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Povzetek

Leta 2003 je Svet Evropske zveze drzavam ¢lanicam priporocil, naj do leta 2008 vzpostavijo program
presejanja za raka dojk, ki bo za 25 % zmanjsal umrljivost za rakom dojk med presejanimi zenskami.
Predpogoj za dosego tega cilja je kakovostno organiziran program, ki lahko z mamografijo dovolj
zgodaj odkriva raka dojk in tako dolgorocno izboljsa prezivetje. Eden klju¢nih pogojev je dodatno
izobrazevanje in visoka kakovost dela radiologov. V okviru programa DORA smo za radiologe, ki
odcitavajo mamografije, oblikovali vrsto zahtev, ki od¢itovalcu omogocijo pridobivanje in tudi vzdr-
zevanje izkusenosti pri prepoznavanju majhnih, ve¢inoma Se netipnih rakov dojk.

Kljucne besede: presejanje za raka dojk, kontrola kakovosti

Uvod

DORA je preventivni drzavni program za zgodnje
odkrivanje raka dojk (RD), ki je pricel delovati aprila
2008 v osrednjem delu Slovenije in se bo v nasle-
dnjih letih postopoma razsiril po celi drzavi. Zen-
ske, stare 50-69 let so s pisnim vabilom povabljene
na preventivho mamografijo (brez klini¢nega pre-
gleda dojk) vsaki dve leti.

Organiziran presejalni program za RD je bistven za
zgodnje odkrivanje raka dojk in zmanjsanje umr-
ljivosti (1). Klju¢ni elementi takega programa so
ustrezna izobrazenost in strokovna usposobljenost
osebja (predvsem radiologov in radioloskih inze-
nirjev, pa tudi drugih, ki so vklju¢eni v nadaljnjo
diagnostiko in zdravljenje), dvojno od¢itavanje
mamografskih slik (zakljuc¢ene skupine stirih ma-
mogramov pri eni zenski — mamografij), interdisci-
plinarno sodelovanje, ustrezna tehni¢na kakovost
mamografskih naprav (mamografov), ustrezen in-
formacijski sistem ter dolocitev, spremljanje in pre-
verjanje kazalnikov kakovosti programa.

V presejanje vabimo navidezno zdrave Zenske, ki
ne opazajo sprememb v dojkah. Stevilne raziskave
v svetu so namrec pokazale, da je mogoce zmamo-
grafijo odkriti v dojkah majhne tumorje, ki so $e ne-
tipni. Taki tumorji imajo veliko boljso napoved izida
bolezni kot tumorji odkriti v kasnejsi fazi.

Mamografija je ena izmed najbolj zahtevnih sli-
kovnih diagnosti¢nih metod. Pri nobeni od drugih
slikovnih diagnostik nista kakovost posnetka in iz-
kusenost radiologov od¢itovalcev tako pomembna
kot prav pri mamografiji, saj je glavni cilj odkrivanje
ze nekaj mm velikih RD.

Odkrivanje ¢im vedjega Stevila majhnih invazivnih
rakov obenem s ¢im manjsim Stevilom nepotreb-
nih dodatnih preiskav je za radiologa zahtevna
naloga. Mamografski izgled majhnih RD namre¢ ni
vedno znacilen in ga radiolog zaradi neznacilnega
izgleda lahko spregleda ali ga napacno opredeli
kot benigno spremembo. Prepoznavanje majhnih
rakov dojke je Se dodatno tezko pri dojkah z veliko
Zleznega tkiva, saj je gostota RD in Zleznega tkiva
na mamografiji podobna. Presojo otezuje tudi ra-
znolik izgled normalnega tkiva dojk, ki je, podobno
kot pri prstnih odtisih, pri vsaki zenski drugacen (2).

Glede na pogosto neznacilen izgled predvsem
majhnih RD je prepoznavanje sprememb v dojkah
mocno odvisno od izkusenosti od¢itovalca. To pa
je tudi vzrok, zakaj je po Evropskih smernicah zelo
priporocljivo neodvisno dvojno odcitavanje vseh
mamografij v presejanju (3). Dvojno odc¢itavanje se
lahko izvaja na razli¢ne nacine: neodvisno odcita-
vanje dveh radiologov brez soglasja, od¢itavanje
s soglasjem (konsenzom) ali dvojno odc¢itavanje z
odlocujo¢&im mnenjem (arbitrazo) tretjega. V slo-
venskem programu presejanja smo se odlocili za
tretjo od nastetih moznosti. Vsako mamografijo, pri
kateri sta eden ali oba odc¢itovalca opazila sumlji-
ve spremembe, ponovno pregledajo na skupnem
sestanku (konsenzu) s tretjim, najbolj izkuSenim
radiologom. Vsi trije skupaj sprejmejo odlocitev
ali se zensko povabi na dodatno obravnavo ali ne.
Analiza nasih rezultatov je pokazala, da je 18-25 %
RD videl le en radiolog in bi bili lahko pri enojnem
odcitavanju spregledani.

IzkuSenost v prepoznavanju majhnih RD je odvisna
tudi od Stevila mamografij, ki jih letno odcita vsak
radiolog odcitovalec. Smernice Evropske zveze
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zato priporocajo, naj letno vsak odcitovalec odc¢ita
vsaj 5.000, nadzorni radiolog pa vsaj 10.000 prese-
jalnih mamografij (3). Pri tako veliki koli¢ini mamo-
grafij radiologi vidijo dovolj majhnih RD za vzdrze-
vanje oz. izboljsanje izkusenosti.

Predpogoj za ucinkovito zgodnje odkrivanje RD so
tudi kakovostni mamogrami, za katere je odgovo-
ren predvsem radioloski inzenir (4). Slaba kakovost
mamogramov ima za posledico slabsi uspeh prese-
janja: vecje stevilo spregledanih rakov, vecje stevilo
napacno pozitivnih izvidov in nezadostno zmanj-
$anje umrljivosti (5). O kakovostnem mamogramu
govorimo, kadar prikaze kar najvec tkiva dojke, je
primerno osvetljen, dovolj kontrasten, brez Sumov
ali artefaktov ter narejen z najnizjo mozno dozo se-
vanja. Tak posnetek radiologu omogo¢i razpozna-
vo bolnega tkiva z najve¢jo mozno obcutljivostjo
in specifi¢nostjo (6).

V Evropskih smernicah so zahteve za kakovost
dela radioloskih inZenirjev natan¢no opredeljene.
Priporoc¢ila za nadzor kakovosti dela radiologov
odcitovalcev v Evropskih smernicah niso tako po-
drobno opredeljene, zato poskusamo v programu
DORA na podlagi lastnih izkusenj postopoma po-
stavljati okvire zahtev za nadzor kakovosti dela tudi
za radiologe.

Nacdrtovane zahteve za odc¢itovalce v programu
DORA

1. Zahteve za sprejem novih radiologov od¢ito-
valcev v program DORA

Predpogoj za bodoce odcitovalce je opravljena
specializacija iz radiologije ter izkusnje v od¢itava-
nju diagnosti¢nih mamografij (vsaj 500 na leto, gle-
de na dolocbe Evropskih smernic za diagnosti¢no
enoto). Bodoc¢i kandidat mora imeti tudi izkusnje
pri nadaljnji obravnavi sprememb v dojkah (cilja-
na kompresija, povecava, ultrazvocni pregled (UZ),
citoloska punkcija pod UZ)), kar mu omogoca dra-
goceno povratno informacijo.

2. Zahteve za Solanje novih od¢itovalcev

Vsi kandidati morajo na zacetku opraviti enodnev-
ni multidisciplinarni tecaj (MDT), ki ga organizira
Referencni center programa DORA na Onkoloskem
institutu v Ljubljani (OIL). Tecaj sestavljajo splosne
predstavitve dela radiologov, radioloskih inzenir-
jev, kirurgov, patologov in epidemiologov v pro-
gramu DORA, dobijo pa tudi osnovne informacije
o organizaciji, poteku in zahtevah programa. Sledi
dvodnevni teoreti¢ni tecaj o mamografskem izgle-
du patoloskih sprememb v dojkah.

Prakti¢no izpopolnjevanje v odd¢itavanju presejal-
nih mamografij traja 14 dni in prav tako poteka v
Referen¢nem centru OIL. Vsak kandidat naj bi v tem
¢asu za vajo odcital vsaj 500 presejalnih mamografij
in pregledal arhivske slike v presejanju odkritih RD.
Pred pricetkom in po kon¢anem 3olanju mora opra-
viti test, na katerem mora odcitati mamografije 50
Zensk. Za pozitivno opravljen test se Steje, Ce je pra-
vilno nasel vsaj 80 % RD in imel manj kot 7 % napac-
no pozitivnih izvidov. Ce uspe$no opravi zakljuéni
test in izpolnjuje vse omenjene zahteve, lahko pri¢-
ne z od¢itavanjem mamografij v programu DORA.

3.Zahteve za oceno kakovosti dela od¢itovalcev

Vsakih 6 mesecev dobi odcitovalec v pisni obliki
podatke o uspesnosti svojega odcitavanja (racu-
nalniski izpis), v katerem so navedeni:

e Njegov povprecni delez (%) za konsenz pri-
porocenih zensk (»recall« za konsenz) — pripo-
rocena vrednost < 7 %.

e Obcutljivost od¢itavanja (tu ne gre za klasic¢en
izracun obcutljivosti, ki uposteva tudi interval-
ne RD, temvec gre le za »radiologovo obcutlji-
vost« pri dvojnem odcitavanju)
(OBCUTLJIVOST = ét. RD, ki jih je odcitovalec
ocenil z BIRADS 44, 4b ali 5/5t. vseh RD, ki sta jih
pri dvojnem odcitavanju odkrila oba od¢itoval-
ca skupaj) - priporocena vrednost > 80 %.

e DORA ID stevilke vseh zensk, pri katerih je od-
c¢itovalec napacno ocenil spremembe v dojki z
BIRADS 1 ali 2 in so se po nadaljnji obravnavi
izkazale za RD.

e Izracun deleza rakov, ki jih je prepoznal le en
odcitovalec v paru.

e Privseh navedenih rezultatih dobi tudi rezulta-
te prejsnjih ocenjevanj (za primerjavo).

Za lazjo primerjavo svoje uspesnosti vsak odcito-
valec, poleg svojih rezultatov, dobi tudi povprecne
vrednosti rezultatov celotne skupine odcitovalcev.
Odcitovalec mora vsaki¢ ponovno pregledati slike
Zensk, ki jih je napacno ocenil kot negativne (sa-
mo-ocenjevanje). Skupaj z nadzornim radiologom
ponovno pregledata mamografije spregledanih
RD in skupaj analizirata mamografske znacilnosti,
na katere mora biti bolj pozoren pri nadaljnjih od-
citavanijih.

4. Ukrepi pri neizpolnjevanju zahtevanih stan-
dardov

Posledice nedoseganja priporocenih rezultatov v
programu DORA 3e niso dorecene. Drzave z organi-
ziranim presejanjem se pri tem posluzujejo razli¢-
nih nac¢inov - od izkljucitve odcitovalca iz progra-
ma do obvezne udelezbe dodatnih izobrazevan;.
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5. Nacrtovane aktivnosti za vzdrzevanje izkuse-
nosti od¢itovalcev

Stalno izobrazevanje radiologov odcitovalcev kot
tudi stalno preverjanje (pregledovanje) svojih re-
zultatov in napak je predpogoj za ohranjanje izku-
Senosti v odcitavanju presejalnih mamografij.

e Vskladu z EU priporocili mora vsak od¢itovalec
letno odcitati vsaj 5.000, nadzorni radiolog
pa vsaj 10.000 presejalnih mamografij (3)
(nekateri odcitovalci trenutno Se ne dosegajo
priporoCenega Stevila, vendar ga bodo zaradi
sirjenja programa kmalu dosegli). Od¢itovalec
zacetnik prvih 3000 mamografij odcita v paru z
nadzornim radiologom in tudi kasneje je manj
izkusen odcitovalec vedno v paru z bolj izkuse-
nim.

e Za pridobivanje znanja je pomembna tudi ob-
vezna prisotnost obeh od¢itovalcev na kon-
senzu. Skupaj z nadzornim radiologom ponov-
no pregledata vse sumljive mamografije, ki sta
jih priporocila za konsenz in skupno sprejmejo
odlocitev o nadaljnji obravnavi.

e Obvezna je tudi udelezba na pred-/poopera-
tivni konferenci (vsaj takrat, ko se obravnavajo
zenske, katerih slike je od¢ital radiolog). Na kon-
ferenci sodelujeta poleg nadzornih radiologov
tudi kirurg in patolog. V prvem delu konference
se obravnava vse Zenske, pri katerih je bila na
nadaljnji obravnavi narejena igelna biopsija, v
drugem delu pa Zenske po operaciji. Tako kon-
senz kot pred-/pooperativna konferenca nudita
odcitovalcu pomembno povratno informacijo
o raznolikem izgledu v presejanju odkritih RD.
V pripravi je tudi ra¢unalniski program, kjer bo
lahko vsak odcitovalec (za vse Zenske, ki jim je
odcital mamografije) preveril rezultate doda-
tnih obravnav in operacije (tak nacin bo kori-
sten predvsem za odcitovalce izven OIL, ki se
teZje udelezijo konferenc).

e Pomembno izkusnjo nudi odcitovalcem tudi
obvezen skupinski pregled intervalnih RD.
Intervalni RD je rak, odkrit izven presejanja pri
zenski, pri kateri je bil izvid zadnje presejal-
ne mamografije pred manj kot dvema letoma
negativen. Seznam intervalnih RD pripravlja
Register DORA v povezavi z Registrom raka
RS na OIL. Na skupnih sestankih (vsakih nekaj
mesecev) primerjamo izvide zadnje presejalne
mamodgrafije z izvidi po diagnozi RD ter analizi-
ramo morebitne napake, ki bi jih lahko naredili
pri odcitavanju.

e Vsake 3 leta je obvezna udelezba na obnovi-
tvenemu tecaju za odcitovalce in nadzorne
radiologe.

e Obvezen je vsajen mednarodni tecaj s podrocja
diagnostike bolezni dojk vsake 3 leta.

e Cebo mogoce, zelimo, da odditovalci opravijo
vsake 3 leta tudi katerega od mamografskih te-
stov v tujini, s katerimi bi dodatno ovrednotili
uspesnost dela odcitovalcev.

Zakljucek

Poudariti je treba, da je presejanje za RD (screening)
preventivni program, ki vabi vsaki 2 leti na presejal-
no mamografijo Zzenske, ki nimajo tezav z dojkami.
Pri vecini gre za zdrave Zenske, ki jim ne Zelimo (po
nepotrebnem) povzrocati stresa z napacno pozi-
tivnimi izvidi ali dodatne Skode zaradi rentgenskih
zarkov ali spregledanih RD. Z nacrtovanimi aktiv-
nostmi in rednimi nadzori kakovosti dela se tru-
dimo ohranjati visoko obcutljivost in specifi¢nost
odcitovalcev pri odkrivanju majhnih, netipnih RD.
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