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Uvod

Skrb za reproduktivno zdravje Zensk je prioriteta v vsaki druzbi. Kakovost taks$nih druzbenih
prizadevanj in doseganje zastavljenih ciljev zagotavljajo dobro organizirano primarno zdravstveno
varstvo Zzensk (ginekoloski dispanzerji), kompleksna obravnava zensk (dispanzerska metoda
dela) in organiziran program z aktivnim presejanjem Zensk za odkrivanje raka maternicnega
vratu v starostni skupini 20-64 let. Se pred nekaj leti so Zenske imele teZave z dostopnostjo do
preventivnega ginekoloskega pregleda. V letu 2000 je okoli 60 % zensk imelo izbranega osebnega
ginekologa, na preventivne ginekoloske preglede pa je redno hodilo le 30 % (bolj ozavescenih)
zensk, Ceprav so imele moznost vsakoletnega pregleda. Kakovosti celotnega presejalnega
postopka, od odvzema brisa do njegovega pregleda v laboratoriju ni nihCe sistematicno spremiljal,
prav tako niso bila vzpostavljena merila, po katerih bi bilo mogoce spremljati kakovost presejalnih
postopkov, diagnosti¢na obravnava Zensk pa je bila kljub strokovnim priporocilom neusklajena.
Neorganizirani program kljub dobremu organizacijskemu modelu primarnega zdravstvenega
varstva zensk ni zagotavljal kakovosti, dostopnosti, celovitosti ter enake obravnave.

Te pomanijkljivosti je bolj ali manj odsevala tudi incidenca raka maternicnega vratu, ki jo od leta
1950 spremlja Register raka za Slovenijo (Register). UCinkovitost presejanja se standardno resda
ocenjuje z manjSanjem umrljivosti, vendar pa uspesno presejanje za raka materni¢nega vratu
ne zmanjsa le umrljivosti za tem rakom, ampak ze tudi njegovo incidenco; omogoc¢a namre¢
odkrivanje in zdravljenje ze predstopenj te maligne bolezni, ki se tako sploh ne razvije. Seveda
pa se ucinek presejanja na populacijskin merah bremena bolezni, kot sta umrljivost in incidenca,
pokaze, le Ce je preventivno pregledan (presejan) dovolj velik delez zensk iz ciljne starostne
skupine in Ce so vsi postopki primerne kakovosti. V Sloveniji so zaceli uvajati redne preventivne
ginekoloske preglede in odvzeme citoloskih brisov ze pred vec¢ kot Stirimi desetletji - na obmocju
Ljubljane, Kranja in Maribora ze pred letom 1960, po njem pa po vsej takratni republiki.
UcCinkovitost preventivnih pregledov se je pokazala z zmanjSevanjem zbolevnosti in umrljivosti
za rakom maternicnega vratu. Po podatkih Registra se je letna incidenca manjsala od leta 1962
(34/100.000 zensk) do leta 1979, ko je bila najmanjsa doslej (14/100.000 zensk). Od takrat do
leta 1993 v grobi incidenci ni bilo pomembnejsih sprememb, leta 1994 pa se je zacela ponovno
vecati in je dosegla leta 1997 vrh (23,1/100.000), leta 2001 je bila 19,7/100.000 zensk (201 novi
primeri) (slika 1). Incidenca se je ve&ala predvsem med Zenskami, mlajsimi od 54 let. Ce primer-
jamo ocene incidence raka materninega vratu v drzavah Evropske unije za leto 2002, je bilo
ukrepanje na tem podrocju Se toliko bolj utemeljeno, saj je Slovenija po tem kazalniku v zgornji
Cetrtini (slika 2).

Da bi to stanje izboljsali, je tedanji minister za zdravstvo leta 1996 imenoval projektno skupino,
Ki je pripravila predlog za organiziran program, ki je kot pilotni projekt tekel od I. 1998 v ljubljanski
regiji, od marca 2001 pa Se v obalnih obcinah Izola, Koper in Piran. Projekt smo poimenovali
ZORA, po zagetnicah naslova programa - Zgodnje Odkrivanje predRAkavih sprememb. V ¢asu
projekta so bile izdelane strokovne in zakonske osnove za uvajanje organiziranega presejalnega
programa, ki je dobil formalno osnovo leta 2002, ko je Ministrstvo za zdravje izdalo Navodila o
spremembah in dopolnitvah navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni
ravni - Reproduktivno zdravstveno varstvo. Dokument je utemeljil strokovna merila za boljSo
kakovost dela na podrocCju presejanja zensk za odkrivanje raka materni¢nega vratu ter zacrtal
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Slika 1. Groba incidenca in umrljivost za rakom maternicnega vratu v Sloveniji 1950-2003

koordinacijsko mrezo za podporo izvajanja preventivnih programov. Vzpostavljeni so bili pogoiji
za celovito, dostopno in strokovno poenoteno obravnavo zensk ter mehanizmi stalnega nadzora
kakovosti ter ukrepanja, ki so temeljili na enotnih strokovnih priporocilih v zvezi s presejanjem,
odkrivanjem in zdravljenjem predrakavih sprememb materni¢nega vratu za ginekologe in labora-
torije. Z registracijo vseh izvidov brisov materni¢nega vratu v Registru ZORA smo vzpostavili
ucinkovit sistem spremljanja kakovosti vseh presejalnih postopkov za odkrivanje raka mater-
nicnega vratu. Cilj programa je povecati preventivno pregledanost Zzensk v starostni skupini
20-64 let, predvsem pa olajSati dostop do osebnega ginekologa, kar je bilo mogoce izpeljati
le z organiziranim programom in posiljanjem vabil na preventivni pregled tistim Zenskam, ki same
ne prihajajo redno na tak pregled. V prvih treh letih (do zaklju¢ka leta 2005) smo si zastavili cil]
povecati preventivno pregledanost zensk zaradi zgodnjega odkrivanja raka materni¢nega vratu
s 50 % na 70 %, izboljSati dostopnost do osebnega izbranega ginekologa s 60 % na 80 % po vse;
drzavi ter zmanjsati regionalne razlike.

Program je v slabih dveh letih po uveljavitvi Ze pokazal prve pozitivne rezultate, ki jih je bilo
mogoce napovedati Ze v pilotnem projektu. Opredeljenost Zensk v starostni skupini 20-74 let
za osebnega ginekologa se je zaradi izboljSanega in urejenega dostopa povecala za 20 %
(povprecije 80 %), s tem se je seveda povecal delez tistin s pregledom brisa. Regionalne razlike
v dostopnosti so le Se nekaj odstotne. Dostop do ginekologa se je izboljSal v vseh starostnih
skupinah, najbolj pa za Zenske po 50. letu, saj so prej prav te zelo redko hodile na preventivne
ginekoloske preglede. Preliminarni podatki Registra raka za leti 2002 in 2003 kazejo, da se je
incidenca raka materni¢nega vratu zacela spet zmanjSevati (slika 1), kar pripisujemo uveljavljanju
enotnih smernic ter vedji kakovosti vseh postopkov v zvezi s presejanjem. PriCakovati pa je, da
bo v naslednjih nekaj letih Se naprej rasel delez bolnic z rakom materniénega vratu v tistin podrogjih,
kjer bo program ZORA povabil na pregled Zenske, ki ze dolgo niso bile na ginekoloskem pregledu,
in med starejSimi od 50 let.
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Izvajanje Drzavnega programa ZORA

Od leta 1998 smo v ljubljanski zdravstveni regiji izvajali pilotni projekt ZORA, kot organizirani
drzavni presejalni program za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb na maternicnem vratu
pa v Sloveniji teCe ze drugo leto. Program podpirajo enotna strokovna priporocila za vse postopke
presejanja. Podatki o izvidih brisov materni¢nega vratu se zbirajo v centralnem informacijskem
sistemu, kamor jih posiljajo iz vseh laboratorijev, ki pregledujejo brise maternicnega vratu. Za
izboljSanje kakovosti presejalnih postopkov Register ZORA laboratorijem in ginekologom dvakrat
letno posilja porocila o analizah podatkov ter spremlja dejavnost, odpravlja pomanikljivosti in
skrbi za enotnost postopkov na drzavni ravni.

Program opredeljujejo ciljna skupina Zensk, intervali med pregledi, delez zensk, ki mora biti pre-
gledan in koordinacija izvajalceyv, ki sodelujejo v presejanju.

- Cilina skupina: zajema v aktivno presejanje zenske v starosti 20-64 let; e teh v dolocenem
intervalu na preventivni pregled ne bo, bodo nanj pisno povabliene. Zenskam, ki imajo
izbranega osebnega ginekologa, poslje vabilo izbrani osebni ginekolog, neopredeljene pa
dobijo vabilo iz koordinacijskega centra na Onkoloskem institutu (Registra ZORA), Ce njihov
izvid brisa ni bil registriran v zadnjih treh letih. Pri neodzivnicah pripravljamo program s
patronazno sluzbo v letu 2005.

- Interval med pregledi: 3 leta, vendar Sele po dveh negativnih izvidih brisa materni¢nega
vratu (BMV) v razmaku enega leta. BMV mora biti ocenjen kot uporaben, ocena po PAP |,
negativen.

- Delez zensk, ki mora biti pregledan po smernicah programa: najmanj 70 % zensk v starosti
20-64 let v treh letih.

- Koordinacija izvajalcev, ki sodelujejo v presejanju: nacionalni koordinator, obmocni odgovorni
ginekologi ter obomocni koordinatorji preventivnega reproduktivnega zdravstvenega varstva
zensk skrbijo, da program nemoteno poteka.

Potek programa

V program so vklju¢ene vse zenske, stare od 20-64 let, ne glede na to, ali Ze imajo izbranega
osebnega ginekologa ali ne. Predvideli smo, da bodo v prvih treh letih po zagonu programa
ZORA na drzavni ravni ginekologi sami posSiljali vabila svojim opredeljenim Zenskam,
neopredelienim pa Register ZORA (slika 3). TakSen pristop je omogocil, da so vse Zenske, ki so
do pri¢etka delovanja organiziranega programa na drzavni ravni ze hodile h ginekologu, imele
enako strokovno obravnavo ter enako moznost dostopa do preventivnega ginekoloskega pre-
gleda, kar je v skladu s smernicami. Nacionalni in obmoc¢ni koordinatorji ter obmoc¢ni odgovorni
ginekologi tvorijo koordinacijsko mrezo za vse preventivhe programe na podrocju varovanja
reproduktivnega zdravja Zensk in skrbijo, da program ZORA na lokalni ravni teCe brez zapletov.

Program ZORA je stopil v veljavo takoj po objavi Navodil v Uradnem listu, vendar je s poenotenimi
dejavnostmi pricel spomladi 2003. Ginekologom je koordinacija programa posredovala smernice,
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Register ZORA
koordinacija, spremljanje, zbiranje podatkov, analize,
predlog ukrepov za izboljSanje programa

Opredeljene zenske Neopredeljene zenske
vabila poSilja njihov izbrani osebni ginekolog vabila poSilja Register ZORA

Slika 3. Organizacijska shema poSiljanja vabil v programu ZORA

ki so poenotile merila za posiljanje vabil za preventivini pregled pri ginekologu ze opredeljenim
Zenskam, ki tri leta in veC niso bile pregledane. Zaradi tehni¢nih in organizacijskih tezav so
ponekod z dejavnostmi priceli Sele jeseni 2003, vendar je poizvedba v februarju 2004 ze pokazala, da
je ta del programa zazivel na celotnem obmocju Slovenije. V obdobju med 15.9.2003-5.11.2004
smo iz Registra ZORA poslali 40.322 vabil zenskam, ki niso imele izbranega osebnega ginekologa.
Zenske so program sprejele z naklonjenostjo, kar smo ocenili iz objav v javnih medijih in odgovorov
Zensk na anketo, prilozeno vabilom, poslanim iz Registra ZORA. Ginekologi so do sedaj povabili
preko 35.000 zensk. Odzivnost na prva vabila, ki so jih poslali ginekologi svojim opredeljenim
Zenskam, je bila priCakovano dobra, saj je povprecno kar 61 % zensk prislo na preventivni pregled.
Udelezba je bila tako visoka predvidoma zato, ker zenske svoje izbrane ginekologe poznajo (sliki 4
in 5). Register ZORA pomaga ginekologom pri iskanju pravih naslovov zensk; marsikatero vabilo
posta namrec vrne, ker naslovi v kartotekah véasih niso pravi. Po podatkih merjenja odzivnosti v
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Slika 4. Delez Zensk, ki so jim vabila na preventivni ginekoloSki pregled poslali njihovi izbrani

ginekologi, glede na Stevilo Zensk z izbranim osebnim ginekologom (opredeljene Zenske)
po zdravstvenih regijah (n = 31.247, stanje februar 2004)
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Slika 5. Delez Zensk, ki so po prejemu prvega vabila prisle na preventivni pregled k izbranemu oseb-
nemu ginekologu (odzivnost na prvo vabilo) po zdravstvenih regijah (stanje februar 2004)

prvi polovici leta 2004 so nacrtovani cilj dosegli v novogoriski regiji, kar potrjuje, da sistem pri
osebnih ginekologih lahko optimalno deluje, Ce se upostevajo vsa navodila.

Iz koordinacijskega centra smo na mesec odposlali med 3.500-4.000 vabil. Na obmodja dvojezicnih
obcin smo poslali dvojezi¢na vabila in gradiva. Poleg vabila posliemo zenskam Se zgibanko ter
seznam ginekologov z ocenami ¢akalnih dob, kamor se same prijavijo na preventivni pregled.
To ne moti nacela o prosti izbiri osebnega ginekologa. Z odgovori na prilozeni vprasalnik, ki ga
zenske vrnejo v koordinacijski center, merimo, kako zenske sprejemajo progam ZORA (slika 6).
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Slika 6. Odgovori Zensk (starih 55-64 let), ki so prejele vabilo iz koordinaciiskega centra na Ol (n = 7.882)
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Skoraj tri Cetrtine zensk je vabilo na preventivni ginekoloski pregled sprejela z naklonjenostjo.
Zelo malo zensk je v Casu, ko so prejele vabilo, ze opravilo preventivni ginekoloski pregled; vec
kot desetina Zensk, starih med 55 in 64 let, je brez maternice, zato ne sodijo v preventivni pro-
gram. Zensk, ki ne Zelijo sodelovati v programu ZORA je izredno malo, regionalne razlike pa kljub
nizkemu Stevilu opozarjajo, da bo treba za posamezna podrocja pripraviti ukrep za zmanjSanje
razlik.

Podatki Registra ZORA in ocena deleza zensk s pregledom brisa

Centralno registracijo vseh izvidov brisov maternicnega vratu (BMV) iz laboratorijev in njihovo
povezovanje s podatki prebivalk smo zaceli v januarju 1998 (ljubljanska regija). Postopno so
podatke posiljali tudi drugi laboratoriji; v letu 2002 smo registrirali podatke iz 15 laboratorijev, v
letu 2003 pa iz vseh 19 laboratorijev. Do jeseni 2004 smo registrirali 1.198.489 izvidov BMV.
Podatki Registra ZORA kazejo, da se je v ljubljanski zdravstveni regiji povecal delez Zensk
(20-64 let) z najmanj enim pregledanim BMV. V tej regiji je delez Zzensk z najmanj enim izvidom
BMV (2001 do 2003) precej vedji kot v obdobju 2000-2003 in znasa 69 % (slika 7). Najbolj se
je povecal delez Zensk z najmanj enim odvzetim brisom po 50. letu starosti, kar je posledica
organiziranega programa - posSiljanja vabil in promocije programa, ki sta vplivala na vecjo
udelezbo Zensk na preventivnih ginekoloskih pregledih. Zenske v rodni dobi namre& pogosteje
prihajajo zaradi drugih preventivnih namenov, zato je verjetnost, da je tem Zzenskam odvzet BMV,
veliko vedja.

15-19 S|

20-24 \

25-29 1 ; |

30-34 ‘ ‘ |

S ‘ ‘ [ ] 20022004

40-44 : : \ ] 2001-2003

45-49 ‘ ‘ ‘ ‘ B ? | [ ] 1998-2000
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60-64 1
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Slika 7. Delez zensk z najmanj enim registriranim izvidom BMV po starosti v ljubljanski zdravstveni
regiji v obdobjih 1998-2000, 20071-2003 in 2002-2004*
(*preliminarni podatki - vkljuceni izvidi do oktobra 2004)
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Ocene deleza zensk z vsaj enim registriranim izvidom BMV iz drugih zdravstvenih regij v triletnem
obdobju so zaenkrat Se nepopolne, saj so se laboratoriji postopno vkljuCevali v sistem centralne
registracije. Kljub temu podatki kazejo povecCanje deleza zensk z najmanj enim registriranim
izvidom v zadnjem triletnem obdobju (tabela 1). V letu 2003 so podatke poslali vsi laboratoriji,
zato je mogoca dokaj realna ocena deleza zensk z najmanj enim registriranim izvidom BMV na
obmodju drzave v enem letu (tabela 2). Po posameznih podrodjih zdravstvenih regij je letna pre-
ventivna pregledanost brisov glede na malignost v slovenskem merilu dovolj velika, zagotovo pa
jo bo potrebno povecati v koprski, koroski, mariborski in murskosoboski zdravstveni regiji.

Odstotek Zensk Odstotek Zensk Odstotek Zensk
Podrocje (20-64 let) (20-64 let) (20-64 let)
zdravstvenih Z najmanj enim Z najmanj enim Z najmanj enim
regij izvidom BMV BMV izvidom BMV

(2000-2002) (2001-2003) (1.7.2001-1.7.2004)

Ljubljana 70,4 69,0 69,2
Koper 60,7 61,4 58,0
Celje 553 64,2 68,5
Maribor 51,8 52,8 56,5
Slovenija 48,5 57,9 62,4
Nova Gorica 36,0 521 60,4
Kranj 359 53,8 61,7
Novo mesto 35,8 53,1 61,8
Ravne 18,5 39,2 50,9
Murska Sobota 8,0 24,8 39,5

Tabela 1. Delez Zensk z najmanj enim registriranim izvidom BMV v Sloveniji po zdravstvenih regijah
v razli¢nih triletnih obdobjih

V koprski regiji smo opazili zmanjSanje deleza zensk z najmanj enim registriranim izvidom BMV,
kar bomo podrobneje analizirali.
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Podrocije Odstotek zensk, Odstotek zensk,
zdravstvenih starih od 20-64 let starih 20-64 let
regij Z najmanj enim izvidom BMV Z najmanj enim izvidom BMV
v letu 2002 v letu 2003

Ljubljana 34,2 32,4
Koper 25,6 27,3
Celje 31,6 34,7
Maribor 24,6 244
Slovenija 27,7 30,6
Nova Gorica 31,4 28,9
Kranj 23,0 37,3
Novo mesto 28,4 33,7
Ravne 15,3 27,8
Murska Sobota 57 20,2

Tabela 2. Delez Zensk z najmanj enim registriranim izvidom BMV v Sloveniji po zdravstvenih regijah
v letih 2002 in 2003

Povezava podatkov Registra ZORA s podatki Registra raka za Slovenijo

Z Zbiranjem podatkov v registru brisov in z njihovo analizo pri Zenskah, ki zbolijo za RMV, je mozno
metodolosko objektivno analizirati postopke presejanja, kot npr. pogostnost pregledov pred dia-
gnozo v raznih ¢asovnih obdobjih, vrsto patoloskih sprememb v preteklih izvidih, kolposkopski izvid
itd. Da bi ocenili nekaj od teh kazalnikov v nasi populaciji, smo v skladu z zakonskimi pooblastili
Registra ZORA povezali podatke bolnic z invazivnim RMV, prijavijenih v letih 2002 in 2003 Registru
raka za Slovenijo in stalno prebivajocih v ljubljanski zdravstveni regiji, z Registrom ZORA. Ljubljansko
regijo smo izbrali zato, ker v njej podatke o0 BMV zbiramo Ze od leta 1998, tako da imamo pri bolni-
cah, ki so za RMV zbolele v letih 2002-03 na voljo vpogled v njihove izvide BMV vse do 5 let popre;.

V letih 2002 in 2003 je na podrocju ljubljanske zdravstvene regije za RMV zbolelo 113 Zensk.
Enaintrideset bolnic (27,4 %) ni imelo registriranega izvida BMV v Registru ZORA, kar pomeni, da
na ginekoloSkem pregledu najverjetneje niso bile 4 leta ali ve€ pred diagnozo. Ko pa so prisle h
ginekologu, so verjetno ze imele klinicne znake, saj so bili praviloma klinicni stadiji (FIGO) njihove
bolezni ob ¢asu diagnoze visji.

Preostalih 82 bolnic (72,6 %) je imelo od leta 1998 do postavitve diagnoze registriran najman;
en izvid BMV, 55 od njih (48,6 %) dva ali celo ve¢ izvidov. Slednje so bile ob diagnozi po FIGO
vecinoma razporejene v skupino | (tabela 3). Glede na Stevilo njihovih registriranin BMV (najmanj 2,
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najvec¢ 10, v povprecju 3,5) in glede na ¢asovna obdobja med posameznimi njihovimi izvidi predvi-
devamo, da so - v skladu s takrat veljavnimi priporocili - veC¢inoma bolj ali manj redno hodile na
ginekoloske preglede.

V nadaljnji analizi prikazujemo oceno zadnjega izvida BMV po razredu PAP in po vrsti neoplastic-
nih sprememb celic v BMV v obdobju vec kot 6 mesecev pred diagnozo pri 55 bolnicah, ki so imele
registrirana dva ali vec¢ izvidov (tabela 3). Izvidov, ki so bili iz obdobja, krajSega kot pol leta pred
diagnozo, nismo upostevali, zato ker so v ¢asu pred diagnozo patoloski izvidi brisov pricakovani;
zenskam, ki so napotene v bolniSnico zaradi sumljivega izvida BMV ali zaradi klinicnih sumljivih
znakov, BMV namrec praviloma ponovijo. Tudi v daljSem obdobju pred diagnozo je imelo 32
(58,2 %) teh bolnic BMV ocenjen kot PAP I, 7 (12,7 %) pa kot PAP lll. Od neoplasti¢nih spre-
memb v BMV prevladujejo abnormne celice in blaga diskarioza (49,1 %), ki praviloma sodita v
razred PAP II, v 22 (40 %) BMV pa neoplasti¢nih sprememb ni bilo videti. Ocena PAP Il je Siroka,
saj poleg neoplasti¢nih vkljucuje tudi vnetne in druge spremembe, zato je bilo pricakovati, da
vse ocene PAP Il niso posledica neoplasticnih sprememb. Pri 15 Zenskah (27,2 %) je bil BMV
ocenjen kot normalen, t,. PAP |, brez neoplasti¢nih sprememb. Sele nadaljnja analiza teh primerov
bo pokazala, ali je Slo za hitro napredujoce malignome ali pa za napacno negativne izvide.

Klinicni stadij (FIGO) Skupaj
lzvid BMV po razredu PAP I Il 1] \% Neznano
PAP | 12 0 2 1 0 15
PAP I 31 1 0 0 0 32
PAP Il 7 0 0 0 0 7
PAP IV, V 1 0 0 0 0 1
Skupaj 51 1 2 1 0 55

lzvid BMV po oceni vrste neoplasti¢nih sprememb

Abnormne celice 11 1 0 0 0 12
Blaga diskarioza 15 0 0 0 0 15
Zmerna diskarioza 2 0 0 0 2
Huda diskarioza 3 0 0 0 0 3
Karcinomske celice 1 0 0 0 0 1
Ni sprememb 19 0 2 1 0 22
Skupaj 51 1 2 1 0 55

Tabela 3. Rezultat zadnjega izvida BMV (veC kot pol leta pred diagnozo) pri bolnicah iz ljubljanske
zdravstvene regije, ki so zbolele v letih 2002 in 2003, po klini¢nem stadiju FIGO
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Pri 40 bolnicah (od 55) je bilo na zadnjem izvidu oznaceno, da je bila ob odvzemu BMV oprav-
liena tudi kolposkopija, in pri 8 je bil izvid atipiCen. Le pri 6 od teh je bilo registrirano, da sta pre-
gled BMV opravila presejalec in citopatolog v skladu s strokovnimi priporocili.

Izvidi brisov materni¢nega vratu

Skorajda vse napotne ginekoloske ambulante uporabljajo enotno napotnico. Leta 2002 smo v
centralnem informacijskem sistemu prvi¢ zbrali izvide iz vseh laboratorijev v drzavi. lzvide je
mogoce medsebojno primerjati in povezovati s podatki Registra raka za Slovenijo ter drugih
zdravstvenih registrov. V letu 2004 smo priCeli z zbiranjem patohistoloskih izvidov, ki bodo
zabelezeni v Registru patohistoloskih izvidov ZORA. Ta podatkovna zbirka bo omogocila ocenje-
vanje citopatohistoloSke korelacije ter ocenjevanje ustreznosti zdravljenja za vecino primerov.

Podatki kazejo, da je bilo tri Cetrine brisov materni¢nega vratu odvzetih zaradi preventivnih
namenov, celokupno Stevilo brisov pa se je Ze ustalilo, kar kaze na racionalnost pri odvzemaniju
brisov. Najpogosteje, kar v 59 %, je bil bris med istim klinicnim pregledom odvzet na dveh mestih
(ektocerviks v kombinaciji z endocerviksom) in poslan v laboratorij na enem stekelcu, v 5,7 %
je bil odvzet samo iz endocerviksa, v 30,6 % pa samo iz ektocerviksa. Pri polovici odvzetih BMV
je bila hkrati opravljena tudi kolposkopija; kolposkopski izvid je bil pri 6,7 % zensk atipicen.

Kakovost brisa

Kakovost vseh postopkov je pri presejanju zelo pomembna, zato je potrebno neprestano primer-
jati rezultate med posameznimi izvajalci. Deleza manj uporabnih in neuporabnih brisov mater-
nicnega vratu pomembno vplivata na pogostnost (Stevilo) jemanja brisov in mozne napake pri
zdravljenju. Iz tabele 4 je razvidno, da se oba deleza med posameznimi laboratoriji zelo razlikujeta.
Delno si to lahko razlagamo z razlicno kakovostjo jemanja brisov, vendar pa je razlog tudi nedo-
sledno upostevanje predpisanih standardov kakovosti pri ocenjevanju brisov materni¢nega vratu

Ocena Povprecni delez Delez v laboratoriju z Delez v laboratoriju z
kakovosti BMV (%) najmanjso vrednostjo (%) najvedjo vrednostjo (%)
Uporaben 92,8 77,6 99,8

Manj uporaben 6,9 0,0 20,1
Neuporaben 0,3 0,0 29

Ni podatka 0,01 0,0 0,2

Tabela 4. Kakovost BMV v letu 2003 (n v Tabeli 1, Priloga 1)
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Vzrok za Povprecen Delez v laboratoriju Delez v laboratoriju
manj uporabne in delez Z najmanjso vrednostjo z najvecjo vrednostjo
neuporabne brise (%) (%) (%)
Premalo celic 13,6 1,2 65,6

Slabo fiksiran ali ohranjen bris 3,6 0,0 13,7
Nepregleden bris zaradi vnetja 14,9 1,3 45,0
Nepregleden bris zaradi krvi 5,3 0,0 29,5

Brez endocervikalnih/

metaplasti¢nih celic 51,7 0,0 93,9
Citoliza 3,7 0,0 30,9
Drugo 56 0,0 16,6

Ni podatka 1,7 0,0 9,7

Tabela 5. Vzroki za manj uporabne in neuporabne brise v letu 2003 (n v Tabeli 2, Priloga 1)

v laboratorijih. Ceprav je znano, da na izvide brisov materniénega vratu vpliva subjektivna vari-
abilnost med posameznimi ocenjevalci, pa to varibilnost z nekaterimi postopki lahko zmanjSamo.

Primerjava podatkov o kakovosti ocenjevanja razmazov BMV med posameznimi laboratoriji je
pokazala vecjo varibilnost, kot bi pricakovali, kar je verjetno posledica odstopanja od predpisanih
kriterijev. To je razvidno iz tabele 5, kjer se deleZi zaradi posameznih vzrokov manj uporabne in
neuporabne BMV med laboratoriji zelo razlikujejo. Na raznolikost v nekaterih primerih vplivata
tudi (pre)majhno Stevilo pregledanih BMV v posameznih laboratorijih ter prisotnost le enega pre-
sejalca. Ocena povprec¢nega Stevila pregledanih preparatov na presejalca je ponekod pokazala
bistveno odstopanje od dogovorjenih standardov.

Razliko v delezih manj uporabnih in neuporabnih BMV med posameznimi laboratoriji nazorno
kaZeta sliki 8 in 9. Prevelika odstopanja v posameznih laboratorijih verjetno niso posledica speci-
ficne populacije zensk oz. povrsnosti pri jemanju BMV.

Podobno lahko zaklju¢imo pri analiziranju razlik med laboratoriji pri ocenjevanju delezev man;
uporabnih in neuporabnih BMV ter odstotnosti endocervikalnih/metaplasti¢nih celic kot poglavit-
nega vzroka za slabso kakovost BMV.

Z upostevanjem predpisanih standardov kakovosti, notranjo kontrolo postopkov in dobro
komunikacijo med citopatologom in ginekologom je mogoce izboljSati kakovost ter s tem vplivati
na delez manj uporabnih in neuporabnih brisov, kar prikazuje slika 10, iz katere je razvidno tudi
zmanjsevanje deleza manj uporabnih in neuporabnih BMV v treh izbranih laboratorijih.

Onkoloski indtitut Ljubljana 1 7



Drzavni progran ZORA

Slika 8.

Slika 9.

Slovenija
19
18
17

16

15

14

13

TR

Laboratorij

N Wb 01O N 0 © ©

—

21

Slovenija |
19
18 :
17 |

16

15 |
14
13 ‘ |
12 ‘ 3

11 |
10

Laboratorij

©

N WO N

BMV po laboratorijih v letu 2003 (n v Tabeli 2, Priloga 1)

100

Porocilo o poteku drzavnega programa ZORA v letih 2003 in 2004

D Neuporaben

D Manj uporaben

%

Manj uporabni in neuporabni BMV po laboratorijih v letu 2003 (n v Tabeli 1, Priloga 1)

%

Delez BMV brez endocervikalnih/metaplasticnih celic pri manj uporabnih in neuporabnih

18

Onkoloski indtitut Ljubljana



Porocilo o poteku drzavnega programa ZORA v letih 2003 in 2004 Drzavni progran ZORA

40 —
30 —
— ] 2000
] ] 2001
% 20 [ —
— — ] 2002
[ 2003
10 [ —
0
A B c
Laboratorij

Slika 10.  Delez manj uporabnih in neuporabnih BMV v treh izbranih laboratorijih v letih 2000-2003

Ocena BMV po Papanicolaou

Porazdelitev BMV glede na razred PAP kaZe, da je v celoti okrog 14,2 % BMV ocenjenih s PAP I
in ves. Zenske s tak$nimi izvidi je treba pogosteje pregledovati. Pri ponavljajodih se izvidih so
pogosto opravljene Se dodatne diagnosticne preiskave, ki so lahko za Zenske tudi neprijetne.
Delezi PAP Il se med laboratoriji zelo razlikujejo in te razlike lahko le delno razlozimo s specific-
nimi znacilnostmi populacije (tabela 6).

Povpreéni Delez v laboratoriju Delez v laboratoriju
Razred PAP delez Z najmanjso vrednostjo z najvecjo vrednostjo
(%) (%) (%)
| 84,0 75,5 93,2
I 14,2 55 25,8
I 1,4 0,7 2,7
IV, V 0,1 0,0 0,4
Ni podatka 0,4 0,0 3,2

Tabela 6. Izvidi BMV po oceni razreda PAP v letu 2003 (n v Tabeli 3, Priloga 1)
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Glavni razlog za razlike v ocenah BMV med laboratoriji je, da je ocenjevanije celi¢nih sprememb
subjektivno. Posebej pri zelo majhnih razlikah med celi¢nimi spremembami je tako povsem
mozna uvrstitev neoplasticnih sprememb v nizji ali visji razred (tabela 7, sliki 11 in 12). Najvecje
razlike med laboratoriji po ocenjevanju (in ginekologi po ukrepanju) so pri razredu PAP Il, v kate-
rega po dogovoru citopatologi uvrs¢ajo abnormne ploscCate in Zlezne celice ter blago diskario-
zo. Ta razred je problematicen, ker poleg nastetih sprememb, iz katerih se postopno lahko raz-
vije rak, vkljuCuje Se manj nevarne vnetne in regenerativne spremembe. Zato je tako pomemb-
no, da je v programu ZORA predvideno dvojno (presejalCevo in citopatologovo) ocenjevanje
tovrstnih preparatov.

V Sloveniji nimamo Sole za presejalce, zato je njihovo ucenje individualno ali prepusceno citopa-
tologu v laboratoriju. V mrezo so vkljuCeni tudi laboratoriji z malo pregledanih BMV, kar povsem
razdrobi pregledovanje brisov ter razprSi moznost za strokovno kakovostno delo in nadzor. V
dveh laboratorijih z veliko brisov (cca. 40.000 letno), pa je delo organizirano tako, da presejalci
delajo na razli¢nih lokacijah, kjer ne morejo upostevati enotnih meril za presejanje, obenem pa jih tare Se
pomanikljiv strokovni citopatohistoloski nadzor. Tudi oprema v teh laboratorijih je tako pomanikljiva,
da zaradi teh pomankljivosti dela ne bi bilo mogocCe kakovostno izvajati, Cetudi bi vsi zaposleni
imeli moznost, da bi stekleca lahko pregledovali samo v laboratoriju. Za strokovni napredek po
svojih zmoznostih skrbi Sekcija za citopatologijo, kar pa ne more nadomestiti vsakodnevnega
skupnega dela presejalcev pod vodstvom citopatologa, ki v vsaki posamezni enoti oz. labora-
toriju prevzema tudi zakonsko odgovornost za kakovost dela v laboratoriju.

Vrsta Povprecni Delez v laboratoriju Delez v laboratoriju
neoplasti¢nih delez z najmanjso vrednostjo  z najvedjo vrednostjo
sprememb (%) (%) (%)
Abnormne ploscate celice 26,8 1,6 67,4
Abnormne zlezne celice 10,2 0,05 54,8

Blaga diskarioza ploscatih celic 37,8 1,3 775
Zmerna diskarioza ploScatih celic 55 1,7 13,7

Huda diskarioza ploscatih celic 1,5 0,4 4.8

Huda diskarioza zleznih celic 0,3 0,0 2.1
PloSCate karcinomske celice 0,3 0,0 3.2

Zlezne karcinomske celice 0,1 0,0 14

Druge maligne celice 0,02 0,0 0,09

Ni podatka 12,6 0,0 50,5

Tabela 7. Neoplasticne spremembe celic pri vseh BMV ocenjenih s PAP Il in vec v letu 2003 (n = 37.240)
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Opredelitev intervala dopustnih razlik

Dosedaj smo za oceno kakvosti dela uporabljali izraCuna povprecij ter odstopanj med labora-
toriji z minimalno oz. maksimalno vrednostjo pri opazovanih kazalcih kakovosti. 1z analize je
razvidno, da se laboratoriji po kakovosti dela Se vedno razlikujejo med seboj. Delezi brisov, ki
so opredeljeni kot manj uporabni ali neuporabni, se med posameznimi laboratoriji mo¢no razli-
kujejo; v slovenskem povprecju se je delez manj uporabnih in neuporabnih brisov zmanjsal iz
12,7 % v letu 2002 na 7,2 % v letu 2003; po delezu manj uporabnih in neuporabnih brisov se je
v to skupino uvrstilo le 5 laboratorijev, medtem ko ostali mo¢no odstopajo v eno ali drugo smer
(0od 0,1 % do 20,3 %). Delez izvidov, kjer ni naveden podatek o kakovosti brisa, se je zelo zmanjsal.
Najpogosteje zabelezeni vzroki za manj uporabne ali neuporabne brise so odsotnost endo-
cervikalnih/metaplasti¢nih celic (53,8 %); ta delez se je minimalno povecal. Delezi manj kakovost-
nih brisov zaradi premajhne koli¢ine odvzetih celic (13,5 %) ali vnetja (14,2 %) so se malo zmanjsali.
Vsi ostali vzroki so manj pogosti. Delez neuporabnih brisov se je v Sloveniji zmanjsal od 0,4 %
na 0,3 %. Upadanje Stevila neuporabnih brisov smo opazili ze v lanskem letu, vendar belezimo
velike razlike med posameznimi laboratoriji. Nekateri laboratoriji sploh nimajo zabelezenih neu-
porabnih brisov, kar gotovo ni realno, saj v teh laboratorijin pregledujejo brise, ki so jih odvzel
razlicni ginekologi pri razlicnih zenskah. V laboratorijih brez neuporabnih brisov belezijo izrazito
podpovprecno stevilo manj uporabnih brisov, kar kaze, da merila za kakovost v teh laboratorijih
bistveno odstopajo. Razlike pa obstajajo tudi pri ocenah brisov glede na izvid po Papanicoulaou.
Delez ocen PAP Il se je v prvem polletju 2004 zmanjsal na 12,6 % (za 2 % manj kot v enakem
lanskem obdobju), vendar je interval med posameznimi laboratoriji tudi pri ocenah PAP zelo
Sirok in verjetno ni sluc¢ajen (od 5,0 % do 26,9 %).

V letu 2005 bomo pristopili k bolj izdelanim standardom Se dopustnega odstopanja v kazalcih
kakovosti. Predvidevamo, da bosta nov nacin razvr§canja sprememb v BMV, ki izhaja iz nove
napotnice, objavljene v pravilniku iz leta 2004 in povezovanje citoloskih izvidov s histoloskimi,
bistveno prispevala k vrednotenju kazalcev kakovosti programa.

V tabeli 8 je mogocCe opozoriti na razlike pri ocenjevanju citolosko spremenjenih celic med stan-
dardom v Veliki Britaniji in rezultati v Sloveniji. Razlike verjetno ne moremo pripisovati samo samo
razlicnosti populacij, temvec tudi nepoenotenemu delu v laboratorijih.

Velika Britanija (%) Slovenija (%)
Zmerna in huda diskarioza 16+04 12
Blaga diskarioza in patoloske ploséate celice 55+15 1,5
Neuporabni BMV 7020 0,3
Manj uporabni BMV - 6,9

Tabela 8. Britanski standardi in nasi rezultati v letu 2003

22 Onkoloski institut Ljubljana



Porocilo o poteku drzavnega programa ZORA v letih 2003 in 2004 Drzavni progran ZORA

Napacno negativni in napacno pozitivni citoloski izvidi

Do leta 2003 napacno negativnih in napacno pozitivnih citoloskih izvidov v sistemu nismo mogli
ugotavljati, ker Se nismo imeli povezave s patohistoloskimi izvidi. V letu 2004 smo uvedli v
Zakonu o zbirkah podatkov ze opredeljeno obvezno posiljanje podatkov histoloskih izvidov.
Njihovo povezovanije s citoloskimi izvidi bo pokazalo kakovost presejanja in diagnosti¢ne obrav-
nave predrakavih sprememb na materni¢nem vratu.

Kakovost podatkov v Registru ZORA

V obdobju od 1. 1. 1998 do 15. 12. 2004 smo v Registru ZORA zabelezili 1.198.489 izvidov BMV,
od tega 148.742 izvidov samo v prvi polovici letosSnjega leta. V letu 2004 smo v Registru ZORA
posodobili preverjanje kakovosti podatkov, ki jin laboratoriji posiljajo vsak mesec v skladu z
zakonskimi dolocili. Tako sproti preverjamo kakovost vseh poslanih podatkov o registriranih
izvidih BMV. Ze po pol leta ugotavljamo, da se je kakovost podatkov izboljgala, ve&ina labora-
torijev je nase prizadevanje za bolj kakovostne podatke sprejela z naklonjenostjo in nam pri tej
nalogi zelo pomaga. Pri teh laboratorijih se postopno ze priblizujemo Se sprejemljivi meji poman-
kljivosti in razlik. Nekatere podatke na izvidu zagotavljajo napotne ambulante (osebni in
anamnesticni podatki, podatki o kolposkopiji, razlogu in mestu odvzema, itd). Za te podatke so
v prvi vrsti odgovorni zdravniki, ki so zenski odvzeli bris, saj so natan¢ni podatki potrebni tudi
za kakovostno delo pri ocenjevanju brisa v laboratoriju. Tako kot pri drugih opazovanih kazal-
cih kakovosti nekateri bolj odstopajo od dopustnih mej tudi pri natan¢nosti podatkov, ki so
nepravilni ali manjkajocCi. Med razlogi za odvzem brisa, navedenimi na obrazcu za citoloski izvid,
je bil »ZORA« Se nedavno le redko oznacen, predvsem zaradi napacnega belezenja v napotnih
ambulantah. Ta pomanjkljivost Se ni v celoti odpravljena in jo bo treba z bolj poglobljenim delom
v prihodnjem letu odpraviti, saj moti programirane postopke. Sicer je najpogostejsi razlog odvze-
ma preventivni pregled (74 %); delez preventivno odzvetin BMV se je v letu 2004 povecal za
4 %. Delez BMV z oznacenim razlogom »ZORA« je zaradi napacnega belezenja razloga odvze-
ma BMV Se vedno podcenjen, vendar je ze vedji kot v letu 2003. Tri Cetrtine BMV je bilo endo-
cervikalnih in ektocervikalnih, kar je za tretjino vec kot v enakem lanskem obdobju; delez ekto-
cervikalnih BMV se je zmanjsal za 15 %. Delez manjkajocCih podatkov se je v tej skupini najbolj
zmanijsal.

Za povezovanje izvidov s podatki Zensk je kljuéno, da so osebni podatki vkljuéno z EMSO
natancni. Delez racunalnisko povezanih izvidov je 90,3 % in se je v slovenskem merilu zelo
izboljsal, izjema je le en laboratorij, kjer izboljSanja ni bilo.
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Seznam laboratorijev, iz katerih so registrirani izvidi

Stevilka

1

© o0 N O o B~ W N

_ 4 a4 a4 a4 a4 e e  a
© o N oo oo &~ w N -+ O

Zdravstveni dom Ljubljana
Onkoloski institut

Ginekoloska klinika

SIZE d.o.o.

Splosna bolnisnica Izola
Splosna bolnisnica Celje
Zdravstveni dom Celje

Splosna bolniSnica Maribor
Zdravstveni dom Nova Gorica
Zdravstveni dom Slovenj Gradec

Zdravstveni dom Domzale

Radmila Obradovi¢ Novak, ginekoloska citodiagnostika

Splosna bolniSnica Novo mesto

Splosna bolniSnica Murska Sobota

BolniSnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj

Splosna bolniSnica BrezZice
Zdravstveni dom Velenje
Splosna bolniSnica Ptuj

Levicnik Ana
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Zakljudek

V dobrih dveh letih po zacetku organiziranega presejanja za odkrivanje raka maternicnega vratu
se je v cilini skupini Zensk, zajeti v program ZORA, opredeljenost za osebne ginekologe v repro-
duktivnem zdravstvenem varstvu zensk na primarni ravni povecala na vec¢ kot 80 %, regijske razlike
pa so manjSe od 10 %; le dve zdravstveni regiji ne dosegata slovenskega povprecja.

V nekaterih okoljih program Se vedno ne te¢e pod enakimi pogoji, saj povsod zensk Se ne vabijo
povsem v skladu s priporodili, ampak te dejavnosti opravljajo bolj ali manj po starem. Marsikje
se vcasih zaplete zaradi neupravi¢enih zahtev za doplacilo preventivnih pregledov ali pa zaradi
zavraCanja zensk, ki se Zelijo prijaviti na preventivni pregled z vabilom iz koordinacijskega centra.
Ocenjujemo, da so taksni primeri redki, vendar je izvajalce kljub temu treba opozoriti na nepravilnosti,
saj s svojimi staliSci in ravnanjem mocno prispevajo k slabsi odzivnosti v nekaterih geografskinh
obmodjih.

V Registru ZORA je zabelezenih ve¢ kot milijon brisov maternicnega vratu Podatke posiljajo vsi
laboratoriji v drzavi. V letu 2003 se je kakovost posredovanih podatkov precej izboljSala. Boljsa
kakovost je posledica stalne komunikacije med laboratoriji in izvajalci ter koordinacijskim centrom
in posiljanje rednih polletnih in letnih analiz podatkov o izvidih vsem izvjalcem, laboratorijem in
ginekologom. U¢ne delavnice so po vseh pricakovanjih pokazale ucinkovit nacin strokovnega
sodelovanja in povezovanja vseh, ki sodelujejo v reproduktivnem zdravstvenem varstvu zensk,
zato jih bomo Se organizirali.

Podatki Registra ZORA kazejo, da je v ljubljanski regiji ze dosezen minimalni delez Zzensk, ki so
imele vsaj enkrat v treh letih pregledan BMV, v vsaj dveh zdravstvenih regijah pa so temu cilju
zelo blizu. Tudi preliminarni podatki za obdobje 2002-2004 kazejo, da bo delez zensk z najman;
enim izvidom v obmodju pricakovanih vrednosti, ponekod pa celo presezen.

Odzivnost na vabila, ki so jih v prvem letu delovanja organiziranega programa ZORA poslali
osebni ginekologi svojim opredeljenim Zenskam, je bila precej boljSa od odzivnosti na vabila, ki
jih je poslal koordinacijski center. Tudi odzivi Se neopredeljenih Zensk so bili zelo ugodni, saj je
skoraj 70 % zensk odgovorilo, da nameravajo opraviti ginekoloski pregled, hkrati pa nam
sporocajo, na kaksne tezave in ovire naletijo, kadar se z nasSim vabilom Zelijo nanj narociti
(doplacila za preventivne preglede, otezena dostopnost, neprijaznost osebja). Ocenjujemo, da
je zato odzivnosti v tej skupini zensk nekoliko slabsa. Tem problemom bo potrebno v prihodnjem
letu nameniti Se posebno pozornost.

Povezava podatkov Registra ZORA s podatki Registra raka za Slovenijo kaze, da smo na ta nacin
pridobili zanesljiv sistem preverjanja kakovosti v zvezi s presejanjem. Rezultati povezave
podatkov o bolnicah z RMV z njihovimi predhodnimi citoloskimi izvidi v letih 2002 in 2003 pa
so dobra ponazoritev, zakaj je bilo potrebno uvesti organiziran program presejanja raka mater-
nicnega vratu. Strokovno vrednotenje teh ugotovitev mora upostevati dejstvo, da so se vsi
strokovni postopki poenaotili Sele leta 2002, zato bo teoreticno potrebno vsaj Se leto dni, da se
bodo vzpostavili enotni pogoji za celovito vrednotenje tovrstnih strokovnih rezultatov.
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Nekateri podatki iz izvidov BMV po laboratorijin (seznam na strani 24)
BMV, registrirani v obdobju 1. 1. 2003 do 31. 12. 2003

Ocena kakovosti BMV

2421
1121
153
466
1295
1232
1231
15624
180
0

71
680
137
798
3134
1058
810
105
14
16430

Manj uporaben

Vzrok za oznako manj uporaben in neuporaben BMV

Priloga 1

Laboratorij Skupaj Uporaben
1 26495 23973

2 7710 6558

3 27496 27313

4 40200 39702

5 9145 7829

6 12116 10833

7 14194 12937

8 12141 10588

9 7907 7703
10 28331 28270

1 2238 2159
12 8131 7314
13 2699 2559
14 4095 3177
15 17578 14340
16 6395 5301
17 4027 3169
18 2661 2555
19 5145 5128
Vsi 238704 221408

Tabela 1. Ocena kakovosti BMV
[&]

= £t B § o é £
e T o =5 5S
g gg g o £ o5
§ @82 ¢ §2¢ By
1 > c O o 0 ©Qa Z N
1 2506 243 80 178
2 1152 208 M 26
3 183 68 25 27
4 482 27 31 59
5 1315 65 46 422
6 1277 106 8 326
7 1231 149 12 371
8 1552 177 43 312
9 187 63 8 59
10 61 40 1 2
ikl 78 28 0 1
12 817 167 22 368
13 139 2 1 18
14 918 125 12 24
15 3236 716 195 205
16 1094 13 21
17 858 102 6 135
18 105 88 2 4
19 15 1 0 1
Vsi 17206 2333 614 2559

Nepregleden
zaradi krv

—

4

juare

125

160
13
43
22

0

91

Brez

193
92
693
1419
1027
450
32
11
8900

Tabela 2. Vzrok za oznako manj uporaben in neuporaben BMV

endocerv./
metapl. celic

Citoliza

w
o B~ N

Neuporaben

85
31
30
16
20
45
0
28
7
61
7
137

120
102
36
48

776

Ni podatka

16

0

0

16

1

6

26

1

17

0

1

0

1

0

2

0

0

1

2

90
g
o 3
S g
o z
35 27
513 4
1 10
18 2
4 2
13 44
204 120
69 3
9 7
0 0
0 0
33 0
5 0
28 3
485 43
1 16
0 6
4 8
1 0
963 295
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Razred PAP

Laboratorij Skupaj PAP | PAP Il PAP Il PAP IV, V Ni podatka
1 26495 22469 3696 236 9 85

2 7710 6778 792 82 27 31

3 27496 20234 6462 698 1 91

4 40200 37453 2317 374 26 30

5 9145 6902 2052 161 1 19

6 12116 9444 2431 166 7 68

7 14194 11405 2622 166 1 0

8 12141 10241 1571 277 24 28

9 7907 7283 542 53 1 28

10 28331 24858 3179 232 1 61

11 2238 2083 122 17 5 1

12 8131 6294 1626 71 3 137

13 2699 2060 581 51 1 6

14 4095 3172 738 53 0 132

15 17578 14233 2877 287 19 162

16 6395 5747 462 122 2 62

17 4027 2944 1037 45 1 0

18 2661 2085 498 73 5 0

19 5145 4788 288 61 2 6

Vsi 238704 200473 33893 3225 156 957

Tabela 3. Izvidi BMV po oceni razreda PAP
Vrste neoplasti¢nih sprememb o

- £ 3 3 3 3 ° 2 3 o
5 2 B, BB B 8 8 88 .8 B % 2
S T 5§ 58g 52 ©5% £55 o58 o5t Sy 253 85 8
§ 2 2 5835 53 358 E38 538 3Ss8h 883 883 2z o
| %) z <ao <N mTa NTa Iota ITnN aOxo Nxo 0OEt z
1 3696 1 172 690 1048 0 0 0 0 0 0 785
2 792 1 179 87 194 0 0 0 0 0 0 331
3 6462 635 113 152 5560 0 0 0 0 0 0 2
4 2317 544 1151 114 507 1 0 0 0 0 0 0
5 2052 5 849 93 674 0 0 0 0 0 0 431
6 2431 4 1271 180 526 4 0 0 0 0 0 446
7 2622 2 1297 280 558 0 0 0 0 0 0 485
8 1571 0 635 159 275 0 0 0 0 0 0 502
9 542 32 164 8 215 1 0 0 1 0 0 121
10 3179 25 828 2 1765 0 0 0 0 0 0 559
11 122 0 33 16 12 0 0 0 0 0 0 61
12 1626 26 81 930 588 1 0 0 0 0 0 0
13 581 0 84 177 141 1 0 0 0 0 0 178
14 738 27 532 168 10 1 0 0 0 0 0 0
15 2877 237 664 598 1142 0 0 0 0 0 0 236
16 462 181 42 13 226 0 0 0 0 0 0 0
17 1037 0 668 57 250 0 0 0 0 0 0 62
18 498 ® 37 37 134 1 0 0 0 0 0 284
19 288 2 127 15 126 0 0 0 0 0 0 18
Vsi 33893 1727 9927 3776 13951 10 0 0 1 0 0 4501

Tabela 4. Vrste neoplasticnih sprememb v razredu PAP Il
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Priloga 2

Ocena kakovosti BMV

Laboratorij Skupaj Uporaben
1 14289 13360

2 4880 4319

3 15929 15763

4 26775 26569

5 6373 5696

6 7621 7059

7 7477 6875

8 8033 7401

9 5125 4998
10 19395 19349

1 1605 1595
12 5055 4718
13 1510 1442
14 4320 3444
15 9433 7837
16 3574 3084
17 2318 1967
18 2216 2207
19 2814 2810
Vsi 148742 140493

Tabela 5. Ocena kakovosti BMV
[&]

= £t 3 § o é £
IS} =@ o £ 5 S
g gg g o £ o5
§ @82 ¢ §2¢ By
1 > c O o 0 ©Qa Z N
1 928 68 12 56
2 560 110 86 20
3 162 52 4 25
4 199 19 8 43
5 677 29 22 207
6 559 50 148
7 582 83 6 172
8 631 49 13 106
9 121 34 4 33
10 45 30 0 1
11 10 7 1 0
12 337 60 12 111
13 68 3 5 3
14 875 78 D 45
15 1594 387 107 88
16 490 1 0 20
17 346 37 84
18 9 6 2 0]
19 4 1 0 0
Vsi 8197 1104 289 1162

Nepregleden
zaradi krvi

N S~ 2N
N AN

397

894
559
142
194
671
534
540
631
117
1

7
287
68
782
1538
461
327

7758

Manj uporaben

endocerv./
metapl. celic

Brez

104
53
667
655
456
164
0

3
4409

Tabela 6. Vzrok za oznako manj uporaben in neuporaben BMV

Vzrok za oznako manj uporaben in neuporaben BMV

Citoliza

O O O B~ O

141

288

34
1
20
5
6
25
42
0
4
44
3
50
0
93
56
29

Neuporaben

~ o ® o & o Drugo

Nekateri podatki iz izvidov BMV po laboratorijin (seznam na strani 24)
BMV, registrirani v obdobju 1. 1. 2004 do 30. 6. 2004

Ni podatka

W o NN~ 2o

N
o

O O O o oN + OO0 o0 —+ 0o —

. « © o Nipodatka

18
25

O W o O o o o

26

(e}

13

30
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Laboratorij

©O© 0O N O OB~ W —

—_ 4 4 4
© 0O N OB~ wnNn =+ O

Vsi

Tabela 7.

E;
© T

§ 3

4 @)

1 2201
2 441
3 3561
4 1351
5 1068
6 1443
7 112
8 929
9 404
10 1567
" 84
12 552
13 325
14 655
15 1807
16 278
17 623
18 184
19 139
Vsi 18724

Tabela 8. Vrste neoplasti¢nih sprememb v razredu PAP Il

Skupaj
14289

4880

15929
26775

6373
7621
TATT
8033
5125

19395

1605
5055
1510
4320
9433
3574
2318
2216
2814

148742

Ni sprememb

o O

378
255

156
0
13

1

17
0

51
331
83
0

4

1
1293

Abnormne
ploscate
celice

510
361
58
374
65

51
5782

1

Abnormne
Zlezne celice

25
46

N

61
30
69
59
78

234
102
83
485
15
23

1

10
1681

PAP |

11809
4388
11896
25142
5198
6042
6234
7006
4653
17657
1507
4406
1167
3519
7328
3181
1639
2020
2646
27438

Izvidi BMV po oceni razreda PAP

Razred PAP
PAP 11

2201
441
3561
1351
1068
1443
1112
929
404
1567
84
552
325
655
1807
278
623
184
139
18724

PAP I

220
33
422
244
102
92
63
92
19
121

46
17
48
220
87
36
12
26
1908

Vrste neoplasti¢nih sprememb

Blaga
diskarioza
ploscatih celic

626
121
183
47
64
7571

Zmerna
ploscatih celic

~ANO O 2 0000 20 0o o = o o o o o dskarioza

Huda

MO O OO OoOoOO0Oo000 oo oo oo o o dskarioza

ploscatih celic

Zleznih celic

Huda

O OO OO0 O OO0 000 oo oo o o o o dskarioza

Plos¢ate

karcinomske

celice

— O O O O O O OO OO O oo oo oo o —

4

18

8

no
WO =+ = O O O NN O =

—
W o NN =+ Ww

102

Zlezne

OO o000 O0OO0O0O0O0OO0O0O0 oo oo o o o karcinomske

PAP IV, V

celice

Drzavni progran ZORA

Ni podatka

55
0
42
17
0
37
63
0
49
46
5
50
1
95
65
27
18
0
0
570

maligne celice
Ni podatka

Druge

O O O O O O O OO OO O oo oo oo o o
w
(@]

2390
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Drzavni progran ZORA Porocilo o poteku drzavnega programa ZORA v letih 2003 in 2004

Priloga 3

Seznam koordinatorjev in obmoc¢nih odgovornih ginekologov v mrezi Koordinacije preventivnih
programov za varovanje reproduktivnega zdravja.

Obmocdje ZR Celje
Alenka Krenci¢ Zagode, dr. med., ZD Sevnica

Filip Simoniti, dr. med., zasebni ginekolog s koncesijo, Celje
mag. Damjana Podkrajsek, dr. med., ZZV Celje

Obmocje ZR Koper
Nives Vic¢i¢ Rozi¢, dr. med., ZD lzola

Marina Suci¢ Vukovi¢, dr. med., ZZV Koper

Obmodje ZR Kranj
Marjeta Podlipnik, dr. med., ZD Kranj
Alenka Hafner, dr. med., ZZV Kran;

Obmocje ZR Ljubljana

Marija llijas Kozelj, dr. med., zasebna ginekologinja s koncesijo, Vrhnika
Mojca Jemec, dr. med., ZD Kamnik

TjaSa Jerman, dr. med., ZZV Ljubljana

Obmocje ZR Maribor

Danilo Mauri¢,dr. med., ZD Maribor
Veselin Suéur, dr. med., ZD Ptuyj

Lidija Krampac, dr. med., ZZV Maribor

Obmocje ZR Murska Sobota
Silvestra Krajnc Bezjak, dr. med., ZD Gornja Radgona
Joze Mikli¢, dr. med., ZZV Murska Sobota

Obmocje ZR Nova Gorica
Dragica Rejec Taljat, dr. med., ZD Tolmin

Sonja Vali¢, dr. med., ZZV Nova Gorica

Obmocje ZR Novo mesto
Martina Bucar, dr. med., ZD Novo mesto

Darja Radescek, dr. med., ZZV Novo mesto

Obmodje ZR Ravne
Marija Predi¢ Georgieva, dr. med., zasebna ginekologinja s koncesijo, Slovenj Gradec
Franc Ivartnik, dr. med., ZZV Ravne

Vodja DP ZORA 5
prof. dr. Maja Primic Zakelj, dr. med., Onkoloski institut

Nacionalna koordinatorica preventivhega reproduktivnega zdravstvenega varstva
mag. Irena Kirar Fazarinc, dr. med., Onkoloski institut
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