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Obravnava zensk s spremembami materni¢nega vratu
na Onkoloskem institutu Ljubljana
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Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, Ljubljana

Povzetek

Redna udelezba v kakovostnem, organiziranem presejalnem programu Zenskam zagotavlja manj-
Se tveganje raka materni¢nega vratu in napredovalih stadijev tega raka. Preprecevanje raka je po-
membna javnozdravstvena intervencija, saj zagotavlja vecje zdravje populacije ter je tudi stroskov-
no bolj uc¢inkovita kot zdravljenje bolezni. Poleg dobrobiti pa udelezba na presejalnem pregledu za
(povecini zdrave) zenske pomeni dodatno obveznost in tudi psiholosko breme med ¢akanjem na re-
zultat. V primeru odstopanja rezultata od normale je zaskrbljenost e toliko ve¢ja zaradi strahu pred
boleznijo in negotovosti o nadaljnjih postopkih. Klju¢nega pomena je primerna in dovolj obsezna
razlaga glede narave sprememb, vzro¢nih dejavnikov, interpretacija citoloskega izvida in pojasni-
tev nadaljnjih diagnosti¢nih in terapevtskih postopov. Odlocilno vlogo pri zmanjsevanju psihi¢nega
stresa ima primeren nacin podajanja izsledkov, dialog s pacientko in dobra komunikacija sodelujo-
¢ih v procesu presejanja in zdravljenja. V prispevku je prikazana obravnava Zensk na Onkoloskem
institutu Ljubljana, tudi z vidika pristopov za zmanjsevanje stresa ob sporoc¢anju izvidov.
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Uvod

Organizirani presejalni programi za odkrivanje pa-
toloskih sprememb materni¢nega vratu predsta-
vlja velik doprinos k zmanjsanju bremena raka ma-
terni¢nega vratu (RMV). Zenske, ki se redno ude-
lezujejo presejalnih pregledov, imajo manjse tve-
ganje, da bodo zbolele za tem rakom, kot Zenske,
ki se presejalnih pregledov ne udelezujejo. Poleg
koristi pa ima sodelovanje v presejanju za zensko
lahko tudi negativne posledice, med drugim tudi
psiholoske. V primeru rezultata, ki odstopa od nor-
male, se pri veliki vecini Zensk pojavi zaskrbljenost
oziroma obcutek strahu. Le-ta lahko izhaja tudi iz
nepoznavanja nadaljnjih diagnosti¢nih in terapev-
tskih postopkov, ugibanja o vplivu na spolno zivlje-
nje in plodnost, o morebitnih zapletih v nose¢nosti
ter slabega poznavanja bolezni. Na Onkoloskem
institutu Ljubljana si Se posebej prizadevamo, da s
premisljeno komunikacijo z Zensko in z dobrim so-
delovanjem z izbranim ginekologom zenskam ne
povzro¢amo nepotrebnih dodatnih skrbi.

Svetovanje Zzenskam s predrakavimi spremem-
bami materni¢nega vratu

Odlocilno vlogo pri pojasnitvi izvida citoloskega
brisa in morebitnih sprememb materni¢nega vra-
tu ima izbrani ginekolog. Pri njem prejme Zenska
osnovne informacije o pomenu in poteku preseja-
nja, razlago izvidov citoloskega brisa ter tudi poja-

snila o nadaljnjem poteku sledenja ter diagnostic-
no-terapevtskih postopkih, ¢e so ti potrebni.

V kolikor je potrebna kolposkopija, je zelo po-
membno, da Zenska pri kolposkopistu prejme
enake odgovore na svoja vprasanja kot jih je pri
izbranem ginekologu. Zato pristopamo k vsake-
mu kolposkopskemu primeru hitro in se obicajno
predhodno posvetujemo z izbranim ginekologom
glede pri¢akovanj, domnev ter morebitnih poseb-
nostih pri posamezni Zenski.

Vecina zensk si po potrjeni spremembi maternic-
nega vratu zeli ¢im hitrejSo obravnavo. Bolj si Zelijo
aktivnega ukrepanja (kolposkopija z biopsijo, Ce je
to potrebno) kot dolgotrajno sledenje (na primer s
ponovnim brisom materni¢nega vratu). Velikokrat
gre torej za neujemanje med (pre)visokimi pri¢ako-
vanji zaskrbljenih zensk in klini¢nimi priporocili, ki
Zelijo racionalizirati obravnavo celotne populacije
in prepreciti nepotrebno in pogosto $kodljivo in
prekomerno diagnostiko in zdravljenje teh Zensk.

Kolposkopija na Ol Ljubljana

Na Ol Ljubljana uporabljamo sistematic¢en pristop
pri kolposkopskem pregledu, ki je skladen z Navo-
dili ginekologom za delo v programu ZORA, s pripo-
rocili Evropske zveze za kolposkopijo (EFC, Europe-
an Federation for Colposcopy) in s priporocili Evrop-
skih smernic za zagotavljanje kakovosti pri prese-
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janju raka materni¢nega vratu. Pregled obsega vi-
zualizacijo porcije uteri, pregled s prostim ocesom
in kolposkopom (obi¢ajna povecava, zeleni filter),
nanos ocetne kisline in kasneje Lugolove raztopine.
Standardizirano opisujemo transformacijsko cono,
punktacije, mozaicizme, zZilno risbo in morebitna
razbarvanja epitela (lego, velikost, izgled). Glede
na kolposkopski izvid sledi Se odvzem biopsij. Po
prejemu histoloskega izvida ga redno primerjamo z
izvidom kolposkopije za lastno kontrolo.

V primeru patoloskega histoloskega izvida nada-
ljujemo z vsemi potrebnimi operativnimi postopki,
zapisanimi v slovenskih smernicah. Na tak nacin je
zenska v nasi oskrbi celotno obravnavo, do dokon-
¢anja zdravljenja. Po zdravljenju izvajamo kontrole
pri nas. Le te postopoma zopet preidejo v domeno
izbranega ginekologa. Vsa dokumentacija s stra-
ni Onkoloskega instituta je vedno posredovana
obravnavani Zenski in izbranemu osebnemu zdrav-
niku. Uvajamo tudi posiljanje izbranemu oziroma
lececemu ginekologu.

Obravnava zensk s patoloskimi izvidi, ki ne Zeli-
jo nadaljnje obravnave.

V mnozici zensk, ki vestno skrbijo za svoje zdravje,
naletimo tudi na take, ki po prejemu patoloskega
citoloskega izvida nadaljnje obravnave ne Zelijo.
Glede na rezultate velike evropske multicentricne
studije je med Zenskami s patoloskimi spremem-
bami nizke stopnje takih okoli 7 %. V teh primerih
imamo sistemsko urejeno komunikacijo z izbranim
ginekologom in tudi z Zensko. Ponovno poizkusi-
mo s pogovorom in razlago glede potrebnosti do-
datnih diagnosti¢nih postopkov.

Zakljucek

Obravnava Zensk s spremembami materni¢nega
vratu na Ol Ljubljana je v slovenskem prostoru ze
uveljavljena in ustaljena praksa z vso potrebno logi-
sti¢no, strukturno in strokovno podporo za zagota-
vljanje optimalne interdisciplinarne oskrbe Zensk s
e tako posebnimi potrebami. Sedanja komunikaci-
ja zlececimi ginekologi in zenskami poteka uspesno
s pomocjo pisnih, telefonskih in internetnih medijev.
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