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PREGLEDI ASIMPTOMATSKIH ZENSK
V POMENOPAVZI - ALI DELAMO VEC SKODE KOT
KORISTI?

GYNAECOLOGIC EXAMINATIONS OF ASYMPTOMATIC WOMEN IN POSTMENOPAUSE -
DO WE MORE HARM THAN GOOD?

Alenka Pretnar-Darovec
Ginekoloska klinika, Klini¢ni center, Slajmerjeva 3, 1525 Ljubljana
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Izvle&ek - 1zhodisca. Zenske v pomenopavzi so doslej obrav-
navali ginekologi z vsakoletnimi pregledi. Novejsa stalis¢a pri-
porocajo preglede na tri leta in sodelovanje medicinskih se-
ster pri jemanju brisov maternicnega vratu. Obravnava Zensk
v peri- in pomenopavzi ni samo odvzem PAP testa, ki se pri-
poroca samo vsake tri leta. V kratki anketi se Zenske vecino-
ma zavzemajo za vsakoletne preglede.

Zakljucki. Pregled pri ginekologu ne pomeni samo odvzema
cervikalnega brisa temvec je potreben holisticni pristop pri
obravnavi Zensk po menopauvzi. Najidealnejsa resitev je vzpo-
stavljanje centrov za zZenske v meni oz., kjer je le mozno, po-
svetovalnic, sicer pa priporocamo bolj pogoste preglede oz.
vsaj posvete pri ginekologu, kot bi bili potrebni samo zaradi
odvzema brisa.

Uvod

V Sloveniji je 350.000 Zensk, starejsih od 50 let (1), po vecini
pomenopavznih. Glede na pricakovano trajanje Zivljenjske
dobe je do tedaj za zensko 3Sele polovica odrasle dobe. Teh-
ni¢no vzeto je to obdobje, ko preneha menstruacija in s tem
reproduktivna doba. Vec¢inoma naj bi menopavza potekala
kot naraven proces. Zato se sprasujemo, ali so v tem obdobju
potrebni zdravniski - ginekoloski pregledi, ¢e je Zenska zdra-
vain nima tezav. Ali bi vsakoletni obisk pri ginekologu pome-
nil nepotrebno medikalizacijo zensk. Odgovor smo poskusa-
li poiskati tudi med Zenskami.

Priporocila za ginekoloske preventivne
preglede

Priporocila za ginekoloske preventivne preglede so usmerje-
na v odvzem PAP-testa za odkrivanje raka materni¢nega vra-
tu (RMV), saj je sprejet kot enostavna in uspesna presejalna
metoda. Zadnja priporocila, ki jih je po analizi podatkov o
incidenci RMV sprejela strokovna skupina, ki organizira pro-
gram ZORA (zgodnje okrivanje predrakavih sprememb), se
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Abstract - Background. As a rule postmenopausal women
have been managed by the gynaecologist once a year when
they came for a gynaecologic examination. More recent gu-
idelines recommend a gynaecologic examination to be per-
Jformed every three years, and collaboration of the registered
nurse with cervical smear taking. Management of women in
peri- and postmenopause does not depend only on Pap
smear, limited to be taken once per three years. Most women
responding to a short survey are in favour of a yearly gynae-
cologic examination.

Conclusions. A gynaecological examination should not repre-
sent the cervical smear taking only, but should aim at provi-
ding holistic management of the postmenopausal woman. The
ideal solution to the problem is foundation of special centres,
or atleast consulting rooms for women in menopause, or, whe-
re this is not possible, it is recommended the postmenopausal
woman visits the gynaecologist for either gynaecologic exa-
mination or for counselling more frequently than advised for
smear taking.

nanasajo na aktivno presejanje. To pomeni, da priporoc¢ajo
ginekoloski pregled pri zenski brez dejavnikov tveganja in
ima dva zaporedna PAP testa I negativna, nadaljevanje pre-
gledov na tri leta do 75. leta starosti (2).

Poleg aktivnega vabljenja Zensk na te preglede vsake tri leta,
je presejanje tudi pasivno, ko ginekologi odvzamejo bris zen-
ski, ki se je sama odlocila za pregled.

Zenske, ki jemljejo hormonsko nadomestno zdravljenje, ima-
jo ginekoloski pregled enkrat letno (2).

Sprejete smernice so najbolj racionalne glede na stevilo Zensk
in na preobremenjenost ginekologov. V prihodnosti se pri-
pravlja pomo¢ medicinskih sester pri odvzemu brisa mater-
ni¢nega vratu. Aktivno presejanje RMV vsake tri leta je korist-
no in ne pomeni medikalizacije nasih zensk.

Vprasanje pa je, ali je v pomenopavznem obdobju pregled
enkrat vsake tri leta dovolj?

Strokovna staliS¢a o pogostnosti
pregledov v pomenopavzi

Za zensko v pomenopavzi ni odve¢ natanc¢na, tako druzinska
kot osebna anamneza za ugotavljanje dejavnikov tveganja za
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razvoj razli¢nih bolezni. Kjer je v druzini rak na dojki ali rak
jaj¢nikov, so smiselni bolj pogosti pregledi. Pregledi na tri le-
ta so namenjeni le presejanju raka na materni¢nem vratu, ki
pav Sloveniji ni v vrthu najpogostejsih zenskih rakov (3). Gle-
de na dobro organizirano ginekolosko sluzbo, majhnost Slo-
venije in ne nazadnje nove raziskave, ki ugotavljajo porast
raka na materni¢nem vratu, ¢e so preglede omejili na tri leta
(4), bo verjetno potrebno ponovno razmisliti o bolj pogostih
odvzemih PAP-brisa.

V pomenopavznem obdobiju se javljajo razli¢ni simptomi, ki,
pravilno ocenjeni, lahko usmerijo diagnostiko in zgodnjo dia-
gnozo bolezni. Med te sodijo zlasti rak materni¢ne sluznice in
rak jaj¢nikov.

Resnica je, da za presejanje drugih rakov rodil ni enostavne-
ga testa kot za RMV. Prvi simptom raka materni¢ne sluznice
je krvavitev, ultrazvocna preiskava ni presejalni test, ker ni
niti enostaven, cenen, niti vsem dostopen.

Prav tako ni enostavnega testa za raka jaj¢nikov. Ultrazvoc¢na
preiskava in laboratorijski test ca 125 sta namenjena diagno-
stiki in ne presejanju. Smernice ameriskega zdruZenja gine-
kologov za zgodnje ugotavljanje raka jaj¢nikov priporocajo
samo ginekoloski pregled enkrat letno (5).

Nekateri ginekologi menijo, naj si Zenska sama opazuje vul-
vo in pregleduje dojke, da bi odkrila morebitne bolezenske
spremembe na zunanjem spolovilu (6).

Z estrogenskimi pripravki za lokalno uporabo lahko zdravi-
mo oz. preprec¢imo atrofi¢ne spremembe noznice in vulve.
Zenske potrebujejo pregled, posvet in zdravljenje zaradi uro-
dinamskih sprememb in uhajanja urina.

V tem obdobju se pojavljajo presnovne bolezni, kot je diabe-
tes. Vecina Zensk se po menopavzi zredi do 5 kilogramov. Vec-
je je tveganje za ozilne bolezni, med njimi za zviSevanje krv-
nega tlaka.

Zaradi Stevilnih dejavnikov tveganja in manjse dejavnosti pri-
de do osteoporoze.

V zadnjih letih je tudi v Sloveniji kot v ostalih dezelah Evrope
v porastu rak na dojkah (3).

Ginekoloski pregled v tem obdobju torej ne pomeni samo
preventive pred RMV in odvzem brisa materni¢nega vratu,
temvec odkrivanje dejavnikov tveganja, preventivo in zdrav-
ljenje bolezni, ki se pojavljajo v tem zivljenjskem obdobju.

Stalis¢a Zensk v pomenopavzi

V ordinaciji Ginekoloske klinike v Ljubljani smo povprasevali
zenske, ki so doslej same hodile na redne preglede enkrat let-
no, kaksen je njihov odnos do teh pregledov. Med 100 vprasa-
nimi zenskami v pomenopavzi, jih je bila vec¢ina razoc¢arana,
ker»ne sme ve¢ hoditi enkrat letno«. Pocutijo se bolj varne, e
pridejo obletu. Vkoledarskem letu si zapomnijo obdobje pre-
gleda, sicer pa menijo, da ne bodo imele ve¢ dobre evidence.
Menijo, da bi ob tem enoletnem obisku lahko dobile tudi nas-
vete glede obdobja po menopavzi, kajti ¢e sedaj nimajo men-
skih tezav in ne jemljejo hormonov, se jim zdi, da je ta moz-
nost samo vsake tri leta premalo ustrezna.

Med odgovori so tudi oc¢itki, da smo jih ginekologi vsa leta
spodbuijali, naj pridejo enkrat letno na ginekoloski pregled
(Ceprav jim je pregled neprijeten), sedaj pa dobivajo obcu-
tek, da nadlegujejo preobremenjene ginekologe.

Le malo Zensk, ki so hodile na ginekoloske preglede dosedaj
enkrat letno, je bilo olajsanih, da lahko obisk odloze za dlje
Casa (sl. 1).
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SL. 1. Odgovori Zensk na vprasanje, kako pogosto Zelijo gine-
koloske preglede. Odgovori: a — enkrat letno, b - manj pogo-
sto, ¢ — ne ve.

Figure 1. Women answers on question about frequency of
gynecological examinations. Answers: a — once per year, b -
less frequently, ¢ — doesn’t know.

Vec kot polovica anketiranih je vztrajala na pogostejsih pre-
gledih, bris pa, da so pripravljene placati.

Zakljucki

Vloga ginekologa ne more biti samo v ginekoloskem pregle-
du, odvzemu brisa in zanimanju za tezave ter posledi¢nem
predpisovanju HNZ, ¢e je potrebno.

Pomenopavza je proces, ko lahko s svetovanjem, preverja-
njem zdravstvenega stanja, razsojanjem o smiselnosti uvedbe
HNZ preprecimo bolezni in tegobe, ki jih lahko s¢asoma pri-
¢akujemo. Zato menimo, da je pregled v pomenopavzi na tri
leta premalo, saj zaenkrat te Zenske ne sodijo v obravnavo k
druzinskemu zdravniku, nutricionistu ali endokrinologu.
Obravnava zenske v peri- in pomenopavzije v svetu domena
ginekologa in tako naj ostane tudi pri nas. Strokovna stali§¢a
instalis¢a zensk se zavzemajo za bolj pogoste preglede in PAP-
bris kot na tri leta. Tudi ¢e zenska nima tezav in ni potreben
PAP test, lahko pride na posvet enkrat letno.

Dokaj idealno je zastavljena skrb za zenske v meni, kjer je
zato posebej organizirano svetovanje ali celo »menopavzni
center«. Vendar zaenkrat to le $e ni na taki stopnji, kot bi zeleli
tako ginekologi kot zenske. Zato bo v prihodnosti to dejav-
nost potrebno Se naprej razvijati, hkrati pa priporocati indivi-
dualni holisti¢ni pristop. Skrb za zdravje v tem obdobju se
namrec obrestuje v ¢asu, ki ga je narava namenila staranju.
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