ONKOLOGIJA/ pisma urednidtvu

Porocilo 7 Mednarodne konference o boju proti raku
maternicnega vratu. Kje je Slovenija?

Spostovani urednik,

Kot ¢lanica Projektne skupine za pripravo in spremljanje
pilotne studije in nacionalnega programa »Zgodnje
odkrivanje raka materni¢nega vratu (ZORA)« sem se
udelezila Mednarodne konference za boj proti raku
materni¢nega vratu, ki je potekala od 18. do 22. marca
2000 v Chicagu. Udelezba je bila res mednarodna z okoli
300 udelezenci z vseh kontinentov. Poleg predstavnikov
razvitih drzav (ZDA, Kanade, Velike Britanije, Nemcije,
Italije, Nizozemske, Norveske, Danske, Avstrije, Belgije,
Japonske in Se nekaterih) so bili v diskusiji zelo mo¢no
zastopani predstavniki nerazvitih oziroma drzav v razvoju,
med drugim iz Indije, Pakistana, Indonezije, Sri Lanke,
Tajvana, Kitajske, Mehike, Cila, Argentine, Brazilije, Juzne
Afrike, Bangladesa, Turcije in Rusije.

Konferenca je potekala v obliki okroglih miz z vabljenimi
predavatelji. Udelezenci, ki so se vnaprej prijavili k
sodelovaniju, so izkoristili udelezbo bodisi za predstavitev
programov ali stanja v svojih drzavah, ali pa so sprasevali
vabljene predavatelje.

Ves ¢as konference je bila razlika med razvitimi drzavami
in drzavami v razvoju ocitna in povsod prisotna. In kje je
Slovenija po incidenci raka materni¢nega vratu?

Verjetno si tezko predstavljamo, da spadamo med zgoraj
nastete nerazvite, vendar smo po incidenci raka vratu
maternice blize njim kot pa razvitim drzavam. Nasa
incidenca 23/100 000 v letu 1997 (pri tem da smo imeli
leta 1982 incidenco 16,1) nas brez dvoma uvrs¢a med prve.
Upraviceno se bojim, da bo incidenca 1998 in 1999 Se
visja.

Glavna sporocila konference lahko sklenem v naslednjih
tockah:

1.Ceprav senzitivnost preiskave brisa vratu maternice
(BMV) ni vecja od 75-80%, je to Se vedno najboljsi test za
odkrivanje predrakavih sprememb.

2.Vsaki zenski med 25. in 65. letom bi morali odvzeti bris
vratu maternice na 3 do 5 let. Incidenco raka
materni¢nega vratu lahko znizamo, ¢e zagotovimo 80%
pregledanost zensk v rizi¢ni starosti. Pomembneje je, da
enkrat v zivljenju odvzamemo bris 80 odstotkom Zzensk,
kot da ga vsako leto jemljemo majhnemu odstotku zensk.
To omogoca samo organizirano presejanje, kar pomeni,
da moramo voditi centralno evidenco vseh brisov in
klicati Zenske na odvzem brisa na dolocene intervale.
Neorganizirano presejanje, kot ga izvajamo v Sloveniji, je
ob isti ceni in istem delu manj uspesno.

3.Zagotoviti je treba kvaliteten odvzem BMV, to je odvzem
brisa s pravega mesta, dobro kvaliteto barvanja in
strokoven pregled. Pravo mesto odvzema je
transfomacijska zona. Zagotoviti moramo tudi kontrolo
kvalitete pregledovanja in stalno dodatno izobrazevanje
presejevalcev.

.Epidemioloske studije so pokazale, da povzroca rak vratu
maternice in njegove predstopnje virus HPV, najpogosteje
tipa 16 ali 18. Infekcija je spolno prenosljiva. Nanjo
posumimo morfolosko, dokazemo pa jo z molekularnimi
ali z imunocitokemi¢nimi metodami.

.Mnenja o tem, ali naj pri Zenskah z morfoloskimi
spremembami v BMV ali celo pri asimptomatskim
zenskah is¢emo infekcijo HPV, so deljena. Vendar pa
vecina meni, naj infekcije v rutinskem delu Se ne
dokazujemo. Pri hudih diskariozah in pri raku
dolocevanje HPV infekcije ni smiselno. Prednost
dolocevanja infekcije z virusom HPV 16 in 18 vidijo
nekateri pri brisih z oceno PAP II, kjer naj bi pomagala
identificirali tiste Zenske, pri katerih je tveganje za razvoj
hude diskarioze ali raka veliko.

.Rak vratu maternice je teoreticno mogoce prepreciti s
primarno in sekundarno prevencijo. S primarno
odstranjujemo dejavnike tveganja, kar zahteva
informiranje mladih zensk, moskih in zdravstvenih
delavcey, ki se ukvarjajo z javnim zdravstvom, o
nedvomni povezavi med spolno prenosljivo infekcijo
HPV in razvojem raka materni¢nega vratu.

Sekundarno prevencijo pa predstavlja organiziran
presejalni program.

7. Velik uspeh v boju proti raku vratu maternice si obetajo

z izdelavo vakcine proti HPV. Raziskave na podrocju

profilakti¢ne in terapevtske vakcine za genitalni HPV so

zelo intenzivne. S profilakti¢no vakcino skusajo doseci
visoke koncentracije protiteles, ki nevtralizirajo virion

in s tem preprecujejo HPV okuzbo. S terapevtskimi

vakcinami pa skusajo izzvati celi¢ni imunski odgovor na
nevirusne HPV beljakovine. Ceprav je terapevtska
vakcina za okuzeno zensko zelo pomembna, je
vsesplosno sprejeto mnenje, da bi odigrala v svetu
preventivna vakcina pomembnejso vlogo.

.Kvantitativne citometri¢ne preiskave BMV uporabljajo se
vedno le v raziskovalne namene in so usmerjene
predvsem v ugotavljanje, katere citometri¢ne spremembe
napovedujejo moznost progresivnega razvoja diskarioz.
Zenske s tak$nimi spremembami bi lahko izlo¢ili iz
skupine Zensk z atipi¢nimi morfoloskimi spremembami
epitela in jih ustrezno zdravili.
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Posebno okroglo mizo so posvetili organizaciji in
potencialnim omejitvam presejalnih programov. Prav zaradi
zelje po izboljsanju rezultatov presejanja smo pri¢a razvoju
novih tehnik priprave brisov, ki pa so drazje od
konvencionalnega BMV. Skrbno tehtanje med ceno in
koristnostjo nove metode pri odkrivanju predrakavih
sprememb je prvi pogoj za pravilno izbiro.

V drzavah, ki imajo urejen organiziran presejalni program,
je incidenca raka vratu maternice med 3 in 6/100 000. V
ljubljanski regiji smo ze leta 1997 zaceli s pilotno studijo
organiziranega zgodnjega odkrivanja tega raka. Ker eden od
laboratorijev $e vedno noce sodelovati, nismo uspeli zbrati
vseh brisov, odvzetih v letih 1998 in 1999. To zavira
nacrtovano vabljenje zensk, ki v tem casu Se niso bile pri

ginekologu, ali pa povzroca, da po nepotrebnem ponovno
klicemo Zenske, ki so Ze bile pregledane.

Vse do sprejema Zakona o evidencah v zdravstvu in
Pravilnika o delovanju laboratorijev s podrocja ginekoloske
citopatologije bomo v drzavnem programu ZORA 3e naprej
analizirali nepopolne podatke, ki jih posiljajo le osves¢ena
okolja v slovenskem zdravstvu. Zato je treba te predpise, ki
bodo omogocali, da bomo v republiki Sloveniji program
ZORA izvajali sistemati¢no in celovito, ¢imprej sprejeti.

dr. Ana Pogacnik

38



