ZGODNJA ODKRIVANJA GINEKOLOSKEGA RAKA

BoZo Kralj

Zgodnje odkrivanje bolezni je zelo pomembno, to pa Se posebej velia za
zgodnje odkrivanje rakavih obolenj. V zadnjih desetletjih je zgodnje odkrivanje
ginekoloskega raka bistveno povegalo petletno prezivetje (posebno bolnic z
rakom materniénega vratu), zmanjsalo njihovo invalidnost po zdravljenju in
tako prispevalo k boljsi kakovosti Zivlienja bolnic.

Zgodnje odkrivanje ginekoloskega raka ni pomembno samo za posamezno
bolnico, ampak ima tudi sploéni ekonomski pomen. Znano je namreg, da so
strodki zdravlienja napredovalega raka bistveno vedji kot uvedba metod
presejanja pritiso¢ih Zensk. To je e posebno pomembno priraku maternitnega
vratu, saj so bolnice predvsem mlade Zenske, ki so poklicno in socialno aktivne
in imajo dorascajoce otroke.

Sedaj je zgodnje odkrivanje ginekoloskega raka nujen sestavni del vsake
sodobno organizirane zdravstvene sluzbe.

Da bi uvedli metode zgodnjega odkrivanja ginekologkega raka (presejevaine
metode, detekcijo, screening), morajo biti izpolnjeni dolodeni pogoji: uvedena
metoda za zgodnje odkrivanije ginekoloskega raka mora biti dovolj zanesljiva,
Z visoko stopnjo obdutljivosti in specifiSnosti. Visoka obgutljivost pomeni, da
Zensk z bolezenskimi spremembami ne uvrstimo med zdrave (test daje malo
lazno negativnih rezultatov. Visoka specifitnost pomeni, da s testom zdravih
Zensk ne uvrstimo med bolne (test daje malo lazno pozitivnih rezultatov).

Metoda mora biti uginkovita, to je, po uvedbi metode naj bi se zmanjsala
obotevnost in umrljivost za nekim dologenim rakom na tem podroju. Prav take
mora biti za Zenske sprejemljiva (enostavna in neboleca) in poceni, zdravljenje
sprememb pa uginkovito in preprosto brez negativnih posledic.

Metode zgodnjega odkrivanja ginekoloskega raka smo v Sloveniji uvedl, jih
uvajamo in jih bomo izboljgali ali celo na novo uvedli le pri tistih ginekologkih
rakin, ki imajo dovolj veliko incidenco in torej poleg osebne prizadetosti
pomenijo tudi sploden problem v narodovi patologiji. To so predvsem: rak
materni¢nega telesa (ca corporis uteri, ca endometrii), rak materniénega vratu
(ca colli uteri, ca cervicis) in rak jajénika (ca ovarii). Ce upostevamo vse lokacije
raka pri zenskah, predstavija rak materni¢nega telesa 7%, rak materni¢nega
vratu 5% in rak jajénika 5% vseh rakavih obolenj. Tako so odkrili v letu 1992 233
bolnic z rakom materniénega telesa, kar predstavlja incidenco 22,7/100.000,
176 bolnic z rakom materniénega vratu (incidenca 17,1/100.000) in 174 bolnic
z rakom jaj¢nika, kar predstavalja incidenco 16,9/100.000 (Incidenca raka v
Sloveniji, 1992).

Metode zgodnjega odkrivanja raka materni¢nega telesa niso tako izdelane,
splodno priznane, enostavne in za bolnico sprejemljive kot so metode zgodnjega
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odkrivanja raka materni¢nega vratu, zato niso niti v svetu niti pri nas v splosni
veljavi in uvedene tako dodelano, kot so metode za zgodnje odkrivanje raka
materniCnega vratu.

Res je, da smo Ze precej naredili z razsirjanjem sploSnega znanja, da je eden
prvih znakov raka materni¢nega telesa obmenopavzna ali pomenopavzna
krvavitev in da ta nujno zahteva abrazijo. Prav tako je res, da zdravniki ob takih
krvavitvah bolnico nemudoma poSljejo v bolni$nico, to pa ne pomeni, da smo
priGeli z zgodnjim odkrivanjem raka maternicnega telesa, kvecjemu smo
prepreéili njegovo nadaljnje Sirjenje pred nadimi ocmi.

Metode zgodnjega odkrivanja raka materniénega telesa na splo$no ne
izpolnjujejo kriterijev metod zgodnjega odkrivanja raka. MoZne metode
zgodnjega odkrivanja raka materniénega telesa: Jemanije brisov iz nozni¢nega
dela materniénega vratu in zadnjega nozniénega oboka, ki dajejo dobre
rezultate pri odkrivanju raka materni¢nega vratu, nimajo ve&je vrednosti pri
odkrivanju raka materni¢nega telesa. Vec lahko priakujemo od brisov, vzetih
iz materni€ne voltine (cervikalni kanal mora biti dovolj prehoden, nevarnost
vnetjal). Se vedjo vrednost ima citologka analiza izpirkov iz materniéne votline,
toda tudi ta metoda ne ustreza kriterijem za zgodnjo detekcijo raka.

Pri zgodnjem odkrivanju raka materni¢nega telesa se vedno bolj uveljavlja
vaginalni ultrazvoéni pregled. Gledamo predvsem debelino sluznice (kriticna
meja je 6 mm od ene do druge strani miometrija), morfoloske spremembe
endometrija in njegovo morebitno vras€anje v miometrij. Tudi ta metoda ne
izpoinjuje vseh kriterijev za zgodnje odkrivanje ginekolodkega raka (ni enostavna
in poceni, za sedaj pa tudi $e ni dovolj podatkov o njeni obc&utljivosti in
specifiénosti).

Najbolj splo$no priznana, skoraj povsod vpeljana in ucCinkovita je metoda
zgodnjega odkrivanja raka maternicnega vratu. V Sloveniji so metode zgodnjega
odkrivanja raka materninega vratu uvedli Ze leta 1956, Pokazale so se izredno
ucinkovite, saj so bistveno zmanjSale incidenco invazivne oblike raka
maternié¢nega vratu v Sloveniji (incidenca je bila leta 1961 28,8/100.000, leta
1982 16,1/100.000 in leta 1991 17,1/100.000).

V detekeiji raka materni¢nega vratu se je kot samostojna metoda najbolj
uveljavila citodiagnostika po Papanicolaou, Eeprav v detekciji uporabljamo tudi
Se kolposkopijo po Hinselmannu in Schillerjev test (najbolje in praviloma vse tri
metode hkrati). Metoda ustreza zgorajnavedenim kriterijem detekcijske metode
za zgodnje odkrivanje ginekoloSkega raka. Predvsem je pomembno, da je
dovolj zanesljiva, saj ima visoko ob&utljivost (95%) in specifi¢nost (99%).
Mnenja glede pogostnosti jemanja brisov so deljena. V Sloveniji na splosno
jemljemo brise enkrat letno in jih ob negativnem izvidu ponovimo po enem letu.
Tako se tveganje obolenja za invazivnim rakom materni¢nega vratu zmanjSa
za 90%. Ob dvakratnem negativhem brisu v presledku 6 mesecev bilahko brise
ponavljalina 3 leta, ob le neznatno vecjem tveganju za pojavljanje invazivnega
raka materni¢nega vratu.

Ceprav je najveéja vrednost kolposkopije kot samostojne metode pri odkrivanju
zgodnjih oblik raka materni¢nega vratu v ciljani (dirigirani) biopsiji, je nikakor ne
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smemo zanemariti kot detekcijsko metodo pri raku materni¢nega vratu. Delamo
jos Schillerjevim testom praviloma ob vsakem odvzemu brisa po Papanicolaou.

V Sloveniji smo v zadnjih 30 letih z uporabo detekcijskih metod za odkrivanje
raka materni¢nega vratu bistveno zmanjali incidenco invazivnih oblik tega
raka (incidenca leta 1961 28,8, leta 1991 17,1). Nadaljnje izboljanje rezultatov
- 8e nadalinje zmanj$anje incidence raka materniCnega vratu - lahko doseZemo
z aklivnim presejevanjem, to je vablienjem na ginekoloske preglede oziroma
odvzeme brisa.

Zgodnje odkrivanje raka jajénikov je od vseh treh omenjenih lokacij najbolj
problematicno. Ko s kiini¢nim pregledom odkrijemo raka jajénikov, je ta ze
napredoval. Nove moZnosti v zgodnjem odkrivanju raka jajénika smo dobili z
vaginalnim ultrazvokom, posebno ge z uporabo barvnega doplerja. Ceprav so
podatkiiz literature ugodni (visoka ob&utljivost in specifitnostuporabe barvnega
doplerja), mnenja niso enotna, metoda pagotovo ne izpolnjuje zgorajnavedenih
kriterijev za detekcijske metode. Metoda ni poceni, izvaja pa jo lahko le izkugen
strokovnjak za ultrazvok.

Tudi uporaba tumorskih markerjev (predvsem Ca 125) prispeva k zgodnjemu
odkrivanju raka jajénikov, posebno pri bolnicah s tipljivimi tumorji v mali
medenici. Pri zgodnjem odkrivanju raka jajénikov moramo omeniti probiem
tipliivega jajénika v pomenopavzi. Jajénik, ki ga zatipliemo pri Zenski v
pomenopavzi kot slu€ajno ugotovitev pri ginekologkem pregledu (tak jajénik je
nasplosnov premeru vecjikot3cm), je sumljiv. V 10% so pri teh Zenskah odkrili
karcinomjajénikov. Vegina avtorjev zato meni, da priteh bolnicah v pomenopavzi
ni dovolj le vaginaina ultrazvo&na preiskava ali celo preiskava z vaginalnim
ultrazvokom z barvnim poplerjem, ampak je potrebna vsaj laparoskopija, e ze
ne laparotomija z izrezanjem jajénika ter histologko preiskavo. Tako preiskave,
kijih zahteva ugotovitev in preverjanje narave “tipljivega jajénika v pomenopavzi,
tudi doprinesejo k zgodnjemu odkrivanju raka jajénikov.

V zaklju¢ku lahko redemo, da so metode zgodnjegd odkrivanja ginekologkega
raka (detekcijske metode, screening) nujen sestavnidel vsakega ginekolo$kega
pregleda. Do sedaj uvedene metode (zgodnje odkrivanje raka materni¢nega
Vratu) moramo obvezno izvajati, teZiti pa moramo k iskanju novih, enostavnih
in sprejemljivih metod detekcije pri tistih lokacijah ginekologkega karcinoma
(rak materni¢nega telesa, rak jajCnikov), ki do sedaj niso dovolj izdelane in
uspesne.
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