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Ze leta 2003 smo v predlogih za standarde in kazalce kakovosti pri kolpo-
skopiji in nadzoru bolnic s predrakavami spremembami materni¢nega vratu
na prvo mesto postavili: ,Natan¢no in pravilno informiranost zensk®. Ce Ze-
limo Se zmanjsati pojavnost raka materni¢nega vratu, moramo privabiti na
preventivni ginekoloski pregled ¢im ve¢ Zena. Nasa pojasnilna dolznost se
torej pricne ze pred ginekoloskim pregledom. Z raznimi akcijami in nastopi
strokovnjakov v medijih, objavami v tisku in spletu, moramo pojasniti po-
men preventivnih ginekoloskih pregledov. V primeru patologije maternicne-
ga vratu imamo namre¢ enkratno priloznost, da z dostopnim enostavnim in
cenenim strokovnim ukrepom (ginekoloski pregled, bris PAP, odvzem
HPV), pridemo do 7elenega rezultata -to pa je pravocasno odkritje patolo-
skih sprememb materni¢nega vratu, za kar imamo na razpolago: zadostno
Stevilo ginekoloskih timov, enostaven dostop do subjekta preiskave (mater-
ni¢ni vrat — pregled v spekulih), neinvazivne, enostavne in nebolece metode
preiskave (bris PAP, odvzem kuznine za dolocitev HPV, kolposkopijo) ter

cenovno sprejemljivo metodo.

In kar je najbolj pomembno, na razpolago imamo dovolj ¢asa za pravocasno
ukrepanje. Ker se rak materni¢nega vratu razvija dolga leta, je mogoce odkri-

ti in zdraviti Ze njegove predstopnje.

Zakonodaja:

20. clen Zakona o pacientovih pravicah govori o obvescenosti pacienta in
pojasnilni dolZnosti. V 4 —ih to¢kah so navedene pravice pacientov do samo-
stojnega odlocanja o zdravljenju in sodelovanja v procesu zdravljenja in na
kak$en nacin mora zdravnik, odgovoren za zdravljenje, pojasniti pacientom

njegovo zdravstveno stanje in ukrepe, ki jih namerava opraviti.

Ze leta 2005 smo v analizi kazalcev kakovosti zapisali, da v vseh pogle(.lih
dosegamo najmanj 75 ali ve¢ odstotno uspesnost, le v postavki natancne in-
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formiranosti ¥ena ter zbiranju in spremljanju podatkov smo le polovicno
uspe$ni. Od takrat je minilo Ze nekaj let. V tem casu je popolnoma zazivel
program ZORA. Izdane so bile {tevilne brosure, ki ozaves¢ajo nase zenske in

dekleta, da se odzovejo na preventivne preglede.

[zboljsala se je kakovost citoloskih laboratorijev, uvedeno je triazno testiranje
na HPV. Izdelane in prenovljene so smernice za celostno obravnavo zensk s
predrakavami spremembami maternicnega vratu. Upeljan je Register cervi-
kalne patologije, s katerim preverjamo in primerjamo nase delo.

V Sloveniji smo z opravljenimi raziskavami potrdili, da nasa patologija ma-
terniénega vratu ne odstopa od evropskega in svetovnega povprecja. Priceli
smo s cepljenem proti visoko rizicnim humanim papiloma virusom. Vse to
je pripomoglo, da je ozaves¢enost nasih Zena sedaj bistveno vecja, kot pred
leti, kar se Ze kaZe v padcu pojavnosti raka materni¢nega vratu v R Sloveniji.

Kolposkopija:

je osnovna diagnosti¢na metoda za odkrivanje prisotnih patoloskih spre-
memb materni¢nega vratu, ki nam hkrati omogoca dolocene terapevtske po-
sege. Nasa dolznost je pojasniti kaj pridobimo, ko odvzamemo bris mater-
ni¢nega vratu, kaj pridobimo z odvzemom kuznine na humani papilloma vi-
rus in kaj z biopsijo. V primeru, da moramo opraviti biopsijo ali konizacijo,
smo dolzni pacientkam pojasniti na kaksen na¢in bomo to storili, kaj bomo
s tem pridobili, kaksni so mozni zapleti, ali bo potrebna hospitalizacija, kaj
poseg pomeni za zensko v reproduktivnem obdobju in ali ima lahko posledi-
ce za naslednje nose¢nosti.

V kolposkopski ambulanti je potrebno pojasniti postopke, ki jih bomo nare-
dili pri kolposkopiji. Za morebitne posege (biopsija, destrukcija tkiva,...)
moramo pridobiti ustno in pisno soglasje pacientke. Podana mora biti infor-
macija o nacinih zdravljenja, njenih posledicah in moznih zapletih. Po do-
bljenih izvidih moramo podati celovito informacijo. Takrat moramo podati
tudi priporoCila za nadaljnje zdravljenje ali kontrolne preglede. Vsa nasa
opazanja, preglede, izvide vestno belezimo v kolposkopski karton. Ne le stro-

kovna usposobljenost, tudi prijaznost je $e kako pomembna pri prvem kon-
taktu zdravnika s pacientko. Takrat je potrebno pojasniti tako namen gine-

koloskega pregleda, kot postopkov, ki jih pri pregledu opravimo.
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Humani papiloma virusi:

Stevilne epidemioloske raziskave so potrdile, da je okuzba s humanim papi-
loma virusom kljucni dejavnik tveganja pri nastanku pred-rakavih spre-
memb materni¢nega vratu in invazivnega raka materni¢nega vratu.

Test PAP je Se vedno osnovna presejalna metoda pri odkrivanju raka mater-

niénega vratu.

Pravilna in predvsem na primeren nacin mora biti podana informacija o po-
menu okuzbe s humanim papiloma virusom. Ker okuzba sodi med spolno
prenosljive bolezni, je zelo pomembno, da Zenske ne prestrasimo, je ne ozi-
gosamo ter s tem morda zaradi sramu, ne odvrnemo od nadaljnjih preiskav.
Potrebno je poudariti, da je prekuzenost s HPV v spolno aktivni populaciji
zelo visoka (skoraj 80%!). Okuzba je najpogostejsa pri 20 ih letih.

Povecano tveganje za okuzbo s HPV predstavljajo : zgodnji spolni odnosi
pred 15-tim letom starosti, ve¢je Stevilo spolnih partnerjev,kajenje, druge
bolezni, ki zmanj$ujejo odpornost organizma (klamidia, HIV, ...). Pojasniti
moramo tudi kaksSne so poti prenosa okuzbe, zakaj so mlade osebe bolj ran-
ljiva populacija, da okuzba ne povzroc¢a simptomov in da se kljub okuzbi pri
ve¢ini bolezen ne bo nikoli razvila. Do 90% okuzba s HPV izzveni v 12 do
24. mesecih. Le v 5 do 10% okuzba ostane trajna in le takrat obstaja nevar-
nost za nastanek pred-rakavih sprememb v naslednjih 10 do 15-ih letih.

Kjer bi se bolezen lahko razvila, imamo ob rednih pregledih vse moznosti, da

bolezen pravocasno odkrijemo in nato tudi uspesno zdravimo.

"Novo izdelane smernice” predstavljajo ginekologom pomo¢ pri odlocitvah
o nadaljnjih postopkih, kon¢na odlocitev pa je v rokah specialista v soglasju s
pacientko in njenim privoljenjem o nadaljnjem ukrepanju diagnostiki in

zdravljenju.

Natan¢na, predvsem pa razumljiva informacija o normalnem, oz. patolo-
Skem brisu materni¢nega vratu, o CIN-u, o HPV-¢ju, itd.,je pogoj za uspe-
$no ozaves¢enost sensk o koristnosti rednih ginekoloskih pregledov in le
tako jih je mogoce pridobiti za sodelovanje, s tem pa povecati moznosti za

uspesno preventivo in zdravljenje.
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