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Jesu li su nam potrebni centri za rak dojke?
Do we need breast cancer centers?

Eduard Vrdoljak, Marijo Boban, Marija Ban *

Sazetak

Hrvatskoj su potrebni centri za rak dojke kiibiti sveobuhvatne baze za dijagnosticiranjeidijge,
praenje i istrazivanje te bolesti. Ustanove u manjioinltama trebaju biti sastavni dio Sireg tima za
lijecenje raka dojke. Aktivnosti u takvim centrima iawosti ukljwuju prije svega timski rad, izradu
smjernica, lokalizacijsku onkologiju, trajno usawanje striinjaka, provdenje klinickih studija,
implementaciju novih tehnika ligenja, te kontrolu kvalitete. Organizacija centarasnosti za rak dojke je
takader u funkciji prilagodbe zdravstvenoga sustavadatedima Europske unije.

Klju éne rijeéi: rak dojke, centri izvrsnosti

Summary

Croatia needs certified breast cancer centerswilacover all aspects of breast cancer treatment;
diagnostics, treatment, follow-up and basic andiadi research. Units in smaller hospitals havieet@ part
of broader multidisciplinary breast cancer teamdivities in such breast cancer centers primarigiude
team-work, defining guidelines, localization rethtencology sub-specialization, continuous educatibn
experts, clinical trial execution, implementatioh rew treatment techniques and quality control. The
development of certified breast cancer centers edgwesents health care system adjustment to EU
standards.
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U Hrvatskoj, prema podacima Registra za rakshodu same bolesti i duljini preZivljenja. Postiea
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, od raka dojkgtimalnih, maksimalnih rezultata u dijagnostici i
obole godidnje 2473 Zene, incidencija je 107,4 rigecenju bolesnica s rakom dojke zahtijeva kvalitetnu
100.000 stanovnika, a umre 900 Zena (podaci @ganizaciju zdravstvene zastite. Znanje pojedinaca
2008.)! Isto tako, rak dojke predstavija te§i postojanje opreme ili dostupnih lijekova, te volje
zlo¢udni tumor u Zena i na njega otpadietvrtina zajednice za dobrim liggnjem, ne znAa neminovno i
(26%) zlcdudnih bolesti u Zena. Rak dojke jeuspjeh. U cilju postizanja maksimalnih rezultata
slijedom reéenoga i socijalni, odnosno javno-dijagnosticiranja i lijgenja bolesnica s rakom,
zdravstveni problem. U cilju postizanja optimalnilposljednjin desetlga se u Europi i u razvijenim
rezultata zdravstvene zaStite Zena od raka dojkemljama svijeta ulazu brojni napori u osmisljavan;
postavljaju se brojna organizacijska pitanja — ida drganizacije skrbi za bolesnice oboljele od rakfedo
preventivnu, kurativnu i palijativnu skrb organétir
kao zasebne jedinice, da li i kako, centralizirat
ustanove za lijgenje raka i sl.? lako je l§enje raka 'KBC split, Centar za onkologiju i radioterapiju
dojke u Hrvatskoj, prema naSem miSljenju na razifprof. dr. sc. Eduard Vrdoljak, dr. med., dr. scarljp
prosjeka Europe, postoje brojni segmenti na kojinfoban, dr. med., Marija Ban, dr. med.)
treba raditi da bi se optimalizirala skrb za ove Adresa za dopisivanjeCorrespondence addresBrof.
bolesnice (primarna i sekundarna prevencija, mul@lr- sc. Eduard Vrdoljak, voditelj Centra za onkdjlag
disciplinarnost lijgenja, zdravstvena i socijalnaBC Split, Centar za onkologiju i radioterapiju, ipceva
rehabilitacija). Lijecenje raka dojke je implemen- 121000 Split, e-mail adresa: eduard.vrdoljak@st. hr
tacijom novih lijekova i radioterapijskin tehnika u__Primijeno /Received011-06-20; IspravijenoRevised
Kiinicku praksu dovelo do zwajnog iskoraka u 2011-08-22; Prihweno /Accepted011-09-20
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Prva konferencija o organizaciji lenja bole- Sto je broj koji omogéuje dobru proténost
snica s rakom dojke u Europi organizirana je 1998. bolesnika i ekonomsku isplativost, obzirom na
godine i na njoj je postignut konsenzus o skrbi za visoku cijenu opreme i visokospecijaliziranog
bolesnice s bolestima dojke. Predstavliene su osoblja)
smjernice kojima je bio cilj svim Zenama u Europi.
omoguiti visokokvalitetno lij€enje bolesti dojke;
postaviti standarde koje bi trebali ispunjavati
certificirani centri izvrsnosti za lifenje raka dojke u - lijec¢nici bi trebali biti subspecijalisti iz bolesti
Europi, te definirati kontrolu kvalitete isth. dojke, bilo da se radi o radiolozima, kirurzima,

Dobrobit od centara za bolesti dojke, koji imaju patolozima, citolozima ili onkolozima
certifikat kvalitete, ukljdguje strukturne elemente _
(poput optimalne dostupnosti svih  komponenti
ljecenja, evaluacije lijgenja, provdenja sustava
kontrole kvalitete i nadzora, sustavnog vrednovanja ako su dvije bolnice relativno blizu i bave se
lijecenja), medicinske aspekte (smanjenje smrtnosti, bolestima dojke, povoljnije je da jedna od njih
poboljSanje prezivijenja i kvalitete zivota, praemje formira jedinicu za rak dojke
strenih ~ smjernica, interdisciplinarni  pristup, _
kontinuirana edukacija), te ekonomske aspékte.

Nositelji projekta bili su EORTC — BCCG
(European Organization for the Research and
Treatment of Cancer — Breast Cancer Cooperative
Group), EUSOMA (European Society of Mastology)

i Europa Donna. Smjernice su objavliene 2000., a jedinice za rak dojke moraju pruzati cjelovitu
revidirane 2004. godine. Europski parlament je u skrb za prevenciju, dijagnostiku i l§enje svih
Strasbourgu 2006. godine donio rezoluciju o raku stadija bolesti, eventualno se bolesnice mogu
dojke u kojoj se za cilj postavia smanjenje slati na radioterapiju u drugu ustanovu, ali

mortaliteta od te bolesti za 35% u zemljama pragire  jedinica za rak dojke i prije i poslije toga treba
Europske unijé. pratiti tu bolesnicd.

EUSOMA projekt je za cilj imao standardizaciju i prema kriterijima EUSOME novoj bolesnici se
ujedn&avanje prevencije, ranog otkrivanja, #®jai  mora unutar 10 radnih dana organizirati pregled i
pracenja bolesti dojke u europskim zemljama. Smisags a4y, Multidisciplinarni rad treba omagti da se
je bio definirgti ce_rtifiqrane jedinice za rak #ejpo ;i segmenti dijagnostike mogu uraditi u jednoj
toéno odretenim kriterijima. posjeti. Kada je nalaz uredan ili se radi o benjigno

Navesticemo neke od kriterija: promjeni, bolesnici we u toj posjeti treba (e

rezultate pretraga. U slaju da se radila core

) usppsta?/g kl ndgdzor jedinica mora  obavliayigngjja ili da postoje jo§ neke nejasaooko
hacionaini koordinator dijagnoze, bolesnica mora doznati dijagnozu unutar

- ispunjavanje uvjeta Europskog sustava kontrofe radnih dana. Dijagnozu pacijentici mora osobno
kvalitete i pristup bazi podataka EUSOMApriogiti lije ¢nik specijalist, a prije zagonanja bilo
poradi lakSeg nadzora, $to zahtijeva i adekvatrk®jeg lijetenja. Kao Sto je venavedeno, o ligenju
administrativno osoblje za brigu o podacima  odluku donose multidisciplinarni timovi. Tim se
L : L ._mora sastajati svaki tjedan. Radioterapija se moze

- jedinice za rak dojke treba organizirati u regio

. ; . ” provoditi u samoj jedinici ili bolesnica moze
nalnlr'n" bolnlcama. kojima. gravitira od 250'Ooogutovati u suradnu ustanovu, koja mora imati
do milijun stanovnika

radioterapijsku jedinicu s dva megavoltaZznaigje,

- jedinice za rano otkrivanje (screening) trebale hiredaj za brahiradioterapiju, simulator, kompjuto-
biti u sklopu jednica za rak dojke, a ne postojatizirani sustav za planiranje i radioterapijski gram
kao odvojena sluzba kontrole kvalitete. Odjel za kemoterapiju mora imat

. - : : . isprofilirano educirano osoblje, adekvatne uvjete z

- treba biti t@no definiran broj osoblja na broj ordinaciju kemoterapije i adekvatno zbrinjavanje

goéisnékg' ,}?ntf]gqgg'n'ro"’:jné?{.g ELO;FTSWZ;?.JS nuspojava iste. Jedinica mora imati pisane pro&kol
vaki dio goaisnj viti_(jednica, " jiiagnozu i lijgenje svih stadija bolesti.

rng)c;a nbgtl/od doi'\;our?c?sgsilrlgiigabpc:;g\s/ﬁ?cémnlcr)g?élrr]]pe Klini ¢ka istraZivanja su esencijalni dio rada ovih
1ag 9 J\’/isokospecijaliziranih ustanova. Certificirane jedi

donoSenje odluka o ligenju je na multidiscipli-
narnim timovima

na 100 novodijagnosticiranih bolesnica potrebne
su dvije specijalizirane medicinske sestre

razmotriti manje bolnice iz okoline kao suradne
ustanove za screening, simptomatsku terapiju i
pratenje bolesnika, posebno u slabo naseljenim
podrutjima gdje bi se ekspertize jednice za rak
dojke odrZavale jedanput mjese
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nice za rak dojke moraju imati i odsjek zadgaje 18 u Njemakoj. Broj novodijagnosticiranih stajeva
benignih bolesti dojke, t&tav niz pomaénih sluzbi, na godinu krée se u rasponu od 100-2500¢sieva
od organizirane psiholoske potno (klinicki po jedinici’ Studija je provedena devet godina nakon
psiholog ili liason psihijatar), dostupnostipostavljanja EUSOMA kriterija i 6 godina nakon
rekonstruktivne kirurgije, jedinice za palijativnuproglasa Europskog parlamenta. Gore navedene
skrb, sluzbe za protetiku, fizikalne terapije z&injenice govore da je unataduljem vremenskom
lije¢enje limfedema do savjetovaliSta za visokorazdoblju podrije Europe jos uvijek vrlo heterogeno
rizi¢nu populaciju. u skrbi za bolesti dojke, te da jo3 uvijek ne pjasto
Osnovna kritika ovih smjernica odnosila se na tedinstvene standardne europske smijernice. Nedo-
§to su smjernice orijentirane uspostavi multistatak ove studije je mali odaziv zemalja, Jegi
disciplinarne sluzbe i iako su kvalitetne po priavdl barijere, te nepostojanje centralnih registaraka r
struke, nemaju jasno definirane ciljeve, kao Sto su Kao Sto smo W naveli, organizacija skrbi za
otkrivanje bolesti u ranijem stadiju, viSe poStédnibolesnice s bolestima dojke vrlo je heterogena u
zahvata, bolje karcinom-specifio i ukupno pre- razlicitim europskim zemljama. U Austriji su
Zivljenje itd>® Bilo je nepopularno to $to je iz njih organizirani "Centri za zdravlje dojke'¢ije je
proizlazilo da bi centre koji obrade manje od 15parametre definiralo st¢no multidisciplinarno tijelo
novodijagnosticiranih  bolesnika godisnje trebakoje je imenovano od drzavnih struktdr@snova za
zatvoriti. Prigovor je bio zasnovan na tome ddefiniranje zdravstvene mreze za bolesti dojkeduili
navedena brojka nije temeljena na Kkaj studiji, kriteriji EUSOMA udruzenja. To bi za Austriju
nego vise na konsenzusu, uvazatiagijene lijgtenja zn&ilo 30 centara za rak dojke. UvaZavdju
i ocekivani doprinos u vjestini, znanju i iskustvustrukturu zdravstvenog sustava u Austriji priladjodi
lje¢nika koje se st s obimom posla, odnosnosu EUSOMA kriterije. Tako minimum novih
brojem lijgzenih bolesnica. Europski parlament jeslui¢ajeva godiSnje treba biti 100 za centre, a za
2003. godine postavio zahtjev za kreiranje eurdpsksuradne ustanove 30. Izradili su model centara za
smjernica za standardiziranje jedinica zacéjga bolesti dojke sa suradnim ustanovama. Centri moraju
raka dojke, kako bi se spwjo otvaranje preko- omoguiti sve sastavnice skrbi za bolesti dojke, a
brojnih centara koji n& zadovoljavati standarde pridruzene ustanove dio skrbi, npr. dijagnostiku i
kvalitete. kirurgiju. Osobitosti austrijskog modela su da dent
Njemaki autori su prije dvije godine objavili za rak dojke skrbe i za benigne bolesti dojke.
rezultate studije koja je imala za cilj evaluijatinice Naglasak je na multidisciplinarnosti. Bolesnice se
za rak dojke u europskim zemljama vezano zarezentiraju na timovima prije i poslije operacije.
postojanje EUSOMA certifikata, ¢astalost provo- Sudjelovanjeclanova tima na tjednim sastancima je
denja nadzora i broj jedinica za rak dojke u pojegin zakonska obveza. Implementiran je jedinstvedima
zemlji Europske unijé. Proveden je upitnik od 5 prikupljanja podataka na temelju kojih se rade
pitanja. Na upitnik je odgovorilo 9 zemalja. 7/8%) izvjeXa o kvaliteti rada svih dijelova tima. Vazna je
je imalo certifikat za jedinicu za rak dojke defam organizacijska preporuka bolesnicama o potrebi
po EUSOMA kriterijima. Certifikate u 4 (58%) sudjelovanja u klirskim studijama, odnosno centrima
zemlje donosi drzavno tijelo, a u 3 (43%) ih donosia rak dojke o sudjelovanju u implementaciji istih.
privatna tvrtka. Na pitanje o cestalosti nadzora proces donoSenja odluke o d&@mju mora biti
odgovorile su 4 zemlje, a odgovori su varirali, odklju¢ena bolesnica, te ona obvezno za sve postupke
jednom godiSnje (Austrija, Irska i Njewia), do potpisuje informirani pristanak. Zdravstvene usteno
jednom u 3 godine (Velika Britanija). Na pitanje anoraju pruZziti i psiholoSku pondp te surdivati s
broju jedinica odgovorilo je 7 zemalja (78%).udrugama bolesnik.
Poseban sliaj je Austrija u kojoj je za 5 centara U Njemakoj su prikupili podatke od 1996 - 1998.
certifikat dalo austrijsko tijelo, a za 3 njetka. Po godine iz 6 regija i doSli do zakljka da unutar
broju stanovnika koji gravitiraju od#enoj jedinici, zemlje postoje zri@jne varijacije u kvaliteti lijgenja
slijedeni su uglavnom kriteriji EUSOME, osim uraka dojké® Prostor za napredak su vidjeli u
Irskoj gdje na jednu jedinicu za rak dojke dolazpovetanju kvalitete na svim razinama, od ranog
preko 500.000 stanovnika. otkrivanja, uvdenja standarda u l§enje, racio-
Jedinice za rak dojke u Europi uklgne su u nalnijeg koriStenja sredstava, te uspostavi regizer
SenoNetwork mrezu, te ih ima ukupno 77. NajviSeak. Da bi neka bolnica postala certificirana jéxhn
jedinica je u Njemékoj — 21, dok Austrija, Bugarska, za rak dojke, mora zadovoljiti dvostruke Kkriterije:
Cedka, Mdarska i Slovenija imaju po jednu.kriterije OnkoZerta, nezavisnoga nacionalnog dstru
Certifikat EUSOME ima njih 21 (77%), agkga ih je nog tijela za certifikate i neki od rmenarodno priz-
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natih kriterija kvalitete, primjerice ISO 9001:2000 zaostajemo zrajnije za europskim zemljama u
Obnavljanje certifikata radi se svake 3 godineg i tsmislu primjene medicine temeljene na dokazima.
tako da se prve godine stpecertifikat, a idde dvile Medutim, poradi nedostatka uniformnosti u
vrsi kontrola. Nadzor nad kvalitetom provodi vamjskdijagnostici, lij@enju i pra&enju bolesnica s rakom
monitor. U petogodiSnjem ptenju u@eno je da je dojke, te nepostojanja sustavne kontrole kvalitete
doslo do centralizacije u ljenju raka dojke. Broj rada, istu nismo u mognosti egzaktno procijeniti.
certificiranih jedinica za rak dojke je od 8 (2003RjeSenje problema trebalo bi se temeljiti na izradi
god.) porastao na 181 (2008. god.). Prema podacismajernica za dijagnostiku i li§enju svih stadija raka
iz 2008. godine viSe od 60% novodijagnosticiranogdojke kojece izraditi hrvatski strénjaci za tu bolest,
raka dojke lijgi se u certificiranim jedinicama, u razliCitih specijalnosti, uvazavaguspoznaje medicine
odnosu na 38% u 2001. godiStandardima temeljene na dokazima, ali primijenjene u hrvatskim
EUSOME ili Njem&kog druStva za rak i DruStva zauvjetima, analizirajéi omjer kvalitete i novca kojim
senologiju, odgovara 15 bolnica koje opskrbljuj@®63 raspolaze Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.
novooboljelih? Definiranjem smjernica, koje su u izradi, dobilsimio
Postavlja se pitanje o kvaliteti i isplativostijasne standarde u l§enju i svaka bi bolesnica imala
ovakvih specijaliziranih centara za rak dojkepodjednaku mogtnost za kvalitetno ligenje. Jasno,
Dugorani podaci o kvaliteti takvih centara za sadgri tome bi implementacija navedenih smjernica bila
nisu dostupni, posebno podaci o kvaliteti rezultaodrZzana od strane HZZO-u i nametnuta kao obveza
ljecenja. Pa ipak, kada se analizirginkovitost od strane Ministarstva zdravstva i socijalne skdbo
pojedinih kriterija certificiranih jedinica za ralojke, tako, naZalost, u Republici Hrvatskoj do danas
primjerice minimalni broj sléajeva po centru, broj nemamo egzaktne podatke o uspjeSnostédijg,
sliajeva po kirurgu, sudjelovanje u kiikim kako od strane pojedinih Ijaika, tako ni pojedinih
studijama i sl., utava se da postoji cinkovitost ustanova. Poradi toga nije ma@guimati adekvatnu
ovakvih centara. Ovakvi centri vjerojatno péaeaju  kontrolu kvalitete, a time ni otkrivanje potendaijid
i troSkove zdravstvenom sustavu, posebno stoga siedostataka i prostora za napredak i poboljSarge. D
tehnologija donosi sve diferentnije i naprednije, hi tome doskali, potrebno je organizirati centralnu
time i skuplje metode dijagnostike i ljenja. U isto bazu podataka za rak, unutar koje bi bila i baza
vrijeme su sve ogratenija sredstva iz zdravstvenoggpodataka za rak dojke, te bi tadaéno mogli
sustava, te je potrebno analizirati ekonomske @speknalizirati razkite aspekte lijgenja i pré&enja
postojanja takvih centar®.Za sada jo3 uvijek nije bolesnica. Ovakva baza podatake nam biti
jasno da li je ovaj odnos pozitivan u korispotrebna i ulaskom u Europsku uniju, u kojoj swiak
uginkovitosti.'° baze jedan od osnovnih kriterija za dobivanje nekog
Kada bismo saZeli gore navedene informacije ad certifikata izvrsnosti poput, primjerice, EUSOMA
skrbi za bolesnice oboljele od raka dojke iz Euyopeertifikata. Pristupom Europskoj uniji do 2016.
mogli bismo réi da je postignut napredak u smislugodine biti¢e potrebno donijeti nacionalnu strategiju
djelomicne standardizacije i kontrole kvalitete, ali i taza osnivanje centara za fgnje raka dojke. Hrvatsko
da je véa uniformiranost za sada neméguobzirom zdravstvo openito, a tako i centri za rak dojke,
na velike razlike u organizaciji zdravstvenoga st morati ¢e imati adekvatne certifikate za svoj rad i
pojedinih zemalja. Podaci iz literature govore logr neovisna nadzorna tijela koja bi trebalo oformii o
stvaranja certificiranin centara za rak dojke unutatrutnjaka na nacionalnoj razini.
kojih se visoko — specijalizirano osoblje bavi svim Sto se tle specijalista onkologa, a uvaZavaju
aspektima lijgenja. S druge pak strane, ekonomskiarzi napredak struke, bilo bi korisno da se orgemiz
isplativost do sada nije dovoljno definirana. Uokalizacijska onkologija, dakle da se odiai
konanici, vazno je da se bolesnicama omigu specijalist bavi rakom dojke kao uzim pogam
optimalno lijgenje, uvaZavaji specifénosti poje- svoga rada, eventualno kao subspecijalizacijom koja
dinih zemalja s aspekta limitiranosti zdravstvenibi u buddénosti trebala biti definirana. Isto tako
sustava; organizacijskim, financijskim, znanstvenimpotrebno je trajno usavrSavanjedijka.
klinickim aspektima. Obzirom na postof@l organizaciju onkoloSke
sluzbe u Hrvatskoj, gdje postojec¢veentri s multi-
Postavlja se pitanje gdje je Hrvatska u odnosu misciplinarnim timovima, misljenja smo da tu praksu
europske zemlje i da li su u Hrvatskoj potrebnitden treba @vrstiti, a u cilju daljnjeg unapdenja kvalitete
za rak dojke kao centri izvrsnosti u dijagnostici svakodnevnog rada u dijagnosticiranju, dgaju i
liecenju. Sto se & kvalitete skrbi za bolesnicepratenju bolesnica s rakom dojke. Bolesnice bi
oboljele od raka dojke, miSlienja smo da nérebalo prezentirati na timu za rak dojke prije
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zap@&imanja bilo kojeg aspekta lijenja. Sudjelo- provodili lije¢enje u domeni u kojoj imaju stime i
vanje svih klj@nih profila lije¢nika (radiologa, infrastrukturne mogtnosti, od ordinacije kemotera-
citologa, patologa, kirurga i onkologa) trebé&niti  pije do provdenja simptomatsko suportivne terapije,
zakonski reguliranom obvezom i njeno nepi®mje te palijativne skrbi.
bi trebalo rezultirati zakonskim posljedicama. Prevenciju i rano otkrivanje raka dojke, tedgaje
Sve odluke o lijgenju bi trebalo bi donijeti benignih bolesti dojke trebalo bi ostaviti sluzbama
multidisciplinarni tim, Sto bi omogdilo postizanje koje su se i do sada njima bavile. Kod nas postoji
optimalnog na&ina lijecenja, postujti smjernice tradicija kvalitetnog javnozdravstvenog sustavai koj
dobre Kklintke prakse, ali i Sto individualiziraniji je melu ostalim mjerama pokrenuo i Mamma
pristup svakoj bolesnici i podizanje kvalitetedgmja program za rano otkrivanje raka dojke krajem 2006.

i pracenja ovih bolesnica. godine. S druge strane broj onkologa je premalen da
Sto se e opreme, na vratima smo novog doba bi bio dostatan i za péanje benignih bolesti dojke.
lje¢enju modernom radioterapijom, a koje¢pa na Pitanje je da li i adjuvantno ljene zdrave Zene

zn&ajnoj investiciji Ministarstva zdravstva — nabavcprepustiti  kontroli obiteljskih lijgnika, u cilju

9 novih linearnih akceleratora kojte svojim rasteréenja onkoloske sluzbe.

mogunostima dovesti do znajno boljih ishoda u Sve navedeno trebalo bi dovesti do poboljSanja
lije¢enju bolesnica. ishoda lij@enja, prezZivljenja i kvalitete Zivota

UvaZavajdi navedeno i gledafii primjere bolesnica s rakom dojke. U zakijw moZzemo ré da
razvijenih europskih zemalja miSljenja smo da IBu centri za rak dojke neminovnost i s aspekt&estru
trebali postojati centri izvrsnosti iz naslova osogali i s aspekta zakonske regulative kégstupiti na
¢lanka. Kada bismo naSe podatke o brojgnagu ulaskom u Europsku uniju. Potrebno je
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radioterapiju, klingki bolnicki centri, gdje su ti financijska sredstva.
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