ONKOLOGIJA / uvodnik

Uvodnik

V prvi stevilki Onkologije po 60-letnici Onkologkega
indtituta se vratamo k osnovni zasnovi revije, to je pestremu
izboru ¢lankov. Obenem uvajamo novo rubriko, v kateri vas
bomo seznanjali s priporocili za diagnozo in zdravljenje
pomembnejiih tumorjev. Tokrat objavljamo priporocila o
zdravljenju karcinoma dojke. Ker gre za aktualno temo,
boste o tem karcinomu zasledili $e nekaj prispevkov.

Med njimi vas Zelim posebej opozoriti na ¢lanek nadega
ucitelja in spostovanega kolega A.O. Zupandica o
mamografskem presejanju v Sloveniji. Prispevka smo bili v
urednistvu $e posebej veseli, saj avtor osvetljuje tevilne
probleme, s katerimi se sreCujemo pri usklajevanju
strokovnih in organizacijskih vprasanj.

Tisti, ki podrobneje poznate problem raka dojke, veste, da
zgodnje odkrivanje tepa najpogostejSega raka zensk v nasi
drzavi ni zadovaljivo, Ceprav smo v zadnjily letih prav vanj
vlozili precej denarja in naporov. Se vedno nimamo
organiziranega mamografskega presejanja. Kot lahko
preberete v prispevku A.O. Zupancica, s vedno nimamo
izsledkov domadega pilotnega preizkusa, ki bi moral
odgovoriti na vprasanja o usposobljenosti strokovnjakov in
tehni¢nih moZnostih ter zagotoviti sistem nadzora kakovosti
dela. Vse to so pogoji za pricetek presejanje in za njegovo
uspesnost. Prav tako $e ne vemo ni¢ dolocenega o finan¢nih
sredstvih, ki bi jih rabili za organizirano presejanje raka
dojke v celi drzavi. Vemo pa, da Ze pilotni preizkus ovirajo
hude finanéne tezave. Se veg, res je, kot ugotavlja A.O.
Zupanti¢, da v Sloveniji $e vedno nimamo pooblai¢ene
skupine za organizacijo mamografskega presejanja. Zato se
moramo Zal strinjati z avtorjevo ugolovitvijo, da za zdaj v
Sloveniji ne bi bilo prav, ¢e bi zaceli z mamografskim
presejanjem, Ceprav vemo, da je to edini nacin za
zmanj$anje smrtnosti bolnic s karcinomom dojke.

Ce torej z organiziranim presejanjem raka dojk al v
Sloveniji 3e vedno nismo priceli, smo kljub temu s
programom preventivhega zdravstvenega varstva v
Republiki Sloveniji zagotovili vsem Zenskam po 40. letu
starosti »preventivne preglede dojk« ter mamografijo.
Nimamo dokazov, da bi ha tak nacin v katerikoli skupnosti
ali drzavi zmanjsali smrtnost zaradi raka dojke. Ze izraz
»preventivni pregled« zveni zavajajoce, saj s klini¢nim,
mamografskim ali drugim pregledom dojk ne preprecujemo

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 zagotavljanje teh pregledov in mamografij smo postavili
v Sloveniji ni¢ ved in ni¢ manj kot 14 mamografov in zaceli
okali njih oblikovati 14 mamografskih centrov, ki so jih
priznala odgovorna drzavna telesa. Ne vemo, ali v teh
centrih pregledujejo zdrave zenske ali Zenske z boleznimi
dojk, zato ni mogoce lociti, ali so to presejalni ali
diagnosti¢ni centri. Ne vemo, ali ti centri uslrezajo v
Zupancicevem ¢lanku predstavljenim evropskim kriterijem
kakovosti pri mamografskem presejanju in kriterijem
kakovosti za diagnosti¢ne centre.

Zagolavo pa vemo, da v drzavi doslej nismo zagotovili
denarja za komplementarne dejavnosti, ki so potrebne za
kon¢no diagnozo in morebitno zdravljenje z mamografijo
odkritih sprememb. Kot da nismo niti pomislili na vsem
znano resnico, da velika ve¢ina mamografsko odkritih
sprememb ni rakavih. Za razjasnitev mamografsko odkritih
ssimpltomova rabimo dodatna sredstva (izobrazeni kadri,
oprema in prostor). Ce se za presejanje ne odlocimo, tega
dodatnega vlozka seveda ni treba.

V specializiranih centrih, ki so v Sloveniji edini sposobni
opravljati ustrezno dodatno diagnostiko in zdravljenje
sprememb v dojkah, se ¢akalne dobe podaljiujejo. Seveda -
in to je nedapustno - se s tem cakalna doba dalj3a tudi za
zenske, ki ze imajo odkrite tipne spremembe. In prav
dolge cakalne dobe pred opredelitvijo tipnih sprememb
lahko povsem iznitijo pozitiven ucinek mamografskega
presejanja na smrtnost zaradi raka dojk. Zgodba nosecnice,
porodnice in dojece matere z rakom dojke, ki so ga
diagnosticirali in zdravili ele osem mesecev za tem, ko si
ga je nosecnica sama zatipala, in ki jo kot prikaz primera
objavljamo v tej stevilki Onkologije, ni osamljena.

Kamela; oblak; ...... ali bi kdo kaj opazil? Cas je, da bi kaj
opazili in tudi kaj premisljeno ter organizirano storili.

Rastko Golouh, glavni urednik




