PRESEJANJE IN ZGODNJA DIAGNOZA RAKA NA
PODLAGI SIMPTOMOV, POZNAMO RAZLIKO?

UrsSka lvanus

uUvoD

Rak je posledica nepopravljive spremembe genetskega zapisa ene same
celice, ki se izmuzne sicer iziemno ucinkovitim popravljalnim mehanizmom
celice. Tako spremenjena celica se zaéne nenadzorovano deliti, rakave
celice se zacnejo vrasc€ati v sosednja tkiva, obenem pa se lahko s krvjo
prenesejo tudi v oddaljene dele telesa; takrat govorimo o zasevkih. Mu-
tacije se dogajajo dnevno, starejSi kot smo, vecja je verjetnost, da se bo
taka mutacija izmuznila in bomo zboleli z rakom. Zato je staranje najvedji
nevarnostni dejavnik za raka in danes je tudi zaradi vse hitrejSega staranja
prebivalstva rak ena vodilnih bolezni tako v Sloveniji kot v Evropi in svetu.
Poleg staranja raka povzrocajo tudi Stevilni drugi nevarnostni dejavniki,
ki jih proucujejo Stevilni strokovnjaki po vsem svetu, resni¢nost in trdnost
dokazov iz Stevilnih raziskav pa redno preverja Mednarodna agencija za
raziskovanje raka pri Svetovni zdravstveni organizaciji (IARC-WHO) s
sedezem v Lyonu, v Franciji (1). Za potrebe Evropejcev pa je Evropska
komisija ustanovila Evropski center znanja o raku s sedezem v Ispri, v
Italiji (2).

Kljub velikemu bremenu raka in veliki verjetnosti, da za rakom zbolimo
tudi sami, pri obvladovanju tveganja za bolezen ali smrt zaradi te bolezni
nismo nemocni. Z upostevanjem 12 enostavnih priporocil Evropskega ko-
deksa proti raku lahko zmanjSamo tveganije, da zbolimo ali umremo zaradi
raka skoraj za polovico (3). Evropski kodeks proti raku pripravljajo in poso-
dabljajo strokovnjaki Mednarodne agencije za raziskovanje raka, skrbnica
kodeksa v Sloveniji pa je Zveza slovenskih drustev za boj proti raku (Zve-
za). Vsa priporocila so podprta z dokazi in so enostavna; izvaja jih lahko
vsakdo, ki jih pozna in Zeli narediti nekaj dobrega za svoje zdravje. Ker so
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nekateri glavni nevarnostni dejavniki za raka, kot sta na primer kajenje in
nezdrav Zivljenjski slog, tudi krivci za Stevilne druge kroni¢ne bolezni, ima
upostevanje teh nasvetov dodatno dobrobit za naSe zdravje, ki presega
raka. Evropski kodeks proti raku je dosegljiv v e-obliki na spletni strani
Zveze, kjer lahko narocite tudi poljubno Stevilo brezplacnih tiskanih izvo-
dov. Mladostniki se s priporo ili najraje seznanjajo z mobilno aplikacijo
Wasaby, kjer pridobivajo znanje z igrifikacijo in zbirajo tocke, ki jih lahko
primerjajo z vrstniki iz Slovenije in drugih evropskih drzav. Letos je zaZivel
nov evropski projekt BUMPER (Boosting the usability of the EU Mobile App
for Cancer Prevention), v okviru katerega bomo partnerji v naslednijih letih
pripravili vsebino za novo mobilno aplikacijo, ki bo na voljo odraslim in bo
vsebovala prenovljena priporocila Evropskega kodeksa proti raku.

Zal vseh rakov ne znamo preprediti in eprav se trudimo Ziveti zdravo,
lahko vseeno zbolimo z rakom. Pri raku je iziemno pomembno, da ga odkri-
jemo zgodaj, saj je takrat zdravljenje manj invazivno in uspesnejse; tudi
kakovost Zivljenja med zdravljenjem in po zdravljenju je vecja. Z zgodnjim
odkrivanjem raka ali celo predrakavih sprememb, z zdravljenjem katerih
lahko raka celo prepre€imo, se ukvarja sekundarna preventiva.

SEKUNDARNA PREVENTIVA RAKA

Sekundarna preventiva je usmerjena v zgodnje odkrivanje bolezni z na-
menom, da z zgodnjim zdravljenjem izboljSamo izid bolezni. Lo¢imo dve
ravni sekundarne preventive glede na to, kdaj v naravhem poteku bolezen
odkrijemo (Slika 1) (4). S presejanjem (angl. screening) bolezen odkrivamo
prej v naravnem poteku, ko posameznik $e nima nobenih tezav in ne ve,
da je zbolel. Ko se pojavijo simptomi in znaki bolezni, lahko ozaveS&en
posameznik, ki je pozoren na svoje telo in zdravje, prepozna Ze prve znake
bolezni in se o njih posvetuje z zdravnikom.

Presejanje za raka

Presejanje je pregledovanije zelo velikega Stevila navidezno zdravih ljudi
z namenom, da bi med njimi pravoCasno odkrili in zdravili peS¢€ico bolnih.
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Slika 1: Dva pristopa sekundarne preventive raka: presejanjanje in zgodnja diagnoza
na podlagi simptomov (Povzeto po WHO, 2020 /4/.)

Pri tem uporabljamo presejalne teste, kot so bris materni¢nega vratu v
programu ZORA, mamografija v programu DORA in test na prikrito krva-
vitev v blatu v programu SVIT. Teste ponavljamo na dolo¢en presejalni
interval, obi€ajno vsaki 2 leti ali ve€. Pozitiven rezultat testa e ne pomeni,
da ima posameznik raka. Potrebuje dodatno diagnostiko, ki sum na raka
potrdi ali ovrze. Pri nekaterih rakih znamo odkrivati in zdraviti predrakave
spremembe, kar je Se posebej dobrodoslo, saj na ta nacin prepre€imo, da
bi i ljudje sploh zboleli z rakom.

Na presejanje ne vabimo kogarkoli, ampak natan¢no dolo¢eno ciljno
skupino ljudi, ki so ogrozeni, da zbolijo z rakom, za katerega presejamo.
Obicajno jih opredelimo s spolom in starostjo, z razvojem znanosti in
tehnologije pa bomo v prihodnje zelo verjetno ciljne skupine delili od zelo
malo do najbolj ogrozenih in jih presejali razlicno, glede na ogrozenost (5).
Pomembno je, da bodo udeleZenci takega, ogrozenosti prilagojenega
presejanja razumeli, da ni ni¢ narobe, ¢e zelo malo ogrozen posameznik
naredi na primer zgolj dva presejalna pregleda v ¢asu svojega Zivljenja,
medtem ko jih bo bolj ogroZzen naredil deset. S takim osebnim pristopom
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bomo za razli€no ogroZene posameznike z razli€nimi pristopi poskrbeli
bolje, kot bi lahko poskrbeli za njih s pristopom, ki bi bil enak za vse.

Presejanje za raka je javnozdravstvena intervencija, v kateri na presejalni
pregled povabimo zelo veliko zdravih ljudi z namenom, da pravo¢asno
odkrijemo ali prepre€imo raka pri pescici bolnih. Zato so merila za zagotav-
ljanje kakovosti v presejanju Se posebej stroga in od presejalnih programov
zahtevajo ustrezno ravnovesje med koristmi in Skodo, ki jo presejanje pov-
zroCa. Temelje organiziranega presejanja sta leta 1968 postavila Wilson in
Jungner, ki sta pod okriliem WHO zapisala Se danes aktualne znacilnosti
in tudi definicijo presejanja ter opredelila 10 meril, ki morajo biti izpolnjena,
da bo presejanje z dovolj veliko gotovostjo doseglo zastavljene cilje in
izboljSalo zdravje prebivalstva (6). Skozi leta so se z izkuSnjami, razvojem
znanosti in tehnologije ta izhodiS¢na merila izpopolnjevala, vendar Se da-
nes ostajajo aktualna in so vkljuCena v nova, konsolidirana merila. Zadnja
konsolidirana merila je zapisal Dobrow leta 2018 — 12 meril daje dodaten
poudarek merilom za implementacijo organiziranega presejanja, saj se je z
leti izkazalo, da je implementacija iziemno kompleksna in pogosto neuspe-
Sna, kljub zadostnim dokazom o upravi¢enosti priporoenega presejalnega
programa (7). Konsolidirana merila so razdeljena v tri vecje sklope:

1. merila za ustreznost bolezni,

2. merila za ustreznost/zanesljivost presejalnega testa in nadaljnje
obravnave ter

3. sistemska/programska merila za uspeSno implementacijo programa
v prakso.

Uvajanje organiziranega presejanja je kompleksen in odgovoren proces.
Po eni strani Stevilnim evropskim drzavam $e ni uspelo implementirati pri-
poroc¢enih organiziranih presejalnih programov za raka materni¢nega vratu,
raka dojke ter raka debelega Crevesa in danke. Po drugi strani dobri re-
zultati Ze implementiranih programov ob ve€anju bremena raka ter hitremu
razvoju znanosti in tehnologije tako stroki, odloCevalcem kot prebivalcem
vzbujajo upanje in zeljo po novih tovrstnih programih. V Zelji &im prej priti
do Zelenih rezultatov se v Stevilnih evropskih drzavah, tudi Sloveniji, uva-
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jajo in izvajajo priloZnostna (oportunistiCna) presejanja. Ta za razliko od
organiziranih presejanja ne izpolnjujejo meril za zagotavljanje kakovosti,
zato pogosto ne dosegajo Zelenih Koristi ali pa jih dosegajo na nacin, ki
povzro€a koristim nesorazmerno Skodo in stroSke. Leta 2003 so izSla
PriporocCila Sveta EU za presejanje za raka, ki so opredelila obvezne ele-
mente organiziranega presejanja (8). Elementi organiziranega presejanja
z vidika programa so: na dokazih temeljeCa presejalna politika (starost,
spol, test, interval, vabljenje, organizacija, pla¢nik), centralni presejalni re-
gister, povezan s Centralnim registrom prebivalcev/eZdraviem (ta vsebuje
podatke o ciljni skupini in vseh izvidih ter postopkih preiskav in zdravljenja),
sodobne strokovne smernice, stalno izobrazevanje izvajalcev, mehanizmi
za zagotavljanje, spremljanje in nadzor kakovosti, upravljavec programa
s koordinacijskim centrom (sedez programa), zakonska podlaga za izva-
janje progama in presejalni register. Elementi organiziranega presejanja
z vidika posameznika zagotavljajo kakovost na kontinuumu zdravstvenih
storitev: vabljenje na presejalni pregled z opomnikom, presejalni pregled,
obves¢anje o izvidu in nadaljnja navodila, dodatna diagnostika, zdravlje-
nje, spremljanje po zdravljenju (Slika 2).

Presejalni interval

v

Obvestanje Odlozena

Identifikacija Vabilo na 0 izvidu, diagnostika, Analnein

ciljne presejanje in Pre::s]ta i nadaljnja Diagnoza zdravljenje, porotanje

populacije informiranje obravnava spremljanje
pozitivnih po
zdravljenju

Upravljanje presejalnega programa

Prilagojenopo WHO, 2020

Slika 2: Kontinuum storitev v organiziranem presejanju (Prilagojeno po WHO, 2020.)

Z namenom, da Slovenija Se naprej ostane ena izmed vodilnih drzav v
Evropi, ki svojim prebivalcem nudi vsa z dokazi podprta organizirana pre-
sejanja za rake, in s ciliem, da bomo z zgodnjim odkrivanjem in zdravljenjem
predrakavih sprememb in raka zmanjSali breme teh rakov v Sloveniji, je mi-
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nister za zdravje 18. junija 2020 imenoval Drzavno komisijo za presejalne
programe (9). Njena naloga je oblikovati merila, ki jih morajo izpolnjevati
novi organizirani presejalni programi, hkrati pa tudi presoja o njihovi ustre-
znosti za uvrstitev med pravice obveznega zdravstvenega zavarovanja z
vidika strokovne upravi¢enosti in nacrta implementacije. V Sloveniji se bo-
mo, podobno kot v drugih evropskih drzavah, pri sistemati¢ni presoji pobud
za nove organizirane presejalne programe oprli na znanstvene dokaze,
mednarodna priporocila in slovenske izkusnje, delovali bomo multidiscipli-
narno in vkljucevalno.

ZGODNJA DIAGNOZA NA PODLAGI SIMPTOMOV

Za vecino rakov nimamo na voljo organiziranega presejanja, saj merila za
varno in ucinkovito presejanje zal niso izpolnjena. Zgodnja diagnoza je pri
teh rakih obi¢ajno posledica prvih simptomov in znakov bolezni, ki se pri
nekaterih rakih pojavijo bolj zgodaj v naravnem poteku bolezni, pri drugih
pa se prvi zanki pojavijo pozno. Naceloma velja, da prej kot raka odkrijemo,
uspesnejSe je zdravljenje. Zato je pomembno, da poznamo opozorilne
simptome in znake, ob katerih pomislimo na raka, in ukrepamo. Pri neka-
terih znakih moramo ukrepati takoj, ko se pojavijo (na primer kri na blatu,
¢e posameznik nima hemoroidov, ali kri v urinu v odsotnosti vnetja me-
hurja). Pri drugih znakih je bolje poCakati kak teden ali dva, saj se pogosto
pojavljajo tudi pri drugih boleznih (na primer pove€ana bezgavka na vratu
ali v pazduhi), vendar ne smemo Cakati predolgo in v kolikor tezava ne
izzveni, je modro poklicati zdravnika in se posvetovati, ali potrebujemo
pregled.

Za razliko od presejanja mora tu prvi korak narediti posameznik, in sicer
mora najprej prepoznati sumljive simptome in znake, pomisliti na raka, ve-
deti, kako ukrepati ter tudi ukrepati — poklicati osebnega izbranega zdravnika.
Na drugi strani morajo njegovo sporocilo sprejeti in razumeti zdravstveni
delavci (tako zdravniki kot medicinske sestre, s katerimi obi¢ajno posame-
znik ob klicu najprej pride v stik) ter se nato s pomocjo strokovnega znanja
in izkusenj odlociti za najprimernejSo nadaljnjo diagnostiko, v kolikor je po-
trebna. Obicajno je za dodatno diagnostiko in zdravljenje potrebna napo-
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tnica, razli¢ne storitve pa se izvajajo v razliCnih zdravstvenih zavodih; med
njimi pacient navigira sam, kar ni preprosto. V primerjavi z organiziranim
presejanjem posameznik tu potrebuje veliko vec informacij, da pravo¢asno
prepozna bolezen in nato izpelje vse postopke diagnostike in zdravljenja.
Prav tako potrebuije veliko ve€ lastnega angazmaja, ko se prebija ez kom-
pleksen zdravstveni sistem. Zgodnja prepoznava sumljivih simptomov in
znakov raka Se ne zadostuje za zgodnjo diagnozo in zgodnje zdravljenje
bolezni. Posameznik in njegov osebni zdravnik ter kasneje lecei zdravnik
morata pravo€asno in ustrezno izpeljati vse postopke, da bo zgodnji sum
na bolezen dejansko vodil v zgodnje zdravljenje in s tem boljSi izid. Javno-
zdravstveni pristopi za spodbujanje zgodnje diagnoze in zdravljenja raka
na podlagi simptomov so zato usmerjane v ve€anje vseh vrst onkoloske
zdravstvene pismenosti v splosni javnosti s poudarkom na opismenjevanju
in pomodi ranljivim skupinam, v katerih so posamezniki, ki jih dolo¢ene
lastnosti ali okolis€ine ovirajo na poti do zdravja. Prav tako je pomembno
ozaves$Canije in strokovno izobrazevanje zdravstvenih delavcev, da znajo
pravilno prepoznati znake in ukrepati ter da se znajo o tem na primeren
nacin pogovoriti z bolnikom in njegovimi najblizjimi.

POMEN ZDRAVSTVENE PISMENOSTI V ZGODNJI DIAGNOZI
RAKA

Posamezniki z visoko zdravstveno pismenostjo imajo manj$o verjetnost,
da bodo zboleli za boleznimi, ki jih lahko prepre¢imo, e pa zbolijo, imajo
vecjo verjetnost za boljsi izid zdravljenja. To je Se posebej pomembno pri
raku, kjer lahko vsak posameznik naredi zelo veliko za to, da ne zboli ozi-
roma Ce zboli, raka odkrije ¢im bolj zgodaj in s tem poveca verjetnost
ozdravitve. Ljudje se razlikujemo glede tega, kako vsakodnevno skrbimo
za svoje zdravje ter kako spretno znamo razbrati, katere informacije so
pomembne za naSe zdravje in kdaj moramo ukrepati. Razlikujemo se tudi
glede tega, kako spretno znamo navigirati skozi zdravstveni sistem. Skupni
imenovalec vsem tem razlikam je zdravstvena pismenost. Bolje zdrav-
stveno pismeni verjamejo, da za svoje zdravje lahko veliko storijo sami,
drugi menijo, da so pri tem dokaj nemocni.
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Velik pomen zdravstvene pismenosti za zgodnjo diagnozo raka je prepo-
znala tudi Evropa, ki je v Evropskem nacrtu za boj proti raku do leta 2030
postavila zdravstveno pismenost med prioritetna podrocja, ki jih je potrebno
nasloviti (10). V Sloveniji je krovni dokument, ki naslavlja izzive s podrocja
zdravstvene pismenosti in zgodnje diagnoze raka, Drzavni progam obvla-
dovanja raka s strategijo do leta 2026 (11).
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