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Presejanje za raka maternicnega vratu v Sloveniji
in drzavni program ZORA

Maja Primic Zakelj, Vesna Zadnik, Ana Pogaé¢nik, Marjetka Ursi¢ Vriéaj

Oddelek za epidemiologijo in registri raka, Onkoloski institut Ljubljana, Slovenija

Izhodis¢a. Rak maternicnega vratu je ena od redkih rakavih bolezni, ki jo je mogoce prepreciti z odkrivanjem
in zdravljenjem predrakavih sprememb. Z javnozdravstvenega vidika se uspesnost presejanja opazimo Sele
po pregledu vsaj 70 % Zensk iz ciljne starostne skupine. To je mogoce doseci v organiziranih programih, kjer
Zenskam posiljamo pisna vabila na pregled brisa. Urejeni morajo biti tudi vsi postopki za zagotavljanje in
nadziranje kakovosti od odvzema brisa do njegovega pregleda in za pravilno obravnavo Zensk s predraka-
vimi spremembami.

V Sloveniji so bili zenskam Ze leta 1960 dostopni preventivni ginekoloski pregledi z odvzemom brisa. Delez
redno pregledanih Zensk ni bil znan, kakovosti celotnega presejalnega postopka ni nihce sistematicno spre-
mljal. Kljub velikemu stevilu pregledanih brisov se incidenca raka maternicnega vratu od leta 1979 do 1993 ni
spreminjala, leta 1994 pa se je zacela vecati in je dosegla vrh leta 1997 (23,1/100.000, 241 novih primerov).
Da bi stanje izboljsali, je tedanji Minister za zdravstvo imenoval projektno skupino. Ta je leta 1996 pripravila
predlog za organiziran program, ki naj bi stekel po zacetnem preverjanju metodologije v pilotnen projektu, po-
imenovali smo ga ZORA, po zacetnicah naslova programa - Zgodnje Odkrivanje predRAkavih sprememb.
V projektu je bil postopno vzpostavljen centralni informacijski sistem za identifikacijo Zensk, ki ne prihajajo
na redne preventivne preglede in za ciljano posiljanje vabil na preventivni pregled, za spremljanje stopnje
pregledanosti Zensk, za spremljanje izvidov brisov in nadaljnje obravnave in s tem kakovosti postopkov.
Leta 2002 je bil opredeljen drZzavni program s ciljno skupino Zensk, z intervali med pregledi, s pisnimi vabili
na pregled in s smernicami za zagotavljanje kakovosti vseh postopkov.

Zalkldjucki. V dobrih treh letil po zacetku organiziranega presejanja za odkrivanje raka maternicnega vratu
se je v ciljni skupini Zensk, zajeti v program ZORA, povecala stopnja pregledanosti na skoraj ciljno vrednost
70 %. Drugi rezultati so prikazani v rednih letnil porocilih. Seveda ostaja Se veliko mozZnosti za izboljsanje,
incidenca raka maternicnega vratu pa se Ze zmanjSuje predvsem med mlajsimi Zenskami, ki redneje hodijo
na preventivne preglede.

Kljucne besede: maternica, vrat, novotvorbe ~ diagnostika; presejanje; incidenca; drzavni program ZORA

Uvod

Avtorjev naslov: izr. prof. dr. Maja Primic Zakelj,
drmed., Epidemiologija in register raka, vod- Rak maternicnega vratu je ena od redkih

ja, Onkolodki institut Ljubljana, Zaloska 2, 1000 . ; S P X epreciti
Ljubljana, Slovenija; telefon: +386 1 5870 563; faks:  "aKavih bolezni, ki jo je mogoce prepreciti

+386 1 5879 400; e-posta: mzakelj@onko-i.si z odkrivanjem in zdravljenjem predrakavih



S144 Primic anelj M et al / Presejanje za raka maternicnega vratu v Sloveniji

sprememb. Preiskavo celic v brisu mater
nicnega vratu (BMV) sta Ze leta 1941 opisala
Papanicolaou in Traut in se zato imenuje tudi
test PAP. Sprva je bila preiskava namenjena
ugotavljanju rakavih celic, kasneje tudi nje-
govih predstopen;. Preiskava se je v petdese-
tih letih zacela uveljavljati kot presejalna za
odkrivanje predrakavih sprememb pri navi-
dezno zdravih Zenskah, bodisi kot sestavni
del rednih ginekoloskih pregledov (npr. v
Sloveniji) ali kot del preventivnih programov,
kjer bris lahko odvzame tudi drugo zdravstve-
no osebje, splosni zdravniki (npr. v Angliji) ali
medicinske sestre (npr. na Finskem)®.

Spremljanje zbolevnosti (incidence) in
umrljivosti za rakom materni¢nega vratu v
Evropi in drugod po svetu je pokazalo, da
je uspednost pri zmanjSevanju bremena te
bolezni razlicna. Odvisna je od tega, koliko
zensk prihaja na redne preglede in kaksni
so postopki za zagotavljanje kakovosti od
odvzema brisa do njegovega pregleda, in od
tega, kako obravnavajo Zenske s predraka-
vimi spremembami. Primerjava incidence
in umrljivosti med drZavami zahodne in
vzhodne Evrope nakazuje, da so razlike
med podrocjema predvsem posledica raz-
licnih organizacijskih pristopov do reSeva-
nja tega problema?.

Presejanje je vecplasten problem. Z jav-
nozdravstvenega vidika uspe$nost lahko
opazimo Sele po pregledu vsaj 70 % Zensk
iz ciljne starostne skupine. Tako odziv-
nost pa doseZejo predvsem v organiziranih
programih, ki jih podpira drZava, in kjer
Zenskam posiljajo pisna vabila na pregled
BMV. Enako pomembna je tudi izurjenost
osebja, ki odvzame BMYV, in tistega, ki ga
v laboratorijih pregleduje. Seveda je nujno,
da so zenske s predrakavimi spremembami
tudi pravilno zdravljene?.

Priporocila Sveta Evrope (Council of the
European Union: Council recommendation
on cancer screening) narocajo drzavam EU,
naj uvedejo organizirane presejalne progra-
me za raka maternicnega vratu za zenske
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po 30. letu starosti (ne prej kot po 20. letu),
na 3-5 let!. Bistveni elementi organiziranih
presejalnih programov so poleg kakovo-
stnega dela (standardi in nadzor nad izva-
janjem) tudi vzpostavitev in vodenje cen-
tralnega informacijskega sistema o izvidih
BMYV, povezava izvidov s seznamom ciljne
populacije in posiljanje vabil na pregled
tistim Zenskam, ki jim BMV niso pregledali
v izbranem preteklem obdobju, ter sprotno
spremljanje kratkoroénih in dolgorocnih
kazalnikov uspesnosti programa®.

Stanje v Sloveniji pred uvedbo programa
ZORA

Ceprav so bili v Sloveniji ze leta 1960 uve-
deni preventivni ginekoloski pregledi z od-
vzemom BMV za odkrivanje predrakavih
sprememb (= oportunisticno presejanje, ne-
organiziran program), kakovosti celotnega
presejalnega postopka, od odvzema BMV do
njegovega pregleda v laboratoriju ni nihce
sistematicno spremljal. Prav tako niso bila
vzpostavljena merila, po katerih bi bilo mo-
goce spremljati kakovost presejalnih postop-
kov, diagnosti¢na obravnava Zensk pa je bila
kljub strokovnim priporocilom neusklajena.

Te pomanjkljivosti je bolj ali manj od-
sevala tudi incidenca raka materni¢nega
vratu, ki jo od leta 1950 spremlja Register
raka za Slovenijo (Register). V Sloveniji so
zaceli uvajati redne preventivne ginekolo-
Ske preglede in odvzeme BMV na obmo-
¢ju Ljubljane, Kranja in Maribora ze pred
letom 1960, po njem pa po vsej takratni
republiki. Ucinkovitost preventivnih pre-
gledov se je pokazala z zmanjSevanjem
zbolevnosti in umrljivosti za rakom ma-
ternicnega vratu. Po podatkih Registra se
je letna incidenca manjsala od leta 1962
(34/100.000 Zensk) do leta 1979, ko je bila
najmanjsa doslej (14/100.000 Zensk). Od
takrat do leta 1993 v grobi incidencini bilo
pomembnejsih sprememb, leta 1994 pa se
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je zacela ponovno vecati in je dosegla vrh
leta 1997 (23,1/100.000, 241 novih prime-
rov). Incidenca se je vecala predvsem med
zenskami, mlajsimi od 54 let®.

Da bi stanje izboljsali, je tedanji Minister
za zdravstvo imenoval projektno skupino.
Ta je leta 1996 pripravila predlog za orga-
niziran program, ki naj bi stekel po zace-
tnem preverjanju metodologije v pilotnem
projektu. Poimenovali smo ga ZORA, po
zacetnicah naslova programa - Zgodnje
Odkrivanje predRAkavih sprememb®.

Projekt ZORA je imel vec ciljev:

- wvzpostaviti centralni informacijski sistem
(Register organiziranega odkrivanja ra-
ka materni¢nega vratu na Onkoloskem
institutu - Register ZORA) za identifi-
kacijo Zensk, ki ne prihajajo na redne
preventivne preglede in za ciljano po-
Siljanje vabil na preventivni pregled,
za spremljanje stopnje pregledanosti
Zensk, za spremljanje kakovosti izvidov
BMV in za nadaljnje obravnave Zensk.

- Register ZORA je od julija 2000 uvr-

S¢en v Zakon o zbirkah podatkov s po-
drodja zdravstvenega varstva pod tocko
IVZ 267. Zakon zavezuje vse izvajalce
pregledov BMV ne glede na koncesijo,
da posiljajo Registru ZORA vse izvide
po predpisani shemi.
Predpis o racunalniski evidenci vseh
izvidov BMV v posameznih laborato-
rijih in v Registru ZORA vsebuje tudi
Pravilnik o pogojih, ki jih morajo iz-
polnjevati laboratoriji za pregledovanje
BMV?® in dopolnjen Pravilnik o spre-
membah in dopolnitvah Pravilnika o
pogojih, ki jih morajo izpolnjevati labo-
ratoriji za pregledovanje BMV?;

- s posiljanjem pisnih vabil na vzorcu zen-
sk iz ljubljanske in obalne regije oce-
niti, kakSen je odziv na pisna vabila
med Zenskami, ki ne prihajajo same na
redne preglede BMV;

- izdelati smernice za zagotavljanje in nadzi-
ranje kakovosti vseh postopkov v zvezi
z odkrivanjem in zdravljenjem predra-
kavih sprememb in raka materni¢nega
vratu ter s tem za celostno obravnavo
problema raka materni¢nega vratu v
Sloveniji.

Drzavni program ZORA
- cilji in implementacija

Leta 2002 je Ministrstvo za zdravje izda-
lo Navodilo o spremembah in dopolni-
tvah navodila za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni -
Reproduktivno zdravstveno varstvo'?. Novo
Navodilo je bilo pomemben korak k vzpo-
stavitvi organiziranega presejalnega progra-
ma, saj v zvezi s preventivnim pregledom
za prepreCevanje raka maternicnega vratu
opredeljuje:

- cilino skupino Zzensk, starih 20-64 let,
ki je zajeta v aktivno presejanje; ce
te v dolocenem intervalu ne pridejo
na preventivni pregled, so nanj pisno
povabljene. Opredeljenim zenskam va-
bilo poslje izbrani ginekolog, neopre-
deljenim zenskam pa posljejo vabilo iz
koordinacijskega centra, ce jim BMV
niso registrirali v Registru ZORA v ob-
dobju treh let. Pismo, ki ga prejmejo,
poleg povabila na preventivni pregled
z odvzemom BMV in zgibanke z osnov-
nimi informacijami o programu vsebuje
Se priloZen seznam ginekologov, kamor
se zenske lahko narocijo na pregled. Te
sezname pripravijo koordinatorji repro-
duktivnega preventivnega zdravstve-
nega varstva na obmocnih Zavodih za
zdravstveno varstvo ob sodelovanju
obmoc¢nih odgovornih ginekologov.
Zenska, ki se je narocila na pregled
pri ginekologu iz seznama, si lahko
ginekologa izbrere za svojega osebnega
ginekologa;

Radiol Oncol 2006; 40(Supp! 1): S143-S148.



S146 Primic anelj M et al / Presejanje za raka maternicnega vratu v Sloveniji

- interval med pregledi: 3 leta po dveh
uporabnih negativnih BMV v razdo-
bju enega leta (pri cemer upostevamo
koledarsko leto in ne natancen datum
zadnjega pregleda);

- delez Zensk, ki naj bo pregledan po smer-
nicah programa: najmanj 70 % Zensk
v starosti 20-64 let v treh letih (ciljno
skupino je potrebno pregledati v treh
in ne enem letu);

- koordinacijo izvajalcev.

Za uspeh programa so pomembne tudi
smernice za zagotavljanje kakovosti vseh
postopkov, ne le ob preventivnem pregle-
du, ampak tudi nadaljnjih postopkov pri
BMYV, ki odstopajo od normale do kako-
vostne diagnostike, zdravljenja patoloskih
sprememb in pregleda predhodnih postop-
kov pri bolnicah z rakom. Vse z namenom
ugotoviti, ali gre morda za pomanjkljivosti
v presejalnem programu. Poleg smernic,
ki so v novih navodilih, so bile pripravlje-
ne tudi druge, ki so jih potrdili ustrezni
drzavni strokovni organi. Tako so bila
izdana priporocila za odkrivanje, zdravlje-
nje in nadzor bolnic s predrakavimi spre-
membami materni¢nega vratu'!, Navodila
za poenotenje brisov materni¢nega vratu,
ki so bila leta 2005 prenovljena'?® in leta
2005 prenovljena Navodila za izvajanje
programa ZORA15,

Povzetek rezultatov iz let 2003 do 2005

Rezulate o delovanju programa prikazu-
jemo v letnih porocilih, ki jih prejmejo
vsi izvajalci, ginekologi in laboratoriji'®!7.
Objavljena so tudi na na$i spletni strani:
www.onko-i.si/zora.

Odziv na vabila, poslana iz koordinacijskega
centra

V obdobju od 15. 9. 2003 do 31. 7. 2005 smo
iz koordinacijskega centra poslali 59.429
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vabil Zenskam, ki po naSih podatkih ni-
so imele izbranega osebnega ginekologa.
Seznam Zal ni bil posodobljen od leta 2004,
ker nam ZZZS teh podatkov noice vec po-
sredovati. Glede na to, da je pogoj za izbor
ustrezne Zenske za vabilo tudi, da nima
registriranega izvida v Registru ZORA, do-
mnevamo, da vabila dobijo prave Zenske.

Ce ne upostevamo tistih, ki odgovorijo,
da so Ze bile na pregledu oz. da nimajo
maternice ali ne Zelijo na pregled, je bilo
ustreznih 54.451 Zensk. V enem letu po po-
slanem vabilu smo registrirali 12.606 izvi-
dov, kar pomeni, da se je odzvalo 23,2 % po-
vabljenih. Najvedji odziv je v mlajsi skupini
in pri zenskah po 55. letu starosti (okrog
20 %). Pregled po letih kaze, da se odziv
postopno veca. Gotovo so ta vabila, skupaj
s tistimi, ki jih posiljajo izbrani ginekologi,
prispevala k vedji stopnji pregledanosti, kar
je prikazano v naslednjem odstavku.

Ocena deleza zensk s pregledom brisa

Podatki Registra ZORA, v katerem je bilo
do konca leta 2005 registriranih ze ve¢ kot
milijon izvidov BMV kaZejo, da je obdobju
od 1. 7. 2002 do 30. 6. 2005 imelo pregledan
BMV 67,7 % zensk, starih 20-64 let, v treh
letih od 2001 do 2004 pa 624 % zensk; to
povecanje je po eni strani posledica uvaja-
nja registracije izvidov, po drugi pa promo-
cije programa in dejansko vecje udelezbe
zensk na preventivnih pregledih. Ceprav se
je delez Zensk, starih od 20 do 64 let z vsaj
enim pregledanim BMV v Sloveniji v ob-
dobju 2003-2005 priblizal minimalni ciljni
vrednosti, 70 % , se preventivnega progra-
ma udeleZuje Se vedno premalo Zensk po
50. letu starosti.

Nekateri kazalniki laboratorijske dejavnosti

Centralno registracijo vseh izvidov BMV iz
laboratorijev in njihovo povezovanje s po-
datki prebivalk smo zaceli v januarju 1998



Primic Zakclj M et al / Presejanje za raka maternicnega vratu v Sloveniji S147

(ljubljanska regija). Postopno so podatke
posiljali tudi drugi laboratoriji; v letu 2002
smo registrirali podatke iz 15 laboratorijev,
od leta 2003 iz vseh 19 laboratorijev. V letu
2004 so laboratoriji, ki niso ustrezali meri-
lom iz pravilnika, prenehali delovati, tako
se je do konca leta 2004 Stevilo laboratori-
jev zmanjsalo na 12.

V porocilih™*15 redno prikazujemo re-
zultate BMV iz vse Slovenije in po posa-
meznih laboratorijih. Med pomembnej$imi
so razlog odvzema (preventivni pregled ali
drugi razlogi), kakovost BMV in razvrstitev
glede na reaktivne in celi¢ne spremembe v
BMYV, do leta 2005 razred po Papanicolaou,
od leta 2006 pa po prenovljeni klasifika-
ciji. V splo$nem ugotavljamo, da se razli-
ke med laboratoriji zmanjSujejo in da se
povecuje kakovost vseh podatkov, saj se
vsaj pri klju¢nih zmanjsuje Stevilo izvidov
brez podatkov. Napake v laboratorijih tudi
redno razcéiScujemo in tako skrbimo, da
je zajemanje osnovnih podatkov ¢im bolj
verodostojno.

Zakljucki

Vdobrih treh letih po zacetku organiziranega
presejanja za odkrivanje raka maternicnega
vratu se je v ciljni skupini Zensk, zajeti v pro-
gram ZORA, povecala stopnja pregledanosti
na skoraj ciljno vrednost 70%, za ginekologa
je opredeljenih vec kot 80 % Zensk. Ve¢ po-
zornosti pa bomo morali posvetiti promociji
programa med Zenskami po 50. letu starosti.
Ponekod imajo Zenske teZave z narocilom na
preventivni pregled, kar gotovo Skodi ugle-
du programa. Najvecji napredek je naredila
laboratorijska dejavnost s standardiziranim
izvidom in enotnimi smernicami za pregled
in izvid BMV. K poenotenju dela bo prispe-
valo tudi enotno izobrazevanje. Zelimo si 3e
imenovanje referenc¢nega laboratorija, ki bo
skrbel za celovito kakovost na tem podrocju.
Ve¢ bo potrebno narediti Se na podrocju

odvzema brisa in pri obravnavi Zensk s pato-
loskimi spremembami v BMV; v preventivni
program bo treba smiselno umestiti nove
tehnologije, od ugotavljanja okuzbe s HPV
do prevetivnega cepljenja, razmisliti pa bo
treba tudi o najbolj smotrni organiziranosti
odvzema BMV.

Podatki Registra raka za Slovenijo na-
kazujejo, da se incidenca invazijskega raka
postopno zmanjsuje, predvsem med mlaj-
Simi od 50 let. Leta 2003 je bilo registri-
ranih 208 novih primerov, leta 2004 194,
do septembra 2006 pa 164 za leto 2005,
nekaj prijav Se pricakujemo. Med mlaj$imi
prevladujeta stadija IA in IB, med strejSimi
pa vigji stadiji'®. Pri¢akujemo, da se bo v
naslednjih letih poveceval predvsem de-
lez zacetnega IA1 stadija, kar je eden od
epidemioloskih kazalnikov ucinkovitosti
presejalnega programa'®. Ker se incidenca
zmanjSuje predvsem med mlajSimi Zen-
skami, ki redneje hodijo na preventivne
preglede, pricakujemo, da bo v naslednjih
letih $e naprej raslo Stevilo bolnic z rakom
materni¢nega vratu v tistih podrodjih, kjer
bo program ZORA povabil na pregled Zen-
ske, ki ze dolgo niso bile na ginekoloskem
pregledu in med starej$imi od 50 let.
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