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Sazetak— Kancer dojke je najc¢es¢e maligno oboljenje kod Zena,
koje karakteriSe Cesto odsustvo ranih simptoma $to za posledicu
ima otkrivanje bolesti u odmakloj fazi razvoja kada je leenje
oteZano i neizvesno. U cilju ranog otkrivanja kancera dojke
sprovode se organizovani preventivni pregledi kroz odgovarajuce
skrining programe. Ovim programima, na Zalost, iz razliitih
razloga nije obuhvacéen planirani procenat ciljne populacije pa je
neophodno unaprediti ¢itav proces kako bi se procenat ciljne
populacije koji nije obuhvaéen skrining programom S§to je
moguce viSe smanjio. Unapredenje skrining programa koje
predlaZe ovaj rad ogleda se u efikasnijem odredivanju lista Zena
koje moraju da se podvrgnu preventivnom pregledu. Dosadasnja
identifikacija ciljne populacije bazirana je na starosnom dobu
Zena. U ovom radu predstavljen je modul medicinskog
informacionog sistema MEDIS.NET za kreiranje skrining lista,
razvijen u Laboratoriji za medicinsku informatiku Elektronskog
fakulteta u NiSu, koji se bazira na analizi viSe faktora rizika koji
uti¢u na pojavu kancera dojke i omogucava izdvajanje Zena sa
visokim stepenom rizika bez obzira na starost.
Kljuéne vreci - kancer dojke; mamografija, medicinski
informacioni sistem; faktori rizika; skrining program;.

1. UvobD

Kancer dojke je zlocudna izraslina koja nastaje kada
normalne ¢éelije pocnu ubrzano da se umnozavaju i uniStavaju
okolno zdravo tkivo dojke, a kasnije i druge organe. Kancer
dojke je najcesca vrsta malignog tumora i jedan od vodeéih
uzroka prevremene smrti kod Zena Sirom sveta. Poslednjih
nekoliko decenija beleZi se neprekidan porast stope oboljevanja
i smrtnosti uzrokovanih kancerom dojke, kako u svetu, tako i u
Republici Srbiji. U Republici Srbiji svake godine oboli 4000
zena, a 1600 umre od ove bolesti [1].

Odsustvo ranih simptoma karakteristicno je za ovo
oboljenje, $to za posledicu ima otkrivanje bolesti u odmakloj
fazi razvoja kada je leCenje otezano i neizvesno. Slaba
informisanost, nedovoljna zdravstvena prosvecenost, kao i
neredovni pregledi doprinose otkrivanju ove zlo¢udne bolesti
kada se ve¢ nade u poodmakloj fazi razvoja. Ako se bolest
otkrije u ranoj fazi razvoja procenat izleCenja drasti¢no raste pa
je neophodno otkriti je Sto je god moguée ranije. U cilju
povecanja broja rano otkrivenih kancera dojke i smanjenja
smrtnosti uzrokovane ovom boles¢u, sprovode se organizovani
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preventivni pregledi, odnosno organizovani skrining programi
(2].

U Republici Srbiji nekoliko decenija se sprovodio oportuni
skrining koji je obuhvatao Zene koje se same jave na pregled ili
koje doktor medicine uputi iz drugih razloga. Ova vrsta
skrininga pokazala je viSe nedostataka medu kojima su
najvazniji nizak obuhvat ciljne populacije Zena i nedovoljna
informisanost Zena o na¢inima ranog otkrivanja kancera dojke.

Organizovani skrining podrazumeva pregled na izgled
zdravih Zena, bez prisutnih simptoma i znakova bolesti, kojim
se mogu otkriti rane promene u tkivu dojke, kada je efikasno
leCenje moguce. O tome koliko je znacajna efikasna realizacija
organizovanog skrining programa za rano otkrivanje kancera
dojke govore podaci dobijeni u nekoliko velikih istrazivackih
studija sprovedenih u evropskim drzavama [3]. Prema tim
podacima sprovodenjem preventivnih pregleda procenat
smrtnosti izazvane kancerom dojke smanjen je za 38—48% kod
zena koje su se odazvale pozivu.

U Republici Srbiji organizovani skrining programi (u
daljem tekstu skrining programi) obavljaju se od 2012. godine,
obuhvataju Zene starosti od 50 do 69 godina i ponavljaju se
svake druge godine. Skrining za kancer dojke sprovodi se u
vidu organizovanog decentralizovanog programa.

Dijagnosti¢ka metoda koja se koristi u skrining programu
je mamografija. Mamografija je danas najceS¢e koriSéeni
nacin za rano otkrivanje tumora dojke kod Zena starijih od 40
godina. Kod Zena starijih od 40 godina redovnim
mamografskim pregledima tumor dojke moze se otkriti i do
dve godine pre nego Sto tumor toliko naraste da se moze
napipati. Proces skrininga zavrSava se negativnim nalazom
mamografskog snimka ili nakon dopunskih procedura
(ultrazvucnog pregleda dojki, ciljanog mamografskog
snimanja, biopsije) pozitivnim nalazom mamografskog
snimka.

Cilj je da ovim programom bude obuhvadeno najmanje
75% ciljne populacije. Medutim, ovaj cilj se po pravilu ne
postize pa znaCajan broj zena ne biva ukljuen u skrining

- 456 -



program ¢ime se poveéava verovatnoca kasnog otkrivanja
kancera dojke u ovoj populaciji. Stoga je potrebno unaprediti
postojec¢i proces ranog otkrivanja kancera dojke kako bi se
procenat zena koje nisu ukljucene u skrining program smanjio
i to naroCito one grupacije koja se moze okarakterisati kao
rizi€na.

Uspesnost celokupnog skrining programa uslovljena je
kvalitetom svakog od segmenata programa, pocevsi od
identifikacije ciljne populacije i njenog pozivanja na pregled,
preko sprovodenja samog pregleda, upucivanja na dodatne
preglede i terapije, pa do vodenja evidencije i izrade izvestaja.
Prvi, a mozda i najvazniji segment procesa ranog otkrivanja
kancera dojke je identifikacija i pozivanje na pregled ciljne
populacije.

Dosadasnja identifikacija ciljne populacije bazirana je na
starosnom dobu Zena. Cinjenica da znaGajan procenat Zena
obolelih od ove bolesti ¢ine zene mlade od 45 godina jasno
ukazuje na to da prilikom identifikacije ciljne grupe treba uzeti
u obzir i druge faktore koji uti¢u na pojavu ove bolesti.

Realizacijom modula medicinskog informacionog sistema
MEDIS.NET za kreiranje skrining listi, razvijenog u
Laboratoriji za medicinsku informatiku Elektronskog fakulteta
u NiSu, pruza se mogucnost analize velikog broja faktora
rizika koji uti€u na pojavu kancera dojke i izdvajanje Zena sa
visokim stepenom rizika bez obzira na starosno doba.
Medicinski informacioni sistem MEDIS.NET je sistem
akreditovan od strane Ministarstva zdravlja Republike Srbije
za upotrebu u primarnom zdravstvu [4]. Sistem je razvijen u
Laboratoriji za medicinsku informatiku pri katedri za
Racunarstvo na Elektronskom fakultetu u Nisu i koristi se u
viSe od 25 zdravstvene ustanove u Republici Srbiji. Na osnovu
dobijenih rezultata moze se definisati dinamika preventivnih
pregleda za pojedine grupe Zena koja se razlikuje od
standardnih dvogodisnjih pregleda koji karakteri§u postojeci
skrining program.

II.  PRIMENJENE METODE

A. Analiza faktora rizika koji uticu na pojavu kancera dojke

lako se sa sigurnos¢u ne moze reci Sta tacno prouzrokuje
kancer dojke, poznato je da postoje odredeni faktori rizika koji
utiCu na pojavu ove bolesti, pri ¢emu se pod faktorom rizika
podrazumeva nesto Sto povecava $ansu za dobijanje kancera
dojke. RazliCite vrste kancera dojke imaju razli¢ite faktore
rizika.

Rezultati mnogobrojnih istrazivanja ukazuju na to da
kancer nije bolest sa jednim uzrokom i da postoji povezanost
izmedu pojave ove bolesti 1 starosti, pola, genetskih
predispozicija, kao i izlozenosti organizma pojedinim Stetnim
agensima. Svi faktori rizika mogu se podeliti u tri kategorije i
to: faktori rizika na koje se ne moze uticati, spoljasnji faktori i
nacin Zivota i oboljenja koja uticu na nastanak kancera dojke.

Kategorija faktora rizika na koje se ne moze uticati je
najbrojnija i obuhvata slede¢e faktore rizika koji utiu na
pojavu kancera dojke:

e pol - ucestalost kancera dojke je mnogo veca kod
zena nego kod muskaraca;

e uzrast - rizik od pojave kancera dojke se povecava
sa povecanjem starosti zene;

e rasa - neka statisticka istrazivanja su pokazala da
bele zene imaju veci rizik od nastanka kancera
dojke od Zena iz drugih etnickih grupa;

e pozitivna porodicna anamneza - postojanje
kancera dojke kod bliskih srodnica (majka, sestra,
itd.) znacajno povecava rizik od pojave kancera
dojke [5]. Pozitivna porodi¢na anamneza ukazuje
na postojanje defektnog gena u porodici.
Pretpostavlja se da postoji viSe gena koji mogu
uticati na pojavu kancera dojke [6], ali uglavnom
se testiraju samo dva gena BRCA 1 i BRCA 2.
Nosioci mutiranih BRCA 1 ili BRCA 2 gena
imaju 50 - 70% veéi rizik da dobiju kancer dojke
pre svoje 70 godine;

® ranije dijagnostikovan kancer dojke - zena koja je
imala kancer dojke ima povecane Sanse da ponovo
dobije kancer dojke u istoj ili u drugoj dojci [7];

e ranije dijagnostikovane neinvazivne vrste kancera
Ductal carcinoma in situ (DCIS) i Lobular
carcinoma in situ (LCIS) - istrazivanja pokazuju
da Zzene sa dijagnozom DCIS i LCIS imaju
znac¢ajno povecane Sanse da dobiju invazivni
kancer dojke u istoj ili drugoj dojci [8];

o benigne promene dojke - Zene koje imaju
odredene benigne promene dojke imaju i povecan
rizik od pojave kancera dojke;

o ranije dijagnostikovane druge vrste kancera - rizik
od nastanka kancera dojke se povec¢ava kod osoba
koje su imale i druge vrste kancera, a dodatno se
povecava ako je kancer dijagnostikovan u mladem
zivotnom dobu;

e rendgensko zracemje - izlaganje Stetnom
rendgenskom zracenju povecéava rizik od nastanka
viSe vrta kancera;

e gustina tkiva dojke - §to je tkivo dojke gusce, to je
broj ¢elija veéi zbog Cega zene sa guséim tkivom
dojke imaju vedi rizik od nastanka kancera dojke;

e menstrualni period - rana menstruacija (pre 12.
godine) i kasna menopauza (nakon 55. godine)
povecavaju rizik od nastanka kancera dojke [9].

Brojni su i faktori rizika na koje osoba moze da utice, a
najznacajniji medu njima su:

e radanje - Zzene koje imaju decu, imaju ne$to manji
rizik od pojave kancera dojke u odnosu na Zene
koje nisu radale. Radanjem viSe dece rizik se
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dodatno smanjuje. Pored toga, $to je Zena mlada
prilikom prvog porodaja, to je rizik manji;

e dojenje - neke studije su pokazale da dojenje blago
smanjuje rizik od pojave kancera dojke;

e kontraceptivne pilule - neke studije su pokazale da
zene koje koriste kontraceptivne pilule imaju nesto
veci rizik od pojave kancera dojke u odnosu na
zene koje ih nikada nisu koristile. Deset godina
nakon prestanka unoSenja oralnih kontraceptiva
rizik se smanjuje i odgovara riziku prosecne
populacije;

e uticaj hormona - istrazivacke studije pokazuju da
u periodu posle menopauze Zene sa vi§im nivoima
estrogena 1 testosterona u krvi imaju dvostruko
vedi rizik od pojave kancera dojke u odnosu na
zene sa najnizim nivoima ovih hormona. Povecan
nivo estrogena 1 progesterona, prouzrokovan
uzimanjem hormonske terapije, takode povecava
rizik od nastanka kancera dojke [10], [11]. Neke
studije pokazuju da na povecéan rizik od nastanka
kancera dojke utice i visi nivo hormona insulina;

o konzumiranje alkohola - pokazano je da
konzumiranje alkohola u koli¢inama veéim od
preporucenih  doprinosi povecanju rizika od
nastanka kancera [12], [13];

e duvanski dim - poveCani rizik se odnosi na
odredene grupe, kao Sto su Zene koje su pocele da
puse pre nego §to su rodile prvo dete i Zene koje su
pocele da puse pre 20. godine Zivota;

e gojaznost - osobe koje su imale vefu tezinu na
rodenju imaju povecan rizik u odnosu na osobe sa
manjom tezinom na rodenju. Pored toga, gojaznost
posle menopauze negativno utice na povecanje
rizika od nastanka kancera dojke jer u tom
zivotnom dobu nivo estrogena zavisi od koli¢ine
telesnih masti, pri ¢emu vise masti ukazuje na veci
nivo estrogena [14], [15];

e nocni rad - nekoliko studija je pokazalo da zene
koje rade no¢u imaju ve¢i rizik od pojave kancera
dojke.

Oboljenja koja uticu na poveéanje rizika za nastanak
kancera dojke jo§ uvek nisu dovoljno ispitana. Za sada se sa
nastankom kancera dojke povezuju sledeéa oboljenja:

e dijabetes - dvadeset nezavisnih istrazivaCkih
studija pokazalo je da je kod Zena sa dijabetesom
uocen mali porast rizika od pojave kancera dojke,
Sto moze biti prouzrokovano povecanim nivoom
insulina tokom inicijalne faze dijabetesa;

e promene tiroidne (Stitne) Zlezde - rizik od pojave
kancera dojke povecan je kod Zena koje imaju
HasSimotov tiroiditis ili Gravesovu bolest.
Pretpostavlja se da povecana aktivnost tiroidne
zlezde (hipertireoza), kao 1 njena smanjena

aktivnost (hipotireoza) ne uticu na povecanje
rizika od kancera dojke;

e visok krvni pritisak - neke studije pokazale su da
uzimanje lekova protiv visokog krvnog pritiska
duze od 5 godina povecava rizik od kancera dojke
za petinu.

Ipak, ¢injenica je da vecéina Zena koje imaju jedan ili vise
faktora rizika nikad ne obole od kancera, dok kod mnogih
obolelih Zena uzrok za nastanak kancera je nepoznat. Zapravo,
kada Zena oboli od kancera dojke, ne moze se sa sigurnoscu
utvrditi koji faktor rizika je uzrok nastanka kancera.

Iako jos uvek nije poznato koliko koji faktor rizika uti¢e na
pojavu celija kancera, pretpostavlja se da hormoni imaju
znacajnu ulogu u mnogim slu¢ajevima pojave kancera dojke.

B.  Medicinski informacioni sistem

Zdravstvene ustanove svakodnevno evidentiraju veliku
koli¢inu podataka, a njihovo prikupljanje, obrada i
manipulisanje predstavljaju jedan od najve¢ih problema u
zdravstvu i savremenoj medicini. Prikupljanje i ¢uvanje ovako
velike koli¢ine podataka je nezamislivo bez primene savremenih
informacionih tehnologija.

Medicinski informacioni sistem (MIS) je sistem koji
omogucava prikupljanje, obradu, analizu i prijem informacija
neophodnih za efikasnu organizaciju i sprovodenje zdravstvene
zastite.

Osnovne komponente medicinskog informacionog sistema
su:

e ljudski kadar koji obuhvata projektante medicinskog
informacionog sistema, programere i krajne korisnike
- medicinsko osoblje,

e baza podataka,

e tehnicka podrska (oprema),

e programska podrska.

Pored formiranja i vodenja zdravstvene dokumentacije,
medicinski informacioni sistem ima nekoliko znacajnih
primena u organizaciji rada zdravstvene ustanove, a neke od
njih su:

e zakazivanje pregleda pacijenata kod lekara ili na

dijagnosticki uredaj,
e prijem pacijenata u bolnicu,
e izdavanje recepata,
e otvaranje bolovanja,
e kreiranje uputa za specijalisticke preglede, itd.

III. REZULTATI I DISKUSIJA

Osnovni ciljevi realizovanog MIS modula za kreiranje
skrining lista su prikupljanje podataka o pacijentima koji se
odnose na faktore rizika koji utiCu na pojavu bolesti, analiza i
obrada prikupljenih podataka, kao i kategorizacija pacijenata u
jednu od postoje¢ih kategorija na osnovu rezultata obrade
prikupljenih podataka.

- 458 -



Upitnik - Karcinom Dojke x Upitnik - Karcinom Dajke x
Ime iprezime: G G——— LBO: = o — Ime i prezime: -x—— - — LBO:  —
e - e T Ot oderi: A— M T
Vaienje knjizice: Adresa: Vaienje krjidice: Adresa
L I
post i . Da li su se koristile kontraceptivne pilule |DA -1 V| )
Dl;zm::a":': i€na anamneza }Ei:j :I Kontraceptivne pilule korigcene su u |RANIM 20 GODINAMA - 5 v|
O ‘NE = v| Da lije koriéena hormonska terapia |NE -0 |,,|
Obolel ceria ‘DAf 1 v| Da lije diagnostifikovan Diabetes |NEPOZNATO -0 \,|
Dva ili viZe bliskih rodaka sa kancerom dojke ili jajnika ‘NE -0 v| Konzumiranje akohola |p0vremen0 -0 V|
Kancer dojke kod bliskih rodaka miadih od 50 godina ‘NEPDZNATO ) \,| Da li ste puZaé bili pre 20. godine Fvota |DA -5 V|
el g o215 e e e o s echono dce[on-3 ]
Da |i postoje muski rodaci sa kancerom dojke ‘DA- 1 \,| Vigak kilograma pre menopauze |NE -0 v|
Mutacja gena BRCA 1 il BRCA 2 ‘DA— 5 V| Gojaznost nakon menopauze |DA 1 |v|
Da li ste vec imali kancer dojke ‘DA- 5 V| Da li trenutno imate visak kiograma |DA -2 |v|
Benigne promene dojke ‘NE-U V| Noéni rad |DA-1 |,,|
Ranje diiagnestifikovana druga vrsta raka ‘NE -0 V| Smenski rad |DA -1 \,|
Da li je djagnostifikovan rak tretiran radioterapiiom ‘NEPOZNATO -0 V| Promene tiroidne (3titne) Zlezde |DA _2 v|
Rendgensko zraCenje ili snimanje na skeneru ‘jEDNOM GODISNIE - 2 V| Visok krvni pritisak |NE -0 |v|
Kasna menopauza (posle 55. godine) ‘NE -0 V| E?‘rt!.‘ssl; Lezbi(rg;}fdhei%ug?geg;i;%:og krvnog -
Prvi porodaj posle 30. godine ‘NE -0 V|
Da li su se koristile kontraceptivne pilule ‘DA- 1 V| UKUPNO |43 |
Kontraceptivne pilule korisCene su u ‘RANIM 20 GODINAMA - 5 |v| . .
lzvedta Prosledi Ponidti lzvedta) Prosledi Ponisti

Slika 1. Forma za popunjavanje upitnika za kancer dojke.

Nakon otvaranja forme za unoSenje podataka (SIL. 1)
potrebno je popuniti upitnik za pacijenta odgovaraju¢im
podacima o njegovoj istoriji bolesti, istoriji bolesti najblizih
Clanova porodice, kao i izlozenosti organizma pojedinim
Stetnim agensima. Pored svakog pitanja iz upitnika nalazi se
padajuéi meni sa ponudenim odgovorima (Sl. 2). Upitnik se
popunjava odabirom Zzeljene vrednosti iz padajuc¢eg menija.
Svakom odgovoru na pitanje dodeljen je tezinski faktor pri
¢emu su vrednosti tezinskih faktora odredene uticajem
odredenog faktora rizika na pojavu bolesti.

Pozithvna porodifna anamneza "'.‘JI—
Obolela majia
e |NE - 2
Obuolel sestra |NDE POPNATOD - 0
Oholela derla T 5
Dva @ v biskih rodala @ kancerom dofke @ jajnic S
Wanrar dadla knd hicrh rndals miadh ad B aadina 05 . =
Rendgensko zrafenje & snimanje na skeneru b6 5 PUTA GOBISHIE - 5] |;|
POHEKAD - 1

Kasna menopauzz (poske 55. godne)

| JEDHO GODISH}E 2
Pr poroda) poske 30. godine "

D3 b su se korstle kontraceptivne piule

Kentraceptvne piule kordéene su u [RANM 30 GODBIA 1] T=l
X [RANIM 20 GODBNAMA - 5

Da b je korgdena hormonska terapja RAKIM 30 GODE 3

Da i je djagnostficovan Djabetes MEPOZHATO - 0

Konaurmiranje akohola ez konzuraania - 0 [«

Bez konzurmranja - 0

Da i ste puZac bil pre 20, godine fvota

Da i st Zal bl f Sto ste rodi dat e gt =
S e ALl 'S:a-:ndnevnn 2

Svakodnevno u velkim kobfnama - 2
Wigak kiograma pre menopauze lrEinen

Slika 2. Izbor odgovora na pitanja iz upitnika za kancer dojke.

Vrednosti tezinskih faktora prikazane na SI. 1 i SI. 2
dodeljene su kao takve u cilju prezentacije MIS modula za
kreiranje skrining lista. PoboljSanje kvaliteta postojeceg
skrining programa formiranjem skrining lista na ovde
predlozen nacin zahteva odabir optimalnih vrednosti
pomenutih tezinskih faktora, sprovodenjem istrazivanja koje bi
obuhvatilo veliki broj pacijentkinja kod kojih su prisutni
razliciti faktori rizika.

U polju ,,UKUPNO* prikazana je suma svih tezinskih
faktora. Kategorija u koju treba svrstati pacijenta odnosno
pozicija pacijenta na skrining listi odredena je ovom vrednoscu.
Nakon snimanja uneSenih podataka lekar dobija obavestenje o
postojeCem riziku od pojave kancera dojke za odredenu
pacuentklnju (Sl 3). Pacuentklnje koje su nakon popunjavanja
upitnika i 1zracunavanja ukupne vrednosti tezinskih faktora
svrstane u jako riziénu grupu moraju urgentno da obave
pregled ukoliko to ve¢ nisu uradile. U skladu sa raspolozivim
resursima sledi obavljanje pregleda pacijentkinja iz manje
rizi€ne grupe.

Kao i u slucaju odabira optimalnih vrednosti tezinskih
faktora tako i odredivanje optimalnog broja kategorija i
grani¢nih vrednosti za svaku kategoriju zahteva sprovodenje
istrazivanja koje bi obuhvatilo veliki broj pacijentkinja.

Upitnik sa informacijama o faktorima rizika koji uti¢u na
pojavu kancera dojke koji je popunio lekar moguce je prikazati
u formi izvestaja odabirom opcije ,,Izvestaj*. Dobijeni izvestaj
moguce je sacuvati u jednom od tri ponudena formata (Excel-u,
PDF-u ili Word-u), a po potrebi i odStampati odabirom opcije
za Stampanje dokumenta.
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Obaveitenje

Ukupan skor je: 27, Pacijent spada u riziénu grupu. Potrebno je stalno
pracenje stanja pacijenta.

* Obaveitenje *

o Ukupan skor je: 47, Hitno je potreban detaljan pregled.

(a)

(®)

Slika 3. Poruka o postoje¢em riziku od pojave kancera dojke kod pacijentkinje koja pripada: a) rizi¢noj grupi, b) jako rizi¢noj grupi.

Nakon analize faktora rizika i odredivanja visoko rizi¢ne
grupe pacijenata sledi pozivanje pacijentkinja na pregled.
Zatim, po obavljanju pregleda pacijenata iz grupe koja je
okarakterisana kao jako rizicna, veoma je vazno utvrditi koji
pacijenti se nisu odazvali pozivu na pregled uprkos ukazivanju
na postojanje izuzetno visokog rizika za nastanak kancera
dojke.

Naime, ako u grupi Zena koje se nisu odazvale pozivu za
preventivni pregled ima onih koje spadaju u jako rizi¢nu
grupu, zdravstvena ustanova bi trebala da insistira na
obavljanju pregleda takvih pacijentkinja, viSestrukim slanjem
poziva i upozorenja o postojanju visokog rizika. Ako i posle
viSe poziva odaziv visoko riziénih pacijentkinja izostane, takvi
slucajevi bi trebalo da se zavrSavaju privodenjem kaznenoj
odgovornosti osoba koje se nisu odazvale pozivima.

Za sprovodenje jedne ovakve procedure neophodno je
postojanje softvera za unoSenje podataka o pacijentima,
odredivanje visoko rizine grupe pacijenata, kao i ukrStanje
liste Zena iz jako rizi¢ne grupe sa listom Zena koje se nisu
odazvale pozivu za preventivni pregled. MIS modul opisan
ovde upravo je jedno od mogucih softverskih resenja. Pored
toga, neophodno je da sistem samostalno vrsi interaktivno
azuriranje podataka iz kartona pacijenata i ponovno
izraCunavanje vrednosti koje odreduju visinu rizika od pojave
kancera dojke, a to se moze omoguciti nadogradnjom ovde
opisanog MIS modula.

IV. ZAKLJUCAK

Neprekidno povecavanje procenta obolelih od kancera
dojke, kao i smrtnih slucajeva uzrokovanih ovom bolescu,
ukazuju na to da je otkrivanje povecanih predispozicija za
nastanak bolesti najefikasnija preventivna mera u skrining
programu. Zato je identifikovanje jako rizi¢ne grupe
pacijenata bazirano na analizi faktora rizika koji utiu na
pojavu kancera dojke, od klju¢nog znacaja kako bi se procenat
zena koje nisu ukljuéene u skrining program smanjio, posebno
kod dela populacije koji se moze okarakterisati kao rizi¢an.

Skrining program, pored palpativnhog i mamografskog
pregleda, obuhvata i upucivanje na druge dijagnosticke
preglede u slucaju postojanja pozitivnog mamografskog
nalaza. Izrada dokumentacije vezane za upucivanje na dodatne

dijagnosticke preglede kao S$to su ciljana mamografija,
ultrazvuk 1 biopsija, zatim, prikupljanje i1 prosledivanje
rezultata, vodenje evidencije i na kraju izradu izvestaja,
dugotrajan je i sloZzen proces koji zahteva dosta truda i
vremena. Administrativni deo koji prati pomenute segmente
skrining programa znacajno se moze unaprediti integrisanjem
pomenutih procesa u medicinski informacioni sistem, prema
kojem ¢e biti usmeren dalji rad. Razmena podataka u
elektronskoj formi koju obezbeduje upotreba MIS-a u velikoj
meri bi olaksala sprovodenje svih vrsta dijagnostickih
pregleda i skratila vreme trajanja celokupnog procesa ranog
detektovanja kancera dojke.

Tema buducih istrazivanja bi¢e 1 otkrivanje novih
potencijalnih faktora rizika u vidu oboljenja koja uticu na
pojavu kancera dojke analizom kartona pacijenata obolelih od
kancera dojke i izvodenjem zaklju¢aka na osnovu dijagnoza
koje su ti pacijenti imali. ProSirivanje liste faktora rizika
veoma je znaCajno za efikasnije identifikovanje ciljne
populacije za skrining preglede.

Ispitivanje postojanja korelacija izmedu pojave kancera
dojke i drugih oboljenja zahteva sprovodenje opsezne studije
koja bi obuhvatila veliki broj pacijenata, a medicinski
informacioni sistem je softversko resenje koje moze da posluzi
za efikasnu selekciju podataka iz kartona pacijenta, potrebnih
za jednu ovakvu studiju.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common malignancy in women.
It is often characterized by a lack of early symptoms, which
results in late detection of the disease. Detection at advanced
stages of the decease implies the treatment is more difficult
and uncertain. The appropriate screening programs have been
conducted within the organized preventive examinations and
have made significant contributions to the early detection of
breast cancer. Unfortunately, a large percentage of the target
female population is not covered by these programs for
various reasons, and it is necessary to improve the screening
process in order to reduce the percentage. The improvement of
the screening program proposed in this paper is reflected in
more efficient determination of the list of the women who
have to undergo preventative examination. The identification
of target population has been based on the age of women. This
paper presents a module of medical information system
MEDIS.NET for creating screening list. The system was
developed in Laboratory for Medical Informatics at the
Faculty of Electronic Engineering in Nis, and it is based on the
analysis of risk factors affecting the occurrence of breast
cancer and enabling easier recognition and classification of
women with a high degree risk regardless of age.

IMPROVEMENT IN SCREENING PROGRAM FOR
EARLY BREAST CANCER DETECTION BASED ON
RISK FACTORS ANALYSIS
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