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Presejanje za raka dojk - kje smo danes 
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Izhodišča. Za rakom dojke zboli letno na svetu okoli milijon žensk, več v razvitih kot nerazvitih državah. 
Tudi v Slove11iji je rak dojke 11ajpogostejši rak žensk in predstavlja približno petino vseh rakov pri ženskah. 
Glede na to, da primarna preventiva pri raku dojk ni najuspešnejša, so na področju javnega zdravja veliki 
napori usmerjeni v sekundarno preventivo, ki pomeni čim prejšnje odkrivanje raka ali njegovih predstopenj. 
V sekundarno preventivo sodi tudi presejanje, pregledova11je žensk z mamografijo, da bi med tistimi, ki so 
brez kliničnih težav, odkrili tiste, pri katerih je velika ve1jetnost, da imajo predinvazijsko ali zgodnjo inva­
zijsko obliko raka. Strokovnjaki Mednarodne agencije za raziskovanje raka trdijo, da je dovolj dokazov, da 
presejanje žensk z mamografijo zmanjša umrljivost za rakom dojk za približno 25% pri ženskah, starejših 
od 50 let, manj pa pri mlajših. 
Številne raziskave so pokazale, da se prednosti presejanja lahko pokažejo le, če je pri vseh postopkih zago­
tovljena primerna kakovost, od usposobljenosti radiologov do tehnične kakovosti aparatur. V organiziranih 
presejalnih programih imajo za vse postopke stroga merila kakovosti. Evropska komisija je na osnovi izku­
šenj iz presejalnih programov leta 2006 že četrtič dopolnila Evropska priporočila za zagotavljanje kakovosti 
pri 111amografske111 presejanju, saj prednosti lahko odtehtajo morebitne nezaželene pomanjkljivosti le v 
primeru, če ta priporočila res upoštevamo. 
Zaključki. V Sloveniji preventivne mamografske preglede opravljajo v številnih ambulantah za bolezni 
dojk, že vrsto let pa si prizadevamo presejanje za raka dojk urediti kot organiziran preprogrmn. Zmanjšanje 
bremena raka dojk lahko pričakujemo le s skupnimi napori, usmerjenimi v primarno preventivo, presejanje 
in zgodnje odkrivanje, pa tudi v kakovostno diagnostiko in zdravljenje te bolezni. 

Ključne besede: dojka, novotvorbe - diagnostika; mamografija; presejanje; zagotavljanje in nadziranje
kakovosti 

Uvod 

Za rakom dojke zboli letno na svetu okoli 
milijon žensk, več v razvitih kot nerazvi-

Avtorjev naslov: izr. prof. dr. Maja Primic Žakelj, 
dr. med., Epidemiologija in register raka, vod­
ja, Onkološki inštitut Ljubljana, Zaloška 2, 1000 
Ljubljana, Slovenija; telefon: + 386 1 5879 563; faks: + 
386 1 5879 400; e-pošta: mzakeljif,ionko-i.si 

tih državah1
. Tudi v Sloveniji je rak dojke 

najpogostejši rak žensk in predstavlja pri­
bližno petino vseh rakov med njimi. Po 
zadnjih podatkih Registra raka za Slovenijo 
je leta 2003 pri nas za rakom dojk zbolelo 
1083 žensk, 76 odstotkov po 50. letu sta­
rosti2 . Pričakujemo, da se bo v prihodnjih 
desetih letih incidenca še večala. Čeprav se 
je preživetje bolnic izboljšalo (80% S-letno 
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relativno preživetje bolnic z rakom, odkri­
tim v letih 1998-2002), ostaja rak dojk pri 
ženskah na prvem mestu med vzroki smrti 
zaradi raka2

. Med dokazane nevarnostne 
dejavnike sodijo poleg spola in starosti 
še poprejšnji rak dojk, nekatere benigne 
bolezni dojk, družinska obremenitev, io­
nizirajoče sevanje, nekateri reproduktivni 
dejavniki in debelost. Za številne druge pa 
še ni dokončnega soglasja glede vprašanja, 
ali so povezave, ki so jih našli v nekaterih 
epidemioloških raziskavah, res vzročne3

. 

Reproduktivnim nevarnostnim dejavni­
kom raka dojke se je težko ali nemogoče iz­
ogniti, k preprečevanju raka dojke pa lahko 
pripomorejo vzdrževanje normalne telesne 
teže, predvsem po menopavzi, pravilna 
prehrana, telesna dejavnost in zmernost pri 
pitju alkoholnih pijač. 

Glede na to, da primarna preventiva pri 
raku dojk ni najuspešnejša, so na področju 
javnega zdravja veliki napori usmerjeni 
v sekundarno preventivo, ki pomeni čim 
prejšnje odkrivanje raka ali njegovih pred­
stopenj. 

Sekundarna preventiva raka dojk -
zgodnje odkrivanje in presejanja 

Sekundarna preventiva raka pomeni čim 
prejšnje odkrivanje raka ali njegovih pred­
stopenj. Za zgodnjo diagnozo raka dojk 
priporočajo samopregledovanje in klinični 
pregled dojk. Ti preiskavi lahko, seveda, od­
krijeta le spremembe, ki so že postale tipne. 

V sekundarno preventivo sodi tudi pre­

sejanje, pregledovanje žensk z mamografijo, 
da bi med tistimi, ki so brez kliničnih težav, 
odkrili tiste, pri katerih je velika verjetnost, 
da imajo predinvazijsko ali zgodnjo invazij­
sko obliko raka. V angleščini za tak način 
odkrivanja raka uporabljajo izraz "screening", 

v slovenščini pa se uveljavlja prevod pre­
sejanje, saj nam take preiskave kot s sitom 
izmed navidezno zdravih izločijo tiste, ki bi 
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lahko bile bolne. V bistvu gre za preventivne 
preglede. Nobena od presejalnih preiskav ne 
da končne diagnoze; presejalna preiskava 
samo odkriva tiste, pri katerih so smiselne 
in potrebne še dodatne, diagnostične prei­
skave. Merilo za učinkovitost presejanja je 
zmanjšanje umrljivosti med redno pregledo­
vanimi ženskami4• 

Presejanje lahko poteka »oportunistič­
no«, po nasvetu zdravnikov ali na pobudo 
žensk ali pa kot množično, organizirano 
presejanje, kjer vse ženske v določeni sta­
rostni skupini s pisnimi vabili povabijo na 
preventivni (= presejalni) pregled. Slaba 
stran individualnega presejanja je, da je 
največkrat tako pregledan le manjši, zdra­
vstveno bolj osveščeni del žensk. Njegov 
učinek v zdravju prebivalstva nasploh je 
zato majhen. 

Organizirano uporabo presejalnih pre­
iskav v večjih skupinah prebivalstva ime­
nujemo populacijsko presejanje. Učinek 
presejanja se s populacijskega vidika lahko 
pokaže samo, če je redno pregledovan za­
dosten delež ciljnega prebivalstva (najmanj 
70%), zato je pričakovati, da ima organizira­
no presejanje večji javnozdravstveni pomen 
kot oportunistično, še zlasti, če ga spremlja 
primeren nadzor kakovosti. 

Ker je množično presejanje povezano s 
stroški, ki bremenijo že tako omejena sred­
stva, namenjena zdravstvenemu varstvu, je 
pred uvajanjem presejanja potrebno zbrati 
dovolj dokazov, da je presejanje učinko­
vito, med izvajanjem programov pa je po­
trebno sproti spremljati njihovo uspešnost. 
Najzanesljivejši podatki o učinkovitosti 
presejanja so iz randomiziranih študij. 

Presejanje z mamografijo: skupni izsledki 
randomiziranih študij in izsledki med 

ženskami, starimi 50 let in več 

Prva randomizirana študija, v kateri se je 
izkazalo, da mamografija in klinični pre-
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gled dojk zmanjšata umrljivost, je bil pre­
sejalni projekt med zavarovankami na šir­
šem območju New Yorka (Heath Insurance 
Plan - HIP Breast Cancer Screening Project), 
ki se je začel leta 19635• Sledilo je sedem 
randomiziranih študij presejanja z mamo­
grafijo z dodatnim kliničnim pregledom 
dojk ali brez njega na Švedskem, Škotskem 
in v Kanadi5. V metaanalizi vseh študij, 
objavljeni leta 19956, je bila skupna ocena 
relativnega tveganja smrti 0,79 (95% i.z. 
0,71-0,87). Pri ženskah, starih 50-74 let, je 
bilo relativno tveganje 0,77 (95% i.z. 0,69-
0,87). Pri mlajših ženskah, starih 40-49 let, 
se mamografija ni izkazala za učinkovito; 
relativno tveganje smrti za rakom dojk je 
bilo 0,92 (95% i.z. 0,75-1,13), po 10-12 letih 
sledenja se je zmanjšalo na 0,83 (95% i-z. 
0,65-1,06). Veliko prahu sta leta 2000 in 
2001 dvignila Gotzche in Olsen, ki sta po­
novila metaanalizo vseh randomiziranih 
študij. Prišla sta do zaključka, da je pri 
petih študijah toliko metodoloških napak, 
da jih v metaanalizo ni mogoče vključiti, v 
treh preostalih pa se zaščitni vpliv mamo­
grafije ni pokazal7,8 . 

Sledila so pojasnila prizadetih razisko­
valcev. Marca 2002 pa se je v Mednarodni 
agenciji za raziskovanje raka v Lyonu 
(IARC) zbrala skupina strokovnjakov, ki 
je pregledala najnovejše podatke rando­
miziranih študij in jih ocenila po sprejetih 
merilih. Izsledke so objavili tudi v posebni 
publikaciji5. Zaključili so, da je dovolj 
dokazov, da presejanje žensk z mamogra­
fijo, starih 50-69 let, zmanjša umrljivost za 
rakom dojk za približno 25%. Za klinični 
pregled dojk menijo, da ni dovolj dokazov, 
da bi bodisi sam ali skupaj z mamografijo 
prispeval k zmanjšanju umrljivosti za ra­
kom dojk. Prav tako ni dovolj dokazov, da 
samopregledovanje dojk zmanjša umrlji­
vost za tem rakom5. Rutinsko populacijsko 
presejanje žensk z mamografijo, starih 
50-69 let, priporočajo v Evropski zvezi od
leta 19999. 

Presejanje z mamografijo med 
ženskami, starimi 40-49 let in 

starejšimi od 70 let 

O tem, kolikšna je učinkovitost prese­
janja pri ženskah med 40. in 50. letom 
starosti, že dolgo tečejo številne razprave. 
Raziskave so pokazale, da je zmanjšanje 
umrljivosti med njimi manjše in da se 
pokaže šele 10 ali več let po začetku pre­
sejanja 10. Strokovnjaki IARC so zaključili, 
da so dokazi o učinkovitosti presejanja 
v tej starostni skupini omejeni, zmanjša­
nje umrljivosti, če sploh je realno, pa je 
manjše, 19% ali manj5. V Evropski zvezi 
presejanja vsem ženskam, starim 40-49 
let, ne priporočajo9• Priporočila raznih 
strokovnih in laičnih združenj v ZDA in 
Kanadi so različna; vsa priporočajo pre­
sejanje po 50. letu starosti, nekatera pa 
že po 40. letu11

. Ker je v randomiziranih 
študijah sodelovalo premalo žensk, starih 
več kot 70 let, zaenkrat ni dovolj dokazov 
o tem, kolikšno je zmanjšanje umrljivosti
za rakom dojk med njimi, zato na tej osno­
vi ni mogoče sprejeti trdnih zaključkov. V
ZDA menijo, naj ženske, ki imajo še vsaj
10 let pričakovanega življenja, nadaljujejo
z mamografskimi pregledi11. 

Vpliv intervala med pregledi na 
učinkovitost presejanja 

V večini randomiziranih študij, na osnovi 
katerih sklepamo o učinkovitosti prese­
janja, so ženske pregledovali vsako dru­
go leto. Čeprav optimalni interval še ni 
določen, večina smernic priporoča redno 
pregledovanje žensk po 50. letu starosti na 
dve leti; v Angliji jih v v okviru državnega 
programa na prevetivni mamografski pre­
gled vabijo na tri leta5

. Če je presejanje na 
voljo tudi ženskam med 40. in 50. letom, 
pa naj bi bili pregledi pogostejši, na 12-18 
mesecev9

. 
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Pomanjkljivosti presejanja 

Presejanje ima poleg številnih prednosti tu­
di pomembne pomanjkljivosti, med katere 
sodijo morebitne posledice ionizirajočega 
sevanja zaradi številnih pregledov, napačno 
pozitivni in napačno negativni izvidi. 

Ionizirajoče sevanje 

Čeprav se zaenkrat ni izkazalo, da bi katera 
ženska dobila raka dojk zaradi sevanja tudi 
po številnih mamografskih pregledih in to 
v preteklosti, ko so bili žlezni odmerki še 
višji kot današnji, pa ta možnost vseeno ni 
izključena. Na osnovi ocen iz petega poroči­
la o bioloških ocenah ionizirajočega sevanja 
(BEIR V) so izračunali, da bi imela redna 
letna mamografija 100.000 žensk, ki prično 
s pregledi pri štiridesetih in jih opravljajo 
enkrat letno deset let (ob žleznem odmerku 
4 mGy in obojestranski preiskavi v dveh 
projekcijah), za posledico do osem smrti 
zaradi raka dojk12

. 

Napačno pozitivni mamogrami 

Večina žensk, ki prihajajo na mamografijo, 
nima raka dojk, zato je lažen preplah zaradi 
napačno pozitivnega izvida zanjo posebna 
psihična obremenitev. V ZDA je pozitivnih 
11 % presejalnih mamogramov, raka dojk 
pa odkrijejo pri 0,3% žensk s takim izvi­
dom; tako ima ob vsaki mamografiji ženska 
10,3% možnost za napačno pozitivni izvid. 
Ker ženske prihajajo na mamografije več­
krat, se s časom ta verjetnost povečuje11

. V 
eni od ameriških raziskav so ugotovili, da 
je verjetnost napačno pozitivnega izvida po 
10 pregledih 49-odstotna13

. 

Napačno negativni mamogrami 

Kot vsaka druga presejalna preiskava tudi 
mamografija ni absolutno zanesljiva. Po 
nekaterih ocenah se znajde med bolnica-

Radiol 011co/ 2006; 40(5uppl 1): 525-530. 

mi z rakom dojk kar 10-15% žensk vseh 
starosti, ki so jim manj kot leto poprej ob 
mamografiji zagotovili, da nimajo raka. Le 
nekatere od njih so žrtve hitro potekajoče 
oblike bolezni, ki je res nastala po preiska­
vi, večina pa je že ob preiskavi imela tumor, 
vendar takega, da ga ni bilo mogoče videti 
na rentgenski sliki, posebej če je dojka še 
gosta in zato manj pregledna. Za pravilen 
rezultat sta seveda pomembni tudi radiolo­
gova izkušenost in tehnična kakovost slike. 
Pri mlajših ženskah so dojke zaradi vpliva 
spolnih hormonov gostejše in manj pregle­
dne, zato 10-25% sprememb ni vidnih na 
rentgenski sliki14

. 

Zagotavljanje kakovosti pri presejanju 

Številne raziskave so pokazale, da se pred­
nosti presejanja lahko pokažejo le, če je 
pri vseh postopkih zagotovljena primerna 
kakovost, od usposobljenosti radiologov 
do tehnične kakovosti aparatur15. V or­
ganiziranih presejalnih programih imajo 
za vse postopke postavljena stroga merila 
kakovosti. Evropska komisija je na osnovi 
izkušenj iz presejalnih programov leta 2006 
že četrtič dopolnila Evropska priporočila za 
zagotavljanje kakovosti pri mamografskem 
presejanju, saj prednosti lahko odtehtajo 
morebitne nezaželene pomanjkljivosti le 
v primeru, če se ta priporočila res upošte­
vajo15. 

Diagnostika in zdravljenje pri presejanju 
odkritih sprememb 

Ne glede na to, kako so organizirani pre­
ventivni (= presejalni) pregledi za odkri­
vanje raka dojk, jim morata slediti čim 
hitrejša diagnostična razjasnitev morebi­
tnih sumljivih sprememb ter ustrezno in 
kakovostno zdravljenje v za to posebej 
usposobljenih, specializiranih enotah. 
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Strokovnjaki Evropskega senološkega zdru­
ženja (EUSOMA) so izdelali merila, ki naj 
jih izpolnjujejo te enote16. 

Stanje na področju zgodnjega odkrivanja 
raka dojk v Sloveniji 

Že od sredine devetdesetih let prejšnjega 
stoletja, odkar se je začela mamografija tudi 
pri nas uveljavljati kot preventivni pregled, 
si stroka prizadeva urediti to področje tako 
po kakovosti, kot tudi večji dostopnosti. 
Tako so bile že leta 2001 pripravljene stro­
kovne smernice za preventivne preglede 
dojk v Sloveniji17

. Poleg tega, katere sku­
pine žensk naj bi pregledovali, so določale 
tudi standarde glede opreme, kadrov in 
nadzora kakovosti dela ambulant za bole­
zni dojk. 

Priporočila o tem, katere ženske sodijo 
v preventivni program, so bile leta 2002 
objavljene v Navodilih o spremembah in 
dopolnitvah navodila za izvajanje preven­
tivnega zdravstvenega varstva na primarni 
ravni18. Po teh Navodilih naj bi ginekologi
na primarni ravni v okviru zgodnjega od­
krivanja raka dojk opravili pri ženskah med 
20. in 50. letom starosti klinični pregled
dojk enkrat na tri leta. Vloga kliničnega
pregleda pri zgodnjem odkrivanju raka
dojk je s strokovnega vidika vprašljiva; tre­
nutno ni dokazov o učinkovitosti te metode
pri presejanju5

• Po 50. letu starosti naj bi
se pregledi, skupaj z mamografijo, izvajali
vsaki dve leti v centrih za dojke na primarni
ravni18

. Navodila opredeljujejo tudi ukrepe
pri ženskah z večjim tveganjem za rak dojk.
Kljub navodilom praksa kaže, da jih napo­
tni zdravniki ne upoštevajo in da na pre­
ventivne mamografije prihajajo predvsem
mlajše ženske, mnogokrat prepogosto.

V preventivne centre za dojke naj bi se 
preoblikovale sedanje ambulante za bole­
zni dojk, kjer trenutno opravljajo preven­
tivne, pa tudi diagnostiče mamografije pri 

ženskah, ki so tja napotene zaradi tipnih 
sprememb. Ker naj bi preventivni centri de­
lovali v skladu z Evropskimi smernicami za 
zagotavljanje kakovosti v mamografskem 
presejanju15

, je delovna skupina Ministrstva 
za zdravje pripravila pogoje in organizacij­
ski model preventivnih in diagnostičnih 
centrov. V oktobru 2004 je bil objavljen 
Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnje­
vati primarni centri za dojke19

. Pravilnik 
opredeljuje prostorske in kadrovske zahte­
ve, predpisuje primerno opremo in nadzor, 
in sledi zahtevam Evropskih smernic za za­
gotavljanje kakovosti v mamografskem pre­
sejanju15. Čeprav so navodila in standardi 
za delo ambulant za dojke jasni, zaenkrat 
še ni določeno, koliko obstoječih ambulant 
izpolnjuje te zahteve. 

Za organiziran presejalni program je 
potreben informacijski sistem, ki omogoča 
spremljati kazalnike uspešnosti in učinko­
vitosti programa, pa tudi tiste, ki kažejo 
kakovost postopkov, od diagnostike do 
zdravljenja. Tak sistem pripravljamo na 
Onkološkem inštitutu in ga bomo preverili 
v pilotnem projektu, kjer bomo testirali tu­
di pripravljen presejalni model, od pošilja­
naj osebnih vabil do dvojnega odčitavanja 
mamogramov in povezave preventivnega 
centra z diagnostičnim. Pilotni projekt se 
bo pričel v začetku leta 2007, na preven­
tivni pregled pa bo povabljenih približno 
4000 žensk, starih 50-69 let, s stalnim pre­
bivališčem v občinah iz okolice Mestne ob­
čine Ljubljana. V projektu bosta sodelovala 
Zdravstveni dom Ljubljana in Onkološki 
inštitut. 

Zaključki 

Presejanje za raka dojk je javnozdravstveni 
ukrep, za katerega je potrebna strokovna 
in politična podpora. V Sloveniji imamo že 
več let jasna navodila in standarde za delo 
ambulant za dojke. V prihodnje se bomo 
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morali odločiti, kakšen model presejanja 
želimo. Če bo zaživel organiziran program, 
bo potrebno poskrbeti, da bodo natančno 
opredeljeni normativi in standardi zaživeli 
tudi v praksi. 

Zmanjšanje bremena raka dojk lahko 
pričakujemo le s skupnimi napori, usmer­
jenimi v primarno preventivo in zgodnje 
odkrivanje, pa tudi kakovostno diagnostiko 
in zdravljenje te bolezni. 
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