksnimi metodami doseci ustrezno odzivnost.

Od 2008 do konca julija 2010 smo na presejalno mamogra-
fijo povabili 11.503 Zensk. Vabilu se je odzvalo 9686 zensk,
kar predstavlja 84,2-odstotno udelezbo. V tem ¢asu smo med
slikanimi odkrili 86 rakov dojk.

Program Dora izpolnjuje vsa merila Evropskih smernic za
zagotavljanje kakovosti presejanja za raka dojk in zdravljenja
in Ze daje prve rezultate.

Uvod

Svet Evropske unije je leta 2003 drzavam c¢lanicam priporocil,
naj do leta 2008 vzpostavijo presejalni program za raka dojk, ki
bo za 25 % zmanjsal umrljivost za rakom dojk v Evropski uniji in
zmanjsal razlike v prezivetju bolnic med drzavami na 5 % (1).

Tako kot drugod v razviti Evropi je tudi v Sloveniji rak dojk
pomemben javnozdravstveni problem, saj na leto zboli ve¢
kot 1100 zensk, incidenca pa vztrajno narasca. Kljub hitremu
razvoju diagnosticne medicine raka dojk v polovici primerov
odkrivamo pozno, ko bolezen ni ve¢ v omejenem stadiju.
Clede na to, da ga lahko zgodaj odkrivamo s preprosto
presejalno metodo, s presejalno mamografijo, in to v stadiju,
ko Se ni tipen in ne daje klini¢ne slike, je uvedba presejalnega
programa smiselna tudi pri nas.

Ze leta 2003 je Onkoloki institut Ljubljana (Ol) Zdravstvene-
mu svetu Ministrstva za zdravje predstavil osnovne smernice

presejalnega programa za raka dojk. Ob zacetku uvajanja
programa smo kmalu ugotovili, da sistem mamografske obrav-
nave zensk tehni¢no ni mogel zadostiti zahtevam Evropskih
smernic za zagotavljanje kakovosti, saj so bile mamografske
naprave prestare. Hkrati smo morali paziti, da Zenskam ob
uvajanju ne bi odvzeli pravic, ki so jih Ze imele (oportuno
presejanje, dokler program ne steCe po vsej Sloveniji). Zato
smo se odlocili za nov, centraliziran sistem presejanja in za
uvedbo digitalne mamografije, ki omogoca telemedicino v
presejalnem programu za raka dojk.

Tako so konec marca 2008 v okviru drzavnega presejalnega
programa za raka dojk Dora prve zenske iz Mestne obcine
Ljubljana dobile vabilo na presejalno mamografijo v prese-
jalni center na Ol. Ob vzpostavljanju presejalnega programa
smo upostevali evropska priporocila. Kakovostno organiziran
program presejanja je bistven za zgodnje odkrivanje raka dojk
in zmanjsanje umrljivosti. Klju¢ni elementi takega programa
so ustrezna izobrazenost in strokovna usposobljenost osebja
(predvsem radiologov in radioloskih inzenirjev, pa tudi dru-
gega osebja, vklju¢enega v nadaljnjo diagnostiko in zdravlje-
nje), zagotavljanje dvojnega odcitavanja mamografskih slik,
interdisciplinarno sodelovanije, ustrezna tehni¢na kakovost
mamografskih naprav in vseh drugih diagnosti¢nih napray, ki
jih uporabljamo v programu, vzpostavitev ustreznega infor-
macijskega sistema ter dolocitev, spremljanje in preverjanje
kazalcev kakovosti programa.

Naj ponovimo, da presejanje pomeni iskanje predstopenj
ali zacetne bolezni med navidezno zdravimi ljudmi s
preprostimi preiskavami, ki izlocijo tiste, ki imajo morda
predinvazijsko ali zgodnjo invazijsko obliko raka, zaradi
Cesar so pri njih potrebne nadaljnje diagnosticne preiska-
ve. Za iskanje raka dojk se kot presejalni test uporablja
mamografija. Glavno merilo za ucinkovitost presejanja je
zmanjsanje umrljivosti med redno pregledovanimi zenskami,
kar je tudi kon¢ni cilj programa Dora.

Presejanje lahko poteka organizirano, ¢e vse zenske v neki
starostni skupini s pisnimi vabili povabimo na preventivni

(= presejalni) pregled, ali pa oportunisticno, torej po nasvetu
zdravnikov ali na pobudo Zensk, kar je sedaj na voljo sloven-
skim Zenskam. Zal sedanje oportunisti¢no presejanje pri nas
ne daje pravih rezultatoy, saj ima po podatkih Registra raka
Republike Slovenije le polovica bolnic ob diagnozi bolezen v
omejenem stadiju, umrljivost za rakom dojk pa se zmanjsuje
prepocasi. Znano je, da lahko le z organiziranim presejanjem
dosezemo ucinek na populaciji, ob predpogoju, da se redno
pregleduje zadosten delez ciljnega prebivalstva (najmanj

70 %), zlasti ¢e ga spremlja primeren nadzor kakovosti v vseh
korakih organiziranega presejanja.
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Res pa je, da 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 povzroci zaskrbljenost
ob misli na morebitno bolezen, pa tudi preiskava je lahko
neugodna ali boleca. Kot vecina preiskav v medicini imajo
tudi presejalne nekaj napac¢no pozitivnih in napacno nega-
tivnih rezultatov. Njihov delez je sicer majhen, vendar lahko
preiskovancu, Ce je rezultat napacno negativen, nepravilno
zagotovimo, da je zdrav, v resnici pa ze ima zacetno bolezen.
Napacno pozitivni rezultati po nepotrebnem povzrocajo
zaskrbljenost, poslabsajo kakovost Zivljenja, ljudi pa odvracajo
od ponovnih presejalnih pregledov. Z eticne plati je odgo-
vornost drzave pri vzpostaviti takega programa $e posebno
velika, zato je pri delu zelo pomembna kakovost, ki mora
zagotoviti kar najmanjsi delez napacnih izvidov.

Novosti, ki jih uvajamo v programu Dora, je ve¢. Po zahtevah
Evropskih smernic za zagotavljanje kakovosti presejalnega
programa skrbimo za dodatno ciljano teoreti¢no in prakti¢no
usposabljanje osebja, predvsem radiologov in radioloskih
inZenirjev, pa tudi vseh drugih, ki so vkljuceni v nadaljnjo
diagnostiko in zdravljenje. Za mamografske naprave je pred-
pisana tehni¢na kakovost, ki jo je treba preverjati vsak teden.
Vse mamografske slike neodvisno odcitata dva radiologa;

s tretjim, nadzornim, pa se na posebnem sestanku skupaj
odlocijo, kaksen naj bo postopek pri zenski, pri kateri sta prva
odcitovalca zapisala razli¢en izvid. Ce je potrebna invazivna
diagnosticna obravnava, je vklju¢en multidisciplinarni tim.
Delo vsakega posameznika, ki je vkljucen v presejanije, se
sproti preverja po vnaprej dolocenih kazalnikih. Kadar je
potrebno, se organizira dodatno usposabljanje. Za program
smo vzpostavili poseben informacijski sistem, ki omogoca
spremljanje Zensk v posameznih presejalnih krogih in redno
spremljanje kazalcev kakovosti programa.

V program Dora so pisno vabljene Zenske, stare od 50 do
69 let. Vsako drugo leto prejmejo pisno vabilo na pregled, v
katerem so doloceni tudi kraj, datum in ura pregleda.

Poudariti moramo, da se do koncne vzpostavitve programa
Dora na obmocje vse Slovenije, vsaj z organizacijskega
vidika, za Zenske, ki ne bodo z obmocja, kjer vabimo

v program Dora, ne bo ni¢ spremenilo. Se vedno bodo
mamografije in klinicne preglede opravljale z napotnico v
mamografskih ambulantah.

Kratka zgodovina organizacijske vzpostavitve programa
Dora

Onkoloski institut Ljubljana je ze od leta 1995 zdravstveno
politiko opozarjal na pomanijkljivosti pri odkrivanju raka dojk.
Leta 2003 je pripravil Projekt uvedbe organiziranega preseja-
nja za raka dojk v Sloveniji, poimenovan Dora, in ga predsta-
vil Zdravstvenem svetu. Projekt je predvideval vzpostavitev
organiziranega presejanja z nadgradnjo in preoblikovanjem
takrat delujoc¢ih mamografskih ambulant. Zdravstveni svet je
projekt uvrstil med prednosti financiranja v naslednjem letu.

V letih 2004 in 2005 so bila v Splosnem dogovoru pred-
videna sredstva, ki naj bi jih Ol porabil za vzpostavitev
organiziranega presejalnega programa. Iz3el je tudi Pravilnik
za primarne centre za dojke (2), ki je poskusal v decentralizi-
ranem sistemu mamografskih ambulant vpeljati vsaj osnovne
standarde zagotavljanja kakovosti. Leta 2006 smo zaradi

mnogih zapletov pri implementaciji pravilnika in pripravlja-
nju nadaljnjih korakov organizacije presejalnega programa
poiskali pomoc in izkusnje v tujini. S pomocjo evropske
svetovalne skupine smo tako pripravili osnutek nove, centrali-
zirane organizacijske oblike presejalnega programa.

Leta 2007 je Ol pripravil nacrt centraliziranega sistema
presejanja, ki ga je marca 2007 znova potrdil Zdravstveni
svet. Bistvo spremembe je bila uvedba hierarhi¢ne strukture
z 2 stacionarnima presejalno-diagnosti¢nima centroma (Ol
in UKC Maribor) in ve¢ mobilnimi presejalnimi enotami ter
konsenz, da se v presejanje uvede izklju¢no digitalna mamo-
grafija. Ol je takrat pripravil okvirno organizacijsko strukturo,
casovni nacrt implementacije in oceno stroskov organizira-
nega presejanja za raka dojk v Sloveniji. Zaradi neresenega
vprasanja obdelave osebnih podatkov v programu Dora — ta
register v veljavni zakonodaji $e ne obstaja — smo se takrat
za mnenje obrnili na informacijsko pooblas¢enko, ki je dala
pozitivno mnenije.

Leta 2008 je Ministrstvo za zdravje ob sistemskih finan¢nih
sredstvih, ki so ze bila predvidena za organizacijo presejalne-
ga programa, zagotovil tudi sredstva za izvajanje programa.
Aktivnosti, ki so omogocile placevanje posamezne preven-
tivne mamografije, so predmet pogodbe med ZZZS in O,
veljati pa so zacele v letu 2009.

Marca 2008 smo tako na presejalno mamografijo povabili
prve zenske iz Mestne obcine Ljubljana. Ker vabila posiljamo
3 tedne prej, je prva zenska presejalno mamografijo opravila
21. 4. 2008.

Nekaj dni pred prvim slikanjem smo na Ol gostili neodvisno
komisijo strokovnjakov z razli¢nih podrocij, ki so ugotavljali
pripravljenost centra na prvo slikanje in so ga z nekaj pripom-
bami tudi odobrili. Omejen obseg presejanja v prvih mesecih
uvedbe so predlagali svetovalci, da bi dovolj zgodaj zasledili
in odpravili tezave, ki bi se lahko pojavile pri izvajanju.

Trenutno stanje mamografskih ambulant

Zenske v Sloveniji so Ze dolgo ¢asa upravicene do preventiv-
nih pregledov dojk. Preventivne preglede trenutno oprede-
ljujeta Navodilo o spremembah in dopolnitvah navodila za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni
ravni (3) in Strokovne smernice za preventivne preglede dojk
v Sloveniji z dne 1. 4. 2001, dopolnjene s pripombami Raz-
Sirjenega strokovnega kolegija za onkologijo v juniju 2001. Po
pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni imajo vse zenske, stare od 50 do 69 let,
pravico do preventivne mamografije vsako drugo leto, Zzenske
od 20. do 50. leta pa do klini¢nega pregleda dojk vsako tretje
leto.

Trenutno v Sloveniji ve¢inoma poteka neorganizirano (opor-
tunisticno) presejanje za raka dojk skupaj z diagnosti¢no
obravnavo zensk, ki vstopajo v zdravstveni sistem z napotnico
druzinskih zdravnikov in ginekologov zaradi tezav ali spre-
memb v dojkah. Sedanji sistem porabi financ¢na sredstva za
priblizno 80.000 mamografskih obravnav na leto, vendar ne
vemo, koliko je preventivnih in koliko diagnosti¢nih. Zenske
na presejanje vec¢inoma hodijo premlade in prepogosto. Ta
sistem je pri zmanjSevanju bremena raka dojk neucinkovit, saj
je samo polovica novih primerov bolezni odkrita v omejenem
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stadiju, umrljivost v starosti od 50 do 69 let pa je v zadnjih 15
letih skoraj enaka.

Oportunisti¢no presejanje je v Sloveniji Zenskam tore;
dosegljivo (placano iz sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja) ze ve¢ kot 10 let. Mamografske ambulante

so v zdravstvenih domovih, splosnih bolnisnicah, na Ol, v
zdravilis¢ih, pri nekaterih zasebnikih. Nekaj mamografskih
ambulant je tudi samoplac¢niskih. Na preventivni mamografski
pregled zenska navadno pride z napotnico, ki jo izda njen
izbrani ginekolog.

Novejsih podatkov o osebju, ki opravlja od¢itavanje mamo-
grafov, nimamo. Leta 2005 je Ministrstvo za zdravje opravilo
anketo po vseh centrih, ki so takrat opravljali mamografsko
slikanje. Mamografije so vecinoma odcitavali radiologi ali
ginekologi, pa tudi kirurgi, onkologi in tudi splosni zdravniki.
Pogosto je slo za pogodbene sodelavce, velikokrat tudi za
upokojene zdravnike. Le nekateri od njih so navedli, kakina
je bila njihova v presejanje usmerjena izobrazba; najpogoste-
je so bila to predavanja ali nekajdnevne delavnice.

V ambulantah preventivna mamografija in diagnostika pri
Zenskah, ki so si zatipale spremembo na dojki, potekata
istocasno (evropske smernice zahtevajo lo¢eno obravnavo
teh skupin zensk). Pogosto se pred mamografskim slikanjem
zdravih zensk opravi tudi klini¢ni pregled. Oportunisti¢no
presejanje poteka brez dvojnega od¢itavanja slik 2 usmerjeno
izobrazenih radiologov in vecinoma brez rednega vsakod-
nevnega nadzora kakovosti mamografskih naprav. V redkih
ambulantah opravljajo dvojno od¢itavanje, najpogosteje ga
izvajata ginekolog in radiolog. V nekaterih ambulantah ga
opravljajo le, ko prvi od¢itovalec zeli drugo mnenje.

Centri v Sloveniji ne zagotavljajo minimalnega Stevila odcita-
nih mamografskih slik na radiologa odcitovalca, saj mora po
pravilih Evropskih smernic za zagotavljanje kakovosti (4) vsak
odcitovalec odcitati vsaj 5000 mamografij na leto, e zeli ob-
drzati licenco za presejanje. Ce se ukvarja tudi s simptomat-
skimi Zenskami, mora odcitati Se dodatnih 1000 mamografij
simptomatskih Zensk na leto. Za nadzornega radiologa, to je
radiolog, ki poleg odcitavanja presejalnih mamografij opravlja
$e vso nadaljnjo diagnostiko, pa velja minimum 10.000 odci-
tanih presejalnih mamografij na leto.

Osnovne zahteve Evropskih smernic za zagotavljanje
kakovosti so (4):

locevanje simptomatskih ambulant od aktivnosti prese-
janja,

ustrezna izobrazenost in usposobljenost osebja, vklju-
cenega v presejanje,

zagotavljanje tehnicne kakovosti mamografskih naprav
(uvedba dnevne kontrole),

ustrezna informacijska podpora, ki poleg administra-
tivne podpore omogoca tudi spremljanje parametrov
kakovosti.

Vsi, ki sodelujejo v presejalnem programu, morajo:

— biti ustrezno poklicno usposobljeni v skladu z zahtevami v
posamezni drzavi ¢lanici,

— opraviti specialisticno usposabljanje glede na zahteve

Slika 2.

Evropskih smernic za zagotavljanje kakovosti (slika 1),

se udelezevati dodatnega izobrazevanja, usmerjenega v
presejanje,

biti udelezeni v notranji in zunanji shemi analize kakovo-
sti,

imeti vse potrebne certifikate in pristojnosti.
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Slika 1.  Obvezna dodatna izpopolnjevanja za osebje, ki sodeluje v

presejalnem programu.

Vse enote, ki so vkljucene v presejanje, tako diagnosti¢ne kot
terapevtske, morajo zagotavljati primerno multidisciplinarno
delo v delovni skupini, v kateri so medicinska sestra, radiolos-
ki inzenir in zdravniki razli¢nih specialnosti: radiolog, patolog,
kirurg, internist onkolog in radioterapevt. Vsako zensko, ki
potrebuje operacijo dojk ali kako drugo zdravljenje, je treba
obravnavati na multidisciplinarnem konziliju (pred- in poope-
rativne konference) pred zdravljenjem in po njem.

Potek aktivnosti presejanja v programu Dora

Presejalni center je osnovna organizacijska in presejalna
enota v organiziranem presejalnem programu ter je strokovno
in funkcionalno tesno povezana z diagnosti¢nim centrom

za dojke (centrom za diagnostiko/nadaljnjo obravnavo in
zdravljenje). Presejalne mamografije bodo zenske opravljale
v mobilnih ali stacionarnih presejalnih enotah (slike 2-9). Na
eni mamografski napravi bi lahko optimalno opravili okoli
12.000 presejalnih mamografij, stevilo opravljenih slikanj pa
je odvisno od odziva povabljenih Zensk.

Ciljna populacija (50-63): 255.624

Shematska razporeditev presejalnih enot (ki so lahko
stacionarne ali mobilne) in enot za nadaljnjo obravnavo in
zdravljenje. Stevilo mobilnih enot je odvisno od odzivnosti
Zensk ciljne starostne skupine.
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Slika 3. Prvi dve slovenski mobilni enoti. Slika 6. Notranjost mobilne presejalne enote — prostor za slikanje.

Slika 4. Mobilna presejalna enota. Slika 7. Notranjost stacionarne presejalne enote na Ol — prostor za
slikanje.

Slika 5. Notranjost mobilne enote — sprejemni pult. Slika 8. Cakalnica presejalno-diagnosticnega centra na Ol.
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Zensko v presejalnem centru sprejme zdravstveni admini-
strator, radioloski inzenir pa opravi presejalno mamografijo.
Mamografijo nato neodvisno od¢itata 2 radiologa. Dvojno
odcitavanje je obvezno, saj obcutljivost presejalnega testa
poveca za 5 do 15 %, odvisno od radiologove usposobljenosti
in izkusenosti. V primeru nesoglasij in kadar oba oznacita
pozitiven izvid, se na tedenskih sestankih oba odc¢itovalca in
odgovorni radiolog s konsenzom odlocijo o nadaljnji obrav-
navi posamezne Zenske. Odgovorni radiolog nato opravi
nadaljnjo obravnavo, ki vklju¢uje neinvazivno (povecava,
kompresija, druge projekcije, ultrazvocni pregled) in invaziv-
no diagnostiko (debeloigelna biopsija). Odgovorni radiolog
mora biti izkusen v mamografskem odcitavaniju in v vseh
metodah nadaljnje diagnostike.

Nadaljnja obravnava bo v okviru programa Dora potekala le
v 2 stacionarnih diagnosti¢no-presejalnih centrih, v Ljubljani
(Ol) in v Mariboru (UKC Maribor). Za zdaj dodatne obravna-
ve izvajamo le na Ol, ko bo imel center v Mariboru zadostno
opremo in ustrezno usposobljeno osebje, pa bodo dodatne
obravnave potekale tudi tam, predvideno do zacetka leta
2011.

Osrednjo vlogo pri presejanju ima Zenska. Kakrsna koli
komunikacija z njo mora potekati tako, da ne povzroca
posredne ali neposredne skode. Pomembno je, da so Zenske
seznanjene s koristmi in tveganji presejanja. Informacije, ki
jih prejmejo, morajo biti uravnotezene, iskrene, primerne,
utemeljene na z dokazi podprti medicini, dosegljive, spostlji-
ve in prirejene individualnim potrebam, kjer je to le mogoce.
Zenske zato poleg vabila prejmejo tudi zgibanko (slika 10), v
kateri sta razlozena potek in namen presejanja, na voljo pa
imajo tudi telefonsko linijo, ki deluje v okviru klicnega centra
Dora (telefonska Stevilka 01 5879 561).

Zenske se v presejanje lahko vkljucijo tudi same, ¢e ustrezajo
vkljucitvenim merilom, in sicer tako, da poklicejo v klicni cen-
ter in se dogovorijo za termin.

Informacijska podpora

Program Dora je informacijsko podprt s posebej izdela-

no aplikacijo. Ta je povezana z zunanjimi izvajalci (eCRP,
stacionarnimi in mobilnimi presejalnimi centri, enotami

za nadaljnjo obravnavo, sistemi PACS ...), ki so vklju¢eni v
razli¢ne dele presejalnega programa. Ker so izvajalci samo-
stojne in od registra neodvisne enote, je arhitektura celotnega
informacijskega sistema registra Dora pripravljena tako, da
ne glede na informacijsko resitev pri posameznem izvajalcu
deluje kakovostno in nemoteno.

Prek aplikacije lahko tako aktivno spremljamo, v katerem
koraku presejanja je posamezna zenska, hkrati pa lahko
spremljamo kazalnike kakovosti programa.

Aplikacija Dora obsega 6 locenih aplikacij.

1. Centralni register Dora. Njegova osnovna naloga je
vabljenje zensk iz ciljne skupine na presejalne mamogra-
fije. Aplikacija omogoca izbiro zensk po razli¢nih merilih,
prenarocanje in spreminjanje poteka presejanja. V okviru
centralnega registra deluje tudi klicni center, kamor lahko
zenske pokli¢ejo in se narocijo ali pa prenarocijo (slika
11). 1z Centralnega registra Dora posiljamo tudi obvestila o
opravljenih mamografijah (izvide).

2. Aplikacija za slikanje. Namenjena je delu v presejalnih
centrih, kjer se bodo izvajale presejalne mamografije. Vsak

center ima na razpolago spletno aplikacijo, ki omogoca
pregledovanije narocil (¢akalne vrste), sprejem Zzensk na
mamografijo, vnos anamneze in vnos podatkov, ki jih za-
pisuje radioloski inzenir. Seznam narocenih se bo vsak dan
prenesel v posamezno aplikacijo iz centralnega registra
Dora.

o>
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Slika 9. Informacijska zgibanka in vabilo programa Dora.

3. Aplikacija za odcitavanje in vnos izvida radiologa. To je
samostojna aplikacija, ki jo radiologi uporabljajo za odcita-
vanje mamografskih slik, neodvisno od lokacije radiologa.
Ta aplikacija podpira proces dvojnega odcitavanja in
konsenza ter vnos izvidov.

4. Aplikacija za nadaljnjo obravnavo. Namenjena je us-
treznemu vnosu izvidov nadaljnje obravnave ter pred- in
pooperativnih konferenc.

5. Podatkovno skladisc¢e. Omogoca statisticno obdelavo
zbranih podatkov iz celotne aktivnosti presejanja.

6. eCRP. Register Dora se mora redno povezovati s Central-
nim registrom prebivalstva, da se vabila in izvidi posiljajo
na prave naslove zensk ter da se preverja vitalno stanje
vabljenih, da ne bi vabil posiljali umrlim ali odseljenim.

Tehnic¢na kakovost

Zavod za varstvo pri delu (ZVD) spremlja in nadzoruje tehnic-
no kakovost mamografske dejavnosti in opreme v programu
glede na zahteve evropskih smernic. ZVD je vzpostavil Center
za nadzor tehnicne kakovosti, ki ga podpira spletna aplikacija
za centralno zbiranje in obdelavo podatkov dnevnih testov, ki
se izvajajo na mamografskih rentgenskih napravah presejalnih
centrov. ZVD je prav tako izdelal metodologijo tehni¢nega
pregleda digitalnih mamografskih rentgenskih naprav. Za upo-
rabnike so izdelana navodila za izvedbo predpisanih testov
ter navodila za uporabo spletne aplikacije.

Vrednotenje in ocena kakovosti programa presejanja

Eden osnovnih elementov kakovostnega presejalnega progra-
ma sta dolocitev in spremljanje kazalcev kakovosti izvajanja
programa in ucinkovitosti programa.
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Kazalci izvajanja programa se uporabljajo za sprotno vredno-
tenje kakovosti programa. Za oceno ucinkovitosti programa
potrebujemo dolgoro¢no spremljanje ciljne populacije in
kazalcev ucinka programa.

Na splo3no je treba locevati med kratkoro¢nimi in dolgoroc-
nimi kazalci kakovosti.

Kratkoroc¢ni kazalci za vrednotenje kakovosti delovanja pro-
grama so:

pokritje ciljne populacije (po vabilih, po pregledih),
stopnja udelezbe ciljne populacije,

stopnja ponovno vabljenih zaradi tehni¢no slabe mamo-
grafije,

stopnja dodatnih slikanj, ki se opravijo po presejalni ma-
mografiji (izkljuena so ponovna slikanja zaradi tehni¢nih
vzrokov),

delez zensk, ki so klicane na ponovno slikanje zaradi —
nadaljnje obravnave, glede na vse slikane zenske,
stopnja nadaljnje obravnave, tj. delez zensk, ki so opravile
nadaljnjo obravnavo,

stopnja invazivnih diagnosticnih preiskav (tanko- ali debe-
loigelna biopsija),

delez malignih lezij,

delez ultrazvoc¢no (ali stereotakti¢no) vodenih debeloigel-
nih biopsij z napa¢no negativnim rezultatom,

pozitivna napovedna vrednost (PNV) za presejalno
mamografijo, PNV za nadaljnjo obravnavo, debeloigelno
biopsijo,

razmerje med benignimi in malignimi biopsijami,
opravljeni kirurski postopki,

¢as med presejalno mamografijo in poslanim izvidom,
¢as med presejalno mamografijo in prvim dnem nadaljnje
obravnave,

¢as med presejalno mamografijo in zadnjo obravnavo
(kirurski poseg),

delez Zzensk, ki so bile klicane na nasledniji krog (v 2 letih
+/— 2 meseca),

delez zensk, ki so bile klicane na naslednji krog cez 2 leti
in 6 mesecev.

V tabeli 1 so prikazani nekateri kazalniki kakovosti programa
Dora od zacetka presejanja 21. aprila 2008 do 31.7.2010, v
primerjavi s sprejemljivimi in Zelenimi vrednostmi kazalcev
kakovosti izvajanja povzete po evropskih smernicah (4).

Za ugotavljanje vpliva presejanja na umrljivost je treba ciljno
populacijo zensk spremljati dlje, aktivno iskati in zapisovati
podatke o vitalnem statusu in intervalu brez bolezni ter pove-
zati register presejalnega programa z drugimi datotekami, kot
so register raka, patoloski izvidi, podatki o smrtih.

S primerjavo Stevila opazovanih in pri¢akovanih rakov dojk
pa lahko z matemati¢nimi modeli izra¢unamo priblizke
potencialnega vpliva presejalnega programa na zmanjsanje
umrljivosti za raka dojk.

Ker je treba ¢akati na u¢inek zmanjsanja umrljivosti za rakom
dojk (RD) dalje ¢asa, se za spremljanje ucinkov presejanja
uporabljajo nadomestni kazalci in sledenje njihovih spre-
memb v ¢asovnem intervalu.

Za napoved zmanjsanja umrljivosti se uporabljajo razli¢ni
kazalci, na primer (tabela 1):

stopnja intervalnih rakoy,

stopnja odkritih RD, tj. Stevilo odkritih RD na 1000 prese-
jalnih mamografij,

stadij ob diagnozi RD, ki je bil odkrit pri presejanju,

delez RD (= 10 mm),

delez invazivnih RD, odkritih pri presejanju,

delez RD, odkritih pri presejanju z zasevki v bezgavke.

Kot je razvidno s tabele 2, je bilo v programu Dora od za-
Cetka presejanja pa do 31. 7. 2010 slikanih 9349 Zensk. Od
teh smo jih 1583 (16,93 %) obravnavali na konferencah za
konsenz. Na dodatno obravnavo je prislo 519 Zzensk (5,69 %
glede na vse slikane). Pri skoraj treh ¢etrtinah smo opravili do-
datno diagnostiko z dodatnim slikanjem. Pri 45,47 % Zensk,
ki so prisle na dodatno obravnavo, smo naredili UZ-pregled
dojk, pri 31,79 % pa smo naredili igelno biopsijo. Razmerje
med benignimi in malignimi debeloigelnimi biopsijami znasa
1 : 2. Delez zensk z odkritim rakom dojk glede na vse slikane
zna$a 0,92 %.

Ce se zenska na prvo vabilo na slikanje ne odzove, jo
povabimo Se dvakrat — v razmiku 2 mesecev. Za to, da lazje
organiziramo ¢akalne vrste (povabljenih je ve¢ zensk na isti
termin), izracunavamo tudi odzivnost na vabila. Na prva vabi-
la se odzove 84,95 % zensk, od tistih, ki jih znova povabimo,
se jih odzove 47,69 %. Na tretje vabljenje se odzove 17,78
% zensk. Ce se zenska tudi na tretje vabilo ne odzove, v pro-
gramu dobi status »dokon¢na neodzivnica« in je ne vabimo
veC. Se pa lahko zenska kadar koli vkljuci v program tako, da
nas poklice v klicni center, naroci se lahko tudi po elektronski
posti.

Sklep

Aprila 2008 smo na Ol zaceli vabiti Zenske v drzavni prese-
jalni program za raka dojk Dora, ki z vnaprejsnjim vabljenjem
omogoca zenskam med 50. in 69. letom presejalni pregled
dojk z mamografijo.

Zaradi postopnega uvajanja programa smo zaceli vabiti
Zenske iz Mestne obcine Ljubljana. 1z strokovnih razlogov je
treba presejanje Siriti po manjsih geografskih enotah. Statistika
po 2 letih (april 2008—julij 2010) kaze veliko udelezbo zensk,
saj se je 84,2 % povabljenih udelezilo presejalnega slikanja,
med slikanimi pa smo odkrili 86 rakov dojk. Tako udelezbo
poleg ozavesCenosti zensk pripisujemo tudi dejstvu, da se v
program lahko vkljucijo same. Prav tako smo se povezali z
ZD Ljubljana, kjer zenske, ki ustrezajo vkljucitvenim merilom,
preusmerjamo v program Dora.

Na presejalno mamografijo vabimo zdrave zenske, zato

je zelo pomembno, da jim to storitev ¢im bolj priblizamo.
Presejanje zato organiziramo na zemljepisno omejenem po-
drogju. Klju¢ni elementi kakovostnega presejalnega programa
za raka dojk so ustrezna izobrazenost in strokovna usposob-
lienost osebja, predvsem radiologov in radioloskih inzenirjey,
pa tudi vseh drugih, ki so vkljuc¢eni v nadaljnjo diagnostiko

in zdravljenje. Ko bodo ustrezno strokovno usposobljeni

novi presejalni centri — tako tehni¢no kot kadrovsko — se bo
obmocje delovanja Sirilo in postopno bodo v program Dora
vklju¢ene zenske iz vse Slovenije.

Program Dora ima dobre rezultate, odziv Zensk je nad nasimi
pricakovanji. Upamo, da ga bomo lahko ¢im prej $irili na ¢im
veC slovenskih regij in tako vsem Zenskam v drzavi zagotovili
visoke standarde kakovosti v presejalnem programu.
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Tabela 1. Kazalniki kakovosti programa Dora od zacetka presejanja 21. aprila 2008 do 31.7.2010 v primerjavi s sprejemljivimi in Zelenimi vred-
nostmi kazalcev kakovosti izvajanja povzete po evropskih smernicah, ki veljajo za prvi krog presejanja.

21.4.2008-31. 07. 2010

SPREJEMLJIVA |ZELENA VREDNOST|
VREDNOST GLEDE| GLEDE NA EU-
OPIS KAZALNIKA VREDNOST KAZALNIKA V PROGRAMU DORA NA EU-SMERNICE SMERNICE

Delez povabljenih, ki so pri§le na presejalno
mamografijo 84,2 % >70 % >75%
Delez Zensk, ki so prejele informacijo o
poteku presejanja in ¢asu izvida 100 % 100 % 100 %
Delez ponovno vabljenih zaradi tehnié¢no
slabe mamoarafije 0% <3% <1%
Delez rakov, odkritih ob presejanju, ki so
invazivni, glede na vse odkrite rake

79,5 % 90 % 80-90 %
Delez zensk, ki smo jih povabili na dodatne
obravnave, glede na vse slikane 559% <7% <59
Incidenéna stopnja rakov, odkritih ob
presejanju, glede na inc. stopnjo raka dojk v
tej starostni skupini pred uvedbo presejanja
Jjza leto 2006 (IR) 4,2 XIR 3xIR >3xIR
Delez v presejanju odkritih invazivnih RD, ki
so stadij Il ali ve€ glede na vse invazivne RD 40,90 % - <30 %
Delez v presejanju odkritih invazivnih RD, kjer
S0 bezgavke negativne 71,2 % - >70 %
Delez v presejanju odkritih invazivnih RD, ki
merijo 10 mm ali manj, glede na vse
invazivne RD 31.8% - >= 25 %
Delez v presejanju odkritih invazivnih RD
manjs$ih od 15 mm, glede na vse invazivne
RD 46,9 % 50 % > 50 %

Legenda: (-) primerjalna vrednost ne obstaja

Opomba: Glede na 86 RD, za katere imamo dostopne podatke (TNM), na dan 13. 9. 2010.

Tabela 2. Absolutno stevilo in deleZi posameznih aktivnosti v programu Dora.

Statistika na dan 13.09.2010, velja za obdobje od 21.aprila 2008 do 31.julija 2010

§t. Zensk, za
dodatne
St. Zensk, obravnave (St Zensk, ki so prisie |St. Zensk, ki so jim |St. Zensk, ki so jim |(St. Zensk, ki so
obravnavanih |((po na dodatne naredili dodatne naredili UZ | jim naredili
St. slikanih _|na konsenzu konsenzu) |obravnave posnetke preiskavo igeino biopsijo |St. odkritih rakov
9349 1583 532 519 379 236 165 86
delezZ Zensk, ki smo
delez Zensk, |jim na dodatni deleZ Zensk, ki so
delez Zensk ki so prisle |obravnavi naredili  |jim na dodatni delezZ Zensk, ki so |razmerje med
obravnavanih |na dodatno |(dodatne posnetke, |obravnavi naredili |jim naredili igelno |benignimi in delez Zensk z
na konsenzu, obravnavo, |glede na vse, ki so Uz, glede na vse, ki |biopsijo, glede na |malignimi odkritim
glede na vse glede na vse |prisie na dodatno so prisle na dodatno |vse, ki so priSle na |debeloigelnimi |karcinomom glede
St. slikanih _|slikane slikane obravnavo obravnavo dodatno obravnavo |biopsijami na vse slikane
9349 16,93% 5,69% 73,03% 45,47% 31,79% | 1:2 0,92%
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