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Povzetek

Izhodi$ca: Presejalni program ZORA je program za zgodnje odkrivanje in zdravljenje predrakavih spre-
memb in raka maternic¢nega vratu. Za enotno in kakovostno obravnavo Zensk s pravo mero diagnostike
in zdravljenja, so v strokovnih smernicah zapisani protokoli za ukrepanje glede na stopnjo sprememb
materni¢nega vratu. V prispevku prikazujemo rezultate analize konizacij v zadnjih 10. letih v Sloveniji.
Zanimalo nas je, ali se je z leti spreminjala skladnost postopkov s strokovnimi smernicami in izidi zdrav-
lienja.

Metode: V retrospektivno analizo podatkov, zbranih v Registru ZORA, smo vkljucili vse Zenske, ki so
jim v posameznem koledarskem letu 2009-2018 v Sloveniji opravili konizacijo katerekoli vrste (klasi¢na
konizacija, LLETZ, re-konizacija in re-LLETZ). Ce je Zenska imela v enem letu ve¢ konizacij, smo v analizo
vkljucili prvo. Podatke smo analizirali po koledarskih letih. Opazovali smo indikacije za poseg ter histo-
patoloske izvide, pri ¢emer nas je zanimalo ali je bila v konusu in v kirurSkem robu PIL-VS+. Nekatere
analize smo stratificirali glede na vrsto konizacije in starost Zzenk. Opravili smo dodatne analize koniza-
cij, v katerih ni bilo PIL-VS+ in konizacij brez predhodnega posega za histopatolosko diagnozo stopnje
lezije. Ce razlik v opazovanih rezultatih med posameznimi koledarskimi leti ni bilo, smo rezultate pri-
kazali za 10-letno obdobje skupaj.

Rezultati: V analizo smo vkljucili 18.598 konizacij, od tega 5.592 klasi¢nih konizacij, 12.467 LLETZ, ter
skupaj 539 re-konizacij in re-LLETZ. Z leti se je vecal delez konizacij LLETZ na racun zmanjsevanja kla-
si¢nih konizacij, ob tem se je tudi vecala povprecna starost operirank. Vec kot polovica Zensk je imela
pred konizacijo poseg za histopatolosko potrditev spremembe, okoli petina konizacij je bilo opravljenih
zgolj na podlagi patoloskega citoloskega izvida visoke stopnje. V vec kot dveh tretjinah konusov so v
histopatoloskem laboratoriju potrdili patoloske spremembe visoke stopnje, pri cemer so imele zenske
s konizacijo brez predhodnega posega vecjo verjetnost, da v konusu ni bilo patoloskih sprememb vi-
soke stopnije. Priblizno polovica negativnih konizacij niimela predhodnega posega za opredelitev histo-
patoloskih sprememb.

Zakljucki: Razveseljivo je, da se v Sloveniji starost bolnic ob konizaciji z leti povecuje, ter da se veca
uporaba konizacij LLETZ na raéun zmanjsevanja klasi¢nih konizacij. Se vedno v 26 % konusov ni PIL-VS+,
v 32 % pa je konizacija opravljena brez predhodne histopatolosSke diagnostike. Pred konizacijo mora
operater kritiéno pretehtati, ali bo zdravil, ne da bi bila pred tem histoloSko potrjena patoloska spre-
emba maternicnega vratu, saj je brez te vecja verjetnost, da bo izvid konizacije negativen.

Klju€ne besede: predrakave spremembe materni¢nega vratu, RMV, zdravljenje, konizacija
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Uvod

V Sloveniji izvajamo program ZORA za zgodnje odkri-
vanje predrakavih sprememb in raka materni¢nega
vratu na ravni celotne drZzave od leta 2003. Od vzpo-
stavitve programa se je incidenca RMV v Sloveniji
prepolovila, kar zagotovo ne bi bilo mogoce brez za-
dostne udelezbe Zensk v programu in brez kakovost-
nih storitev izvajalcev na vseh ravneh programa. Za
zagotavljanje kakovostne obravnave Zensk so nujna
nacionalna strokovna priporocila, kot so na primer
Smernice za celostno obravnavo Zensk s predraka-
vimi spremembami materni¢nega vratu, ki so v Slo-
veniji v uporabi od leta 2011 in Smernice za standar-
dizacijo postopkov in histopatoloskih izvidov na po-
droéju ginekoloSke patologije - cervikalna neoplazija
(1,2). Za spremljanje in nadzor, ali obravnava sledi
smernicam in, ali so izidi pri¢akovani in vodijo v
boljSe zdravje Zensk, je nujno spremljati vse po-
stopke in njihove rezultate. Pri tem se je treba zave-
dati, da za razliko od Zensk, ki same poiscejo pomoc
v sistemu zdravstvenega varstva zaradi tezav, ki jih
imajo, v presejalne programe vabimo zdrave Zenske,
ki jih pregledujemo zato, da bi med njimi odkrili
pescico bolnih. Zato je nujno, da jih obravnavamo
tako, da je razmerje med koristmi, ki jih dosezemo
(odkritje in zdravljenje patoloskih sprememb, ki bi
nezdravljene napredovale v raka) in Skodo, ki jo ob
tem povzro¢imo tako Zenski (odkrivanje in more-
bitno zdravljenje sprememb nizke stopnje in spre-
membe visoke stopnje, ki bi spontano nazadovale
tudi brez zdravljenja, neZeleni ucinki po zdravljenju)
kot zdravstvenemu sistemu (obremenjevanje gine-
koloskih ambulant, laboratorijev in s tem povezani
stroski) uravnoteZeno, ter da smo prepricani, da z
vsemi postopki delamo vec koristi kot Skode.

V presejalnem programu je kolposkopija pomemben
sestavni del diagnosti¢nih postopkov pri Zenskah s
patoloskimi spremembami visoke stopnje v brisu
materni¢nega vratu, pozitivnim triaznim testom
HPV, pri simptomatskih Zenskah in v obdobju slede-
nja po zdravljenju predrakavih sprememb. Kolpo-
skopska preiskava je sestavni del drzavnega presejal-
nega programa ZORA, ki odloca o tem, ali bo Zenska
s patoloskim izvidom presejalnega testa ali drugih
testov zdravljena ali ne (3). S pravocasnim odkriva-
njem in zdravljenjem predrakavih sprememb mater-
ni¢nega vratu lahko preprec¢imo nastanek raka ma-
terni¢nega vratu. Kolposkopija je preiskava, s katero
ginekolog z uporabo kolposkopa s 3 do 15 kratno po-
vecavo, iS€e zaCetne spremembe materni¢nega
vratu. Ce pri kolposkopiji ugotovi sumljive spre-
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membe, odvzame kosScéek tkiva in ga poslje na histo-
patolosko preiskavo. Ce v laboratoriju ugotovijo pre-
drakave spremembe visoke stopnje PIL-VS/CIN2+,
Zenska potrebuje zdravljenje. Najpogosteje zado-
stuje izrez materni¢nega vratu v obliki konusa (koni-
zacija). Kolposkopija je subjektivna preiskava in zato
podvrZena razlikam v ocenjevanju enakih morfolo-
Skih sprememb med razliénimi ocenjevalci. Bolj kot
je lezija napredovala, vecja je napovedna vrednost
kolposkopske diagnoze. Zanesljivost kolposkopije
narasca z velikostjo sprememb, Stevilom opravljenih
preiskav in rednim izobraZevanjem kolposkopistov.
Slaba kakovost kolposkopske preiskave lahko po eni
strani vodi v prekomerno diagnostiko in zdravljenje,
ki nepotrebno obremenjuje Zenske, kolposkopske
ambulante, laboratorije in zdravstveno blagajno. Po
drugi strani slaba kakovost kolposkopije lahko, zaradi
spregledanih in nezdravljenih sprememb maternic-
nega vratu, vodi do raka materni¢nega vratu pri Zen-
skah, pri katerih bi bolezen lahko preprecili. Poleg ka-
kovosti preiskave je pomembno tudi to, da kolposko-
pist uposteva indikacije za kolposkopijo in je ne
opravlja med rednim presejalnim pregledom, kar je
bilo v preteklosti obi¢ajno. Opraviti pa jo mora, Ce za-
njo obstojijo indikacije. V Sloveniji kolposkopsko pre-
iskavo potrebuje okoli 3 % Zensk, ki se udeleZijo pre-
sejanja. Okoli 1 % zaradi patoloskih sprememb visoke
stopnje in okoli 2 % zaradi pozitivnega triaznega
testa HPV pol leta po presejalni diagnozi patoloske
spremembe materni¢nega vratu nizke stopnje, dva-
krat zaporedno neuporabnega brisa materni¢nega
vratu ali zaradi simptomov, kljub negativnim izvidom
brisa materni¢nega vratu. Nekatere od teh Zensk
bodo zdravljene in bodo kolposkopsko preiskavo po-
trebovale tudi v obdobju spremljanja po zdravljenju.

V organiziranih drzavnih presejalnih programih, je v
skladu z Priporocilom evropskega sveta iz leta 2003
in Evropskimi smernicami za zagotavljanje kakovosti
v presejanju za raka materni¢nega vratu (iz let 2008
in dopolnitev leta 2015) nujno spremljati kakovost
dela izvajalcev (4-6). Kakovost spremljamo s pomo-
¢jo presejalnega registra ZORA (v nadaljevanju RZ), ki
je bil vzpostavljen leta 1998, od leta 2003 pa deluje
na drzavni ravni. V skladu s slovensko zakonodajo se
vsi citopatoloski in histopatoloski izvidi vzorcev ma-
terni¢nega vratu in maternic ter izvidi testa HPV re-
gistrirajo v RZ, podatke v RZ posiljajo vsi slovenski la-
boratoriji, ki pregledujejo vzorce materni¢nega
vratu. CitoloSke izvide in izvide testa HPV laboratoriji
v RZ posiljajo v strukturirani elektronski obliki, histo-
patoloske izvide pa kot fotokopijo opisnega izvida, ki
ga osebje RZ Sifrira in vnese v register. RZ je neposre
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dno povezan s Centralnim registrom prebivalcev,
zato so vse evidence v RZ personalizirane, vezane na
enotno mati¢no $tevilko ob¢ana (EMSO).

RZ letno pripravlja in vsem ginekologom v Sloveniji
razposlje personalizirana porocila o delu, ki so ga
opravili v programu ZORA v preteklem letu. V poro-
Cilu ginekolog prejme rezultate svojega dela v pri-
merjavi s slovenskim povprecjem. V tem prispevku
smo poglobljeno analizirali zdravljenje predrakavih
sprememb materni¢nega vratu s konizacijo v zadnjih
desetih letih v Sloveniji, opazovali smo, ali se rezul-
tati med posameznimi leti razlikujejo.

Metode

Vir podatkov za analizo je bil RZ. Opravili smo pre-
se¢no analizo konizacij po koledarskih letih v ob-
dobju 2009-2018, opazovali smo indikacije za koni-
zacijo v povezavi s histopatoloskim izvidom koniza-
cije, pri cemer nas je zanimalo, ali je bila v konusu in
v kirurSkem robu prisotna patoloska sprememba vi-
soke stopnje. V analizo smo vkljucili vse Zzenske, ki so
imele v posameznem letu konizacijo. Ce je Zenska
imela v enem letu vec konizacij, smo v analizo vklju-
Cili prvo. Podatke smo analizirali po koledarskih letih,
analize smo stratificirali glede na vrsto konizacije in
starost Zensk. Opravili smo dodatne analize za koni-
zacije, v katerih ni bilo prisotne PIL-VS+ in za koniza-
cije brez predhodnega posega za histopatolosko pre-
verjanje stopnje lezije. Ce nismo zaznali razlik v opa-
zovanih rezultatih med posameznimi koledarskimi
leti, smo rezultate prikazali za 10-letno obdobje sku-

paj.

V analizo smo vkljucili vse vrste konizacij po Sifrantu
RZ: klasi¢na konizacija, LLETZ (angl. large loop exci-
sion of the transformation zone), re-konizacija/ re-
LLETZ (re-operacije). Pri citoloskih izvidih smo upora-
bili klasifikacijo po Bethesdi, ki je v uporabi tudi v Slo-
veniji. Kot citopatoloski izvid visoke stopnje (VS) smo
Steli vse citoloske izvide, ki pri Zenskah v skladu s
strokovnimi smernicami narekujejo konizacijo (1,7).
Pri histopatoloskih izvidih smo uporabili klasifikacijo
Svetovne zdravstvene organizacije, ki je v uporabi
tudi v Sloveniji (2). Izvid histopatoloskega pregleda
smo opredelili kot visoke stopnje ali ve¢ (PIL-VS+), Ce
je vseboval ploscatoceli¢no intraepitelijsko lezijo vi-
soke stopnje (PIL-VS/CIN2, CIN3, ni mogoce oprede-
liti), adenokarcinom in situ (AlS) ali RMV. lzvid histo-
patoloskega pregleda smo opredelili kot nizke stop-
nje, e je vseboval ploscatoceli¢no intraepitelijsko le-
zijo nizke stopnje (PIL-NS), in/ali CIN1, koilocitozo,
koilocitno atipijo ter ploscati kondilom. Za vsako ko
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nizacijo smo v RZ poiskali najhujsi citopatoloski in
histopatoloski izvid v enem letu pred posegom, na
podlagi ¢esar smo dolocili indikacijo za konizacijo. Za
vsako v analizo vkljuceno konizacijo smo preverili, ali
je Zenska imela predhoden poseg za histopatolosko
preverjanje sprememb materni¢nega vratu. Steli
smo, da je Zenska predhodni poseg imela, Ce je v
enem letu pred konizacijo imela vsaj en histopatolo-
Ski izvid v RZ, ne glede na vrsto posega. lzvid koniza-
cije smo Steli za negativen (negativne konizacije), ¢e
histopatoloski izvid ni potrdil diagnoze PIL-VS+.

Podatki o histopatoloskih izvidih v RZ za leto 2018 so
preliminarni, vkljuceni so namrec le tisti histopatolo-
Ski izvidi, ki so bili v RZ zbrani do avgusta 2019. Oce-
njujemo, da je zato Stevilo posegov za leto 2018 pod-
cenjeno, vendar zaradi sprotnega nacina zbiranja
histopatoloskih izvidov in vnasanja v RZ ne pri¢aku-
jemo, da bi se manjse Stevilo izvidov odraZalo v spre-
menjenih delezih posameznih izvidov. Ker histopato-
loski laboratoriji v RZ posiljajo kopije opisnih izvidov
(ki se med histopatoloskimi oddelki in patologi razli-
kujejo tako po kolicini podatkov, ki jih izvid vsebuje,
kot po izrazoslovju), so podatki o histopatoloskih iz-
vidih v RZ odvisni od natancnosti napotnega gineko-
loga, ginekologa operaterja in patologa (popolnosti
in pravilnosti podatkov ter izrazoslovja) na eni strani
in tolmacdenja vnasalca izvida v register na drugi
strani. Zaradi tovrstnega nacina zbiranja in vnasanja
histopatoloskih izvidov v RZ je pri¢akovati, da analize
histopatoloskih izvidov, ki jih vkljuéujemo v analize
kakovosti dela ginekologov, odsevajo probleme nee-
notnega zapisa histopatoloskih izvidov v Sloveniji ter
neenotne uporabe izrazov in Sifrantov pri ginekolo-
gih in patologih. Izbrane kazalnike kakovosti dela gi-
nekologov v analizi je nujno interpretirati previdno,
saj nekateri ne odsevajo le kakovost dela ginekologa,
temvec tudi kakovost citopatoloske in histopatolo-
Ske diagnostike ter kakovost dela drugih ginekolo-
gov, ki so Zensko obravnavali v preteklosti.

Analize so bile narejene v programskem okolju R
(razlicica 3.6.1) (8). Za analizo trenda smo uporabili
Joinpoint Regression Program (razlicica 4.6.0.0) (9).
Razliko v starosti smo primerjali s dvostranskim t-
testom za neodvisna vzorca. Stopnjo znacilnosti smo
postavili pri a = 0.050.

Rezultati in razprava
1. Stevilo posegov in starost operirank

V letih 2009-2018 je bilo v RZ zabelezenih 19.313 iz-
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Slika 1. Stevilo konizacij glede na nacin odvzema tkiva (vrsto konizacije).

vidov konizacij pri 17.632 Zenskah. V analizo smo se je povecala za 3 leta: od 37 let v letu 2009, na 40
vkljucili 18.598 prvih konizacij vseh vrst v posame- letvletu 2018 (Slika 2), kar je statisti¢no znacilna raz-
znem letu, od tega 5.592 klasi¢nih konizacij, 12.467 lika (p < 0,001). Razveseljivo je, da je vse manj koni-

LLETZ, ter skupaj 539 re-konizacij in re-LLETZ. zacij opravljenih v starosti 20-29 let, ko je stopnja
spontanega nazadovanja PIL najvecja. DeleZ koniza-
Rezultati kazejo, da se Stevilo opravljenih posegov cij, opravljenih v tej starostni skupini, je v opazova-

LLETZ z leti veca na racun Stevila klasi¢nih konizacij nem obdobju znasal od 27 % leta 2009 (530 konizacij)
(Slika 1). Letno skupno Stevilo vseh Zensk z vsajeno  do 19 % leta 2018 (335 konizacij).
konizacijo v opazovanem obdobju niha od 2018 (v
letu 2010) do 1688 (v letu 2013), vendar gibanje ne 2. Indikacije za konizacijo
kaZe statisticno pomembnega trenda.

V Tabeli 1 je prikazano, kako smo v analizi dolocili in-
Opatziti je, da se ob vse pogostejsi izbiri LLETZ (pred- dikacije za konizacije in kolikSen deleZ Zensk je imelo
vsem od leta 2014) na racun zmanjSanega Stevila kla- dolo¢eno kombinacijo najhujSega histopatoloskega
si¢nih konizacij, veca Stevilo re-operacij. V zaCetku in citopatoloSkega izvida venem letu pred konizacijo.
opazovanega obdobja smo letno opravili 15-30 re- Sprememb v ¢asovnem trendu nismo zaznali (Slika
operacij, v zadnjih letih pa okrog 100 letno. Mozno  3).
je, da je vec€anje Stevila re-operacij povezano s prisot-
nostjo PIL-VS+ v operativnih robovih, oziroma, da pri- V opazovanem obdobiju je bilo skupaj 56 % (10.421
sotnosti PIL-VS zaradi termi¢ne poskodbe tkiva pato- od 18.598) konizacij opravljenih zaradi histopatolo-
log ni mogel izkljuditi. Prav tako je mozno, da je bilo  $ko potrjene PIL-VS+. DelezZ Zensk s to indikacijo se
na zaCetku opazovanega obdobja beleZenje vrste po-  skozi leta ni bistveno spreminjal in je bil med 52-60
sega bolj neto¢no kot kasneje, Ceprav je prav upo- %. Na podlagi klini¢ne prakse predpostavljamo, da je
raba enotnega izrazoslovja pri vrsti konizacije eden  taksna Zenska najveckrat predhodno opravila tudi ci-
najvecjih izzivov pri spremljanju posegov na mater-  toloski pregled ter je bila na podlagi le-tega napotena
ni¢nem vratu. Izkusnje RZ in ginekologov ter patolo- na histopatolosko potrditev, sledil je poseg.
gov kazZejo, da je v RZ Stevilo LLETZ-ov podcenjeno na
racun konizacij, saj je na nekaterih histopatoloskih iz- V opazovanem obdobiju je bilo skupaj 30 % (5.643 od
vidih (ki so za RZ vir podatkov tudi za vrsto konizacije)  18.598) vseh konizacij opravljenih zgolj na podlagi ci-
navedena kot vrsta posega konizacija namesto topatoloskega izvida, brez predhodne biopsije. Sku-
LLETZ. Zato v nadaljevanju ne prikazujemo rezultatov  paj 21 % (3.846 od 18.598) konizacij je bilo opravlje-
stratificiranih glede na vrsto konizacije. nih zaradi citopatoloskega izvida visoke stopnje (brez
V opazovanem obdobju se je vecala povprecna sta- predhodnega histopatoloskega izvida), 6 % (1.200)
rost operirank ob konizaciji; v opazovanem obdobju  pa zaradi citopatoloskega izvida VS ob histopatolo-
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Slika 2. Povprecna starost Zensk ob konizaciji.

Tabela 1:. Indikacije za konizacije v obdobju 2009-2018.

Najhujsi citopatoloski izvid v 1 letu pred konizacijo

Patoloske
spremembe
VS

Patoloske
spremembe
NS

Brisa ni
mogoce
oceniti

Neneoplasticn

Bris normalen
e spremembe

Ni odvzeto

Najhujsi histopatoloski izvid

v 1 letu pred konizacijo

Ni odvzeto 3734 (20 %)

Ni mogoce opredeliti 112 (1%)

Manj kot PIL NS

PILNS

PILVS+

Legenda:

Cito VS, Histo ni/ni mogoce opredeliti

Sko potrjeni PIL-NS ali manj. Podatka o tem, katere  mesto za spremljanje raje odlocili za operativni po-
Zenske so imele pred konizacijo kolposkopijo ni- seg pri pacientkah brez kakrsnekoli predhodne histo-
mamo, ker RZ tega podatka Se ne beleZi. Prav tako patoloSke diagnostike ali z negativnim izvidom histo-
niso znani natancni razlogi, zakaj so se zdravniki na-  patologije. Sklepamo lahko, da so razlogi za to lahko
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Slika 3. Indikacija za konizacije.

bodisi atipi¢ni kolposkopski izvidi bodisi ponavljajoci
brisi materni¢nega vratu z izvidom, ki ni normalen in
drugi razlogi

Kljub nezanesljivosti podatka o wvrsti konizacije
(vemo, da so nekateri LLETZ registrirani kot klasi¢na
konizacija in, da so nekatere manjse ekscizije oprav-
liene z metodo LLETZ) smo preverili, ali je opaziti raz-
liko v indikacijah za LLETZ in klasi¢no konizacijo. Ugo-
tovili smo, da je bila histopatolosko potrjena PIL-VS+
pogostejsa pri klasi¢nih konizacijah (66—74 %) v pri-
merjavi z LLETZ-om (44-54 %), LLETZ pa je bil pogo-
steje (v 21-27 %) kot klasi¢na konizacija (9-17 %)
opravljen na podlagi citopatoloskegaizvida VS . Pred-
videvamo, da bi bile razlike ob bolj natancnih podat-
kih o vrsti konizacije Se nekoliko vecje. DelezZ koniza-
cij zaradi citopatoloskega izvida VS, pri katerih s
histopatoloskim pregledom nismo uspeli ugotoviti
PIL-VS+, je pri konizacijah in LLETZ podoben (5-10 %
in 4-7 %).

3 lzvidi konizacij

V histopatoloSkem laboratoriju so v vecini konusov,
73 % (13.570 od 18.598) potrdili prisotnost PIL-VS+,
v 16 % (3.030 od 18.598) je bila diagnoza PIL-NS+, v
10 % (1.867 od 18.598) pa manj kot PIL-NS, vklju¢no
s povsem normalnimi izvidi. Okrog 1 % izvidov ni bilo
mogoce opredeliti (131od 18.598). Ti rezultati so
skozi leta podobni.

3.1 lzvidi konizacij pri Zenskah s predhodno diag-
nozo sprememb maternicnega vratu visoke stopnje

Vecina Zensk (84-86 %) je v letu pred konizacijo
imela vsaj en patoloski izvid VS (citopatoloski in/ali
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histopatoloski). Pri teh smo indikacije razdelili v tri

skupine (Slika 4):

1. Histopatolosko potrjen PIL-VS+ pred konizacijo
(58-60% operiranih): pri teh Zenskah je bila ver-
jetnost, da bo v konusu PIL-VS+ 82-87 %, PIL-NS
7-13 %. Verjetnost spremembe manj kot PIL-NS
je bila 2-8 %

. Citopatoloska diagnoza VS brez predhodnega
posega za histopatolosko diagnostiko (5-8%
operiranih): pri teh Zenskah je bila verjetnost, da
odkrijemo PIL-VS+ manjsa (71-78 %), vecja pa je
bila verjetnost za PIL-NS (10-15 %) in manj kot
PIL-NS (7-13 %). V tej skupini so med drugim tudi
Zenske, ki se po patoloSkem izvidu VS niso odlo-
Cile za kolposkopijo ali je bila pri njih kolposkopija
negativna (tkivo za histopatoloski pregled ni bilo
odvzeto), vendar so (verjetno po ponovnem cito-
patoloskem izvidu VS) kasneje na poseg vendarle
prisle.

. Citopatoloska diagnoza VS in histopatolosko po-
trjen PIL-NS ali manj (19-24% operiranih): priteh
Zenskah je bila verjetnost, da bo konusu PIL-VS+,
najmanjsa (48-69 %, najmanjsa je bila v zadnjih 3
letih opazovanega obdobja) vecja pa je bila ver-
jetnost PIL-NS v konusu (8-37 %). Povecala se je
verjetnost histopatoloskih sprememb manj kot
PIL-NS: 8-17 %.

Iz teh rezultatov je razvidno, da je verjetnost za PIL-
VS+ v konusu najvecja, Ce je pred konizacijo PIL-VS+
histopatolosko e potrjen. Ce predhodni poseg po-
kaze zgolj histopatoloske spremembe PIL-NS ali
manj, se kljub citopatoloSkemu izvidu VS verjetnost
za negativen izvid konizacije (PIL-NS ali manj) poveca
na vec kot 50 %.
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Slika 4. 1zvidi konizacij pri Zenskah z indikacijo histopatoloski in/ali citopatoloski izvid visoke stopnje.

3.2 lzvidi konizacij pri Zenskah s najviSjo predhodno
diagnozo nizke stopnje ali manj

0Od 14 % do 19 % Zensk je v letu pred konizacijo imelo

histopatoloski) ali so bile brez kakrsnega koli izvida.

Pri teh smo indikacije razdelili v stiri skupine (Slika 5):

1. Histopatolosko potrjen PIL-NS in citopatoloska
diagnoza PIL-NS ali manj (3-4% operiranih): ver-
jetnost za PIL-VS+ v konusu je bila 25—-36 %, ver-
jetnost za PIL-NS 49-64 %, verjetnost za PIL NS ali
manj je bila 5-20 %.

. Citopatoloska diagnoza NS brez predhodnega
posega za histopatolosko diagnostiko (8-10%
operiranih): verjetnost PIL-VS+ je bila 31-46 %,
verjetnost PIL-NS 28-46 % in verjetnost za manj
kot PIL-NS 17-27 %.

. Citopatoloska in histopatoloska diagnoza manj

kot PIL-NS (2-5 % operiranih Zensk): kljub temu,

da citopatoloska in histopatoloska diagnostika ni-
sta pokazali sprememb VS, je pri 18-33 % teh

Zensk v konusu prisoten PIL-VS+. Verjetnost za

PIL-NS je 28-47, verjetnost za manj kot PIL-NS pa

31-49 %.

Zenske brez citopatoloskega niti histopatolo-

Skega izvida ali le z izvidom, ki ga ni bilo mogoce

opredeliti (1-2 % operiranih): verjetnost za PIL-

VS+ je bila 37-63 %.

Iz opisanih rezultatov je razvidno, da je verjetnost ne-
gativnega izvida konizacije (brez PIL-VS+) vecja od 50
%, ¢e je je bila najvisja diagnoza (citopatoloska in/ali
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histopatoloska) v enem letu pred konizacijo zgolj NS
ali manj. Najvecja verjetnost za negativni izvid koni-
zacije (kar 79 % v letih 2011 in 2018) je bila pri Zen-
skah, ki so imele tako citopatolosko kot histopatolo-
Sko diagnozo NS. Razvidno je tudi, da imajo Zenske
brez kakrsne koli predhodne diagnoze v letu pred ko-
nizacijo ali zgolj z neuporabnim izvidom (ki sicer
predstavljajo zelo majhen delez vseh koniziranih
Zensk), precej veliko verjetnost za PIL-VS+. MozZno je,
da gre za simptomatske Zenske ali Zenske, ki se niso
odzivale na pozive za ponovni pregled ali zdravljenje
po patoloskih izvidih v preteklosti.

3.3 Negativni izvidi konizacij

Eden od kazalnikov kakovosti obravnave Zensk je de-
leZz negativnih izvidov konizacij, takih je bilo 26 %
(4.897 od 18.598) vseh izvidov, vkljuéenih v analizo.
PIL-NS je bila prisotna v 15-18 %, v preostalih 6-12
% izvidih ni bilo niti sprememb NS. Nekaj izvidov je
bilo nemogoce opredeliti.

V posebni analizi smo primerijali, ali obstajajo razlike
v indikacijah med negativnimi konizacijami in koniza-
cijami, pri katerih je bil v konusu PIL-VS+ (Slika 6). Pri
obeh izvidih konizacije je bila najpogostejsa indika-
cija histopatolosko potrjena PIL-VS+, vendar je
opazna razlika v delezu Zensk s to indikacijo. Pri ne-
gativnem izvidu konizacije je histopatolosko potr-
jeno PIL-VS+ imelo skoraj pol manj Zensk (28—40 %)
kot pri konizaciji s PIL-VS+ (60-68 %).
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Slika 5. 1zvidi konizacij pri Zenskah z indikacijo histopatoloski in/ali citopatoloski izvid nizke stopnje.

Sicer sta med negativnimi izvidi pogosti indikaciji za
konizacijo tudi citopatoloska diagnoza NS, brez histo-
patoloske diagnostike (18—-24 %) in citopatoloska di-
agnoza VS, prav tako brez predhodne histopatoloske
diagnostike (14-23 %). Okoli 50 % Zensk z negativnim
izvidom konizacije pred tem posegom ni imelo pred-
hodnega histopatoloskega izvida. Te konizacije bi v
veliki meri lahko opustili, ¢e bi prej histopatolosko
preverili, ali ima Zenska patoloske spremembe PIL-
VS+. Skupaj to pomeni 200-300 Zensk letno, kar
predstavlja 12-15 % vseh operirank. Kljub predho-
dno histopatolosko potrjeni PIL-VS+ pa se zgodi, da v
konusu PIL-VS+ ni. Obstaja vec razlogov, eden je tudi
ta, da je bila PIL-VS+ s predhodnim posegom Ze v ce-
loti odstranjena. Pri konusih s PIL-VS+ so bile v enem
letu pred konizacijo patoloske spremembe VS ugo-
tovljene citopatolosko in/ali histopatolosko kar v 90—
93 %.

3.4 Konizacije brez predhodnega posega

Zaradi velikega deleZa negativnih izvidov konizacij pri
Zenskah, pri katerih v obdobju enega leta pred koni-
zacijo ni bilo opravljenega posega za histopatolosko
diagnostiko, smo z dodatno analizo preverili indika-
cije pri konizacijah, ki so bile opravljene brez predho-
dne histopatoloske diagnostike in izide teh konizacij.
Pri Zenskah brez histopatoloske diagnostike pred ko-
nizacijo jih je med 56 in 70 % imelo v letu pred koni-
zacijo citopatoloski izvid VS, 23—31 % pa citopatolo-
Ski izvid NS ali manj. V primerjavi s konizacijami s
predhodnim posegom (ne glede na izvid predho-
dnega posega), je bila pri konizacijah brez predho-
dnega posega manjsa verjetnost za PIL-VS v konusu
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(62 % v primerjavi z 78 %) in vecja verjetnost za PIL-
NS ali manj (38 % v primerjavi z 21 %) (Slika 7). Po-
membnih razlik med koledarskimi leti ni bilo.

Z dodatno analizo smo preverili kako se je z leti spre-
minjal delez Zensk s konizacijo brez predhodnega po-
sega, glede na starost Zensk. Ugotovili smo, da se je
po letu 2011 deleZ teh konizacij zmanjSeval, pred-
vsem na racun zmanjSevanja konizacij med mlajsSimi
Zzenskami (Slika 8). V opazovanem obdobju je bilo
najmanj konizacij brez predhodnega posega oprav-
ljenih v najmlajsi skupini Zensk starih 20-29 let (15—
26 %), najvec pa pri starosti 50 let in ve¢ (29-36 %).

3.5 Robovi konusov

S posebno analizo smo preverili oceno prisotnosti
PIL-VS+ v robovih konusov, v katerih je bil prisoten
PIL-VS+. Zanimalo nas je, v kolikShem odstotku ocena
ni bila mogoca in v kolikSnem odstotku je bila PIL-VS+
s konizacijo odstranjena v celoti ter, ali so se rezultati
z leti spreminjali (Slika 9).

V 57-67 % primerov je operater PIL-VS+ najverjet-
neje v celoti odstranil, saj v robovih konusa PIL-VS+
ni bil prisoten, razlike med leti niso bile velike. Pri 22—
34 % je bil vrobu prisoten PIL-VS+, delez takih izvidov
se je z leti zmanjSeval, in sicer predvsem na rac¢un po-
vecanja deleza konusov, pri katerih ocena robov ni
bila mogoca. Prvi vrh izvidov pri katerih ocena robu
ni bila mogoca je opaziti v letu 2012, kar sovpada s
povecanjem deleza konizacij LLETZ, pri katerih se
operativni rob termi¢no poskoduje. Odstotek izvidov
pri katerih ocena roba ni bila mogoca, se je po vrhu
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Slika 6. Indikacije pri negativnih konizacijah (PIL NS ali manj) in konizacijah s PIL VS+.
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Slika 7. Izvidi konizacij glede na to, ali je bil opravljen predhoden poseg.

leta 2012 ponovno zacel vecati od leta 2014, v opa- smo, da se z leti med konizacijami povecuje deleZ ko-

zovanem obdobiju je bil med 3 in 15 %. nizacij LLETZ ter da se povecuje povprecna starost
Zensk ob konizaciji. To je razveseljivo, saj kaZze po eni
Zakljucki strani na vse vecjo uporabo operacijske tehnike, ki

ima manj nezelenih ucinkov v primerjavi s konizacijo
Z uporabo podatkov RZ smo napravili obseZzno ana- s skalpelom, po drugi strani pa vecanje starosti Zensk
lizo konizacij v Sloveniji v zadnjih 10. letih. Ugotovili  ob konizaciji lahko nakazuje, da se zmanjsuje zdra-
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Slika 9. Ocena konizacijskih robov pri konizacijah z diagnozo PIL VS+.

vljenje klinicno nepomembnih patoloskih sprememb
materni¢nega vratu pri mladih Zenskah, ki v veliki
meri izzvenijo spontano, brez zdravljenja. Zal se de-
leZ konusov z diagnozo PIL-VS+ ne veca in Zal se ne
manjsa delez konizacij brez predhodne histopatolo-
Ske vpotrditve. V zadnjih desetih letih v okoli 26 %
konusov ni bilo PIL-VS+ in okoli 32 % konizacij je bilo
opravljenih brez predhodne histopatoloske diagno-
stike. Ce je konizacija opravljena brez predhodne
histopatoloske diagnostike, je verjetnost, da bo v ko-
nusu prisoten PIL-VS+ manjsa (62 %).

Opazili smo trend povecevanija Stevila konizacij LLETZ
na racun zmanjSevanja klasi¢nih konizacij, kljub
temu, da je, glede na klini¢ne izkusnje, verjetno ve-
liko LLETZ-ov Se vedno registriranih kot klasi¢na ko-
nizacija. Za tovrstne analize je izjemnega pomena, da
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natancno in pravilno opredelimo vrsto posega na na-
potnici (klasicna konizacija, re-konizacija, LLETZ, re-
LLETZ...). Prav tako se v klinicnem okolju uporablja iz-
raz “diagnosticni LLETZ”, ki pomeni ekscizijo tkiva s
termi¢no zanko. Teh posegov v analizah zaradi na-
¢ina belezenja podatkov na izvidih ne moremo lociti
od konizacij LLETZ. V klini¢ni praksi pa lahko »diagno-
sti¢ni LLETZ« pomeni bodisi skrajSanje poti skrbno iz-
branih bolnic do diagnoze in zdravljenja, bodisi pre-
komerno diagnostiko, ki Ze meji na zdravljenje pri
bolnicah, ki zdravljenja ne potrebujejo.

Dolocen delez LLETZ-ov brez predhodne histopatolo-
Ske diagnostike je mogoce obrazloziti prav s klinicno
vse pogostejSo uporabo »diagnosti¢nih LLETZ-ovg,
zanimivo pa je, da se z leti navkljub vse vecji uporabi
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konizacij LLETZ deleZ konizacij brez predhodnega po-
sega ne veca, kar bi pricakovali, ¢e bi bila uporaba
»diagnosti¢nih LLEZT-ov« pogosta.

Pri operativnih posegih je zelo pomembna kriti¢nost
pri izbiri pacientk, Se posebej pri mlajsih v rodnem
obdobju. Studije kaZejo, da je verjetnost prezgod-
njega poroda statisticno znacilno manjsa, ¢e opra-
vimo LLETZ namesto klasi¢ne konizacije, a je kljub
temu znacilno vedji kot pri Zenskah brez konizacije
(10,11). Prav tako je pri konizacijah LLETZ manj krva-
vitev ter manj pooperativnih zapletov. Mozno je, da
se zaradi manjSe invazivnosti konizacije LLETZ opera-
terji prej odlocajo za zdravljenje pri Zenskah z ne uje-
majocimi izvidi, pri katerih sumijo, da bi lahko bila
prisotna PIL-VS+.

Rezultate naSe analize je nujno interpretirati ob
upostevanju metod, ki smo jih v analizi uporabili in
so opisane v poglavju Metode. Nasa raziskovalna
vprasanja so bila povezana z vprasanjem, ali opa-
Zamo razlike med opazovanimi rezultati med kole-
darskimi leti. Pomembna omejitev analize je, da so
podatki o histopatoloskih izvidih v RZ odvisni od na-
tancnosti napotnega ginekologa, ginekologa opera-
terja in patologa (popolnosti in pravilnosti podatkov
ter izrazoslovja) na eni strani in tolmacenja vnasalca
izvida v register na drugi strani. Zaradi tovrstnega na-
¢ina zbiranja in vnasanja histopatoloskih izvidov v RZ
je pric¢akovati, da analize histopatoloskih izvidov, ki
jih vklju€ujemo v analize kakovosti dela ginekologov,
odsevajo probleme neenotnega zapisa histopatolo-
Skih izvidov v Sloveniji ter neenotne uporabe izrazov
in Sifrantov pri ginekologih in patologih. Izbrane ka-
zalnike kakovosti dela ginekologov v analizi je nujno
interpretirati previdno, saj nekateri ne odsevajo le
kakovost dela ginekologa, temvec tudi kakovost cito-
patoloske in histopatoloske diagnostike ter kakovost
dela drugih ginekologov, ki so Zensko obravnavali v
preteklosti. Pomembna prednost raziskave je dolgo,
desetletno opazovano obdobje in veliko Stevilo koni-
zacij. Tovrstna analiza ne more odgovoriti na vprasa-
nja, povezana z napovednimi vrednostmi doloce-
nega izvida za nadaljnji potek bolezni ali zdravljenja.
Za odgovore na tovrstna vprasanja je potrebno nare-
diti kohortno analizo, v katero bomo zajeli vse Zenske
ali vse konizacije z dolo¢enimi vkljucitvenimi merili in
jih nato sledili v ¢asu.

Podatki registra nam bodo v klinicno pomoc le, ce
bomo pravilno in dosledno generirali in vnasali po-

datke!
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