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2. izobraievalni dan programa Zora

Urska Ivanus, Maja Primic Zakelj in Marjetka Ursié Vrséaj

Sodelavci programa in registra Zora z Onkoloskega instituta
Ljubljana smo v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje RS
aprila letos na Brdu pri Kranju organizirali ze drugo strokovno
srecanje izvajalcev tega programa. Gostili smo ginekologe,
citopatologe, histopatologe, epidemiologe, presejalce, medi-
cinske sestre in druge sodelavce programa iz zdravstvenih in
drugih ustanov, ki s svojim vestnim vsakodnevnim delom vsak
po svoje in nekateri véasih skorajda nevidno omogocajo, da
program dosega tako dobre rezultate, da nas Evropa postavlja
za zgled vsem tistim drzavam, ki tako presejanje Sele uvajajo.
Vodja programa prof. dr. Maja Primic Zakelj je udelezencem
predstavila najpomembnejse kazalnike, s katerimi merimo
uspehe programa. Slovenske zenske so program dobro spreje-
le: 3-letna pregledanost ciljne populacije programa presega
ciljno vrednost 70 %, 5-letna pa presega 80 %. V prvih 6 letih
delovanja programa se je incidenca raka materni¢nega vratu
(RMV) zmanijala za skoraj 40 % — leta 2003 je zbolelo 210
zensk, leta 2009 pa 129, kar je tudi v evropskem merilu velik
uspeh.

Evropske smernice za zagotavljanje kakovosti v presejanju za
RMV prepoznavajo standardizirane obrazce in elektronsko
zbiranje podatkov kot enega izmed klju¢nih elementov
organiziranega, populacijskega presejalnega programa, ki
omogoca spremljanje in vrednotenje kakovosti in uspesnost
programa ter posledicno usmerja strokovni in organizacijski
razvoj programa. Rezultate programa spremljamo s central-
nim informacijskim sistemom, z Registrom Zora (register), v
katerega se stekajo podatki o presejalnih in kontrolnih pregle-
dih, morebitnih dodatnih diagnosti¢nih obravnavah in zdra-
vljenju predrakavih in rakavih sprememb maternicnega vratu
pri vseh slovenskih Zenskah. Podatki o citoloskem izvidu brisa
materni¢nega vratu in izvidu triaznega testa HPV se v register
stekajo iz laboratorijev, in sicer v standardiziranem, elektron-
skem zapisu. V registru spremljamo popolnost in pravilnost
teh podatkov in v nejasnih situacijah ali ko podatek manjka,
ginekologe ali laboratorije zaprosimo za dopolnitev. Register
belezi tudi podatke s podrocja kolposkopije in histopatologije
materni¢nega vratu. Enotnih, standardiziranih obrazcev na
teh podrocjih $e nimamo, sta pa delovni skupini patologov

in ginekologov v sodelovanju s programom Zora ze pripravili
osnutke, ki so skladni z mednarodnimi priporocili, primeri
dobrih praks in prilagojeni slovenskemu zdravstvenemu
sistemu. Na prvem izobrazevalnem dnevu programa Zora je
prof. dr. Margareta Strojan Flezar predstavila osnutek obrazca
za histopatologijo, letos pa je prim. Andrej Mozina predstavil
osnutek obrazca za kolposkopijo in osnutek kazalcev za spre-
mljanje kakovosti dela in rezultatov tudi na tem pomembnem
podroc¢ju programa. Preden bosta obrazca zazivela v praksi,
ju mora potrditi (in po potrebi podati predloge za spremem-
be) sirsa strokovna javnost in pristojni razsirjeni strokovni
kolegiji. Z izvajalci, ki bodo obrazce uporabljali, je treba

doreci najbolj optimalen nacin za implementacijo obrazcev v
vsakodnevno prakso, ki bo omogocal dobro in varno uporabo
obrazcev ob ¢im manjsi dodatni administrativni obremenitvi,

Ceprav se ji popolnoma ne bo mozno izoghniti.

Mednarodno primerljivost rezultatov programa Zora med
drugim zagotavljamo z uporabo mednarodno priznanih
klasifikacij in metod dela. Klasifikacija po Bethesdi je medna-
rodno sprejet standard za interpretiranje citoloskih sprememb
materni¢nega vratu, njeno uporabo pa priporocajo tudi
Evropske smernice za zagotavljanje kakovosti v presejanju

za raka materni¢nega vratu. Temu priporocilu sledimo tudi v
Sloveniji, zato od oktobra 2011 v celoti sprejemamo klasifika-
cijo po Bethesdi, ki med drugim jasno opredeljuje, kateri brisi
so dovolj kakovostni, da so varni za citolosko oceno, ter jasno
locuje med benignimi in razli¢nimi patoloskimi spremembami
v brisu. Klju¢ne spremembe, ki jih prinasa ta klasifikacija, je
na izobrazevalnem dnevu predstavila dr. Ana Pogacnik.

Kljub pomembnemu zmanjsanju incidence RMV v Sloveniji
po uvedbi programa pa tako tuje kot nase izkusnje kazejo,
da se je nekaj manj kot polovica Zensk, ki so zbolele za RMYV,
redno udelezevalo presejalnih pregledov. Pri nekaterih od teh
zensk citoloski izvidi niso pravocasno opozorili na povecano
tveganje za RMV. Spoznanje, da je dolgotrajna okuzba
genitalnega trakta z visokotveganimi humanimi papilomskimi
virusi (HPV) nujen, ¢eprav ne zadosten pogoj za razvoj RMV,
je prineslo nov pogled na moznosti preprecevanja RMV.
Razvile so se stevilne molekularnodiagnosticne metode za
dolocanje okuzbe materni¢nega vratu z visokotveganimi HPV
(testi HPV). Rezultati klinicnih randomiziranih raziskav danes
jasno kazejo, da je s testom HPV prej in v vecji meri mogoce
odkriti hujSe predrakave spremembe in RMV kot samo s
citoloskim pregledom brisa materni¢nega vratu in da je te
metode smiselno vkljuciti v obstojece presejalne programe.

V Sloveniji uporabljamo test HPV za triazo zensk z zaCetnimi
patoloskimi celi¢nimi spremembami v brisu maternicnega
vratu, za sledenje Zensk s CIN 1 in po zdravljenju CIN. Test je
bil prvi¢ vkljucen v Smernice za celostno obravnavo zensk s
predrakavimi spremembami materni¢nega vratu Ze leta 2006,
vendar le v enem izmed dveh moznih algoritmov obravnave,
saj je bil samoplacniski. Oktobra 2010 je postal za natan¢no
dolocene indikacije, skladne s smernicami iz leta 2006,
pravica iz zdravstvenega zavarovanja. V letu 2011 so v veljavo
stopile posodobljene smernice, ki jih je udelezencem predsta-
vila prof. dr. Marjetka Ursi¢ Vric¢aj. Smernice upostevajo tako
sodobna spoznanja o triaznem testu HPV kot klasifikacijo
citoloskih izvidov brisov materni¢nega vratu po Bethesdi. In-
dikacije za triazni test HPV so se razsirile. Pomembna novost
je uporaba testa HPV v spremljanju Zenske po zdravljenju
CIN, ki bo omogocila, da se bodo zenske, ki bodo imele v
enem letu dvakrat negativen izvid brisa materni¢nega vratu in
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triaznega testa HPV, lahko prej in bolj varno vrnile v preseja-
nje kot v preteklosti, ko so na redne letne preglede hodile se
10 let po zdravljenju. Znano je namrec, da je dobra desetina
zensk z rakom materni¢nega vratu ze bila zdravljena zaradi
CIN, zato je treba zenske po zdravljenju CIN zelo podrobno
spremljati. Specializantka javnega zdravja Urska Ivanus je na
izobrazevalnem dnevu predstavila izku$nje in prve rezultate
nadgradnje programa Zora s triaznim testom HPV. Rezultati
so pricakovani in kaZzejo na smiselno umestitev triaznega testa
HPV v smernice iz leta 2006. Ginekologinja Milena Iglicar, ki
je dan pred tem pridobila naziv moja ginekologinja leta 2011
revije Viva, je predavanje dopolnila s prakti¢nimi izkugnjami
iz svoje ambulante. Pri zenskah z zacetno patoloskim izvidom
brisa materni¢nega vratu, ki imajo negativen izvid triaznega
testa HPV, je zelo majhno tveganje za razvoj raka maternic-
nega vratu, zato je njihova obravnava lahko manj agresivna,
Zenska pa se skladno s priporocili smernic lahko prej in bolj
varno vrne v presejanje. S tem zenske razbremenimo strahu
pred boleznijo in zmanjSamo morebitno nepotrebno ¢ezmer-
no diagnostiko. Dr. Matejka Rebolj, slovenska znanstvenica,
ki zivi in dela na Danskem, je na izobrazevalnem dnevu
predstavila izsledke evropskih raziskav o nekoliko drugacni
uporabi testa HPV, in sicer je predstavila test HPV kot
metodo primarnega presejanja. Opozorila je, da je test HPV v
primerjavi s citoloskim brisom obcutljivejsi in ima zelo veliko
negativno napovedno vrednost, zaradi Cesar lahko Zenske z
negativnim izvidom testa HPV bolj varno vrnemo v presejanje
kot zenske z negativnim izvidom brisa materni¢nega vratu.
Vendar test HPV ne loci med prehodno, klini¢no nepo-
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membno in zelo pogosto okuzbo ter dolgotrajno, klinicno
lahko pomembno okuzbo, ki pa je v populaciji redka. Zato bi
zamenjava osnovnega presejalnega testa (test HPV namesto
citoloskega pregleda brisa materni¢nega vratu) lahko vodila
do ¢ezmerne invazivne diagnostike ali celo cezmernega
zdravljenja HPV-pozitivnih Zensk. Strokovnjaki raziskujejo
razli¢cne moznosti, s katerimi bi lahko lo¢ili med prehodno

in dolgotrajno okuzbo. Za zdaj enotnih strokovnih priporodil
za obravnavo Zensk s pozitivnim izvidom presejalnega testa
HPV 3e ni. Spoznanje, da je dolgotrajna okuzba s HPV nujen
dejavnik v razvoju RMYV, je spodbudila tudi stevilne raziskave
in razvoj novih tehnologij na podrocju bioloskih oznaceval-
cev. Dr. Helena Gutnik je udelezencem predstavila dileme
in novosti v histopatoloski diagnostiki, predvsem tezave pri
diagnostiki mikroinvazivnega plos¢atoceli¢nega karcinoma
materni¢nega vratu, ter prednosti in izzive, ki jih v histo-
patolosko diagnostiko prinasa uporaba sodobnih bioloskih
oznacevalcev. Predavanja o HPV je zaokrozil prof. dr. Mario
Poljak, ki je udelezencem predstavil sodobne izsledke razi-
skav o cepivih proti HPV. Obe cepivi sta varni in u¢inkoviti v
preprecevanju okuzbe z 2 genotipoma visokotveganih HPV
(16 in 18), ki povzrocata okoli 70 % vseh RMV. Ker pa RMV
povzrocajo tudi drugi genotipi, ki niso zajeti v cepivu, je treba
cepljenim deklicam in njihovim materam jasno sporociti, da
je treba kljub cepljenju pri 20 letih zaceti z rednimi presejal-
nimi pregledi za odkrivanje predrakavih in zgodnjih rakavih
sprememb materni¢nega vratu.

Pomembna pridobitev pri zagotavljanju kakovostne obrav-
nave zensk s predrakavimi spremembami so tudi konziliji za
predrakave spremembe, ki se v Sloveniji Sele vzpostavljajo in
za marsikoga pomenijo novost. Namenjeni so multidiscipli-
narni obravnavi zapletenih primerov, po potrebi tudi reviziji
citoloskih in histoloskih preparatov. Prvi konziliji so se zacel
v Splo3ni bolnisnici Celje, in sicer na pobudo sodelavcev
programa Zora iz celjske regije. V letu 2011 se je podoben
konzilij zacel oblikovati tudi na Ginekoloski kliniki UKC v
Ljubljani. Konzilije sta udelezencem predstavili prim. doc. dr.
Alenka Repse Fokter in prof. dr. Margareta Strojan Flezar. Tudi
na letosnjem izobrazevalnem dnevu so ginekologi, citopa-
tologi in histopatologi z zdruzenimi mo¢mi udelezencem
prikazali in pojasnili nekatere zapletene primere, od katerih
so se nekateri zaradi dobrega multidisciplinarnega sodelova-
nja in modrih strokovnih odlocitey, ki so bile v¢asih izjemno
tezke in kompleksne, koncale dobro, nekatere pa ostajajo se
odprte.

Na izobrazevalnem dnevu smo se dotaknili tudi organiza-
cijskega vidika programa. Vodja sektorja za razvoj sistema
zdravstvenega varstva pri Ministrstvu za zdravje RS dr. Robert
Medved je program predstavil v lu¢i nove Strategije razvoja in
celostne ureditve ginekolosko porodniske sluzbe v Sloveniji.
Strategija po vzoru mednarodnih izkusenj predvideva prenos
nekaterih storitev v programu Zora na diplomirane medicin-
ske sestre oz. diplomirane babice. Predsednica Zdruzenja

za ambulantno ginekologijo pri SZD Marija llijas Kozelj je
opozorila na nekatere ovire, na katere bi naleteli pri taki re-
organizaciji, a je hkrati poudarila, da je reorganizacija nujna.
V ginekoloskih ambulantah se ¢as za obravnavo skrajsuje,
med drugim tudi zaradi starostne strukture in upokojevanja
ginekologov, kar povecuje povprecno stevilo Zensk na
ginekologa. Hkrati se z razvojem novih tehnologjj in pristopov
v preventivi, diagnostiki in zdravljenju povecuje zahtevnost
obravnav. Predlagala je reorganizacijo, ki bi ginekologom na
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primarni ravni omogocila prevzemanije tistih diagnosti¢nih in Slika 1 prikazuje plakat DP ZORA z vabilom za redne
terapevtskih postopkov, ki so lahko opravljeni zunaj bolnisnic,  ginekoloske preglede.
ambulantno, blizu Zenske.
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