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Smernice za celostno obravnavo Zensk s predrakavimi spremembami
maternicnega vratu

Iztok Taka¢

Clani Razgirjenega strokovnega kolegija (RSK) za onkologijo
so na svoji 2. seji v letu 2011, ki je potekala 18. 3. 2011

na Onkoloskem institutu v Ljubljani, sprejeli posodobljene
Smernice za celostno obravnavo Zensk s predrakavimi
spremembami maternicnega vratu (slika 1), ki jih je, po-
dobno kot Ze leta 2006, pripravilo Zdruzenje za ginekolosko
onkologijo, kolposkopijo in cervikalno patologijo Slovenskega
zdravniskega drustva. Navzoc¢im ¢lanom RSK za onkologijo
(prof. dr. Marko Hocevar, dr. med., prim. dr. Cvetka Bilban

Jakopin, dr. med., doc. dr. Albert Peter Fras, dr. med., doc. dr.

Barbara JezerSek Novakovi¢, dr. med., prim. Miran KoZelj, dr.
med., prof. dr. Borut Stabuc, dr. med., prof. dr. Iztok Takac,

dr. med., svetnik, prof. dr. Branko Zakotnik, dr. med., prof. dr.

Matjaz Zwitter, dr. med.) je posodobljene smernice predstavil
prof. dr. Iztok Taka¢, dr. med., svetnik. Pri njihovi pripravi

je vse od zacetka sodelovala prof. dr. Marjetka UrSi¢ Vrscaj,
dr. med., ki je med najbolj zasluznimi za njihovo pripravo

in celostno podobo. Novo izdajo smernic je na svoji 19. seji
18. 3. 2011 potrdil tudi RSK za ginekologijo in porodnistvo
(doc. dr. Adolf Lukanovic, dr. med., svetnik, prof. dr. Igor But,

dr. med., svetnik, prim. dr. Vasilij Cerar, dr. med., Mirjam
Gradecki, dr. med., Aleksander Merlo, dr. med., Tadeja
§trumbe|j/ dr. med., prof. dr. Tomaz Tomazevic¢, dr. med.,
prof. dr. Iztok Takac, dr. med., svetnik, prim. Vladimir Weber,
dr. med.).

Tudi te smernice so pripravili po navodilih slovenskega
priro¢nika za oblikovanje smernic klinicne prakse.

Strokovno skupino za pripravo smernic so sestavljali: prof. dr.
Marjetka UrSi¢ Vricaj, dr. med. (Onkoloski institut Ljubljana),
prof. dr. Stelio Rakar, dr. med., visji svetnik (UKC Ljubljana,
SPS Ginekoloska klinika), prim. Andrej Mozina, dr. med.
(UKC Ljubljana, SPS Ginekoloska klinika), doc. dr. Borut
Kobal, dr. med. (UKC Ljubljana, SPS Ginekoloska klinika),
prof. dr. Iztok Takac, dr. med., svetnik (UKC Maribor, Klinika
za ginekologijo in perinatologijo), Dusan Deisinger, dr.

med. (Splosna bolnisnica Izola, Oddelek za ginekologijo in
porodnistvo), ter mag. Andrej Zore, dr. med. (UKC Ljubljana,
SPS Ginekoloska klinika).
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Zahtevno recenzentsko delo so opravile prof. dr. Eda Bokal
Vrtacnik, dr. med. (UKC Ljubljana, SPS Ginekoloska klinika),
Tatjana Kodri¢, dr. med. (Zdravstveni dom Lenart v Slovenskih
goricah), in mag. prim. Vida Strzinar, dr. med. (Onkoloski
indtitut Ljubljana).

Smernice so razdeljene v naslednja poglavja:

— Clani strokovne skupine in recenzenti

—  Presejanje za raka materni¢nega vratu

— Zacetni izvid presejalnega pregleda in osnovne smernice
za ukrepanje

- Algoritem postopkov pri neuporabnih BMV

- Algoritem postopkov pri atipi¢nih ploscatih celicah, ki so
neopredeljene

— Algoritem postopkov pri PIL nizke stopnje, pri zenskah,
mlajsih od 35 let

— Algoritem postopkov pri PIL nizke stopnje, pri zenskah
starih 35 let in vec

— Algoritem postopkov pri CIN 1 — displazije z nizkim
tveganjem

- Algoritem postopkov pri atipi¢nih ploscatih celicah, pri
katerih ni mogoce izkljuciti PIL visoke stopnje in pri PIL
visoke stopnje

- Algoritem postopkov pri CIN 2, 3 — displazije z visokim
tveganjem

— Algoritem postopkov pri spremembah zleznih celic

- Algoritmi postopkov sledenja po konizaciji, LLETZ-u,
krioterapiji ali laserski ablaciji zaradi CIN

- Kolposkopija v nosecnosti

- Pojasnilo k smernicam

- Viri

- Slovar okrajsav

Na skupno 39 preglednih straneh smernice vsebujejo priporo-
¢ila, ki temeljijo na soglasju avtorjev o najsodobnejsih ukrepih
odkrivanja, zdravljenja in sledenja zensk s predrakavimi
spremembami materni¢nega vratu. Priporocila so prenovlje-
na in posodobljena izdaja priporocil, ki so jih z naslovom
Priporocila za odkrivanje, zdravljenje in nadzor bolnic s
predrakavimi spremembami materni¢nega vratu objavili leta
2000 in kot Smernice za celostno obravnavo zensk s predra-
kavimi spremembami maternicnega vratu leta 2006. Zapisane
smernice so le priporocila, o nadaljnjih in dejanskih ukrepih
pa odloca ginekolog, ki zdravi bolnico, v skladu s klini¢no-
-anamnesti¢nimi podatki in v soglasju z bolnico ter v skladu s
sodobnim poznavanjem problema. Konéna odlocitev je pravica
in odgovornost ginekologa, ki bolnico kontrolira in/ali zdravi.

Pomembno je, da avtorji za svoje trditve navajajo raven z do-
kazi podprte medicine (angl. Evidence Based Medicine, EBM),
kar je ze nekaj ¢asa ustaljena praksa v tovrstnih publikacijah.
Navedene ravni so podrobno opisane na 20. strani.

Smernice dopolnjujejo nazorni algoritmi postopkov, ki kliniku

olajsajo sprejemanje diagnosti¢nih in terapevtskih odlocitev:

— algoritem postopkov pri neuporabnih BMV in pri brisih,
spremenjenih zaradi drugih neneoplasti¢nih sprememb

— atipicne ploscate celice, neopredeljene (APC-N), pri
zenskah, starih 20 let in ve¢ — zacetek presejanja

—  PIL nizke stopnje (PIL-NS, blaga diskarioza — BD) pri
zenskah, mlajsih od 35 let

—  PIL nizke stopnje (PIL-NS, blaga diskarioza — BD) pri
zenskah, starih 35 let ali vec

- histoloski izvid CIN 1

— atipi¢ne ploscate celice, pri katerih ni mogoce izkljuciti
PIL visoke stopnje in PIL visoke stopnje

- histoloski izvid CIN 2, 3 — visokotvegana displazija (VTD)

— algoritem postopkov pri spremembah Zleznih celic

— algoritem postopkov pri spremembah Zleznih celic -
nadaljevanje — pri Zenskah, mlajsih od 35 let

— algoritem postopkov pri spremembah Zleznih celic -
nadaljevanje — pri zenskah, starih 35 let ali ve¢

— algoritmi postopkov sledenja po konizaciji, LLETZ-u,
krioterapiji ali laserski ablaciji zaradi CIN

Poglavje Pojasnilo k smernicam je razdeljeno na ve¢ podpo-

glavij:

— Sistem ocenjevanja soglasja

- Uvod

— Presejanje za raka materni¢nega vratu s citoloskim brisom

— Zacetni izvid po ginekoloskem pregledu zaradi presejanja

— Bolezenske spremembe ploscatih celic

- Kolposkopija

— CIN 1 — Nizkotvegane displazije (NTD)

— CIN 2, 3 - Visokotvegane displazije (VTD)

— Sledenje po zdravljenju CIN

— Bolezenske spremembe Zleznih celic

— Ukrepanje v posebnih okolis¢inah

- Pojasnilna dolznost pri pozitivnem testu visokorizi¢nih
HPV, patoloskih BMV in CIN

— Cepljenje

Navedena poglavja smiselno razlagajo in dopolnjujejo
algoritme iz prvega dela knjizice.

Poseben poudarek je namenjen zdravnikovi pojasnilni
dolZnosti pri pozitivnem testu visokorizicnih HPV, patoloskih
BMV in cervikalnih intraepitelijskih neoplazijah. Zdravnik
mora zenski pravilno in celovito pojasniti podatke o izvidih,
predvidenih diagnosti¢nih postopkih, zdravljenju in zapletih
ter si pridobiti njeno zaupanje in soglasje. Od 1. 10. 2010
je urejeno, da ZZZS financira storitve in material za triazni
test HPV, ki ga izvajamo pri atipicnih ploscatih celicah (APC)
ali atipic¢ni ploscati metaplaziji (APM), blagi diskariozi (BD,
PIL-NS) pri zenskah, starih 35 let ali ve¢, in pri CIN 1. Zdra-
vstveni svet Ministrstva za zdravje RS je Zze decembra 2009
za nadgradnjo programa Zora s triaznim testom HPV odobril
le uporabo testa Hybrid Capture 2 (hc2), saj je edini ustrezal
vsem priporocilom Evropskih smernic za presejanje raka
materni¢nega vratu. Novost je tudi poglavje o cepljenju proti
HPYV, saj v Sloveniji od leta 2009 poteka profilakti¢no ceplje-
nje 11-letnih deklic kot del drzavnega programa cepljen;.

Clani RSK za ginekologijo in porodni§tvo so 20. 12. 2010
soglasno sprejeli sklep, da se potrdi uvedba klasifikacije po
Bethesdi na citoloskem izvidu BMV in da se ta klasifikacija
uposteva tudi v posodobljenih strokovnih smernicah.

Nova izdaja smernic predstavlja nadvse pri¢akovan pri-
ro¢nik za zdravnike razli¢nih specialnosti, ki se ukvarjajo s
predrakavimi spremembami Zenskih rodil in z zdravstvenim
varstvom zensk, za studente medicine in zdravstvene nege pa
dobrodoslo dopolnitev studijskega gradiva v domacem jeziku.
Smernice so namenjene tudi nasim varovankam — Zenskam,
ki prihajajo na ginekoloske preglede, saj se lahko z njihovo
pomocjo seznanijo z diagnosticnimi in terapevtskimi postop-
ki, ki jih bodo morda delezne, da bi tudi pri njih preprecili
razvoj raka materni¢nega vratu.
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