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Presejalni program ZORA po petih letih delovanja Ze kaze
pomembne javnozdravstvene rezultate

M. Primic-Zakelj, A. Pogaénik, M. Urié-Vrscaj in U. lvanus

Povzetek

Program ZORA po petih letih delovanja na drzavni ravni ze
kaze javnozdravstvene rezultate. Prvi je velika pregledanost
zensk, torej odstotni delez zensk, starih 20-64 let, ki so v

treh letih, kolikor je priporoceni interval med presejalnimi
pregledi, opravile vsaj en pregled brisa materni¢nega vratu. V
zadnjem obdobju (2006-2008) je stopnja pregledanosti pri
nas 71,2-odstotna. Ce preracunamo pregledanost na pet let,
kot je presejalni interval na Finskem in v Veliki Britaniji, torej
v drzavah, ki so drugim v Evropi zgled, je pri nas ta stopnja
82,1-odstotna. V Veliki Britaniji je bila v istem obdobju 78,6-
odstotna, na Finskem pa Ze dolga leta ne presega 70 %. Drugi
je manijse Stevilo novih primerov raka materni¢nega vratu
(incidenca raka materni¢nega vratu). Incidenca raka maternic-
nega vratu se je v petih letih delovanja presejalnega programa
zmanjala za dobro cetrtino (28 %), z 209 novih primerov leta
2003 na 151 novih primerov leta 2007.

Podatki Registra ZORA kazejo, da je bilo v letu 2007 pri
235.713 zenskah odvzetih in pregledanih 260.684 brisov. Na
presejalnem pregledu je bilo 194.163 Zensk (82 %), druge so
prisle na kontrolni pregled ali pa so imele klini¢ne tezave. V
registru histoloskih izvidov je bilo registriranih 8.569 izvidov,
skoraj dve tretjini (nekaj ve¢ kot polovico) je rezultat diagno-
sticnih posegov.

Dobrih rezultatov zagotovo ne bi bilo mogoce doseci brez
prizadevanja stevilnih ginekologov v primarnem zdravstve-
nem varstvu zensk, presejalcev in citopatologov v laboratorijih
in vseh drugih strokovnjakov, ki sodelujejo v multidisciplinar-
nem postopku presejanja in zdravljenja predrakavih in raka-
vih sprememb materni¢nega vratu. Zelimo si, da bi skupna
prizadevanja dajala podobne, ¢e ne 3e boljse rezultate tudi v
prihodnje.

Uvod

Vsi presejalni programi za raka so namenjeni temu, da se
zmanjsa umrljivost za tistim rakom, ki mu je namenjeno
presejanje, pri programih, pri katerih se odkrivajo in zdravijo
predrakave spremembe, kot je rak maternicnega vratu, pa je
cilj tudi zbolevnost za rakom. Seveda je mogoce te kazalce
spremljati le, ¢e so na voljo ustrezni podatki, ki jih zbirajo
registri umrlih in registri raka. V Sloveniji je register umrlih
del standardne zdravstvene statisticne sluzbe na Institutu za
varovanje zdravja, podatke o novih primerih raka pa zbira Re-
gister raka za Slovenijo, ki na Onkoloskem institutu Ljubljana
deluje ze od leta 1950. Pohvalimo se lahko tudi s tem, da
imamo enega najstarejsih drzavnih registrov raka v Evropi.

Prav redno spremljanje podatkov o incidenci, tj. stevilu novih
primerov raka maternicnega vratu pri nas, je omogocilo

spoznanje, da se je Stevilo novih primerov konec devetde-
setih v Sloveniji vztrajno vecalo in da smo bili po incidenci

v zgornji tretjini lestvice evropskih drzav. To pa je bila
spodbuda, da smo v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje
in Zavodom za zdravstveno zavarovanje pred vec kot 10 leti
zacrtali organizirani presejalni program in ga zaceli preverjati
s pilotsko studijo. Izkusnje drugih in Stevilne raziskave so
dokazovale, da le tak pristop lahko zveca ucinkovitost dotlej
spontanega, oportunisticnega presejanja, uveljavljenega pri
nas vec desetletij.

Seveda nobenega presejalnega programa ni mogoce zagnati
¢ez noc, $e manj lahko v kratkem casu pricakujemo po-
membne rezultate. Izkusnje drugih drzav, pa tudi nase kazejo,
da je za ucinkovito pripravo in izvedbo vsakega populacij-
skega presejalnega programa za raka potreben dolocen cas,
ponekod tudi 10 let in vec. Poleg neposredne izvedbe je

za vsak program namrec treba usposobiti primerno Stevilo
osebja, izdelati racunalnisko podporo za spremljanje in oce-
njevanje programa, jo povezati z registri raka in s strokovnimi
smernicami zagotoviti vrhunsko kakovost, ne le za presejanje,
ampak tudi za zdravljenje v presejanju odkritih sprememb.

Slovenski podatki kazejo, da program ZORA po petih letih
delovanja na drzavni ravni ze kaze javnozdravstvene ucinke,
ki se kazejo v veliki udelezbi Zzensk v presejanju in v zmanjse-
vanju bremena raka materni¢nega vratu v nasem prebivalstvu.

Velika udelezba zensk na preventivnih pregledih

Udelezbo zensk na preventivnih pregledih merimo s pregle-
danostjo, to je z odstotnim delezem Zensk, starih 20-64 let,
ki so v treh letih, kolikor je priporoceni interval med prese-
jalnimi pregledi, opravile vsaj en pregled brisa materni¢nega
vratu, ki je registriran v Registru ZORA.

V Registru ZORA na Onkoloskem institutu Ljubljana (v sluzbi
Epidemiologija in register raka) se zbirajo podatki o vseh
izvidih brisov materni¢nega vratu iz vseh slovenskih labora-
torijev, ne glede na to, ali so bili odvzeti pri presejanju ali pri
diagnosticnih postopkih, pa tudi izvidi histoloskih preiskav.
Zbirka citoloskih in histoloskih izvidov ter povezava Registra
ZORA s Centralnim registrom prebivalstva in Registrom raka
RS omogocata, da ima presejalni program ZORA dober
pregled nad pregledanostjo ciljne populacije in ucinkovitostjo
programa.

V zadnjem obdobju (2006-2008) je stopnja pregledanosti pri
nas 71,2-odstotna. Ce preracunamo pregledanost na pet let,
kot je presejalni interval na Finskem in v Veliki Britaniji, torej
v drzavah, ki so drugim v Evropi zgled, je pri nas ta stopnja
82,1-odstotna. V Veliki Britaniji je bila v istem obdobju 78,6-
odstotna, na Finskem pa ze dolga leta ne presega 70 %.
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Tako visoke stopnje zagotovo ne bi bilo mogoce doseci brez
prizadevanija Stevilnih ginekologov v primarnem zdravstve-
nem varstvu zensk. Ti so morali na zacetku programa v
seznamih svojih opredeljenih zensk poiskati tiste v ciljni
starostni skupini, ki Ze tri leta niso prisle na pregled, in jih
pisno povabiti nanj; vecina ginekologov je kljub tehni¢nim
tezavam to delo izpeljala res zgledno. Na zacetku programa
precej zensk e ni imelo svojega ginekologa. Te smo na pre-
ventivni pregled povabili s sedeza programa, zdaj pa je zensk
z opredeljenim ginekologom ze vec kot 80 %. Se vedno pa

iz Registra ZORA povabimo na pregled vsako, ki v zadnjih 4
letih nima izvida, tako da smo z vabili in vsemi registriranimi
izvidi Ze dosegli 100-odstotno »pokritost« zensk, starih 20-64
let: Ce torej katera od njih ni bila na presejalnem ali diagno-
sticnem pregledu od leta 2003, je zagotovo dobila vsaj pisno
vabilo, s tem pa se je prepoznavnost programa med Zenskami
bistveno zvecala.

Manjse stevilo novih primerov raka maternicnega vratu

Incidenca raka maternic¢nega vratu se je v petih letih delo-
vanja presejalnega programa zmanjsala za dobro cetrtino
(28 %), z 209 novih primerov leta 2003 na 151 novih
primerov leta 2007 (primeri, registrirani v Registru raka RS do
aprila 2009). To je tudi za evropska merila odlicen dosezek.
Incidenca se za zdaj manjsa predvsem na racun manjsega
deleza nizjih stadijev bolezni, v celotni strukturi stadijev pa
e ni pomembnejsega premika. Med zenskami, ki zbolijo za
rakom, je vec kot polovica takih, ki pred diagnozo niso bile
na pregledu vec kot tri leta in pol, pri njih je tudi stadij ob
diagnozi visji kot pri tistih, ki hodijo na redne preglede.

Umrljivost za rakom materni¢nega vratu pri nas nikoli ni bila
tako velika kot v drzavah s podobno incidenco; zagotovo tudi
na racun vecjega deleza rakov, odkritih v zgodnejsih stadijih.
Zaradi te bolezni je v zacetku tega tisocletja pri nas na leto
umrlo med 40 in 50 zensk, v zadnjih letih pa med 30 in 40.

Register ZORA, vir podatkov o pregledanosti zensk ter
izvidih citoloskih in histoloskih pregledov

Pomemben dosezek programa ZORA je vzpostavitev central-
nega informacijskega sistema, Registra ZORA, na Onkoloskem
indtitutu v Ljubljani (v sluzbi Epidemiologjja in register raka).
Register ZORA je eden redkih registrov v Evropi, ki pokriva
vso drzavo in registrira prav vse izvide maternicnega vratu. V
tem registru se zbirajo podatki o vseh izvidih brisov maternic-
nega vratu iz vseh slovenskih laboratorijev, ne glede na to, ali
so bili odvzeti pri presejanju ali pri diagnosti¢nih postopkih,
pa tudi izvidi histoloskih preiskav. V prihodnjih letih nacrtu-
jemo Se standardizacijo in informatizacijo histoloskega izvida
(po zgledu citoloskega izvida) ter uvedbo izvajalcem prijazne
in varne spletne aplikacije za vnos podatkov v register.

V letu 2007 je bilo pri 235.713 Zenskah odvzetih in pregleda-
nih 260.684 brisov. Na presejalnem pregledu je bilo 194.163
zensk (82 %), druge so prisle na kontrolni pregled ali pa so
imele klini¢ne tezave. V primerjavi z letom 2006 se je Stevilo
zensk s pregledanim brisom povecalo za 7 %. V registru histo-
loskih izvidov smo registrirali 8.569 izvidov, skoraj dve tretjini
(nekaj vec kot polovico) je rezultat diagnosticnih posegov.

V letu 2006 je bilo opusceno staro razvricanije celi¢nih
sprememb po Papanicolaouu in uvedena nova razvrstitev,

ki se priblizuje klasifikaciji Bethesda. Glavna sprememba je
razdelitev izvida v dve kategoriji: negativen in patoloski.
Negativni bris vsebuje samo normalne celi¢ne elemente,
brez neoplasti¢nih sprememb, ali pa reaktivne spremembe,
ki so benigne narave in lahko nastanejo iz razli¢nih vzrokov
(pri vnetjih, vstavljenem materniénem vlozku, po obsevanjih
in kot posledica drugih nespecifi¢nih povzrociteljev). V letu
2007 je bilo med 260.684 izvidi, registriranimi v Registru
ZORA, 84,5 % opredeljenih kot normalnih, 6,2 % pa z
reaktivnimi spremembami; patoloskih izvidov je bilo 9 %; v
primerjavi z letom 2006 se je za 4,3 % povecal delez normal-
nih izvidov, za 3 % pa zmanjsal delez reaktivnih sprememb.

Bris maternicnega vratu je presejalni test za odkrivanje
predrakavih sprememb, zato je pomembno pravilno opre-
deliti patoloski bris in oceniti stopnjo atipije. Na podlagi teh
sprememb se patoloski brisi glede na nadaljnji postopek
delijo v dve skupini: tisto, kjer je smiselno $e pocakati in bris
znova pregledati ¢ez pol leta (saj lahko spremembe tudi same
izginejo), in tisto, kjer je potrebna takojsnja histopatoloska
preiskava. V prvo skupino spadajo spremembe, oznacene kot
atipicne ploscate celice, atipi¢na ploscatoceli¢na metaplazija
in blago diskarioticne ploscate celice; od vseh brisov leta
2007 smo registrirali 7,3 % takih brisov. V drugo skupino
spadajo spremembe, kot so zmerno diskarioti¢ne ploscate
celice, hudo diskarioti¢ne ploscate celice ali karcinom in situ,
in ploscatoceli¢ni karcinom; te spremembe so redke, leta
2007 jih je bilo manj kot 1,5 %.

Tudi spremembe Zleznega epitelija so glede na ukrepanje
ginekologa razdeljene v dve skupini. Pri atipi¢nih zleznih ce-
licah je potreben kontrolni bris ¢ez 6 mesecev, pri hudi atipiji
oziroma karcinomu in situ in adenokarcinomu pa takojsnji
kontrolni pregled s histopatolosko preiskavo. V letu 2007 je
bilo manj kot 1 % brisov s spremembami Zleznega epitelija.

Primerjava rezultatov med desetimi trenutno delujocimi
laboratoriji za ginekolosko citopatologijo v Sloveniji kaze, da
so razlike med njimi iz leta v leto manjse. Ker gre za subjek-
tivne ocene zelo majhnih sprememb, razlik v celoti zagotovo
ne bo mogoce odpraviti, k njihovem manjsanju pa zagotovo
prispeva v letu 2006 na Onkoloskem inétitutu Ljubljana
ustanovljena Sola za presejalce. Podobno kot na podrocju
citopatologije pa bo v prihodnje treba standardizirati tudi
patologijo sprememb maternic¢nega vratu.

Promocija programa

Odzivnost zensk na program in posledi¢na pregledanost po-
pulacije sta v tesni povezavi z ozaves¢enostjo zensk, njihovo
naklonjenostjo programu in dostopnostjo storitev. V okviru
promocije programa in ozavescanja ciljne populacije smo v
letu 2008 spremenili celostno podobo programa, podjetje
Vita Media pa nam je omogocilo brezpla¢no promocijo
programa s plakati, zgibankami in kratkim filmom v zdra-
vstvenih ustanovah po vsej Sloveniji. V letu 2009 nacrtujemo
posodobitev spletne strani ter ponovno akcijo ozavescanja in
informiranja zensk po sredstvih javnega obvescanja, s ¢imer
bomo poskusili e izboljsati odzivnost in pregledanost v vseh
starostnih skupinah, Se posebno pri starejsih.

Sklep

Rezultatov programa ZORA zagotovo ne bi bilo brez priza-
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devanja stevilnih ginekologov v primarnem zdravstvenem Viri
varstvu zensk, presejalcev in citopatologov v laboratorijih in Ce - X\ ‘
vseh drugih strokovnjakov, ki sodelujejo v multidisciplinarnem Primic-Zakelj M, Pogacnik A, Ursic-ViZaj M, Ivanu$ U. Poro-

N Co G : ¢ilo o rezultatih drzavnega programa ZORA v letih 2007 in
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prizadevanja dajala podobne, ¢e ne 3e boljse rezultate tudi v
prihodnje. u




