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PREDGOVOR

Maja Primic-Zakelj, vodja DP ZORA

Ime drzavnega programa ZORA (DP ZORA) sestavljajo zacetnice naslova programa —
zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb. Je pomemben del preventivnih programov
za varovanje reproduktivnega zdravja zensk.

Namen programa je zmanj3ati zbolevnost in umrljivost za rakom materni¢nega vratu
(RMV) v Sloveniji. DP ZORA se je zacel kot pilotni projekt leta 1998 v ljubljanski regiji,
v letu 2001 pa tudi v obalnih obcinah Izola, Piran in Koper. V letu 2003 se je kot
drZavni program razsiril na vso Slovenijo.

Nosilci programa so Ministrstvo za zdravje RS, Onkoloski institut Ljubljana in Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Seveda program ne bi deloval brez vseh drugih
sodelujocih ustanov — Centralnega registra prebivalstva, bolnisnic in zdravstvenih
domov — ter zagotovo ne brez ginekologinj in ginekologov, citopatologinj in
citopatologov, histopatologinj in histopatologov in drugih sodelavk in sodelavcev
programa v javnih zavodih ali zasebnih ambulantah, ki skrbijo za primarno
zdravstveno varstvo Zensk. V navodilih za navedbo sodelavcev razli¢nih strok
uporabljamo razli¢ico za moski spol.

Cilj programa je doseci, da bo vsaj 70 % zZensk v starosti 20-64 let enkrat v treh letih
opravilo ginekoloski pregled in odvzem brisa materni¢nega vratu za citoloski pregled
(BMV-C). Pomemben del vsakega organiziranega presejalnega programa, tako tudi
za RMV, so enotni postopki in njihova kakovost, ne le pri presejalnem pregledu, pac
pa tudi pri nadaljnjem diagnosticiranju in zdravljenju v programu odkritih predrakavih
sprememb in tudi morebitnega raka.

Pri vodenju in izvajanju programa v okviru objektivnih moznosti sledimo Evropskim
smernicam za zagotavljanje kakovosti v presejanju za raka materni¢nega vratu, ki so
bile po prvi izdaji leta 1993 ponovno posodobljene leta 2008. Osnovno sporocilo teh
smernic in drugih evropskih dokumentov, ki se nana3ajo na presejanje za raka, je, da
ima ta javnozdravstveni ukrep najvedji ucinek, e se izvaja kot organiziran populacijski
program, ki mora delovati ¢im bolj kakovostno na vseh podrocjih: od sistemati¢nega
posiljanja vabil in ponovnih vabil na presejalni pregled in presejalnega pregleda do
ustreznega in ucinkovitega diagnosticiranja v primeru pozitivnih izvidov in po potrebi
zdravljenja, spremljanja po zdravljenju in psiholoske pomoci v skladu s smernicami, ki
temeljijo na ugotovitvah, podprtih z dokazi.

Priprave na DP ZORA so bile od zacetka usmerjene predvsem v ¢im bolj ucinkovito
vzpostavitev populacijskega presejalnega programa: od zakonskih osnov za tak
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program do centralnega informacijskega sistema za spremljanje osnovnega kazalnika
ucinkovitosti, stopnje pregledanosti ciljne populacije in standardizacije metode za
odvzem BMV-C in standardiziranja delovanja laboratorijev za ginekolosko
citopatologijo. Leta 2006 je Zdruzenje za ginekolosko onkologijo, kolposkopijo in
cervikalno patologijo pripravilo prve Smernice za celostno obravnavo Zensk s
predrakavimi spremembami maternicnega vratu, ki so poenotile postopke glede na
razlicne spremembe BMV-C, odkrite v presejanju.

Leta 2011 smo v skladu z evropskimi priporocili pri razvrS¢anju celi¢nih sprememb v
BMV-C, privzeli klasifikacijo po Bethesdi 2001 in izdelali navodila za pravilno uporabo
tega razvrs¢anja v laboratorijih za ginekolosko citopatologijo. Novi klasifikaciji in
dognanjem na podro¢ju obravnave Zensk s patoloskimi spremembami v BMV-C
sledijo posodobljene smernice za obravnavo Zensk s predrakavimi spremembami, ki
stopajo v veljavo v letu 2011. V skladu z opredeljenimi indikacijami vkljucujejo
uporabo triaZznega testa HPV, ki po novem sodi tudi med pravice iz zdravstvenega
zavarovanja.

Zavedamo se, da s smernicami 3e nismo v celoti zajeli vseh dejavnosti, ki sodijo v
celovit populacijski program obvladovanja raka maternicnega vratu; te naloge
nakazujemo v zadnjih poglavjih. Mednje sodijo standardizacija kolposkopske in
histoloske diagnostike, ne nazadnje pa tudi posodobitev smernic za zdravljenje bolnic
z rakom materni¢nega vratu.

Poleg dolgoroc¢nih kazalnikov, s katerimi je mogoce spremljati uspesnost in
ucinkovitost presejalnega programa (incidenca in umrljivost), potrebujemo dodatne
procesne kazalnike, tudi mednarodno dogovorjene. Marsikaterega od njih nam ze
omogoca spremljati informacijski sistem programa ZORA in njegovo povezovanje s
podatki Registra raka RS; objavljamo jih v porocilih o poteku programa ZORA.
Nekatere manjkajoce kazalnike nacrtujemo dopolniti v naslednjih letih, e najbolj pa
bi k uc¢inkovitemu spremljanju programa prispevala vkljucitev celovite klini¢ne poti v
e-zdravje, saj bi se tako lahko izognili marsikateremu nepotrebnemu papirnemu
prepisovanju in naknadnemu vnasanju podatkov v informacijske sisteme tako pri
ginekologih kot v laboratorijih. Za ta del poleg finan¢nih sredstev potrebujemo tudi
zakonska dopolnila.

Ne nazadnije bo k pridobivanju znanja in izkusenj prispevalo tudi redno in sistemati¢no
celovito pregledovanije postopkov pri tistih Zenskah, ki so kljub udeleZbi v programu
vseeno zbolele za rakom. Na podrocju citopatologije pregled izvornih brisov z dobrim
sodelovanjem vseh laboratorijev poteka Ze nekaj let.

Zelimo vam uspesno delo, za sodelovanje pa se vam najlep3e zahvaljujemo.
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1 Organiziranost programa ZORA

Maja Primic-Zakelj

1.1 Namen in pravna podlaga organiziranega odkrivanja
predrakavih sprememb materni¢nega vratu

Rak materni¢nega vratu je ena redkih vrst raka, ki jo je mogoce prepreciti s
presejanjem, torej s pregledovanjem zdravih Zensk. MnoZi¢no presejanje Zensk s
pregledom BMV-C je najdlje uveljavljen javnozdravstveni ukrep v sekundarni
preventivi raka. Z zgodnjim odkritiem in pravilnim ter pravocasnim zdravljenjem
predrakavih sprememb je mogoce zmanjsati zbolevnost za invazijskim RMV.

Ucinkovitost presejanja se pokaZe tako, da se zmanjsa incidenca RMV; ucinkovitost
presejanja je odvisna predvsem od deleza redno presejanih Zensk in kakovosti
postopkov presejanja, dodatne diagnostike in zdravljenja predrakavih sprememb.

Pravna podlaga za delovanje organiziranega, populacijskega presejalnega programa
ZORA so naslednji predpisi:

Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni
ravni (Ur. |. RS, st. 19/1998, 47/1998, 26/2000, 67/2001, 33/2002, 37/2003,
117/2004, 31/2005, 83/2007 in 22/2009).

Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za pregledovanje
brisov materni¢nega vratu (Ur. |I. RS, 5t. 68/2001 in 128/2004).

Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje
preiskav na podrocju laboratorijske medicine (Ur. |. RS, st. 64/2004).

Zakon o zbirkah podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva (Ur. I. RS, St.
65/2000).

1.2 Intervali med pregledi in starostni razpon zensk,
vkljucenih v program

Raziskave kazejo, da se predrakave spremembe praviloma razvijajo v RMV postopno
vec let, nekatere lahko celo same izginejo. Zato je za pravocasno odkritje predrakavih
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sprememb dovolj, e Zenske prihajajo na preventivne preglede na 3-5 let. Primeri
hitro potekajoce bolezni so namrec redki in zanje bi bili tudi letni obdobni pregledi
preredki.

Svet Evropske zveze priporoca presejanje za RMV na 3-5 let, odvisno od sredstev in
relativnega pomena bolezni v populaciji. Z matemati¢nim modelom so ocenili, da se
ob pregledovanju vseh Zensk v starosti 35-64 let enkrat letno zmanj3a incidenca RMV
za 93,3 %, Ce pa so vse pregledane enkrat v treh letih, se ob trikrat manjsih stroskih
incidenca zmanjsa za 91,4 %. Glede starostnega razpona ugotavljajo, da je BMV-C,
pregledan pri Zenski med 35. in 60. letom starosti, tridesetkrat ucinkovitejsi za
odkrivanje sprememb, ki bi postale kasneje invazijski rak, kot bris, pregledan pri
Zenski, stari 20 let.

V slovenski drZzavni program so aktivno vkljucene Zenske, stare 20-64 let, pasivno pa
Zenske med 65. in 74. letom. Vsaka Zenska, stara 20-64 let, ki v treh letih nima
opravljenega ginekoloskega pregleda in pregleda BMV-C, po posti dobi pisno vabilo.
Vabila Zenskam Ze opredeljenim za ginekologa, posiljajo njihovi izbrani ginekologi,
neopredeljene pa dobijo vabilo iz koordinacijskega centra.

Tudi pri tistih Zenskah, ki same prihajajo na preventivne preglede, velja priporocilo,
naj opravijo ginekoloski pregled in pregled BMV-C v tretjem letu, potem ko imajo v
obdobju 12 mesecev (+ 3 mesece) opravljena dva pregleda BMV-C, oba z normalnim,
negativnim izvidom.

Za tak starostni razpon smo se odlocili, ker sta po podatkih Registra raka RS in
InStituta za varovanje zdravja RS zbolevanje in umrljivost za RMV pred 20. letom
starosti iziemno majhna. Odvzem BMV-C pri mlajsih, ki Zze sicer pogosto hodijo na
ginekoloske preglede zaradi nose¢nosti ali nacrtovanja druZine, je prepuscen
strokovni presoji, ki naj upoSteva anamnesti¢ne in klinicne spremembe, sumljive za
RMV.

Znani nevarnostni dejavniki za nastanek RMV (npr. okuzba z visokotveganimi HPV,
kroni¢ni kolpitis, IUV, Stevilni spolni partnerji, hormonska kontracepcija, itd.) ob
negativnih izvidih BMV-C niso razlogi za pogostejse preventivne preglede BMV-C. Pri
asimptomatskih Zenskah, mlajSih od 20 let, s tveganim spolnim vedenjem, se
odvzame BMV-C po lastni presoji ginekologa glede na anamnesticne in klini¢ne
podatke v okviru kurativne obravnave.

Zenske, starej$e od 64 let, e sedaj redko prihajajo na ginekoloske preglede. Ker se
RMV razvija pocasi, je mogoce z odkrivanjem in zdravljenjem displasti¢nih sprememb
do te starosti prepreciti RMV v kasnejsih letih; pri tistih, ki pridejo na pregled, pa naj
bodo intervali enaki kot pri mlajsih. Po 74. letu preventivni ginekoloski pregledi niso
vel potrebni, zato pri teh Zenskah opravljamo le kurativne ginekoloske preglede.
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Organiziranost programa ZORA e

Triletni intervali med pregledi NE VELJAJO za tiste Zenske, stare 20-64 let, ki:

imajo ginekoloske teZave, sumljive za RMV, pri katerih ginekolog odvzame BMV-C
ne glede na ¢as od zadnjega odvzema BMV-C, po lastni presoji, vendar v okviru
kurativne obravnave;

so bile zdravljene zaradi invazijskega RMV, ker se te Zenske v program
organiziranega presejanja ne vrnejo vec, saj zanje veljajo posebna navodila po
zdravljenju RMV.

1.3 Vabljenje zensk na preglede

1.3.1 Vabila zenskam, ki imajo izbranega osebnega ginekologa

Za Zenske, ki Ze imajo izbranega osebnega ginekologa, veljajo pravila, zapisana v
Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Ur. |.
RS, st. 33/2002):

Zenske, ki redno hodijo na preventivne ginekoloske preglede in se same narocajo
na pregled, je treba razporediti v pregledovalno shemo glede na njihov zadnji
citoloski izvid.

Zenskam, ki se same ne naro¢ajo na preventivni ginekoloski pregled in so imele
zadniji pregled opravljen pred ve¢ kot tremi leti, izbrani ginekolog poslje vabilo.

Ne pozabite!

Ko bodo Zenske, ki ste jih povabili, prisle na pregled in jim boste odvzeli
BMV-C, ne pozabite na napotnici za citoloski pregled kot razlog odvzema
oznaciti »Z0ORA«. Prav tako oznacite ta razlog, ¢e Zenska pride na pregled z
vabilom iz koordinacijskega centra.

Za posiljanje vabil in informiranje Zensk uporabljajte enotna gradiva (obrazci za
vabila in ovojnice z logotipom ter naslovom sedeza programa, knjiZice,
plakati), ki so brezplacna in jih dobite pri regijskih koordinatorjih na Zavodih za
zdravstveno varstvo.

Vabila so v dvojniku speta v blok, tako da kopija ostane za vaSo evidenco Zensk,
povabljenih na preventivne preglede. Ce bo naslov, na katerega boste poslali vabilo,
napacen, se bo pismo vrnilo v koordinacijski center, po posti pa vam bomo vrnili
ovojnice s popravljenim naslovom.
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1.3.2 Vabila zenskam, ki Se nimajo izbranega osebnega

ginekologa

Koordinacijski center na Onkoloskem institutu Ljubljana (Register organiziranega
odkrivanja raka materni¢nega vratu, Register ZORA) bo Se naprej skrbel, da bodo na
pregled povabljene tudi neopredeljene Zenske, pa tudi vse, ki 4 leta ne bodo imele
registriranega izvida BMV-C v Registru ZORA.

V Registru imamo seznam vseh stalnih prebivalk Slovenije, ki ga redno obnavljamo s
podatki iz Centralnega registra prebivalstva (CRP), s podatki o izbranem ginekologu

in

z izvidi BMV-C, ki jih posiljajo laboratoriji. Na presejalni pregled povabimo tudi vse

Zenske, ki v Registru ZORA nimajo zabeleZenega izvida BMV-C v zadnjih 4 letih, ne
glede na to, ali imajo izbranega ginekologa ali ne.

o0 o000 |

Z vabilom Zenski posljemo knjizico in seznam najblizjih ginekoloskih ambulant,
kamor se lahko same narocijo na pregled. Na seznamu je naslov ambulante,
telefonska Stevilka za narocanje, ime in priimek ginekologa in priblizna ocena
Cakalne dobe na preventivni ginekoloski pregled.

Vabilu in seznamu je dodan tudi vprasalnik, ki ga Zenske vrnejo izpolnjenega v
koordinacijski center in tako sporocijo, ali bodo 3le na pregled in kam ali pa, zakaj
na pregled ne bodo 3le.

Zenski, ki se bo z vabilom iz koordinacijskega centra prijavila na preventivni
ginekoloski pregled, v ambulanti ponudite izjavo o osebnem izbranem gineko-
logu.

Vsaka Zenska naj ima ob pregledu s seboj vabilo. Nanj naj jo opozori medicinska
sestra, ki Zenske naroca in sprejema.

V zvezi s €akalno dobo na presejalni pregled opozarjamo 3e na dolocilo 36.
Clena SploSnega dogovora za leto 2010, ki ima v 17. tocki 1. odstavka naslednje
dolocilo: V primeru, da je zavarovana oseba vabljena na preventivni pregled ali
preiskavo, Cakalna doba ne sme biti daljsa od enega meseca, ne glede na to, kdo
je poslal zavarovani osebi vabilo, izvajalec ali drugi pooblasceni organ ali sluzba.

V zvezi s sprejemom novih zavarovank z vabilom pa Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije doloca, da jih morajo sprejeti vsi tisti ginekologi, ki ne
presegajo limita, to je 10-odstotnega preseganja povprecnega Stevila koli¢nikov iz
glavarine na ginekologa na obmocju izpostave Zavoda, kjer ima sedeZ ta dejavnost.
Ce ima na obmo¢ju Zavoda sedeZ dejavnosti en sam izvajalec, je dolzan sprejeti
vse zavarovane osebe, ki si ga izberejo.
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1.4 Obseg preventivnega ginekoloskega pregleda v
programu ZORA

Preventivni pregled za prepreCevanje raka maternicnega vratu obsega pregled
zdravstvene dokumentacije, anamnezo, ginekolosko preiskavo, odvzem brisa na
malignost z zunanjega materni¢nega vratu (ektocerviks) in iz cervikalnega kanala
(endocerviks) na eno stekelce v skladu s Pravilnikom Ministrstva za zdravje za izvajanje
preventivnega reproduktivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, svetovanje o
dejavnikih tveganja in moznostih preprecevanja, vodenje zdravstvene dokumentacije
ter statisticno evidentiranje.

Najpomembnejsi del preventivnega pregleda v primeru, da ni Ze makroskopsko vidnih
klini¢nih sprememb, je odvzem BMV-C. Ce je izvid presejalnega BMV-C normalen, se
Zenska vrne v presejanje, drugace pa je potrebna nadaljnja obravnava. Postopki
odvzema BMV-C so opisani v Poglavju 2.

1.5 Obravnava zensk s predrakavimi spremembami
materni¢nega vratu

Ce je izvid presejalnega BMV-C patoloski, ima Zenska vecje tveganje za hujse
predrakave spremembe in RMV. Izhodis¢a in algoritmi za nadaljnjo obravnavo Zensk
s patoloskim presejalnim izvidom BMV-C so navedeni v posodobljenih Smernicah za
celostno obravnavo Zensk s predrakavimi spremembami maternicnega vratu, zato v
navodilih niso podrobneje opisani. Smernice v manjsi, Zepni obliki z naslovom
Postopki za odkrivanje in obravnavo Zensk s predrakavimi spremembami maternicnega
vratu prikazujejo le posamezne algoritme in so glede na velikost in vsebino namenjene
vsakodnevni uporabi v ambulanti.

V nadaljevanju so opisani postopki, ki se skladno s smernicami uporabljajo v nadaljniji
obravnavi Zzensk s patoloskim presejalnim izvidom BMV-C: kontrolni BMV-C (Poglavje
2), triazni test HPV (Poglavje 3), kolposkopija (Poglavje 4) in invazivna diagnostika
materni¢nega vratu ter zdravljenje predrakavih sprememb materni¢nega vratu
(Poglavje 5).
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Q Bris maternicnega vratu za
citoloski pregled

Marjetka Ursi¢-Vriéaj, Ana Pogacénik, Maja Primic-Zakelj

Bris materni¢nega vratu za citoloski pregled (BMV-C) obsega dva brisa: odvzem brisa
ektocerviksa z lesenim loparckom po Ayeru in endocerviksa s krtacko cytobrush.

Bris ektocerviksa vkljucuje bris z lesenim lopar¢kom, ki ga je potrebno odvzeti s
podroc¢ja transformacijske cone, to je s prehoda ploscatega epitelija, ki prekriva
zunanji del materni¢nega vratu, v Zlezni epitelij. Transformacijska cona je podrocje,
kjer predrakave spremembe materni¢nega vratu in RMV vzniknejo najpogosteje. Zato
je pomembno, da z brisom zajamete celo podrocje transformacijske cone. Potrebno
je tudi upostevati, da se polozaj transformacijske cone s starostjo Zenske spreminja.
Pri pomenopavznih Zenskah se transformacijska cona pomika k endocervikalnemu
kanalu.

Odvzem endocervikalnega brisa s krtacko cytobrush odkrije spremembe v materni¢nem
kanalu in je Se posebno pomemben, ¢e transformacijske cone ni videti ali po kirurskih
posegih na materni¢nem vratu.

Zaradi nepravilno odvzetega BMV-C je mogoce zgresiti ve¢ kot 20 % predrakavih
sprememb maternicnega vratu! Napake pri odvzemu obeh brisov za citolosko
preiskavo lahko pomembno zmanjSajo ucinkovitost organiziranega odkrivanja
predrakavih sprememb maternicnega vratu in zgodnjega raka. Mikroskopsko
ugotavljanje spremenjenih celic materni¢nega vratu BMV-C je mogoce le, Ce je bris
odvzet s pravega mesta.

Zelo pomembno je, da oba brisa takoj po odvzemu pravino razmazete na
mikroskopsko stekelce in takoj in pravilno fiksirate. Fiksiranje je natan¢no opisano v
Poglavju 2.3.

Postopek odvzema presejalnega in kontrolnega BMV-C je povsem enak.

2.1 Potrebscine za odvzem brisa maternicnega vratu za
citoloski pregled

Primerna osvetlitev. Osvetljeno mora biti celo preiskovano podrogje, noznica
in materni¢no ustje.
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Spekulum. Da bo pregled celega podroc¢ja — materni¢nega ustja in prileznega
dela noznice — res natancen, imejte na izbiro vsaj tri spekulume razlicnih velikosti.
Velikost izberete glede na reproduktivno anamnezo. Prevelik spekulum povzrodi
Zenski nepotrebne bolecine in jo lahko odvrne od kasnejSih ginekoloSkih pregledoy,
premajhen spekulum pa onemogoca pravilni odvzem BMV-C. Spekulum naj bo
primerne temperature. Ogrejete ga lahko tudi s toplo vodo. Spekulum naj bo
razkuZen, ni pa treba, da je sterilen.

Rokavice za enkratno uporabo.

Loparcek in Kkrtacka. Glede na priporocene standarde uporabljajte za
odvzem ektocervikalnega brisa lesen loparcek po Ayeru; za endocervikalni bris pa
krtacko cytobrush.

Objekina stekelca s hrapavim (peskanim) robnim delom na eni strani.

Svincnik za oznacitev stekelca z imenom in priimkom Zenske, lahko je dodana se
interna oznaka ginekoloske ambulante. Za oznacevanje stekelca uporabljajte vedno
le navaden svin¢nik.

Fiksacijsko sredstvo. Bris na objektnem stekelcu fiksirajte v 95-odstotnem
etanolu ali s posebnim fiksirnim razprsilom. Fiksiranje je eden od najpomembnejsih
korakov pri pripravi kakovostnih celi¢nih vzorcev. Podrobnejsa navodila so v Poglavju
2.3.

Napotnica za citoloski pregled brisa. Vse potrebne podatke zapisete na
enotno citoloSko napotnico v dvojniku s samokopirno kopijo, ki je hkrati tudi citoloski
izvid. Navodila za izpolnjevanje citoloske napotnice so na hrbtni strani napotnice.

2.2 Odvzem brisa materni¢nega vratu za citoloski
pregled po posameznih korakih

Pred ginekoloSkim pregledom in odvzemom brisov je potrebno vsaki Zenski pojasniti
potek pregleda, kako naj pri njem sodeluje, njegov namen in pomen BMV-C ter vse
mozne izvide.

Predvsem je treba Zenski posebej razloZiti, kdaj in kako bo izvedela za izvid, kak3ni so
postopki, Ce je izvid BMV-C patoloski, in zakaj mora priti na kontrolni pregled, Ce izvid
ne bo normalen. Vedno se morate prepri¢ati, da Zenska v resnici razume vasa
pojasnila.

Zenska, ki je na pregled povabljena, ker ni hodila na redne preglede, potrebuje 3e
prijaznejso obravnavo. OCcitki Zenski, zakaj ni prisla na pregled, niso spodbuda za
naprej. Nenazadnje je odloCitev o pregledu njena pravica. Posebno pozornost
namenite vprasanjem o sumljivih znakih za RMV, kot so izcedek iz noznice, kontaktne
krvavitve, neredne mesecne krvavitve, krvavitve po menopavzi, Se posebno, ¢e so
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prisotne tudi bole¢ine v lumbosakralnem delu hrbtenice. Ce je Zenska prisla k vam na
pregled prvi¢, povprasajte o izvidih BMV-C v preteklosti. Posebno pozornost in
razlago namenite mladi Zenski, ki prihaja na ginekoloski pregled in odvzem BMV-C
prvi€. Pogosto prav prva izkusnja pri pregledu pomembno vpliva na to, kako redno
bo Zenska prihajala na naslednje kontrolne preglede. Vse pridobljene podatke si
skrbno zapiSite v zdravstveni karton Zenske.

Neposredno pred pregledom in odvzemom BMV-C pripravite vse potrebne
pripomocke (objektno stekelce za razmaz z imenom in priimkom Zenske, lahko je
dodana 3e interna oznaka stekelca ginekoloske ambulante). Sledi namestitev Zenske

Za
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ginekoloski pregled.

Zenska mora biti pri odvzemu brisa v poloZaju, ki omogo¢a optimalno delo, vendar
za preiskovanko ne sme biti neudoben.

Priporocamo, da ne odvzamete BMV-C, Ce ima Zenska menstruacijsko krvavitev
ali znake akutne okuZbe. Narocite ji, naj pride na pregled takrat, ko ne bo imela
menstruacije oz. ko bo hudo vnetje pozdravljeno. Ce pa ima hudo vnetje ali krvavi
in navaja tezave, sumljive za RMV, je bolje, da bris vseeno odvzamete in na
okolis¢ine odvzema opozorite citopatologa. Lahko se namre¢ zgodi, da se Zenska
ne bo vrnila na pregled in bo prisla Sele, ko bo imela resne teZave in pogosto Ze
napredovali RMV. Tudi nose¢nost ni idealen ¢as za odvzem BMV-C, ker je takrat
veCja verjetnost napacno pozitivnih rezultatov; vseeno pa odvzemite bris, Ce
nosecnica nima izvida BMV-C, narejenega v priporocenem obdobju. Endocervikalni
BMV-C je tudi v nosecnosti dovoljen poseg. Oceno brisa v laboratoriju motijo tudi
uporaba spermicidov, vaginalnih krem, lubrikantov in pesarjev. Zenskam morate
narociti, da teh sredstev ne uporabljajo dan pred pregledom. V svoji ambulanti
med Zenske razdelite knjizico DP ZORA v ¢im vecjem Stevilu, saj so v njej
najpomembnejsi podatki o pregledu, izvidih in dodatnih diagnosti¢nih postopkih,
ki vam bodo poenostavili razlago in olajsali delo.

Namestitev spekuluma je prava takrat, ko preiskovanki ne povzroca neprijetnega
pocutja ali celo bolecine. Ce spekuluma ne morete namestiti suhega, ga lahko
ovlaZite z vodo, nikakor pa ne s kremo. Spekulum neZno vstavite v 90-stopinjskem
polozaju glede na njegovo izhodis¢no os in ne pritiskajte navzgor proti se¢nici in
klitorisu, saj je to podro¢je zelo obcutljivo. Ko je spekulum vstavljen do polovice,
ga zavrtite v njegovo izhodis¢no os. Ko je namescen, ga nezno razprite in zacnite
ogledovati noZnico in maternicni vrat. Oglejte si tudi fornikse vagine ter opisite
morebitne kondilomske spremembe.

Oblika in povrsina materni¢nega ustja sta odvisni od starosti, Stevila porodov,
hormonskega stanja, vnetij, prejSnjih kirurskih posegov, materni¢nega vliozka ali
pesarja. Normalen maternicni vrat je roznat, okrogel in gladek, z majhnimi
rumenkastimi cistami, rdecino v blizini cervikalne osi ter bistrim, Cistim mukoidnim
izcedkom. Rumenkast izcedek ali krvavitev ob dotiku pri odvzemu BMV-C kazeta
na vnetje. Vse nepravilnosti, ki jih opazite, morate opisati (krvavitev, izcedek,
spremembe na povrsini ipd.) in vpisati v zdravstveni karton.
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Bris ektocerviksa. Za odvzem BMV-C uporabite lesen loparcek po Ayeru, ki
ima konicasto podalj$an vrh. Pri jemanju brisa se usidra v endocervikalni kanal
in obriSe celice z maternicnega ustja, pa tudi iz spodnjega, distalnega dela
endocervikalnega kanala. Ko vstavite daljSi zobec v cervikalno os, loparcek zavrtite
za poln krog (360°). Ceprav boste bris endocerviksa odvzeli posebej, morate Ze pri
odvzemu BMV-C zloparckom ¢im natancneje zajeti tudispodnji del endocervikalnega
kanala, kjer najpogosteje nastajajo patoloSke spremembe. Za Zenske, ki e niso
rodile, nekateri priporocajo loparéek po Aylesburryju. Po odvzemu loparcek
polozite tako, da je del z odvzetim brisom obrnjen navzgor.

Pri Zenskah, mlajsih od 64 let, cervikalni kanal le iziemoma ni prehoden. Ce ima
preiskovanka zarascen (obliteriran) cervikalni kanal, odvzemite BMV-C prav tako
z lesenim lopar¢kom in odvzem prilagodite tako, da dobite ¢im ve¢ materiala za
citolosko preiskavo. Ce je mogoce, uporabite endocervikalno krtacko vsaj za
odvzem celic iz zaCetnega dela endocervikalnega kanala. Na napotnici napisite, da
gre za zaraSc¢enost cervikalnega kanala. Pri zacetnem RMV zaradi tujerodnega
tkiva cervikalni kanal najpogosteje ni zaras¢en in bris z lahkoto odvzamete.
ZarasCen cervikalni kanal, pri katerem ne uspete odvzeti endocervikalnega brisa,
praviloma ne kaZe na resnejSe patoloske spremembe.

Bris endocerviksa odvzamite s krtacko. Vstavite jo priblizno do 2/3 v endocervikalni
kanal in jo nezno zavrtite okrog njene osi (v smeri urinega kazalca in obratno) za
90 do 180 stopinj. Po odvzemu endocervikalnega brisa je mozen minimalni krvav
izcedek, na kar je treba Zensko opozoriti.

Razmaz obeh brisov, ektocerviklanega in endocervikalnega, napravite na isto
stekelce. Predstavljajte si, da je stekelce razdeljeno na tri dele, pri ¢emer je leva
tretjina peskani del, kamor ste zapisali ime in priimek Zenske (lahko tudi interna
oznaka stekelca ginekoloske ambulante). Razmaz endocervikalnega brisa naredite na
zunanjo tretjino stekelca, in sicer tako, da nezno zavrtite krtacko (ne podrgnete!) v
nasprotni smeri, kot je bil material odvzet. Nazadnje ¢im hitreje na notranjo tretjino
nanesite Se material, ki ste ga odvzeli z lesenim loparckom. Razmaz z lesenim
loparckom napravite z enim ali dvema pazljivima potegoma z obeh strani. Pomembno
je, da pri nanosu potegnete naravnost in ne pritiskate, ker mora biti material
razmazan v tankem in enakomernem sloju. Za razmaz uporabite celotno povrsino
stekelca. Le tako je BMV-C pravilno pripravljen za oceno v laboratoriju. Pomembno
je, da bris razmaZze ginekolog, ki je bris tudi odvzel!

Ce opazite na materni¢nem ustju spremembe, ki jih s standardno odvzetim brisom
niste zajeli, priporo¢amo, da odvzamete BMV-C tudi s tega mesta in to posebej
oznacite.

Ko ginekoloski pregled zakljucite, nezno zaprite spekulum in ga potegnite iz noznice.
Uporabljeni spekulum takoj polozite v posodo z dezinfekcijsko tekocino. Bris ¢im prej
fiksirajte skladno z navodili, ki so v naslednjem poglavju.
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Stekelca oz. preparate lahko dostavite v laboratorij v fiksativu ali pa jih po
koncanem fiksiranju posusite na zraku in pripravite za prenos v laboratorij. Za prenos
v laboratorij morate preparate primerno zascititi, da se med prenosom ne bodo strli.
Za prenos so najbolj primerne posebne skatle iz plastike ali trdega kartona, v katerih
so preparati razvrsceni v predalcke, da se ne stikajo med seboj. Preparatov ne zavijajte
v stanicevino ali papir. Rok za posiljanje preparatov v laboratorij je najkasneje sedem
dni po odvzemu BMV-C. Rok za posiljanje izvidov BMV-C napotnemu ginekologu je
najkasneje 21 dni od datuma sprejema preparata v laboratorij.

Ne pozabite!

Ceprav so neuporabni BMV-C redki, se v njih lahko skrivajo Ze hujse
predrakave spremembe.

Tudi pri invazijskem RMV je lahko izvid BMV-C negativen ali je BMV-C
neuporaben za diagnozo, zato bodite pozorni na klini¢ne tezave, ki jih
navaja zenska, in na izvide BMV-C v preteklosti.

Kadar ste v dvomih zaradi neskladnosti izvida ginekoloskega pregleda in
BMV-C, je vselej zelo primerno opozoriti citopatologa na to in prositi za
dodatno mnenje ali pa glede na klinicno prakso opraviti diagnosti¢no
preiskavo (triazni test HPV, kolposkopija, biopsija).

Vse klini¢ne in anamnesti¢ne podatke je treba zapisati v zdravstveni karton
Zenske.

2.5 Fiksacija brisa materni¢nega vratu za citoloski
pregled v ginekoloski ambulanti

Fiksacija BMV-C je eden od najpomembnejsSih korakov pri pripravi
kakovostnega celicnega vzorca. BMV-C morate fiksirati takoj (v nekaj
sekundah) po odvzemu, preden se posusi. Ce se BMV-C pred fiksacijo posusi, je
slabe kakovosti in kljub ustreznemu barvanju neustrezen za interpretacijo. Za fiksacijo
lahko uporabite 95- ali 96-odstotni etanol ali fiksativ v razprsilu. Ce uporabljate
etanol, je pomembno, da je stekelce v celoti potopljeno v tekocino in da je etanol
primerno svez, kar pomeni, da ga menjavate na pribliZzno 3 dni. Optimalni cas
fiksacije je 2 uri, lahko pa BMV-C fiksirate 24-48 ur.

Ceprav je fiksacija v 95-odstotnem etanolu cenejia, se je izkazalo, da s fiksativom v
razprsilu citopatologi dobijo bolje fiksirane BMV-C (ob etanolu vsebuje se Carbowax,
kar zagotovi dodatno zascito celic) in zato se je vecina ginekologov Ze odlocila za ta
nacin fiksacije. Pri uporabi fiksativa v razprsilu je potrebno upoStevati navodila
proizvajalca. Da bi zagotovili ustrezno fiksacijo, je potrebno stekelce z BMV-C 2- do
3-krat poprsiti s fiksativom. Pri tem je pomembna tudi razdalja prsenja, ki naj bo
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15-20 cm od stekelca. Premajhna razdalja lahko povzroci artefakte na celicah,
prevelika razdalja pa ne zagotovi ustrezne fiksacije. Po nanosu fiksativa v razprsilu se
morajo brisi posusiti na ravni podlagi (priblizno 10 minut). Nikoli ne smete fiksativa
priiti po peskanem delu stekelca, ker na stekelce ni mogoce napisati laboratorijske
Stevilke. Ce citopatologi dobijo v preiskavo slabo fiksirane BMV-C, vas bodo na to
opozorili in vas ponovno seznanili z navodili za dobro fiksacijo brisov.

2.4 lIzpolnjevanje napotnice za citoloski pregled brisa
materni¢nega vratu

Napotnica za citoloski pregled z izvidom, ki je z zakonom opredeljena in enotna, je v
dvojniku s samokopirno kopijo. Pravilno in v celoti izpolnjena citoloska napotnica ne
omogoca le kakovostnega dela na vseh ravneh, ampak tudi pretok informacij ter
delovanje informacijskega sistema DP ZORA nasploh.

Podatke vpisujete tako, da prekrizate Stevilko pred ustrezno rubriko.

Poleg osebnih podatkov preiskovanke (ime in priimek, naslov, EMSO), podatkov o
napotni ambulanti ter napotnem ginekologu je treba vpisati tudi druge podatke.
Navodila za izpolnjevanje citoloske napotnice so natisnjena na hrbtni strani obrazca.

2.5 Citoloski izvid brisa materni¢nega vratu
(Kklasifikacija po Bethesdi) in obvescanje zensk o
izvidu

Klasifikacija po Bethesdi je mednarodno sprejet standard za interpretiranje citoloskih
sprememb materni¢nega vratu. Uvaja enotno terminologijo in s tem tudi obravnavo
Zensk glede na vrsto in stopnjo celi¢nih sprememb. Klasifikacija je bila prvi¢ objavljena
leta 1988, po vecletnem testiranju jo je mednarodna strokovna javnost analizirala na
delavnici v Bethesdi leta 1991 in jo leta 2001 na mednarodni konferenci s konsenzom
poenotila ter potrdila v sedaniji obliki.

Slovenija je na klasifikacijo po Bethesdi presla postopno. Od leta 2006 se ni vec
uporabljala klasifikacija po Papanicolaou, pac pa nova, ki je Ze temeljila na Bethesdi.
Evropske smernice za zagotavljanje kakovosti v presejanju za raka maternic¢nega vratu
iz leta 2008 priporocajo, da vse drzave uporabljajo klasifikacijo po Bethesdi ali njej
primerljive razli¢ice. Temu priporocilu sledimo tudi v Sloveniji, zato od oktobra 2011
v celoti sprejemamo klasifikacijo po Bethesdi.

Glavni cilj presejalnega programa je pravocasno odkriti predrakave spremembe
materni¢nega vratu in jih zdraviti, Se preden se razvije rak. Zato je pomembno dobro
poznati predrakave spremembe, ki brez zdravljenja z veliko verjetnostjo vodijo v raka,
in uporabiti klasifikacijo, ki jasno loci benigne spremembe od patoloskih, ki jih je
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treba bodisi slediti, bodisi uporabiti dodatne diagnosti¢ne metode za opredelitev
patoloskega procesa in jih zdraviti, Ce je to potrebno. Klasifikacija po Bethesdi jasno
opredeljuje, kateri brisi so dovolj kakovostni, da so varni za citoloSko oceno, in jasno
lo¢uje med benignimi in razlicnimi patoloskimi spremembami v BMV-C. S prehodom
na klasifikacijo po Bethesdi so se nekoliko spremenila merila za ocenjevanje kakovosti
BMV-C, prav tako se je nekoliko spremenilo razvrs¢anje izvidov BMV-C pri benignih
(neneoplasti¢nih) in patolodkih spremembah materni¢nega vratu.

2.5.1 Uporabnost citoloskega brisa materni¢nega vratu

Uporabnosti BMV-C se v novi klasifikaciji deli v dva razreda namesto v tri: BMV-C je
ocenjen kot uporaben ali neuporaben. Ker mora biti ocena BMV-C dovolj zanesljiva,
je neizbezno, da so nekateri, a zelo redki BMV-C neuporabni in jih ni mogoce
oceniti, bodisi zato, ker vsebujejo premalo celic, bodisi zato, ker so celice slabo
fiksirane oz. je bris nepregleden zaradi obilice krvi ali vnetnih elementov. Ocena
uporabnosti je subjektivna in citopatolog v rubriki »bodite pozorni na« oznaci, zakaj
je ocenil, da je BMV-C neuporaben.

Uporaben bris je tisti, v katerem je najmanj 8.000 celic plosCatega epitelija ali
metaplasti¢nih celic, ob tem mora biti preglednega 75 % BMV-C. Ce v BMV-C ni celic
transformacijske cone, bo BMV-C ocenjen kot uporaben, vendar bo na izvidu v
rubriki »bodite pozorni na« oznaceno, da v njem ni endocervikalnih/metaplasti¢nih
celic. To mora ginekolog upostevati pri svojem nadaljnjem postopku. Prav tako bo
lahko v rubriki »bodite pozorni na« opozorilo na slabso kakovost BMV-C iz drugih
razlogov.

2.5.2 Terminologija citoloskega izvida brisa materni¢nega vratu

Enako kot prejsnja klasifikacija, tudi nova deli izvid BMV-C v dve kategoriji, in sicer
»bris je negativen« in »bris je patoloski«; kategorija »bris je negativen« pa je
razdeljena v dve skupini in sicer skupino »bris je normalen« in »neneoplasticne
spremembe«.

2.5.2.1 Negativen bris

a) Normalen bris. BMV-C je normalen, cCe vsebuje celice ploscatega epitelija
(intermediarni in superficijalni sloj in v atrofiji celice parabazalnega sloja),
endocervikalne Zlezne celice, metaplasticne celice, levkocite, bakterije, v prvi
polovici menstruacijskega ciklusa lahko tudi celice odlus¢enega endometrija. Pri
odvzemih s krtacko so v brisu lahko vidne postrgane endometrijske celice
spodnjega materni¢nega segmenta in histiociti. Prisotnost celic spodnjega
materniCnega segmenta seveda ne pomeni veljega tveganja za razvoj
endometrijskega karcinoma, ampak so te celice posledica preglobokega odvzema
s krtacko.

o0 000 )



Bris materni¢nega vratu za citolo3ki pregled e

b) Neneoplasticne spremembe. Namesto izraza »reaktivne spremembe« se uvaja
izraz »neneoplasticne spremembe« zato, ker spremembe, ki so uvrSene v to
skupino, ne pomenijo ve¢jega tveganja za razvoj neoplazij.

Med neneoplasticne spremembe spadajo: vnetje, regeneracija, hiper/parakeratoza,
mehanski vpliv materni¢nega vlozka (IUV), prisotnost zleznih celic po histerektomiji,
vpliv zdravljenja, endometrijske celice po 40. letu starosti, tubarna metaplazija,
folikularni cervicitis in Se nekatere druge.

Med neneoplasti¢nimi spremembami velja posebno pozornost posvetiti predvsem
hiper- in parakeratozi, ker se pod to benigno spremembo epitelija lahko skriva
displazija ali celo karcinom. Zato je pri hiper/parakeratozi v Smernicah za celostno
obravnavo Zensk s predrakavimi spremembami maternicnega vratu priporocen
odvzem ponovnega BMV-C po 12 mesecih, za vse ostale neneoplasticne
spremembe pa je priporocilo redna kontrola.

Ce je v BMV-C prisotno vnetje, vendar pa je vsaj cetrtina BMV-C pregledna in je
mogoce oceniti, da so celice normalnega videza, je BMV-C razvri¢en kot negativen,
ginekolog pa se bo glede na klini¢no sliko odloil, ali bo vnetje zdravil ali ne. Ce je
v BMV-C mogoce opredeliti povzrocitelja vnetja, je ta vpisan, saj bo to morda
ginekologu v pomoc¢ pri odlocitvi o nadaljnjem postopku.

Regeneracija je proces, pri katerem celice ploScatega ali Zleznega epitelija zaradi
razlicnih vzrokov, kot so vnetje, poSkodba, krioterapija ali biopsija, propadejo, te
pa nadomestijo nove celice z diferenciacijo iz bazalnega sloja. V BMV-C so vidne
krpe velikih nezrelih celic z jasnimi citoplazemskimi mejami in povecanimi jedri s
poudarjenimi jedrci. Spremembe pri regeneraciji so lahko podobne atipi¢nim
spremembam ploscatega epitelija (APC-N oziroma APC-VS) ali celo ploScatoceli¢ni
intraepitelijski leziji nizke stopnje (PIL-NS), zato jih je vcasih teZko razlikovati.

Pri Zenskah, ki imajo vstavljen IUV, je zelo pomembno, da se to oznadi na
napotnici, ker so zaradi kroni¢nega drazenja, ki ga povzroca IUV, vidne spremembe
na endocervikalnih in/ali endometrijskih Zleznih celicah, kar lahko povzroci
napacno pozitiven (patoloski) izvid. Tudi prisotnost Zleznih celic po histerektomiji
je lahko vzrok za napacno pozitiven izvid.

V novi klasifikaciji je med neneoplasticne spremembe dodana tudi tubarna
metaplazija, ki ima znacilno sliko, vendar pa lahko citopatologom in presejalcem
povzroca preglavice pri razlikovanju z atipi¢nimi Zleznimi celicami (AZC-N in AZC-
VN) ali celo plos¢atoceli¢no intraepitelijsko lezijo visoke stopnje (PIL-VS).

Folikularni cervicitis je redka oblika kroni¢nega cervicitisa, pri katerem nastanejo
zreli limfocitni folikli pod stanjSanim ploscatim epitelijem, predvsem pri
pomenopavznih Zenskah in pri tistih z ulceroznimi spremembami na materni¢nem
vratu; lahko ga povzrodi tudi grobo jemanje brisov.

Ceprav BMV-C ni namenjen odkrivanju raka ali predrakavih sprememb endometrija,
prisotnost endometrijskih celic po 40. letu starosti opozori ginekologa, da je
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potrebna nadaljnja obravnava glede na tveganje endometrijskega karcinoma pri
posamezni zenski.

V rubriko »druge spremembe« se obic¢ajno uvrstijo nespecificne reaktivne oz.
neneoplasti¢ne spremembe bodisi na plos¢atem ali na zleznem epiteliju.

Po Pravilniku o poqajih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za pregledovanje BMV-C,
morajo presejalci vse BMV-C, v katerih vidijo neneoplasti¢ne spremembe, pokazati
citopatologu za dokoncno odlocitev o oceni sprememb. Verjetno se bo v prihodnosti

to

dolocilo spremenilo in bodo starejsi in izkuSeni presejalci lahko sami podpisali tudi

izvide z neneoplasti¢nimi spremembami.

2.5.2.2 Patoloske spremembe

Patoloske spremembe ploscatih celic

Patoloske spremembe ploScatih celic se delijo v pet kategorij:
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atipi¢ne ploscate celice, neopredeljene (APC-N);

atipi¢ne ploscate celice, ni mogoce izkljuciti PIL visoke stopnje (APC-VS),
ploscatoceli¢na intraepitelijska lezija nizke stopnje (PIL-NS) (blago diskarioti¢ne
celice);

ploscatoceli¢na intraepitelijska lezija visoke stopnje (PIL-VS) (zmerno in hudo
diskarioti¢ne celice);

ploscatoceli¢ni karcinom (P-CA).

Atipicne ploscate celice, neopredeljene (APC-N) so posebna skupina celi¢nih
sprememb, ki so na meji med neneoplasti¢nimi in neoplasti¢nimi. Te spremembe
nastanejo preteZzno kot posledica vnetja (bakterijskega ali HPV). Samo okrog 10 %
Zensk z APC-N ima ob biopsiji CIN 2+. Da bi se izognili nepotrebnim kontrolnim
pregledom pri APC-N, je pri tej diagnozi uveden triaZni test HPV; Ce je ta negativen,
je verjetnost hujSe predrakave spremembe ali RMV izredno majhna, zato pogostejsi
kontrolni pregledi niso potrebni.

V sedanjem izvidu ni ve¢ kategorije »atipi¢na plos¢atoceli¢cna metaplazija«, pac pa
je tu nova, atipi€¢ne ploscate celice, ni mogoce izkljuciti PIL visoke stopnje
(APC-VS). Ta kategorija je v klasifikaciji po Bethesdi vmesna stopnja med
ploscatoceli¢nimi spremembami nizke in visoke stopnje. Citopatologi jo uporabijo,
kadar je v BMV-C zelo malo celic, sumljivih za PIL-VS, ali pa so spremembe
neizrazite in jih ni mogoce razvrstiti bodisi v kategorijo PIL-NS ali v PIL-VS. Tveganje
CIN 2+ je veliko vec¢je kot pri izvidu APC-N, zato je pri oceni APC-VS potrebna
kolposkopija. Odlocitev o nadaljnji obravnavi Zenske pa je odvisna od
kolposkopskega izvida. Med primeri, ki vsebujejo atipicne ploscate celice, APC-VS
ne sme predstavljati ve¢ kot 5-10 %.

Ploscatocelicna intraepitelijska lezija nizke stopnje (PIL-NS) ali blago
diskarioti¢ne celice so spremembe, povezane z okuzbo s HPV. Pogosto se kazejo
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kot koilocitoza. Iz citoloSkih sprememb ni mogoce razlikovati med prehodno in
dolgotrajno (persistenteno) okuzbo, prav tako tudi ne, ali gre za okuzbo z
nizkotveganimi ali visokotveganimi HPV.

Ploscatocelicna intraepitelijska lezija visoke stopnje (PIL-VS) zdruzuje
razreda zmerna in huda diskarioza v enotno skupino. Razlog za zdruZitev je v tem,
da je zelo tezko lociti spremembe ene vrste od druge, po drugi strani pa je v obeh
primerih obravnava Zensk enaka: kolposkopski pregled in morebitni odvzem tkiva
za histolosko preiskavo.

Ploscatocelicni karcinom v izvidu seveda narekuje ¢im prejsnjo histolosko
diagnostiko in ugotovitev, ali je domneva citopatologa, da gre za invazijski
karcinom, pravilna.

Patoloske spremembe Zleznih celic

Ce so v brisu patoloske Zlezne celice, citopatologi sku3ajo opredeliti, ali so
spremenjene endocervikalne ali endometrijske celice.

Patoloske spremembe na endocervikalnih Zleznih celicah se delijo v $tiri kategorije in
sicer:

- atipi¢ne Zlezne celice, neopredeljene (AZC-N);

- atipi¢ne Zlezne celice, verjetno neoplasti¢ne (AZC-VN);
- endocervikalni adenokarcinom in situ (AIS);

- adenokarcinom (A-CA).

Tako na endocervikalnih kot tudi endometrijskih Zleznih celicah je mogoce videti
razli¢ne celi¢ne spremembe, povezane z benignimi procesi v cervikalnem kanalu in na
endometriju. Benigne spremembe niso specifi¢cne za doloc¢ene procese, ampak lahko
celo posnemajo neoplasticne spremembe. Zato je razdelitev na AZC-N in AZC-VN,
kot jo predvideva nova klasifikacija, za citopatologe zelo tezka.

Patoloske spremembe drugih celic

V BMV-C so zelo redko druge, za malignom sumljive ali celo maligne celice. Ve¢inoma
ni mogoce ugotoviti, ali so epitelijskega, mezenhimskega ali drugega izvora.

2.5.3 Priporocilo ginekologu o postopanju z zensko glede na
citoloski izvid brisa materni¢nega vratu

Zelo pomembna razlika med novim in starim izvidom je v tem, da v vecini primerov
citopatologi ne bodo vel priporocili, kako naj ginekolog obravnava Zensko z
dolocenim izvidom, temvec bodo oznacili kontrolo oziroma postopek, kot je zapisano
v Smernicah za celostno obravnavo Zensk s predrakavimi spremembami
materni¢nega vratu. Razlog je v tem, da samo ginekolog pozna celotno zgodovino
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obravnave Zenske (pretekle izvide BMV-C, triaznega testa HPV, kolposkopije in
histopatologije), zato se le on lahko odloci, kaj bo ukrenil. Tudi pri tem koraku gre za
poenotenije s klasifikacijo po Bethesdi.

Iziemoma bodo citopatologi priporocili ponovitev BMV-C pri hudem vnetju, pri
katerem ne bodo gotovi o svoji oceni, ali pa pri atrofiji, ko se vcasih vidijo atipije, za
katere se ne ve, ali so posledica hormonskega stanja ali pa je v BMV-C diskarioza.

2.5.4 Obvescanje zensk o citoloskem izvidu brisa materni¢nega
vratu

Ce so v BMV-C patoloske spremembe, je ginekolog dolZzan Zensko seznaniti z vrsto
celicnih sprememb opisno, s celotnim nazivom (npr. atipi¢cne ploscate celice,
neopredeljene), nikakor pa ne s ¢rkami in/ali Stevilkami na izvidu, ki so namenjene
izklju¢no racunalniski obdelavi.

Crkovne okrajsave sprememb, ki so tudi na izvidu, so namenjene komunikaciji med
strokovnjaki, npr. ginekologovemu obvestilu citopatoloskemu laboratoriju o zadnjem
BMV-C.
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5 Triazni test HPV

Urska Ivanus, Marjetka Ursic-Vrscaj,
Mario Poljak, Ziva Pohar Marinsek

Triazni test HPV (humani papilomski virusi) omogoca hitrejse in bolj natan¢no
prepoznavanje Zensk z ve¢jim (HPV-pozitivne) in manjsim (HPV-negativne) tveganjem
za razvoj RMV.

Triazni test HPV DNA Hybrid Capture 2 (hc2) (Qiagen, Hilden, Nemcija) je edini test
HPV, ki trenutno v celoti ustreza priporocilom Evropskih smernic za zagotavljanje
kakovosti v presejanju za raka materni¢nega vratu iz leta 2008 in je, tako v raziskavah
kot v evropskih nacionalnih presejalnih programih, najpogosteje uporabliena in
raziskana metoda za triaziranje Zensk z blagimi predrakavimi spremembami ali za
sledenje po zdravljenju CIN. Je tudi eden od treh testov, ki imajo dovoljenje
ameriskega Urada za Zivila in zdravila (US Food and Drug Administration, FDA) za
uporabo v presejalnih programih za namen triaziranja.

Zdravstveni svet Ministrstva za zdravje RS je odobril uporabo triaznega testa HPV hc2,
ki doloca prisotnost visokotveganih HPV v vzorcu brisa materni¢nega vratu, decembra
2009 za nadgradnjo DP ZORA.

Pomembno je vedeti, da je hc2 molekularna diagnosti¢na metoda, ki temelji na
hibridizaciji sond RNK z virusno DNK v vzorcu. Nastale hibride RNK:DNK, ¢e so
prisotni, ujamejo posebna protitelesa (hybrid capture). Po nadaljnji obdelavi za¢ne
vzorec, ki vsebuje visokotvegane HPV, oddajati svetlobni signal (pojav se imenuje
kemiluminiscenca), ki je premosorazmeren koli¢ini visokotveganih HPV v vzorcu.
Svetlobni signal v laboratoriju okrepijo, izmerjeno koli¢ino svetlobe pa izrazajo v
relativnih svetlobnih enotah (relative light units, RLU). Izvid testa hc2 se podaja kot
pozitiven ali negativen glede na izbrano mejno vrednost RLU. Hc2 vsebuje genotipsko
specificne sonde RNK, s katerimi lahko v vzorcu zazna prisotnost DNK 13
visokotveganih genotipov HPV: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 in 68.
Obcutljivost metode je naravnana na klinicno pomembno koncentracijo virusne DNK
v vzorcu (Tpg/ml). Metoda je specificna in ima dobro ponovljivost rezultatov.
Podrobnosti o izvidu triaznega testa hc2 so v Poglavju 3.5.

5.1 Indikacije za triazni test HPV

Indikacije za triazni test HPV v DP ZORA so natan¢no dolocene in opisane v Smernicah
za celostno obravnavo Zensk s predrakavimi spremembami maternicnega vratu.
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Navedene so tudi na napotnici za triazni test HPV. Konec leta 2009 je Zdravstveni svet
Ministrstva za zdravje RS odobril placilo triaZznega testa HPV za dolocene indikacije iz
naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja. Indikacije za triazni test HPV so bile
ob posodobitvi smernic leta 2011 nadgrajene. Uporaba triaZznega testa HPV se za
indikacije, navedene na veljavni napotnici, po navodilih ZZZS obra¢unava zavarovalnici.

Skladno s trenutno veljavnimi smernicami, posodobljenimi leta 2011, se triazni test
HPV uporablja pri naslednjih indikacijah:

pri izvidu BMV-C atipicne ploscate celice, neopredeljene (APC-N) ne glede na
starost Zenske;

pri izvidu BMV-C PIL nizke stopnje (PIL-NS), pri Zenskah starih 35 let ali vec;
pri izvidu BMV-C atipicne Zlezne celice, neopredeljene (AZC-N);
pri spremljanju Zensk s CIN 1;

po zdravijenju CIN.

Vseh pet indikacij je navedenih na prenovljeni napotnici za triazni test HPV.

5.2 Potrebscine za odvzem brisa materni¢nega vratu za
triazni test HPV

Osnovne potreb3c¢ine za odvzem brisa materni¢nega vratu za triazni test HPV (BMV-
TT) so enake kot pri odvzemu BMV-C. Potrebujete primerno osvetlitev, spekulume
in rokavice za enkratno uporabo.

Transportno gojisce s krtacko. Glede na priporoCene standarde za odvzem in
transport vzorcev za triazni test HPV (metoda hc2) uporabljate komplet DNAPAP
Cervical Sampler (Qiagen, Hilden, Nemcija), ki ga sestavlja krtacka in transportno
gojis¢e STM (Specimen transport medium). Komplete shranjujte pri temperaturi
15-30 °C tako pred kot po odvzemu vzorca. Pred uporabo preverite rok uporabnosti
kompleta. Vzorci so v gojis¢u na sobni temperaturi obstojni do dva tedna. V
laboratorij jih lahko posljete brez hlajenja. V okviru DP ZORA je zadniji rok za posiljanje
vzorca v laboratorij sedem dni po odvzemu.

Posebno pozornost morate nameniti zagotavljanju kakovosti vzorca in s tem
zanesljivosti izvida preiskave. Krtacko je potrebno po odvzemu vzorca vedno vstaviti
v gojis¢e. V laboratorij morate poslati gojisée z vlozeno krtacko. Ce namrec
krtacko v gojis¢e samo pomocite in nato odposljete le gojisce brez krtacke, se lahko
zgodi, da v gojis¢u ostane premalo celic. Zato analiza v laboratoriju pokaZe negativen
rezultat, ki pa je lahko napacno negativen zaradi pomanjkanja ali celo odsotnosti celic
v gojisCu. Zato laboratorij v primeru, ko dobi gojis¢e brez vstavljene krtacke, oznaci
vzorec kot neuporaben, ga z obrazloZitvijo zavrne in zaprosi za nov, ustrezen vzorec.
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5.3 Odvzem brisa maternicnega vratu za triazni test
HPYV po posameznih korakih

V vecini primerov odvzem BMV-TT sledi odvzemu BMV-C. Le redko smernice
predvidevajo odvzem BMV-TT brez soasnega odvzema BMV-C. Podobno kot pred
odvzemom BMV-C je treba Zenski pojasniti, kako bo potekal pregled, poudariti
namen in pomen BMV-TT ter razloziti postopek sporocanja izvida triaznega testa HPV.
V pomoc pri pojasnilu vam je lahko obrazec Privolitev po pojasnilu, katerega zgorniji
del s pojasnili lahko Zenska vzame s seboj. Pred odvzemom BMV-TT se je treba
prepricati, da Zenska v resnici razume pojasnila, anamnesti¢ne in klini¢ne podatke pa
skrbno zapisati v zdravstveni karton.

Pred ginekoloSkim pregledom pripravite potrebne pripomocke za odvzem BMV-
TT. Postopki ginekoloskega pregleda in priprava na odvzem BMV-TT so enaki kot pri
odvzemu BMV-C.

Odvzem BMV-TT. Z materni¢nega vratu po potrebi odstranite odvecno sluz, nato
krtacko previdno vstavite v kanal materni¢nega vratu do globine 1-1,5 cm.
Krtacke ne vstavite v kanal popolnoma, spodnje, najdalje Scetine naj se dotikajo
ektocerviksa. Krtacko 3-krat zavrtite za 360° v nasprotni smeri urinega kazalca,
nato jo previdno izvlecite in takoj vloZite v transportno gojisce. Pazite, da se s
SCetinami ne dotikate okolice in da se medij gojisc¢a ne razlije. Krtacko potisnete v
transportno gojis¢e do konca, nato nosilno palcko krtacke odlomite (na oznacenem
delu) in krtacko pustite v gojis¢u. GojiS¢e z vstavljeno krtacko dobro zatesnite,
primerno oznacite in skupaj z napotnico posljite v laboratorij. Podobno kot pri
odvzemu BMV-C ima zenska lahko po preiskavi minimalen krvav izcedek, na kar je
treba zensko opozoriti.

Posiljanje gojisca v laboratorij. VV okviru DP ZORA je zadnji rok za posiljanje
gojisca v laboratorij sedem dni po odvzemu vzorca. Zadnji rok za sporocanje izvida

s strani laboratorija je tri tedne po prejemu vzorca. Zadniji rok za obvesCanje Zenske
0 izvidu je en mesec po odvzemu vzorca.

Ne pozabite!
Pred uporabo kompleta za BMV-TT vedno preverite rok uporabe.

Komplete za BMV-TT shranjujte pri temperaturi 15-30 °C tako pred kot po
odvzemu brisa. UpoStevajte sedemdnevni rok za poSiljanje vzorca v
laboratorij.

Ce je potreben odvzem BMV-C, ga vedno opravite pred odvzemom BMV-
TT. Morebitna krvavitev po odvzemu BMV-C ne moti triaznega testa HPV.

Ce je potrebna kolposkopija, jo vedno opravite po odvzemu BMV-TT.
Ocetna kislina ali druga sredstva, ki se uporabljajo pri kolposkopiji, lahko
vplivajo na izvid triaznega testa HPV.
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Velike koli¢ine protiglivicne ali kontracepcijske kreme v noZnici in na
materni¢nem ustju povecajo verjetnost napacno negativnega izvida.

Transportno gojis¢e STM vsebuje 0,05-odstotni Na-azid, ki je toksicen in
lahko eksplozivno reagira s svinceno ali bakreno vodovodno napeljavo. Zato
vsebine gojisc¢a ne zlivajte v kanalizacijski sistem, temvec transportno gojisce
(po potrebi) zavrzite v skladu s predpisi za odstranjevanje tovrstnih
odpadkov.

4 Izpolnjevanje obrazcev za triazni test HPV

Napotnica za triazni test HPV
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Nabor podatkov na napotnici vsebuje identifikacijske podatke Zenske in naroc¢nika
ter indikacijo za testiranje. Izpolnite vse podatke in napotnico skupaj s transportnim
gojis¢em posljite v laboratorij. Za identifikacijske podatke Zzenske lahko uporabite
tudi nalepko, preveriti pa morate, ali je nabor podatkov primeren. Ce podatki ne
bodo popolni, vas bo, skladno s standardi za zagotavljanje kakovosti presejalnega
programa, osebje laboratorija ali Registra ZORA zaprosilo za dopolnitev.

Napotnico za triazni test HPV uporabite za narocilo preiskave v laboratorij takrat,
ko ima Zenska eno od indikacij za triazni test HPV, ki so navedene na napotnici. V
tem primeru lahko storitve in material obracunate zavarovalnici, zato je testiranje
za zensko brezplacno. Pri prvem kontrolnem pregledu, pri katerem opravite triazni
test HPV, oznadite indikacijo glede na izhodis¢ni BMV-C oz. histolosko diagnozo.
Ob nadaljnjem kontrolnem pregledu ponovno oznacite prvotno indikacijo, razen v
primeru, ¢e Zensko zacnete spremljati po drugem algoritmu (npr. prvi triazni test
HPV je opravljen zaradi presejalne diagnoze APC-N, izvid je pozitiven in kontrolni
BMV-C pokaze PIL-NS, zato opravite kolposkopijo in biopsijo, ki pokaze CIN 1.
Zensko zacnete spremljati po algoritmu CIN 1, zato je indikacija pri prvem
naslednjem triaznem testu HPV CIN 1 in ne ve¢ APC-N).

Ce Zenska nima indikacij za triaZni test HPV in test vseeno opravite (namesto izraza
»triazni test HPV« v tem primeru uporabljamo izraz »test HPV«), za narocilo
preiskave v laboratorij ne smete uporabiti napotnice za triazni test HPV. Uporabite
eno izmed napotnic, ki ste jih uporabljali pred uvedbo napotnice za triazni test
HPV, testiranja pa ne smete obracunati zavarovalnici, temveC ga Zenska opravi
samoplacnisko.

Napotnico posljite v laboratorij skupaj s transportnim gojis¢em, v katerega je
vstavljena krtacka, s katero ste odvzeli BMV-TT. Laboratorij vam bo sporodil izvid
na lo¢enem obrazcu (napotnica in izvid nista na enem obrazcu kot pri citolosSkem
izvidu).
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Obrazec Privolitev po pojasnilu

Privolitev po pojasnilu je poseben obrazec, sestavljen iz dveh delov in usklajen z
Uradom informacijskega pooblas¢enca. Pojasnjuje pomen triaznega testa HPV in
zbiranja podatkov v Registru ZORA ter naprosa Zensko za podpis, s katerim dovoljuje
zbiranje podatkov v Registru ZORA. Obrazec bo predvidoma v uporabi do posodobitve
Zakona o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva (Ur. |. RS, §t. 65/2000).

Obrazec mora prejeti vsaka Zenska, ki ji nameravate opraviti triazni test HPV, ki ga
boste obracunali zavarovalnici ter oznacili na napotnici za triazni test HPV. Ko
Zenska podpise privolitev, obrazec odtrgate na perforiranem mestu in spodniji del
s podpisom (privolitev) arhivirate (vlozZite v njen zdravstveni karton) in ga ne
posiljate v laboratorij. Zgornji del obrazca (pojasnilo) lahko Zenska odnese s
seboj.

V skladu s smernicami lahko opravite triazni test HPV pri isti Zenski veckrat (na prvi
in nadaljnji kontroli, ob sledenju), v tem primeru zadostuje le ena njena privolitev
(ob prvem triaznem testu HPV).

Zgodi se lahko, da Zenska z indikacijo za triazni test HPV ne Zeli podpisati privolitve.
V tem primeru na napotnico za triazni test HPV na vidno mesto razlo¢no napisite,
da Zenska ni dala privolitve za vnos podatkov v Register ZORA. Zadostuje Ze pripis
»Brez privolitve«. Register ZORA v tem primeru izvida ne zabeleZi.

3.5 lzvid triaznega testa HPV

Laboratorij vam bo sporodil izvid triaznega testa HPV na locenem obrazcu, ki nima
predpisane oblike, vendar uposteva standarde za sporocanje izvidov triaZznega testa
HPV, ki so opisani v nadaljevanju.

Na izvidu triaZznega testa HPV, ki ga prejmete iz laboratorija, morajo biti jasno
zapisani identifikacijski podatki zenske (ime in priimek, stalno bivalis¢e, datum
rojstva, EMS0), naro¢nika preiskave (ginekolog, zdravstvena ustanova) in
laboratorija (odgovorna oseba za izvid, naziv laboratorija) ter indikacija za triazni
test HPV, specifikacija triaznega testa HPV (hc2), datum odvzema vzorca, datum
prejema vzorca v laboratorij, datum izvida in izvid, podpis odgovorne osebe in Zig
laboratorija.

Pozitiven ali negativen izvid. Izvid triaZnega testa HPV je lahko pozitiven
(potrjuje prisotnost enega ali ve¢ visokotveganih genotipov HPV v vzorcu) ali
negativen (visokotvegani HPV v vzorcu niso prisotni ali so pod mejo zaznavnosti).
Izvid ne pove, kateri genotipi HPV so prisotni v pozitivnem vzorcu. Skladno z
veljavnimi smernicami ukrepanje ob pozitivnem izvidu triaznega testa HPV ni
vezano na vrsto genotipa HPV, temvec na pozitiven ali negativen izvid testa.

Hybrid Capture 2 je molekularno diagnosticna metoda, pri kateri je mejna
vrednost za pozitiven izvid doloCena na podlagi klini¢nih raziskav. Mejna vrednost
testa hc2 je 1 RLU. To je tudi vrednost, ki jo je dolocil proizvajalec in so jo potrdile
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pristojne mednarodne institucije. Vzorci z RLU =1 so oznaceni kot pozitivni, vzorci
z RLU < 1 pa kot negativni. V redkih, iziemnih primerih, ko je vrednost RLU tik pod
1 in obstaja utemeljen sum na okuzbo s HPV, v laboratoriju lahko ponovijo
testiranje, opravijo dodatno testiranje ali zaprosijo za nov vzorec. Tudi to ponovitev
triaznega testa HPV lahko obrac¢unate zavarovalnici.

Neuporaben vzorec. Za zagotavljanje zanesljivosti izvida triaznega testa HPV je
nujno, da laboratorij analizira le kakovostne vzorce. Tudi visoka negativna
napovedna vrednost triaznega testa HPV je zanesljiva le, e je vzorec kakovosten.
Vzorec je kakovosten, Ce je odvzet s primernim pripomockom in prispe v laboratorij
v primernem transportnem gojiSCu, ki je primerno oznaceno, dobro zatesnjeno
(primerna koli¢ina transportnega medija), vanj pa je vstavljena krtacka. Ce je
transportno gojis¢e napacno, v njemu ni krtacke ali je v njemu drug pripomocek
(npr. vatirana palicka) ali je poskodovano (premalo transportnega medija), je izvid
nezanesljiv in zato vzorec neuporaben. Laboratorij je dolzan vzorec oznaciti kot
neuporaben in zaprositi za novega.

Ne pozabite!

Triazni test HPV je za mnoge zenske novost. Mednarodne izkusnje kazejo,
da trajata ob uvajanju triaznega testiranja na HPV v nacionalni presejalni
program pojasnilo in pridobitev privolitve po pojasnilu povprecno 2-5
minut, pojasnilo negativnega izvida triaznega testa HPV prakticno ne
vzame dodatnega ¢asa, pojasnilo pozitivnega izvida triaznega testa HPV pa
pri manj kot 10 % traja vec kot 5 minut. Seveda je ¢as za pojasnilo odvisen
tudi od informiranosti in izkusenj zensk.

Zenske, ki se s triaznim testom HPV sre¢ujejo prvi¢, imajo ponavadi najvec
vprasanj in zahtevajo daljSo in bolj natan¢no obrazlozitev kot tiste, ki so se
s testom Ze srecale. Zenskam je treba pojasniti, kaj pomenita pozitiven in
kaj negativen izvid triaznega testa HPV, pri tem pa poudariti, da s triaznim
testom HPV ugotavljamo okuzbo samo z visokotveganimi HPV (ne pa tudi
z nizkotveganimi), da je izvid testa lahko pozitiven ali negativen, zelo redko
pa je potrebno test ponoviti. Pri tem jih opozorite, da si lahko tudi v

informacije.

PrestraSene zenske je treba pomiriti in jim pojasniti, da pozitiven izvid triaznega testa
HPV 3e ne pomeni raka. Pri tem poudarite naslednje:

ee 00 0 30

Loc¢imo dve skupini HPV. Tiste, ki ob dolgotrajni okuzbi lahko (vendar redko)
povzrocijo RMV, in druge vrste raka v anogenitalnem podrocju pri Zzenskah in
moskih (visokotvegani HPV), in tiste, ki povzrocajo bradavice in papilome grla, ne
pa raka (nizkotvegani HPV).
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Okuzba z visokotveganimi HPV je pogoj za razvoj RMV, vendar so potrebni Se drugi
dejavniki.
V Zivljenju se s HPV okuZi vecina spolno dejavnih oseb (Zensk in mos3kih), vendar

pri veliki vecini okuzba izzveni sama po sebi brez posledic v enem do dveh letih.

OkuZzba se prenasa s tesnim stikom, ponavadi spolnim. Izvid testa ne pove, kako
dolgo je Zenska Ze okuZena, zato iz morebitne okuzbe ne moremo sklepati na
morebitno nezvestobo sedanjega partnerija.

Okuzba s HPV lahko, ni pa nujno, povzroca prehodne bolezenske spremembe
materni¢nega vratu. Ko okuZba izzveni, v veliki vecini primerov te spremembe
izginejo same po sebi brez zdravljenja.

Okuzba s HPV, ki vztraja (ne izgine), v nekaj letih povzroc¢i hude predrakave
spremembe materni¢nega vratu, ki jih znamo pravocasno odkriti in zdraviti.

Naravni potek razvoja od okuZzbe preko blagih do hudih predrakavih sprememb in
raka je praviloma dolgotrajen. Traja lahko tudi 10 let in vec.
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4‘ Kolposkopija

Marjetka Ursi¢-Vrscaj, Andrej Mozina

Kolposkopija z biopsijo in histoloskim pregledom odvzetega tkiva je zelo pomembna,
a subjektivna preiskava za odkrivanje predrakavih sprememb materni¢nega vratu.
Pregled s kolposkopom omogoca oceno patoloskih sprememb na materni¢nem vratu
pa tudi v nozZnici in na zunanjem spolovilu, ob ustrezni osvetlitvi (usmerjeni snop
svetlobe) in 6- do 40-kratni binokularni povecavi. Kolposkopija je nizkospecifi¢na
metoda, zato ne more biti presejalna metoda za RMV. NajnovejSi podatki o
obcutljivosti metode pa kaZejo tudi na pomembno slabse rezultate kot se je mnoga
leta domnevalo.

Z uvajanjem triaznega testa HPV med osnovne diagnosticne metode, ki sledijo
nekaterim zacetno patoloskim BMV-C, postaja kolposkopija odlocujoci dejavnik pri
usmerjanju nadaljnjih diagnosti¢nih postopkov v zdravljenje ali vrnitev Zenske v redno
presejanje. Stevilne biopsije in nepotrebno zdravljenje imajo lahko skodljive posledice
za kasnejSi potek nosec¢nosti in poroda, vrnitev Zenske v redno presejanje z Ze
prisotnimi zacetno patoloskimi spremembami pa lahko povzro¢i zamudo v odkrivanju
teh sprememb ali celo poslabsanje.

Zagotavljanje kakovosti na podrocju kolposkopije, histopatologije, zdravljenja in
spremljanja bolnic po zdravljenju, nenazadnje tudi pregled vseh postopkov pri na novo
odkritem raku materni¢nega vratu, so zato klju¢nega pomena. Mednarodna zveza za
cervikalno patologijo in kolposkopijo (International Federation for Cervical Pathology
and Colposcopy, IFCPC) Evropska zveza za kolposkopijo (European Federation for
Colposcopy, EFC) in Evropske smernice za zagotavljanje kakovosti v presejanju za raka
materni¢nega vratu podrobneje opredeljujejo postopke za zagotavljanje in spremljanje
kakovosti, ki jim sledimo tudi pri Zdruzenju za ginekolosko onkologijo, kolposkopijo in
cervikalno patologijo (ZGO-SZD) in DP ZORA.

Pri Zenskah s patoloskimi BMV-C oz. s pozitivnim triaznim testom HPV kolposkopija
omogoca:

oceniti anatomski polozaj transformacijske cone (T2);

potrditi ali ovreci cervikalno intraepitelijsko neoplazijo (CIN);

potrditi ali ovreci prisotnost patoloskih Zleznih sprememb;

sprejeti strokovno bolj utemeljeno odlocitev o zdravljenju, pa tudi o napredovanju
ali nazadovanju CIN 1 ali CIN 2;

potrditi ali ovreci prisotnost RMV.
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4.1 Indikacije za kolposkopski pregled

Indikacije za kolposkopski pregled v DP ZORA glede na patoloski izvid BMV-C oz.
izvid triaznega testa HPV podrobneje prikazujejo posodobliene Smernice za celostno
obravnavo Zensk s predrakavimi spremembami maternicnega vratu, objavljene 2011.

Glede na standarde, ki jih je opredelilo ZGO-SZD leta 2003, mora biti vsaj pri 90 %
Zensk, pri katerih je podan sum za displasticne spremembe materni¢nega vratu in je
kolposkopski pregled nujen, pregled opravljen v manj kot osmih tednih, v primeru
patoloskega BMV-C, ki kaZe na PIL visoke stopnje, pa v manj kot stirih tednih.

Splodne indikacije za kolposkopski pregled v skladu s klini¢nimi podatki pri posamezni
bolnici, so:

patoloski izvid BMV-C;
pozitiven izvid triaZznega testa HPV,
CIN 1;

po zdravljenju predrakavih sprememb, upoStevajo¢ izvid BMV-C in/ali izvid
triaznega testa HPV,

makroskopsko sumljive spremembe materni¢nega vratu ali noznice;
izvencikli¢ne, neopredeljene krvavitve ali krvavitve po spolnem odnosu;
prisotne imunosupresivne bolezni (predvsem AIDS);

tvegano spolno vedenije;

ponavljajoca se vnetja noznice, pruritus;

makroskopsko vidne sumljive spremembe zunanjega spolovila.

4.2 Kolposkopski pregled po posameznih korakih

Pri predmenopavznih Zenskah je mogoce zadovoljivo opraviti kolposkopski pregled
materni¢nega vratu ne glede na menstruacijski ciklus. Pri pomenopavznih Zenskah je
zaradi atrofi¢nih sprememb kolposkopski izvid lahko nezanesljiv. To pa lahko
ucinkovito izbolj3a lokalna (intravaginalna) uporaba estrogena.

Pred kolposkopskim pregledom je potrebno vsaki Zenski pojasniti potek pregleda,
njegov namen in pomen ter moznost enega ali ve¢ odscipov tkiva (biopsija) v
primeru patoloskega kolposkopskega izvida. Zenski je treba posebej razloZiti, kdaj
in kako bo izvedela za histoloSki izvid v primeru opravljene biopsije, kaksni bodo
postopki, oz. kdaj se mora vrniti na kontrolni pregled. Tudi v tem primeru se je
treba prepricati, da Zenska v resnici razume pojasnila, anamnesti¢ne in klini¢ne
podatke pa skrbno zapisati v zdravstveni karton.

Neposredno pred kolposkopijo je treba pripraviti vse potrebne pripomocke.
Sledi namestitev Zenske za ginekoloSki pregled.
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Pred namestitvijo spekuluma je potreben natancen pregled zunanjega spolovila. Pri
kolposkopskem pregledu je primerna velikost spekuluma zaradi &im boljSega
pregleda materni¢nega vratu 3e toliko bolj pomembna. Pred kolposkopijo je
potrebno z materninega vratu odstraniti odve¢no sluz, kri ali izcedek. Ce je
potrebno, lahko uporabite zeleni filter, ki omogoca podrobnejsi pregled Zilja
maternicnega vratu s poudarjanjem kontrastov.

Sledi premaz materni¢nega ustja s 3-odstotno ali 5-odstotno raztopino ocetne
kisline. Nastale spremembe ocenjujete po 20 sekundah. Znacilnost predrakavih
sprememb je, da se ne obarvajo in ostanejo bele. Ocetna kislina povzroc¢i edem in
povrhnje koaguliranje znotrajceli¢nih beljakovin in s tem manjSo prosojnost
epitelija in zilja, kar vodi k beli sliki displasticnih sprememb. Vendar pa bela barva
ne pomeni vedno prisotnosti predrakavih sprememb. Lahko kaZe na nezrel ploScati
epitelij, epitelij v regeneraciji, kongenitalno TZ, okuzbo s HPV, CIN in HPV, pa tudi
na Zlezne intraepitelijske displasticne spremembe, invazijski plosc¢atocelicni ali
adenokarcinom materni¢nega vratu.

Naslednji postopek je uporaba Schillerjeve jodne raztopine ali Lugolove jodne
raztopine. S tem postopkom se obarva normalni ploscati epitelij (ker vsebuje
glikogen, se z jodom obarva temno rjavo, Schillerjev test je zato pozitiven), ne
obarva pa se displasti¢ni ploscati epitelij, ki ne vsebuje glikogena. Postopek se
uporablja za makroskopsko oceno velikosti patoloSke spremembe tik pred
zdravljenjem. Vendar pa dejstvo, da se plo3cati epitelij ne obarva, ne pomeni vedno
prisotnosti predrakavih sprememb. Te neobarvane spremembe so lahko tudi:
nezreli ploscati epitelij, epitelij v regeneraciji, kongenitalna TZ ali okuzba s HPV.

Celovit kolposkopski pregled vkljucuje pregled izvirnega (originalnega) plosc¢atega
epitelija, celotne TZ, podrocje stika med ploscatim in zleznim epitelijem in pregled
Zleznega epitelija, Ce je le mogoce. Displasticne spremembe vzniknejo na podrocju
TZ.

Pregled podrocja TZ in meje med ploscatim in Zleznim epitelijem v celoti je
klju¢nega pomena za oceno o zadovoljivosti kolposkopskega pregleda. Izvid
kolposkopskega pregleda je nezadovoljiv, e meje ni videti ali je vidna le delno.

Ce je kolposkopski izvid patoloski, sledi odvzem enega ali ve¢ vzorcev tkiva
(biopsija) sumljivih sprememb za histolosko preiskavo (Poglavje 5.1).
Vzorec tkiva mora vsebovati povrhniji epitelij in del strome, ker je le tako mogoce
izkljuciti ali potrditi morebitne invazije. Za odvzem vzorca tkiva lahko uporabite
posebne biopti¢ne klescice ali elektricno zanko. Odvzeto tkivo je treba primerno
shraniti in opremiti z napotnico za histoloski pregled. Ce pride do krvavitve,
krvavece mesto pozgete (koagulacija) ali naredite tamponado z enim ali dvema
vaginalnima trakovoma, ki ju Zenska odstrani sama po nekaj urah.

Po odstranitvi spekuluma je potrebno skrbno pregledati noznico v celoti.

Po koncanem pregledu je treba vse ugotovitve zabeleziti v zdravstveni
karton.
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4.5 lzvid kolposkopskega pregleda in zapis

Terminologija kolposkopskega izvida temelji na priporocilin IFCPC, sprejetih leta
2002, ki jo povzemajo tudi Evropske smernice za zagotavljanje kakovosti v presejanju
za raka materni¢nega vratu, objavljene leta 2008. Po priporocilih ZGO-SZD tudi v
Sloveniji uporablijamo mednarodno sprejeto terminologijo iz leta 2002.

I. Normalni izvid

- ploscati epitelij

- normalna transformacijska cona (TZ 1, 2, 3)

I1. Patoloski kolposkopski izvid (atipi¢na transformacijska cona,
ATZ)

- bel epitelij (Be)

.......... at|p|cnoz||Je(Az)
I11. Kolposkopsko sumljivi invazijski karcinom (CA)

IV. Nezadovoljiva kolposkopska ocena

- SCJ (squamous columnar junction) ni vidna

- maternicni vrat ni viden

V. Posebni zaznamki
- kondilom (Co)

* Spremembe, ki nakazujejo displazijo z visokim tveganjem.
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Atipi¢no transformacijsko cono, ki jo sestavljajo levkoplakija, bel epitelij, punktacije,
mozaik in atipicno Zilje, je treba prepoznati in zelo natancno lociti od normalne
transformacijske cone. Ocena stopnje displazije temelji na histoloskih entitetah.

Locevanje nizkotveganih od visokotveganih displazij

Ce je kolposkopski izvid patoloski, je za nadaljnjo klinicno obravnavo Zenske
pomembno lociti visokotvegane displasticne spremembe od nizkotveganih. Za
loCevanje se najpogosteje uporablja Reidov kolposkopski indeks, ki omogoca lociti
razlicne stopnje displasticnih sprememb. Postopek je sistemati¢en in objektiven.
Natan¢na uporaba omogoca izkusenemu kolposkopistu tehtnejSo odlocitev o
morebitnem opazovanju t.i. nizkotveganih displazij, v izjemnih primerih tudi brez
biopsije, ali pa mu olajsa odlocitev glede postopkov zdravljenja pri t.i. visokotveganih
displazijah. Metoda je tudi v dodatno pomoc pri neskladju citoloskih, histoloskih in
kolposkopskih izvidov.

Reidova metoda kolposkopskega toc¢kovanja je enostavna. Njena zanesljivost je
92-97 %. Temelji na opazovanju 5tirih znacilnosti: ocenjuje robove, barvo, Zilje ter
obarvanost z jodom (Tabela 1). Stevilo to¢k od 0 do 2 govori za okuzbo s HPV ali CIN
1, Stevilo to¢k od 3 do 5 kaze na CIN 1 ali CIN 2. Stevilo tock od 6 do 8 pa kaze na
visokotvegano displazijo (CIN 2 ali CIN 3). Zanesljivost kolposkopije pri napovedi
visokotvegane displazije se po razpolozZljivih virih giblje med 60-85 %. ZGO-SZD v
svojih standardih priporo¢a 70-odstotno zanesljivost pri napovedi visokotveganih
displazij.

Reidov kolposkopski indeks

Tabela 1. Reidova metoda kolposkopskega tockovanja

Kolposkopski

znaki 0 tock 1 tocka 2 tocki
Robovi - neravni, nerazlocni, nejasni robovi - gladki in ravni robovi - zavihani in valoviti robovi
- geografsko razvejani robovi - ostri periferni robovi - notranja demarkacija

- nazobcani robovi

- kondilomatozna ali mikro-
papilarna povrsina robov

- satelitske spremembe

Barva - svetleca, snezno bela - svetleca, zmerno bela - umazano siva
- semitransparentna - temna
e - gosto bela
Zilje - nezne punktacije oz. mozaik - odsotnost povrsinskega - veCje razdalje med
- urejeno zilje brez dilatacij Zilja po tusiranju z ocetno kapilarami
- razdalja med kapilarami kislino - dilatirane posamezne Zile
majhna - grobe punktacije in
P mozalk
Jod - mahagonijevo rjavo obarvanje - delno obarvanje z jodom - na jod negativno
- za jod negativno podrocje - Zelvi podobno obarvanje obarvanje visokotvegane
nizkotveganega obmodja (< 2/6) (neenakomerno) displazije (> 3/6)
Tocke 0--2 CIN 1 3-5CIN 1, 2 6--8 CIN 2, 3
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Izvid kolposkopskega pregleda je potrebno natan¢no zabeleziti. Na kolposkopski sliki
mora biti oznacena meja med ploscatim in Zleznim epitelijem ter izrisane ostale
ugotovitve, vklju¢no z mestom odvzete biopsije. Kolposkopske slike in izvid
dokumentirajte, ker je to pogoj za kakovostno obravnavo Zensk in za zagotavljanje
standardov kakovosti na podroc¢ju odkrivanja ter zdravljenja predrakavih sprememb
materni¢nega vratu.

Standardizirani obrazec za kolposkopski pregled, izvid in priporocila za ukrepanje je
potrdila razsirjena strokovna skupina ZGO-SZD v zacCetku leta 2011. V bliznji
prihodnosti nacrtujemo preverjanje uporabnosti obrazca pri manjsi skupini kolegov
ginekologov in pridobivanje predlogov za izboljsanje njegove uporabnosti. Vkljucitev
standardiziranega obrazca za kolposkopski pregled v informacijski sistem DP ZORA
pa bo zanesljivo dodatno omogodil nujno potrebno spremljanje kakovosti in
ucinkovitosti tudi na tem podrogju.
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5 Invazivna diagnostika in zdravljenje
predrakavih sprememb
maternicnega vratu

Marjetka Ursi¢-Vrscaj, Andrej Mozina

5.1. Diagnosti¢ni postopki za vzorcenje tkiva
materni¢nega vratu za histoloski pregled

Diagnosti¢ni postopki za opredelitev vrste in obseznosti displasti¢nih sprememb
materni¢nega vratu so ciljana biopsija, ekscizijska biopsija in abrazija cervikalnega
kanala.

Ciljana biopsija materni¢nega vratu. Biopsija je odS¢ip majhnega koscka tkiva z
materni¢nega vratu s posebnimi kles¢icami (forceps), ki ga odvzamete z najbolj
sumljive ali sumljivih sprememb na materni¢nem vratu. Anglesko govoreci narodi in
v zapisani strokovni literaturi to vrsto biopsije pogosto poimenujejo »punch biopsy«
ali tudi »cervical (directed) biopsy«.

Da se izklju¢i morebitna invazija v stromo, mora vzorec vsebovati tako epitelij kot
stromo, zato je prav, da za biopsijo uporabite klescice z dovolj velikimi zobci.
Vzorec tkiva mora biti mehansko ali termi¢no ¢im manj poskodovan in ga je treba
¢im prej fiksirati.

Ce za biopsijo uporabite kles¢ice z zelo drobnimi zobci (da bi Zenski s posegom
povzroCili ¢im manj bolecin), pogosto z ods¢ipom ne zajamete strome, zato vzorec
v tem primeru ni uporaben za izklju¢itev morebitne invazije.

Ciljano biopsijo, ki omogoca odstranitev majhnega, a najbolj primerno velikega
koscka tkiva za histolosko preiskavo, lahko naredite tudi z majhno diatermi¢no
zanko v lokalni anesteziji. V primeru krvavitve lahko krvavece mesto koagulirate ali
za nekaj ur vloZite vaginalne tamponske trakove, ki jih Zenska nato sama odstrani.

Odvzem kakovostnega vzorca z najbolj sumljive kolposkopsko vidne patoloske
spremembe materni¢nega vratu je zelo pomemben za pravino diagnozo. Le
zadovoljiva kolposkopska ocena omogoca odvzem tkivnega vzorca z najbolj sumljivih
sprememb, kar pa je tudi pogoj za pravilno histolosko diagnozo. Stevilne biopsije, ki
so narejene tam, kjer ni prepricljivin resnejsih patoloskih sprememb, lahko poskodujejo
maternic¢ni vrat in so lahko vzrok za zaplete pri kasnejsih nose¢nostih. Ce histoloski
izvid ne ustreza izvidu patoloskega BMV-C in kolposkopskemu izvidu, lahko sklepamo
tudi, da je patoloska sprememba majhna ali pa pomaknjena v endocervikalni kanal.
V obeh primerih jo biopsija lahko zgresi. Prav tako je treba upostevati subjektivnost
histoloSkega in citoloSkega izvida.
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sprememb materni¢nega vratu

Ekscizijska biopsija materni¢nega vratu. Namen ekscizijske biopsije je odstraniti
vse displasticne spremembe, ki smo jih ugotovili z biopsijo in/ali z BMV-C ter
kolposkopijo. Pomeni odstranitev spodnjega dela endocervikalnega kanala
(transformacijska cona) in del ektocerviksa v obliki konusa. Ekscizijska biopsija
vkljucuje tkivo, odstranjeno pri konizaciji s skalpelom, laserski konizaciji, LLETZu,
NETZu itd. (podrobnosti v Poglavju 5.2). Ce je displasti¢no tkivo odstranjeno v celoti,
poseg ni le diagnostic¢en, pac pa tudi Ze terapevtski, zato so nasteti postopki tudi del
ekscizijskih postopkov, ki jih uporabljamo za zdravljenje predrakavih sprememb.

Abrazija cervikalnega kanala (abrazija cervikalnega kanala z endocervikalno
kireto). Namen abrazije cervikalnega kanala je odkriti spremembe ploScatega ali
Zleznega epitelija v cervikalnem kanalu, ki jih s kolposkopsko vodeno ciljano biopsijo
nismo uspeli izkljuciti. Zaradi povrhnjega epitelija, ki ga z abrazijo dobimo, ni mogoce
izkljuciti ploscatocelicnega ali Zleznega RMV. Vzorec (abradat) mora vsebovati
endocervikalno tkivo, pridobljeno s postopno in krozno abrazijo celotnega cervikalnega
kanala. V vec¢ raziskavah je bilo ugotovljeno, da je endocervikalna kiretaza manj
obcutljiva, vendar bolj specifi¢cna metoda za dolocanje patoloskih sprememb Zleznih
celic kot odvzem endocervikalnih celic z uporabo endocervikalne krtacke.

5.2 Zdravljenje predrakavih sprememb materni¢nega
vratu
Za zdravljenje predrakavih sprememb materni¢nega vratu uporabljamo dve skupini

postopkov: ablativne (destruktivne) in ekscizijske.

5.2.1 Ablativni (destruktivni) postopki zdravljenja predrakavih
sprememb

Ablativni (destruktivni) postopki zdravljenja predrakavih sprememb so:
krioterapija (zmrzovanje do priblizno =20 °C, ki unici tkivo v globini 3-4 mm);
hladna koagulacija (koagulacija tkiva s segrevanjem na 100 do 120 °C),

elektrokoagulacijska diatermija (radikalna diatermija z ravno elekrodiatermi¢no
iglo, ki zizmeni¢nim tokom visoke frekvence v posebnih oblikah elektromagnetnega
valovanja unici tkivo v globini 1 cm);

laserska evaporizacija s CO2 laserjem;

drugo.

5.2.2 Ekscizijski postopki zdravljenja predrakavih sprememb

Cilj ekscizije ali izreza je odstraniti patolosko spremembo materni¢nega vratu v celoti
in odstranjeno tkivo poslati na histoloski pregled. Na napotnici za histoloski pregled
moramo vedno navesti metodo ekscizije, ki smo jo uporabili. Metode so lahko:
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ekscizija z diatermi¢no zanko (large loop excision of the transformation zone,
LLETZ). V Severni Ameriki isto metodo imenujejo LEEP (loop elektrosurgical
excision procedure);

konizacija s skalpelom (v preteklosti se je uporabljal tudi izraz hladna ekscizija). Ce
je uporablien samo izraz »konizacija« ali »hladna ekscizija« v Registru ZORA
zabeleZimo konizacijo s skalpelom;

konizacija s harmoni¢nim skalpelom;
laserska konizacija ali laserska ekscizija s CO2-laserjem;

ekscizija z ravno diatermi¢no zanko (needle excision of the transformation zone,
NETZ). Ponekod uporabljajo kratico SWETZ (straight wire excision of the
transformation zone);

ekstirpacija: amputacija cerviksa, histerektomija.

Ne pozabite!

Na napotnico za histoloski pregled je treba zabeleZiti ali ste uporabili tudi
druge metode, in katere.

Ce gre pri isti zenski za ponovitev istega posega, to oznacite s predpono
»re-« (npr. re-LLETZ, re-konizacija s skalpelom ipd.). Podatek je za
histopatologa pomemben zato, ker mu olajSa anatomsko oceno in
primerjavo s histoloskim izvidom prvega posega.

Na napotnico za histoloski pregled je treba zabeleZiti tudi posege zaradi
invazijskega RMV (npr. radikalna histerektomija, radikalna trahelektomija itd).

Ce ste Zensko v preteklosti zdravili z destruktivno metodo, tudi vpisite na
napotnico za histoloSko preiskavo in pri tem uporabljajte terminologijo iz
Poglavja 5.2.1.

Histoloski pregled tkiva materni¢nega vratu je kon¢na diagnoza, na podlagi katere je
mogoce nacrtovati nadaljnje ukrepanje in zdravljenje. Zato je zelo pomembno, da so
standardi za zagotavljanje kakovosti na podrocju histopatologije dogovorjeni in se
prenasajo v vsakodnevno prakso. Prav tako je pomembno, da se histoloski podatki
beleZijo v Registru ZORA, saj je histoloska diagnoza zlati standard za spremljanje
kakovosti na podrocju citopatologije in kolposkopije, primerjava histoloske diagnoze
in konc¢nega izida bolezni pri Zenski pa kaZze tudi na kakovost na podrocju
histopatologije, ki je klju¢nega pomena za doseganje Zelenih ucinkov presejalnega
programa.

Histopatologi morajo biti pred pregledom vzorca seznanjeni s pomembnimi
anamnesti¢nimi in klini¢nimi podatki Zenske. Klju¢nega pomena za ustrezen pretok
informacij med ginekologi in histopatoloskimi laboratoriji je tudi poenoteno
izrazoslovje. Pri naroCanju histoloske preiskave v laboratorij uporabljajte izraze, kot so
navedeni v tem poglavju.
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6 Pregled vseh postopkov pri bolnicah,
pri katerih je na novo odKkrit
invazijski RMV

Maja Primic-Zakelj, Ana Pogac¢nik, Marjetka Ursi¢-Vriéaj

6.1 Pravna in strokovna izhodiSca

Nadzor kakovosti vseh postopkov pri izvajanju organiziranih presejalnih programov za
raka materni¢nega vratu je podrobno opisan v Evropskih smernicah za zagotavljanje
kakovosti v presejanju za raka materni¢nega vratu, objavljenih leta 2008. Pravna
izhodis¢a za pregled vseh postopkov v primerih na novo odkritega raka materni¢nega
vratu v Republiki Sloveniji opredeljuje Pravilnik o spremembah in dopolnitvah
Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 1. ¢len,
Il to¢ka, objavljen v Uradnem listu RS, $t. 22/2009:

»Strokovni nadzor nad izvajanjem drZavnega programa ZORA, ki ga skladno z
Zakonom o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva izvaja Onkoloski
institut Ljubliana obsega strokovni nadzor nad kakovostjo delovanja
citopatoloskih laboratorijev in strokovni nadzor nad kakovostjo postopkov v
primerih na novo odkritega raka maternicnega vratu. Za izvajanje posameznega
dela strokovnega nadzora Onkoloski Institut Ljubljana imenuje strokovni komisiji.
Strokovni komisiji svoje delo opravijata v skladu s protokolom nadzora, ki ga sprejme
Programski svet drzavnega programa ZORA. Onkoloski institut Ljubljana o ugotovitvah
strokovnega nadzora poslje redno letno porocilo Programskemu svetu drZavnega
programa ZORA .«

Strokovni nadzor nad kakovostjo delovanja citopatoloskih laboratorijev vkljucuje
revizijo BMV-C pri Zenskah, ki so zbolele za RMV, in so imele v zadnjih 3 letih pred
diagnozo zabelezen en ali vec izvidov BMV-C v Registru ZORA. Ponovni pregled
BMV-C je namenjen preverjanju, ali je bila prvotna citoloska diagnoza postavljena
pravilno, ali pa so bile spremembe ocenjene prenizko.

Analiza novih primerov RMV in podatki o prejsnjih preventivnih in kurativnih pregledih
in vseh postopkih pri tistih bolnicah, ki so se udeleZevale preventivnih pregledov, pa
lahko opozorijo na morebitne pomanijkljivosti v postopku obravnave in prispevajo, da
jih bo man;.

Leta 2009 je strokovni svet OnkoloSkega instituta Ljubljana imenoval dve komisiji:
Strokovno skupino za nadzor nad citopatoloskimi laboratoriji in Strokovno skupino za
nadzor nad kakovostjo postopkov v primerih na novo odkritega raka materni¢nega
vratu. Obe komisiji sta bili za dobo dveh let ponovno imenovani leta 2011.
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6.2 Revizija citoloskih brisov materni¢nega vratu

Citopatologinje iz strokovne skupine za nadzor nad citopatoloskimi laboratoriji vsako
leto ponovno pregledajo in ocenijo BMV-C pri tistih Zenskah, ki so zbolele za RMV,
Ceprav so prihajale na ginekoloske preglede in odvzem BMV-C. S ponovnim
pregledom brisa (revizija) ugotavljajo, ali je bila prvotna citopatoloska diagnoza
postavljena pravilno, ali pa so bile spremembe ocenjene prenizko. Prva revizija BMV-C
je bila opravljena pri Zenskah, ki so zbolele leta 2006.

V revizijo so vklju¢eni BMV-C bolnic, ki so zbolele za RMV v opazovanem letu.
Skladno s Protokolom za delo strokovne komisije, sodelavke Registra ZORA izberejo
preparate BMV-C in jih pripravijo za pregled. Pri izbranih bolnicah poiScejo tiste izvide
BMV-C, ki so bili v obdobju od Sestih mesecev do stirih let pred diagnozo ocenjeni
negativno ali kot zacetno patoloska Zlezna oz. plosc¢atoceli¢na sprememba. Da bi bil
ponovni pregled objektiven, so preparati popolnoma anonimizirani in pomesani z
dvojnim Stevilom kontrolnih BMV-C zdravih Zensk. Preparate za revizijo prispevajo vsi
laboratoriji, ki sodelujejo v programu ZORA. Clanice strokovne komisije vse preparate
pogledajo vsaka posebej in nato skupaj. S konsenzom podajo konéno oceno. Po
koncani reviziji napiSejo porocilo o ugotovitvah in nato o rezultatu obvestijo vodje
laboratorijev. V okviru Sekcije za citopatologijo pri SZD nato pripravijo delavnico, na
kateri lahko presejalci in citopatologi sami ponovno ocenijo vprasljive BMV-C in
povedo svoje mnenje. V letoSnjem letu so bili rezultati revizije prikazani tudi na
posebnem predavanju v okviru delavnice.

Rezultati dosedanijih revizij se ujemajo s podatki, objavljenimi v tuji literaturi, kar kaze
na dobro kakovost slovenske ginekoloske citopatologije. Hkrati rezultati tudi povedo,
katere citoloSke diagnoze se najveckrat ocenijo prenizko, kar omogoca, da se te
vsebine vkljucijo v strokovna izobrazevanja presejalcev in citopatologov.

6.3 Celovit pregled klini¢cne obravnave bolnic, pri
katerih je na novo odKkrit invazijski RMV

Namen celovitega pregleda klinitne obravnave bolnic z novo odkritim RMV je
ugotoviti morebitne pomanjkljivosti v verigi postopkov odkrivanja in zdravljenja
predrakavih sprememb v Sloveniji. Cilj obravnave je odkriti tiste postopke, pri katerih
bi bile potrebne izboljSave, in predlagati ukrepe za sistemske izboljSave. Doslej je
pregled postopkov potekal pilotno na nekaj izbranih primerih, vendar je Stevilo
obravnavanih primerov za analizo premajhno. V naslednjih letih nacrtujemo
sistematicen pregled v skladu s sprejetim protokolom.

Po protokolu bodo bolnice z novo odkritim invazijskim RMV v dolo¢enem letu
(prijavljene v Registru raka Republike Slovenije) na osnovi pregleda zgodovine BMV-C
(registriranih v Registru ZORA) in sprejetih merilih razdeljene v dve skupini. Podobna
merila za pregled postopkov pri na novo odkritih bolnicah z invazijskim RMV
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je na novo odkrit invazijski RMV

upostevajo tudi v drugih, najboljsih evropskih presejalnih programih, ki tovrstne
zahtevne preglede redno izvajajo.

1.V prvi skupini, v kateri pregled klini¢ne obravnave ne bo potreben, ostanejo tiste,
ki v Registru ZORA nimajo zabeleZzenega BMV-C v obdobju 6 mesecev do 3,5 let
pred diagnozo in za katere domnevamo, da se niso udeleZevale presejalnega
programa v dogovorjenih intervalih. Prav tako so v to skupino uvrdCene tiste
bolnice, pri katerih je bil BMV-C odvzet manj kot 6 mesecev pred diagnozo RMV
in za katere upraviceno domnevamo, da so na ginekoloski pregled prisle zaradi
ginekoloskih teZav, povezanih z RMV.

2.V drugo skupino, pri kateri je umesten pregled klinicne obravnave, pa bodo
vkljucene bolnice, ki so imele v obdobju 6 mesecev do 3,5 let pred diagnozo
registriran en ali ve¢ izvidov BMV-C, bodisi, da so bili izvidi BMV-C uporabni in
negativni oz. normalni ali pa je bil pri njih vsaj en izvid BMV-C ocenjen kot man;
uporaben (po stari klasifikaciji) ali neuporaben oziroma patoloski.

Pregled vseh postopkov v klini¢ni obravnavi bo usmerjen predvsem v odgovore
na vprasanja, ali so bila pri posamezni bolnici upoStevana priporocila smernic ali pa
bolnica morda sploh ni prisla na priporocen kontrolni pregled. Strokovna komisija bo
pregledala podatke v celoti, za vsako posamezno bolnico, tudi rezultate revizije BMV-
C. Ce iz dostopnih podatkov ne bo mogoce odgovoriti na vsa vprasanja, bo strokovna
komisija predlagala revizijo BMV-C, ki niso bili revidirani, revizijo histoloskih preparatov
ali pogovor z ginekologom.
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9 Priloge

Priloga 1:
Napotnica za
citolo3ki
pregled z
izvidom in z
navodili

oo 00 0 48

Register organiziranega odkrivanja raka materniénega vratu ZORA

Osebni podatki preiskovanke

Priimek in ime

EmMéol . . . . .

Naslov (ulica, hisna tevilka, kraj, postna 3tevilka)

Naroénik prei

Mesto odvzema 1 | Ektocerviks 2 | Endocerviks 6 | Ekto + Endo | 3 | Vagina l 4 | Vulva 5 | Drugo
Razlog odvzema | 1 | ZORA 2 | Preventiva 3 | Kurativa 4 | Kontrolni pregled 5 | Drugo
Kliniéna diagnoza in opombe:

MKB L. . . |
Menstruacijski ciklus HNZ Zadnji test HPV (hc2)

Zadnja menstruacija

Normalna kolposkopija

Leto zadnjega testa HPV (hc2)

Hormonska kontracepcija

Atipina kolposkopija

Zadnji citolo$ki izvid

Materni¢ni viozek Biopsija

Leto zadnjega citolo$kega izvida

Stevilka preparata Zdravnik

Datum odvzema $tevilka arhiva

Naziv/zig laboratorija

KAKOVOST BRISA

CITOLOSKI 1ZVID
KLASIFIKACIJA PO BETHESDI

Datum sprejema

BRIS PATOLOSKI

[ 11 ] Bris uporaben

C | PATOLOSKE SPREMEMBE

| 12 | Bris neuporaben

Ploscate celice

Bodite pozorni na:

20 | APC-N | Atipi¢ne ploScate celice, neopredeljene

Majhno Stevilo celic

21 | APC-VS | Atipicne ploS¢ate celice, ni mogoce izkljuciti PIL visoke stopnje

Slabo fiksiran bris

22 | PIL-NS | PIL nizke stopnje (blago diskarioticne celice)

1

2

3 | Nepregleden zaradi vnetja 23 | PIL-VS | PIL visoke stopnje (zmerno/hudo diskarioti¢ne celice)
4 Nepregleden zaradi krvi 24 P-CA Plo$¢atocelicni karcinom

5 | Niendocervikalnit ¢nih celic Zlezne celice

7 | Cezmerna citoliza 25 | AZC-N | Atipicne Zlezne celice, neopredeljene

6 Drugo (opis):

26 | AZC-VN | Atipi¢ne Zlezne celice, verjetno neoplastiéne

VAGINALNA FLORA 27 AlS Endocervikalni adenokarcinom in situ
Ddderlein 28 | A-CA | Adenokarcinom
Mes$ana flora/koki Poreklo Zleznih celic:
Glivice 1 endocervikalne

Trichomonas vaginalis

endometrijske

Actinomyces spec.

Celicne spremembe zaradli virusne okuzbe:

1
1 metastatske
1 neopredeljene

i [ HPv

Druge celice

1 [ Hsv

29 | SUSP-N | Sumljive celice, neopredeljene

BRIS NEGATIVEN

30 [ MLG-N | Druge maligne celice

>

BRIS NORMALEN

BRIS NEOCENLJIV

Normalne plo$cate celice

[ N ] BRISANIMOGOCE OCENITI |

Normalne metaplasti¢ne celice

Normalne endocervikalne celice PRIPOROCILA

Normalne endometrijske celice 1 Kontrola oziroma postopek kot je zapisano v smernicah za ginekologe
Atrofija Predlog citopatologa:

NENEOPLASTICNE SPREMEMBE 2 Bris ponoviti &ez . mesecev

Vnetje 3 Bris ponoviti po zdravljenju

Regeneracija

5 Bris ponoviti po estrogenskem testu

Hiper/parakeratoza

6 Drugo (opis):

Mehanski vpliv IUV

Zlezne celice po histerektomiji

Vpliv terapije

Endometrijske celice po 40. letu starosti

Tubarna metaplazija

Folikularni cervicitis

JEN N (B (Y Y D Y N Y I [, ) (N Y Y D G

Drugo (opis):

Datum izvida

Presejalec (ime, priimek, zig, podpis)

Citopatolog (ime, priimek, Zig, podpis)

Mnenje/opombe:

Ponatis prepovedan! Siva polja s Stevilkami so
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Priloge o

Navodila za izpolnjevanje citoloSke napotnice in izvida

Osebni podatki preiskovanke — osebni podatki so enaki
podatkom na osebnem dokumentu, EMSO je obvezen
podatek (Zakon o evidencah s podrodja zdravstva);

Naroénik preiskave — naziv in naslov napotne ginekoloske
ambulante ter Sifra izvajalca;

Mesto odvzema — mesto, s katerega je odvzet citolo$ki bris;

Razlog odvzema - razlog, zaradi katerega je odvzet citoloSki
bris ob ginekoloskem pregledu;

1. »ZORA« oznacite v primerih, ko Zenska pride na preven-
tivni ginekolo$ki pregled z vabilom iz koordinacijskega
centra ali z vabilom osebnega izbranega ginekologa;

N

. »preventiva« oznacite v primerih, ko se Zenska sama
naro¢i na preventivni ginekolo$ki pregled v skladu z
veljavnimi smernicami;

w

. »kurativa« oznacite v primerih, ko se Zenska sama naroci
na ginekoloski pregled zaradi znakov, ki so sumljivi za
raka, ali pa ginekolog odvzame bris glede na patolo$ki
Klinicni izvid;

N

. »kontrolni pregled« oznadite v primerih, ko Zenska pride na
ginekolo$ki pregled po predhodnem izvidu BMV, ocenjenim
kot »neneoplasticne spremembe« ali »bris patoloski«; ta
razlog izberite tudi pri predhodnih neuporabnih brisih in pri
kontrolnih pregledih po priporocilu citopatologa;

5. »drugo« oznacite v primerih, ko bris odvzamete pogosteje
kot na tri leta zaradi posebnih indikacij (npr. po zdravijenju
RMV, CIN).

Kliniéna diagnoza in opombe — oznacite klinicno diagnozo
in opisite klinicno stanje v ¢asu odvzema citoloskega brisa
ter morebitni izvid predhodne biopsije; v ustrezno polje
vpidite Stirimestno kodo MKB-10 (Mednarodna klasifikacija
bolezni, 10. revizija);

Menstruacijski ciklus — Stevilo dni, ki razmejujejo periodi¢éno
pojaviljanje menstruacijskih krvavitev, ter povprecno Stevilo
dni trajanja menstruacije (npr. 28/4);

Zadnja menstruacija — datum zadnje menstruacijske krva-
vitve (dan, mesec, leto);

Hormonska kontracepcija — s krizcem oznacite, ¢e Zenska
trenutno uporablja hormonske kontracepcijske tabletke,
oblize, injekcije itd.;

Maternicni viozek — s krizcem oznacite, ¢e Zenska trenutno
uporablja maternicni vioZek;

HNZ - s krizcem oznacite, ¢e Zenska trenutno uporablja
preparate iz skupine hormonsko nadomestnih pripravkov
(tabletke, oblize, injekcije, vaginalno kremo);

Normalna kolposkopija — s krizcem oznadite, ¢e pregled
vkljucuje tudi kolposkopijo in je rezultat preiskave v mejah
normalnega izvida;

Atipiéna kolposkopija — s kriZcem oznacite, ¢e pregled
vkljucuje tudi kolposkopijo in je rezultat preiskave patolo$ki;

Biopsija — s krizcem oznacite, ¢e je bila pri kolposkopiji
opravijena tudi biopsija;

Zadnji test HPV (hc2) — oznadite izvid zadnjega testa
HPV (metoda Hybrid Capture 2): pozitiven, negativen ali
neuporaben vzorec. Ce test HPV ni bil opravijen, pustite
polje prazno;

Leto zadnjega testa HPV (hc2) — napisite letnico zadnjega
testa HPV (metoda Hybrid Capture 2);

Zadnji citoloski izvid — napisite zadnji citoloski izvid —
uporabite okrajSavo;

Leto zadnjega citoloSkega izvida — napiSite letnico zadnje-
ga citoloSkega izvida;

Stevilka preparata — oznaka stekelca v ginekoloski ambu-
lanti;

Zdravnik — ime in priimek ginekologa, ki je odvzel citoloski
bris;

Datum odvzema — datum odvzema citoloskega brisa (dan,
mesec, leto);

Stevilka arhiva — laboratorijska identifikacijska Stevilka;

Naziv/zig laboratorija - vpiSite naziv laboratorija ali odtisnite
Zig;

Datum sprejema — datum sprejema preparata v laboratorij
(dan, mesec, leto);

Kakovost brisa— oznacite kakovost brisa glede na strokovne
smernice in merila za kakovost citoloSkega brisa. Rubrika
»bodite pozorni na« opozarja ginekologa na pomanjkljivosti
v BMV, tako pri uporabnem brisu (npr. kadar v brisu ni
endocervikalnih/metaplasticnih celic ali pa je kakovost slabsa
iz drugega razloga), kot tudi pri neuporabnem (oznacen je
razlog, zakaj je BMV neuporaben);

Vaginalna flora — s krizcem oznacite polja pri mikroorganiz-
mih, ki jih presajalec ali citopatolog opazita pri pregledovanju
preparata; ¢e so vidne celicne spremembe, ki so posledica
okuzbe s HPV ali HSV, te spremembe oznacite; lahko ozna-
Cite vec polj;

Bris normalen — s krizcem oznacite Crko A in polja pred
posameznimi vrstami celic, ki so v brisu prisotne; lahko
oznacite vec polj;

Neneoplasti¢ne spremembe — s kriZcem oznacite ¢rko B
in polja pred posameznimi vrstami sprememb, ki so v brisu
prisotne; lahko oznacite vec polj;

Patoloske spremembe — s krizcem oznacite ¢rko C in eno
Stevilko pred spremembo, ki je najpomembnej$a, posebnosti
pa zapisite vopombe; poreklo Zleznih celic oznacite s krizcem.
Samo pri poreklu Zleznih celic lahko oznacite ve¢ polj;

Bris neocenljiv — ¢e je BMV neuporaben, s krizcem oznacite
¢rko N;

Priporocila — v veliki vecini primerov oznacite »kontrola
oziroma postopek kotje zapisano vsmernicah za ginekologe«.
Samo iziemoma predlagajte drugacen postopek, ki je v
skladu z navodili za citologe;

Datum izvida — datum citolo$kega izvida (dan, mesec, leto);
Presejalec — ime, priimek, Zig in podpis presejalca;

Citopatolog — ime, priimek, Zig in podpis citopatologa; ce je
preparat ocenjen kot »bris patolo$ki« ali kot »neneoplasticne
spremembec, je obvezno dvojno pregledovanje;

Mnenje/opombe — natancnejse pojasnilo presejalceve oz.
citopatologove ocene/priporocil.

Legenda kratic:

HNZ — hormonsko nadomestno zdravljenje

HPV — humani papilomski virus

hc2 — Hybrid Capture 2

HSV — humani herpes simplex virus

IUV — materni¢ni vioZek (angl. IUD)

PIL — plo$catoceli¢na intraepitelijska lezija

BMV - bris maternicnega vratu

RMV - rak materni¢nega vratu

CIN — cervikalna intraepitelijska neoplazija (angl. CIN)
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Priloga 2:
Slovenska in
angleska
terminologija
klasifikacije po
Bethesdi s

standardnimi
okrajsavami
Slovenska nomenklatura Slovenska Neoplastic cell TBS*
neoplasticnih sprememb okrajsava changes abbreviation
po klasifikaciji Bethesda acoording to TBS*
Atipicne ploscate celice, APC-N Atypical squamous ASC-US
neopredeljene cells of undetermined
significance
Atipicne ploscate celice, ni APC-VS Atypical squamous ASC-H
mogoce izkljuciti cells -
ploscatoceli¢ne intraepitelijske cannot exclude HSIL
lezije visoke stopnje
Ploscatoceli¢na intraepitelijska PIL-NS Low grade squamous  LSIL
lezija nizke stopnje intraepithelial lesion
PloScatoceli¢na intraepitelijska PIL-VS High grade squamous  HSIL
lezija visoke stopnje intraepithelial lesion
Plos¢atoceli¢ni karcinom P-CA Squamous cell
carcinoma
Atipi¢ne Zlezne celice, AZC-N Atypical glandular AGC-NOS
neopredeljene cells not
otherwise specified
Atipi¢ne Zlezne celice, verjetno AZC-VN Atypical glandular AGC- favour
neoplasticne cells, suspicious for neoplastic
AlS or cancer
Endocervikalni adenokarcinom in AlS Adenocarcinoma AlS,
situ in situ, endocervical
endocervical
Adenokarcinom A-CA Adenocarcinoma

*TBS - The Bethesda system

o0 000 50



Priloge o

Priloga 3:
Napotnica za
triazni test HPV

NAPOTNICA ZA TRIAZNI TEST HPV Zora

Drzavni program zgodnjega odkrivanja
predrakavih sprememb
materniénega vratu

Posiljatelj St. protokola

Pla¢nik

Priimek in ime

Datum rojstva EMSO | |

Bivalis¢e Postnast. L. | . |

St.Kzz

Datum in izvid zadnjega triaznega testa HPV
INDIKACIJA ZA TRIAZNI TEST HPV - triaZa na klini¢ni poti:

[] APC-N (atipi¢ne ploscate celice, neopredeljene)
[J AZC-N (atipi¢ne zlezne celice, neopredeljene)

[J PIL-NS = 35 let (PIL nizke stopnje pri zenski stari 35 let in vec)
[J cN1

[] CIN - po zdravljenju

Datum odvzema Zig, stevilka in podpis zdravnika
Ponatis prepovedan. ONKOLOSKI INSTITUT LJUBLJANA 2011
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Priloga 4:
Privolitev po
pojasnilu

VU
Pojasnilo o triaznem testiranju HPV in zapisovanju izvidov v Registru ZORA z O ra

Drzavni program zgodnjega odkrivanja
predrakavih sprememb
materni¢nega vratu

Spostovani,

citoloski oz. histoloski izvid brisa celic vasega materni¢ega vratu nakazuje, da je pri vas smiselno opraviti $e dodatno
preiskavo, imenovano »triazni test HPV«.

S testom HPV je mogoce ugotoviti morebitno okuzbo s posebnimi vrstami virusov, imenovanimi »hudo ogrozajoci
humani papilomski virusi« (okrajsano »onkogeni HPV«). Ti virusi so klju¢ni dejavnik pri nastanku predrakavih in rakavih
sprememb materni¢nega vratu. Pozitiven izvid testa HPV Se ne pomeni, da boste zagotovo zboleli za rakom mater-
ni¢nega vratu, saj pri vecini zensk okuzba sama po sebi izzveni v letu ali dveh brez vsakrinih posledic. Ce pa imate v
celicah materni¢nega vratu ugotovljene zacetne patoloske spremembe, bo izvid vasega testa HPV ginekologu v pre-
cejsnjo pomoc pri nacrtovanju nadaljnjih ukrepov, ki naj bi pri vas in drugih bolnicah s podobnim izvidom preprecili
nastanek raka materni¢nega vratu. Od leta 2010 je zato triazni test HPV (v strokovno strogo dolocenih okolis¢inah)
pravica iz zdravstvenega zavarovanja kot nadgradnja programa ZORA.

V okviru Drzavnega programa zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb materni¢nega vratu (drzavni program
ZORA) se v skladu z Zakonom o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva (Url. RS, st. 65/2000) v Registru
ZORA na Onkoloskem institutu Ljubljana zbirajo podatki vseh citoloskih in histoloskih preiskav materni¢nega vratu.
Na osnovi teh podatkov je mogoce spremljati ucinkovitost in kakovost presejalnega programa ZORA. Ko je bil leta
2000 zakon sprejet, testa HPV pri nas $e nismo uporabljali, zato v zakonu ni omenjen. Ker pa je podatek, katera Zenska
je opravila triazni test HPV in kaksen je bil izvid za oceno in ucinkovitost programa ZORA iziemno pomemben, vas
posebej prosimo, da s podpisom izjave na spodnjem delu tega obrazca dovolite, da se podatki 0 vasem testu vpisejo
v register. S svojim dovoljenjem boste omogocili zbiranje teh dragocenih dodatnih podatkov in s tem prispevali k na-
daljnjemu izboljsanju kakovosti programa ZORA, kar kon¢no pomeni manj raka na materni¢nem vratu v Sloveniji.

Zagotavljamo vam, da bomo vse vase medicinske podatke obravnavali kot strogo varovane osebne podatke.

U N
PRIVOLITEV PO POJASNILU za obdelavo rezultatov triaznega testa HPV v Registru ZORA ZOI‘a

Drzavni program zgodnjega odkrivanja
predrakavih sprememb
materni¢nega vratu

Podpisana , rojena ,

na podlagi tretjega in ¢etrtega odstavka 44. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah (Ur. I. RS, §t. 15/08)
privolim,
da se rezultati mojih triaznih testov HPV zapisujejo v Registru organiziranega odkrivanja predrakavih sprememb
materni¢nega vratu (Register ZORA/IVZ 26) z namenom, da se ti podatki uporabijo za spremljanje ucinkovitosti drzavnega
programa ZORA ter za zagotavljanje strokovnosti in kakovosti dela izvajalcev drzavnega programa ZORA.

Datum: Ginekoloska ambulanta:

Podpis pacientke: Podpis in Zig ginekologa:
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Priloga 5:

Priloge ®

Vabilo Zenskam iz koordinacijskega

centra ZORA

p.p-2217,1001 Ljubljana Z Ora

qQ,
Cs

Drzavni program zgodnjega odkrivanja
predrakavih sprememb
materni¢nega vratu

Spostovani,

V okviru Drzavnega programa ZORA vas vabimo na preventivni ginekoloski pregled z odvzemom brisa
materni¢nega vratu. Z rednimi pregledi brisa je mogoce odkriti predrakave spremembe, s tem pa bistveno
zmanjsati nevarnost raka materni¢nega vratu. Iz Registra ZORA je razvidno, da tega pregleda v zadnjih treh letih
najverjetneje niste opravili, zato vas vabimo, da ga opravite ¢im prej.

Prosimo vas, da:

+ se na pregled narocite sami pri vaSem izbranem ginekologu; ¢e ga nimate, pa v enem od ginekoloskih dispanzerjev s
prilozenega seznama (lahko pa tudi kje drugje);

- odgovorite na spodnja vprasanja in vprasalnik vrnete v prilozeni ovojnici (postnina je Zze poravnana); svojo
odlocitev nam lahko sporocite tudi po telefonu ali po elektronski posti;

- napregled prinesete s seboj to vabilo.

Ce ste pregled z odvzemom brisa v zadnijih treh letih Ze opravili ali ¢e maternice nimate ve¢, vam na pregled sedaj ni
treba, prosimo pa vas, da nam to sporocite z odgovorom na prilozeni vprasalnik ali drugace, vabilo pa prijazno prezrete.

Vec informacij najdete v prilozeni zgibanki ali na spletni strani http://www.onko-i.si/zora/. Za dodatna pojasnila lahko
pisete na zora@onko-i.si ali nas poklicete na 01/587-95-75 (ob delavnikih med 9.in 11. uro).

e T w@%

Prof. dr. Maj.‘ Primic Zakelj, dr. med.
Vodja Epidemiologije in RR

Veseli bomo, Ce se boste vabilu odzvali in s tem naredili korak za svoje zdravje!
Lepo vas pozdravljam, &]

1.

Prosimo preverite, ali so vasi osebni podatki pravilni, in morebitno napako popravite:

Natancno preberite vse odgovore in primernega obkrozite:

Na pregled bom $la v dispanzer, ki je na seznamu (vpisite ime dispanzerja in ginekologa):

2. Na pregled bom $la drugam (vpisite ime dispanzerja in ginekologa):

3. Na pregled mi sedaj ni treba. Bris so mi pregledali pred manj kot tremi leti, to je meseca leta
4, Na pregled ne bom sla, ker maternice nimam vec.

5. Sedaj ne morem na pregled. Prosim, povabite me ¢ez eno leto.

6. Na pregled ne bom sla in tudi v prihodnje ne Zelim sodelovati v programu ZORA.

7. Sporo¢am / pripominjam:

Datum: Podpis:
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10 Seznam okrajsav

ATZ - atipi¢na transformacijska cona

BMV-C — bris materni¢nega vratu za citoloski pregled
BMV-TT - bris materni¢nega vratu za triazni test HPV
CIN — cervikalna intraepitelijska neoplazija

CRP - Centralni register prebivalstva

DP ZORA - Drzavni program zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb
materni¢nega vratu

EFC - European Federation for Colposcopy

FDA - US Food and Drug Administration

hc2 — Hybrid Capture 2

HPV — humani papilomski virusi

IFCPC - International Federation for Cervical Pathology and Colposcopy
IUV — maternicni vlozek (angl. IUD)

LLETZ - large loop excision of the transformation zone (tudi LEEP — loop
elektrosurgical excision procedure)

NETZ — needle excision of the transformation zone (tudi SWETZ — straight wire
excision of the transformation zone)

PIL — plo3catoceli¢na intraepitelijska lezija (sprememba)
RLU - relative light units

RMV - rak materni¢nega vratu

STM — Specimen transport medium

TZ - transformacijska cona

ZGO-SZD - Zdruzenje za ginekoloSko onkologijo, kolposkopijo in cervikalno
patologijo pri Slovenskem zdravniskem drustvu
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Drzavni program zgodnjega odkrivanja
predrakavih sprememb
materni¢nega vratu
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