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Zgodnje odkrivanje bolezni je zelo pomembno, to pa še posebej velja za
zgodnje odkrivanje rakavih obolenj. V zadnjih desetletjih je zgodnje óonivanje
ginekološkega ľaka bistveno povečalo petletno pľeŽiveije 1-pos"'ono bolnic z
rakom materničnega vratu), zmanjšalo njihovo invalidnóst'po zdravljenju in
tako prispevalo k boljši kakovosti Življenja bolnic.
Zgodnje odkrĺvanje ginekološkega raka ni pomembno samo za posamezno
bolnico, ampak ima tudi splošni ekonomski pomen. Znano je namreč, da so
stroški zdravljenja napredovalega raka bistveno večji koi uvedba metod
presejanja pritisoč|h Žensk. To je še posebno pomembno pľi raku materničnega
vratu' saj so bolnice predvsem mlade Ženske, ki so poklicno in socialno aktivne
in imajo doraščajoče otroke.
Sedaj je zgodnje odkrivanje ginekološkega raka nujen sestavni del vsake
sodobno organizirane zdravstvene sluŽbe.
Da.bi .uvedli metode zgodnjega odkrivanja ginekološkega raka (presejevalne
metode, detekcijo, screening), morajo bĺti izpolnjeni oolóčeni pogoji: uvedena
metoda za zgodnje odkrivanje gĺnekološkega raka mora oiti o'ovólj'zanesljiva,
z visoko stopnjo občutljivosti in speciÍičnośti. Visoka občutljivost pomeni, da
Že-nsk z bolezenskimi spremembami ne uvrstimo med zdraŕe (tesi daje malo
laŽno negativnih rezultatov. Vĺsoka speciÍičnost pomeni, da s iestom zdravih
Žensk ne uvrstimo med bolne (test daje malo laźno po'ítiunih 

'".ultätou).Metoda mora biti učinkovita, to je, po uvedbĺ metode naj bi se zmanjšala
obolevnost in umrljivost za nekĺm do|očenim rakom na tem področju. Prav tako
mora biti za Ženske sprejemljiva (enostavna in neboleča) in'pocení, zoravljenje
sprememb pa učinkovito in preprosto bľez negativnih posledic.
Metode zgodnjega odkrivanja ginekološkega raka smo v Sloveniji uvedli, jih
uvajamo in jih bomo izboljšali ali celo na nóvo uvedli ĺe pľi tistih ginetoĹsłirl
rakih' ki imajo dovolj veliko incidenco in torej poleg osebne "prizááetosti
pomenij-o tudi splošen pľoblem v narodovi patólogiji.}o so p'e'ouseń: ,aL
materničnega telesa (ca corpoľis uteri, ca enoome1rĺii, rak materničnega Vratu
(ca colli uteri, ca cervicis) in.rak jajčnika (ca ovarii). čeupoštevamo vseiokacije
raka prĺ Ženskah, predstavlja rak materničnega telesa 7%, ľak materničnega
vratu 5% in ľak jajčnika 5% vseh rakavih obolenj. Tako so odkrili v letu 1992 233
bolnic z rakom materničnega telesa, kar predśtavlja incidenco 22,7/1oo.ooo,
1 76 bolnic z rakom materničnega vratu (inciden ca iz ,l lloo.o00) in 'l 74 bolnic
z.rakom jajčnika, kaľ predstavalja incidenco 16,9/1oo.ooo (lncídenca raka v
Sloveniji, ĺ992).
Metode zgodnjega odkrivanja raka materničnega telesa niso tako izdelane,
splošno priznane, enostavne in za bolnico spľejeňljive kotso metode zgoJ;;"gu
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odkrivanja raka materničnega VÍatu, zato niso niti v svetu niti pri nas v splošni
veljavi in uvedene tako dodelano, kot so metode za zgodnje odkrivanje raka
materničnega vratu.

Res je, da smo Že precej naredili z razširjanjem splošnega znanja, da je eden
prvih znakov raka materničnega telesa obmenopavzna ali pomenopavzna
krvavitev in da ta nujno zahteva abrazijo. Prav tako je res, da zdravniki ob takih
krvavitvah bolnico nemudoma pošljejo v bolnišnico, to pa ne pomeni, da smo
pričeli z zgodnjim odkrivanjem raka materničnega telesa, kvečjemu smo
preprečili njegovo nadaljnje Širjenje pred našimi očmi.

Metode zgodnjega odkrivanja raka materničnega telesa na splošno ne
izpolnjujejo kriterijev metod zgodnjega odkrivanja raka. MoŽne metode
zgodnjega odkrivanja raka materničnega telesa: Jemanje brisov iz noŽničnega
dela materničnega vratu in zadnjega noŽničnega oboka, ki dajejo dobre
rezultate pri odkrivanju raka materničnega Vratu, nimajo več'|e vrednosti pri
odkrivanju raka materničnega telesa. Več lahko pričakujemo od brisov, vzetih
iz maternične voltine (cervikalni kanal mora biti dovolj prehoden, nevarnost
Vnetja!). Se večjo Vrednost ima citološka analiza izpirkov iz maternične votline,
toda tudi ta metoda ne ustreza kriterijem za zgodnjo detekcijo raka.

Pri zgodnjem odkrivanju raka materničnega telesa se vedno bolj uveljavlja
vaginalni u|trazvočni pregled. Gledamo predvsem debelino sluznice (kritična
meja je 6 mm od ene do druge strani miometrija), morÍološke spremembe
endometrija in njegovo morebitno vraščanje v miometrij. Tudi ta metoda ne
izpolnjuje vseh kriterijev za zgodnje odkrivanje ginekološkega raka (ni enostaVna
in poceni, za sedaj pa tudi še ni dovolj podatkov o njeni občutljivosti in
speciÍičnosti).

Najbolj sploŠno priznana, skoraj povsod vpeljana in učinkovĺta je metoda
zgodnjega odkrivanja raka materničnega vľatu. V Slovenijĺ so metode zgodnjega
odkrivanja raka materničnega Vratu uvedli Že leta 'l 956. Pokazale so se izredno
učinkovite, saj so bistveno zmanjšale incidenco invazivne oblĺke raka
materničnega VÍatu V Sloveniji (incidenca je bila leta 1961 28'Bl100.000, leta
1982 16,1/100.000 in leta 1991 17,1/100.000).

V detekciji raka materničnega vratu se je kot samostojna metoda najbolj
uveljavila citodiagnostika po Papanicolaou, čeprav v detekciji uporabljamo tudi
še kolposkopijo po Hinselmannu in Schillerjev test (najbolje in praviloma vse tri
metode hkrati). Metoda ustrezazgora)navedenim krĺterijem detekcijske metode
za zgodnje odkrivanje ginekološkega raka. Predvsem je pomembno' da je
dovolj zanesljiva' saj ima visoko občutljivost (95%) in specifičnost (99%).

Mnenja glede pogostnosti jemanja brisov so deljena. V Sloveniji na splošno
jemljemo brise enkrat letno in jih ob negatĺvnem izvidu ponovimo po enem letu.
Tako se tveganje obolenja za invazivnim rakom materničnega vratu zmanjša
za9Oo/". Ob dvakratnem negativnem brisu v presledku 6 mesecev bilahko brise
ponavljali na 3 leta, ob le neznatno večjem tveganju za pojavljanje invazivnega
raka materničnega vratu.:.
Ceprav je največja vrednost kolposkopije kot samostojne metode pri odkrivanju
zgodnjih oblik raka materničnega vratu v ciljani (dirigirani) biopsiji' je nikakor ne
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smemo zanemariti kot detekcijsko metodo pri raku materničnega VÍatu. Delamo
jo s Schillerjevim testom praviĺoma ob vsakem odvzemu brisa {o eapánĹolaou.
V Sloveniji smo v zadnjih 30 letĺh z uporabo detekcijskih metod za odkrivanje
raka materničnega Vratu bistveno zmanjšalĺ incidenco invazivnih oblik tega
raka (incidenca leta 1961 2B,8, leta 1991 í7,1). Nadaljnje izboljšanje l.".ultutou
- Še nadaljnje zmanjšanje incidence raka materničnega vratu - ĺanłä oosezemo
z aktivnim pĺesejevanjem, to je vab|jenjem na gineřološke pľegledá-o.i'o'u
odvzeme brĺsa.
Zgodnje odkrivanje raka jajčnĺkov je od vseh tľeh omenjenih lokacij najboljproblematično' Ko s kliničnim pregledom odkrijemo rałá jajenixov,'je la że
napredoval. Nove možnosti v zgodnjem odkrivanju ľata jajeńiła 

"'ädobili ,vaginalnim ultrazvokom, posebno še z uporabo bárvnega'dôplerja. Ceirav sopodatki iz literature ugodni(visoka občutljivost in speciÍičńost upoábe baľvnega
doplerja), mnenja niso enotna, metoda pa gotovo ne izpornjuje zgoraj navedenih
kriteľijev za detekcijske metode. Metoda ni poceni, izva1a páiořanxá le iłusen
strokovnjak za ultrazvok.
Tudĺ uporaba tumorskĺh markerjev (predvsem Ca 125) prispeva k zgodnjemu
odkrivanju raka jajčnikov, posebno pľi bolnicah s ĺĺpl;iuimi tumoiji v mali
me-denici. Pri zgodnjem odkrivanju raka jajčnikov moramo omeniti problem
tipljivega jajčnika V pomenopavzi. .lajčńik, ki ga zatipljemo pri zensti vpomenopavzi kot slučajno ugotovitev pri ginekološkem pregledu (tat jaje nir 1ena splošno v premeru večji kot 3 cm), je sumljiv. V 10% so prňeh Ženskäń odkrili
karcinom jajčnikov. Večina avtorjevzato meni, da pľiteh ooinican vpóńenJpavzi
ni dovolj le vaginalna ultrazvočna preĺskava ali celo preĺskava z vagínälnim
ultrazvokom z barvnim poplerjem, ampak je potrebna viaj laparoskopiiä, ee ze
ne laparotomija zizrezanjem jajčnika ter histološko pľeisŕavó. ľało präiśtave,
kijih zahteva ugotovitevinpreveľjanje narave "tipljivega jajčnikavpomänopavzi'',
tudi doprinesejo k zgodnjemu odkrivanju raka jajčn-ikóv
V zaključku lahko rečemo, da so.metode zgodnjegďodkrivanja ginekološkega
raka (detekcijske metode, scľeening) nujen śestávňi delvsakega !inekolóůtegapregleda. Do sedaj uved.ene. metode (zgodnje odkrĺvanje ra-kaInaterničnega
vratu) moramo obvezno izvajati, teŽiti pá moiamo k iskanju novih, enostavnih
in sprejemljivih metod detekcije pri tistih lokacijah ginełóloštegá xui"ňo'u
(rak mateĺničnega telesa, rak jajčnikov)' ki do sedáj niso dovoij izdeiáne in
uspešne.
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