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Uvodnik 

V prvi stevilki Onkologije po 60-letnici Onkoloskega 
instituta se vracamo k osnovni zasnovi revije, to je pestremu 
izboru clankov. Obenem uvajamo novo rubriko, v kateri vas 
bomo seznanjali s priporocili za diagnozo in zdravljenje 
pomembnejsih tumorjev. Tokrat objavljamo priporocila o 
zdravljenju karcinoma dojke. Ker gre za aktualno temo, 
baste 0 tern karcinomu zasledili se nekaj prispevkov. 

M >d njimi v~ z lim pos . b j optlZOriti nc l an~k na5ega 
11cil lja in siJostovanf\ga I ol 'g11 A.O. Z:urant~ i .a o 
111 mografsk m prcscjanju v Slovcniji . Pris1 evka smo bili v 
urednistvu se posebej veseli, saj avtor osvetljuje stevilne 
probleme, s katerimi se srecujemo pri usklajevanju 
strokovnih in organizacijskih vprasanj. 

Tisti, ki podrobneje poznate problem raka dojke, veste, da 
zgoclnjc odkrivanj teg n jpogosl j eg rakt~ ze 11sk v n::1si 
cirZnvi ni z.,d volj ivo, ceprav mo v zad nj ih le'lih p~av vanj 
vlo7i li pr . 1 tlcn<lria in n, p rov. s vednt nimamo 
organiziranega mt~mografske_f;<l prcseja nja. Kol li.1hko 
prehere le v prispevku A. . Zupancic::., . e v cino nirnamo 
izsl dkov dom. xega pilotn g, pr izkusa, ki hi mora l 
orlgovoriti na vpraxanja o usposobljeno ti strokovnjokov in 
! •hnicnih moznostih ter zagotoviti sisl m nadzora I kov sti 
dela. Vse to so pogoji za pricetek presejanje in za njegovo 
u pe~nost. Prav tako se ne vemo nic dolo "encg, o financnih 
·r dslvih, ki bi jih rabili za organizirano prescjanje raka 
dojke v eli drzavi. Vemo pa, daze pilotni pr izkus ovirajo 
hude fina ncne tezave. Se vee, res je, kot ug<>tilvlja A.O. 
Zupancic, da v Sloveniji se vedno nimamo pooblascene 
skupine za organiz ijo mam grafskcga presejanja. Zato se 
moramo zal strinjali z avtorjevo ugolovitvijo, da za zdaj v 
Sloveniji ne bi bilo prav, ce bi zaceli z mamografskim 
pres janjem, ceprav vemo, da je to ecl in i na in za 
zmanj anje smrtnosti bolnic s karcinomom dojke. 

C:e torej z organiziranim presejanjem raka dojk zal v 
Sloveniji se vedno nismo priceli, smo kljub temu s 
progr mom prev ntivnega zclr vs"tv nega varstva v 
R Pllblikl Slov niji zagot viii vsem zenskam po 40. letu 
stc rosli »preven tivnc prcglede c!ojk• ter mamografijo. 
Nimamo dok. zov, da bi n, tc I nacin v kalerikoli skupnosti 
ali drzavi zm, njsali smrtno l z<~ radi raka doj l e. Ze izraz 
»pr v ntivni pregled« zveni zavajajoce, saj s klinicnim, 
mamografskim ali drugim pregledom dojk ne preprecujemo 
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predrakavih ali rakavih sprememb, ampak jih samo 
odkrivamo. Zaceli smo torej z- kot to sami imenujemo­
oportunim (beri: divjim) presejanjem, njegove ucinkovitosti 
pa ne spremljamo in je zato tudi ne poznamo. 

Za zagolavljanj · teh pr .gle lov in mamografij sm1~ postavili 
v Sloveniji nl " vee in 11i manj kol 14 mam grafov in zaceli 
okoll njih oblikovali '14 rnamografskih cen trov, ki so jih 
prizrwla odgovorno drzavna telesa. N v m , , li v teh 
centrl h pregledujejo zd r, v~ J.enske ali zensk L boleznlmi 
dojk, zato ni mogoce lociti, ali so to presejalni ali 
diagnosticni centri. Ne vemo, ali ti centri ustrczajo v 
Z:upanciccvem clanku preclstavljenim evrop kim kriterijem 
kakovosti pri mamografskem presejanju in kriterijem 
kakovosti za diagnosticne centre. 

Zagol vo p vemo, d v drZilv i dosle.i ni.smo zagolovil i 
denarja zn komplen'len larne cl •javnosli, I i so p trcbne Zr. 

koncno diagnozo in n or •bitno zdrc vljenje z mamogr, fijo 
odkritih sprememb. Kot da nismo niti pomislili na vsem 
znano resnico, da velika vecina mamografsko odkritih 
sprememb ni re kav ih . Za 1·azjasnitev mam graJsko odkrltih 
»S i mplornov ~ rab irr1() clod, tna Tedstv, (izobraieni I adri, 
opr ma in 1 r lor). Ce Sf' z, pres i• nj " n od l imo, tega 
dodatnega vlozka seveda ni treba. 

V specinlizi ranih ccntrih, ki so v Sloveniji dini 1 o ohn i 
opravljati uslrezno clod, I no di , gnostlko in zdrav ljer\j 
spr men1h v dofk, h, · akalne dob p laljsu jejo. Seveda -
in to jf' n dopustno - se · lem aka lna doba dalj. <l tudi z.a 
zen ke, I i zc imajo odkrite ti1 ne spremembe. In prav 
dolge akc lne d b . precl opr delitvijo tipnih sprem mb 
lahko povs m izni xijo poziliv n u in · k rnamogrnfskega 
pr janja na rnrtnost zaradi rako dojk. Zgodba no eC::ni r •, 
porodnicc in doje~c mntere z rakorn dojke, kl sc) ga 
d iagnosticiral i in zclrav il i .elc o -m mesec v za tern, kosi 
ga je 1105 cnl a sa ma Lil li pal,, in ki jo kol prikaz prim ra 
objavl jarno v lej stevilki nkologih ni o arn ljena. 

Kamela; oblak; ...... ali bi I do kaj opazil? as je, da bi kaj 
opazili in tudi kaj premisljenc ter orgimizl rano storili. 

Rastko Golouh, glavni urednik 
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