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Povzetek

Biologija predrakavih in zacetnih rakavih bolezni materni¢nega vratu (MV) in preprosta metoda od-
vzema brisa materni¢nega vratu (BMV) je omogocila razvoj organiziranih presejalnih programov z
namenom zgodnjega odkrivanja in zmanjSanja obolevnosti in umrljivosti za rakom materni¢nega
vratu (RMV). Letos mineva 10. leto od uvedbe organiziranega presejalnega programa ZORA v Slove-
niji. Na to so se nadgradili standardni postopki onkoloskega zdravljenja. Redko se bolnice odlocajo
za ne-zdravljenje ali alternativno zdravljenje. Z odloditvijo za ne-zdravljenje in poseganje po alter-
nativnem zdravljenju, ki ne temelji na z raziskavami podprtimi dejstvi in zdravljenju, bo bolezen 3la
svojo pot in koncala v metastatsko razsirjeni bolezni in smrti. Primer alternativnega zdravljenja pre-
drakave in zacetne rakave bolezni MV nas opozarja, da je nujno standardno onkolosko zdravljenje,
da je nujno izobrazevanje zensk in da alternativni nacini zdravljenja niso na mestu.

Klju¢ne besede: patoloski bris materni¢nega vratu, rak materni¢nega vratu, odklanjanje zdravljenja
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Uvod

Pravocasno odkrivanje in zdravljenje predrakavih
in zacetnih rakavih obolenj materni¢nega vratu
(RMV) je tako pri nas kot v svetu prineslo zmanjsa-
no obolevnost in umrljivost za RMV.V te namene so
bili uvedeni stevilni presejalni programi, v Sloveniji
je bil pred desetimi leti uveden organiziran prese-
jalni program ZORA. Pravilno zdravljenje, ki danes
pomeni standardne postopke zdravljenja glede
na stadij bolezni, lahko prepreci razvoj cervikalne
intraepitelijske neoplazije (CIN) visoke stopnje in
napredovanje CIN 3 v RMV, ter s tem pomembno
vpliva na zmanjsanje obolevnosti in umrljivosti za-
radi RMV. Redko se zgodi, da se bolnica ne odloci
za standarden nadin zdravljenja, se ne zdravi ali se
celo odloc¢i za alternativno zdravljenje. Nas namen
je prikazati potek bolezni CIN 3 in za¢etnega RMV
pri bolnici, ki se je odlocila za alternativni nacin
zdravljenja.

Prikaz primera

Stiriinpetdesetletna bolnica se je po desetih letih
6. julija 2005 zglasila na ginekoloski pregled zaradi
vabila ZORA. Odvzet PAP bris je bil patoloski: PAP
IV do V. Do takrat je bila zdrava, dvakrat je rodila in
dvakrat splavila, zadnje perilo je imela pred dvema
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letoma, v druzinski anamnezi ni bilo rakavih obo-
lenj. Izbrani ginekolog jo je poslal v bolnisnico na
ods¢ip in abrazijo endocervikalnega kanala.

Kolposkopsko so bile vidne punktacije in mozaik.
Histoloski izvid je pokazal CIN 3 povrsine porcije
(Sliki 1 in 2), v endocervikalnem kanalu pa je bil v
fragmentu strome infiltrat zmerno diferenciranega
skvamoznega karcinoma (Sliki 3 in 4). Ginekolo-
sko onkoloski konzilij UGK v Ljubljani je predvidel
zdravljenje. Priizbranem ginekologu se je oglasila z
izvidom in odlocitvijo, da se ne bo zdravila, odlocila
se je za alternativno zdravljenje. Izbrani ginekolog
ji je po telefonu ponovno svetoval zdravljenje, a ga
je zavrnila. Cez eno leto ji je ponovno poslal dopis o
potrebnem zdravljenju.

Po skoraj sedmih letih, dne 26.5. 2012, je bila bolni-
ca sprejeta v bolnisnico. Ugotovljen je bil razsirjen
tumor v mali medenici, ki je infiltriral steno vagi-
ne in mehurja, obojestranska hidronefroza Il do IV
stopnje s postrenalno ledvi¢no insuficienco, pove-
¢ane metastatske bezgavke periferno in retroperi-
tonealno, generaliziran edem telesa, plevralni izliv
in metastaze v obeh dojkah. Zelela se je zdraviti!
Onkoloski konzilij je pri bolnici ugotovil terminalno
fazo raka materni¢nega vratu, ki je zaradi zavrnitve
standardnega zdravljenja po sedmih letih napre-
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doval kljub alternativnem zdravljenju. Specific-
no onkolosko zdravljenje ni bilo ve¢ mogoce! Ob
simptomatski terapiji je umrla tri tedne po spreje-
mu v bolnisnico.

S primeri, ki so podobni zgornjemu, se sreCujemo v
nasi vsakdanji praksi, Ceprav so k sreci redki, Se bolj
redki pa so dokumentirani zapisi o njih (1).

Razprava

Z napredkom medicine se spreminjajo nacini zdra-
vljenja, mnogi malignomi, ki so $e pred kratkim ve-
ljali za neozdravljive, pa so bodisi zaradi sodobnih
zdravil bodisi zaradi zgodnjega odkrivanja postali v
veliki meri ozdravljivi. Slednje $e posebno velja za
RMV, ki gaz organiziranim presejanjem in citoloskim
pregledom brisa materni¢nega vratu vse pogosteje
ozdravimo, vec¢inoma pa z zdravljenjem predraka-
vih sprememb celo prepre¢imo. Znano je namrec,
da je tveganje za razvoj invazivnega karcinoma pri
zenskah z nezdravljenim CIN 3 pomembno vecje
kot pri tistih, ki so bile zaradi CIN 3 ustrezno zdra-
vljene (2, 3). Onkologija sodi med medicinske vede,
ki so v zadnjih letih najbolj napredovale. Najbolj op-
timalen nacin zdravljenja predlaga zdravnik, vendar
je koncna odlocitev o tem, ali se bo za zdravljenje
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Slika 2. Porcija, ekscizija (HE, x20)

odlocil, bolnikova. Vecina studij se Se vedno osredo-
toca na najboljse mozne nacine onkoloskega zdra-
vljenja in paliativne oskrbe (4), manj$a pozornost pa
je namenjena razumevanju kdaj in zakaj nekateri
bolniki zavracajo zdravljenje. Zdi se, da se bolniki
najpogosteje bojijo stranskih ucinkov zdravljenja,
slabe kakovosti Zivljenja ob zdravljenju ali pa imajo
negativne izkusnje v krogu svoje druzine, prijateljev
ali znancev (5-7). Pri odlo¢itvi za zdravljenje imajo
odlocilno vlogo tudi razli¢ni politi¢ni in ekonomski
sistemi v svetu ter dostop do zdravstvene oskrbe,
ki je najslab3a v nerazvitih drzavah, po drugi strani
pa je tudi v nekaterih najbolj razvitih drzavah bolj
privilegij kot pravica (8). Mnoge raziskave navajajo,
da je pomemben neodvisni dejavnik tveganja za
izid zdravstvenega stanja zdravstvena pismenost
(»health literacyx), ki je neodvisna od rase in celo
izobrazbene strukture (9-13).

V nasem zdravstvenem sistemu imajo vsi bolniki
enake moznosti, kar Se posebno velja za tiste iz pre-
sejalnih programov. Razlogi za odklanjanje zdra-
vljenja so, poleg nekaterih zgoraj nastetih, morda
povsem osebne narave, s katerimi se strokovnjaki
premalo ukvarjamo predvsem iz objektivnih razlo-
gov. V skopo odmerjenem casu, ki ga ima zdravnik
na voljo za eno bolnico, ji tezko razlozi Zze samo di-

Slika 3. Kiretaza (HE, x40)
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Zakljucki

1. Tudi v nasem okolju nekatere bolnice Se
vedno odklanjajo zdravljenje zgodnjih
oblik RMV in predrakavih sprememb, ki jih
odkrijemo v presejalnem programu.

2. Vzroki za odklanjanje terapije so razli¢ni in
jih ni mogoce vedno argumentirano ovre-
¢i.

3. Zdravniki in ostalo zdravstveno osebje
zaradi normativov in drugih objektivnih
okoliscin ne more posvecati dovolj ¢asa tej
populaciji bolnic.

4. Kljub objektivnim preprekam je potrebno
iskati nacine, da bomo te bolnice prepricali
o potrebnosti ustreznega zdravljenja.

5. Se vedno ostaja nasa naloga in naloga ce-
lotne druzbe vzgajati in nauciti Zenske o
bolezni materni¢nega vratu, da bodo po-
stale prosvetljene!

agnozo in primeren nacin zdravljenja, dodatne raz-
lage in prepri¢evanje pa bi sle v skodo naslednjih
pacientk, ki jih mora isti dan pregledati. DP ZORA
ima spletno stran, ki je dostopna tako izvajalcem
programa kot uporabnicam (http:/zora.onko-i.si),
vendar se ga Zenske v zvezi z dilemami glede zdra-
vljenja redko posluzujejo, ceprav zaposleni kljub iz-
raziti kadrovski podhranjenosti vestno odgovarjajo
na zastavljena vprasanja. Tako so bolnice pogosto
prepuscene same sebi. Bolj osvescene se morda za-
tekajo k raznim spletnim klepetalnicam, kjer pa ne-
redko dobivajo informacije o negativnih izkusnjah
in nasvete za razli¢na alternativna zdravljenja.
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