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Uvod

Z organiziranim presejanjem za raka materniCnega vratu smo v Sloveniji pri-
Celi leta 2003. V petletnem obdobju belezimo skoraj 40% znizanje incidence
raka materni¢nega vratu (1-3). Z uporabo triaznega testa HPV je glede na iz-
sledke raziskav mogoce izboljsati odkrivanje predrakavih sprememb in posle-
dicno $e bolj u¢inkovito zmanjsati Stevilo bolnic z rakom materni¢nega vra-
tu. Najvecji pomen testa HPV je Se vedno v njegovi negativni na[mvcdni
vrednosti. Ce s testom HPV ne odkrijemo onkogenih HPV (negativen test
HPV, metoda HC2) lahko 7 ve¢ kot 999% verjetnostjo trdimo, da predraka-
vih sprememb materniCnega vratu pri preiskovani zenski ni. Pozitivni izvid
kaze na pomembno dobro obcutljivost testa HPV, ki je pri citoloskem izvi-
du neopredeljene atipicne ploscate celice za odkrivanje CIN 2 za 16% vedja
V primerjavi s ponavljajo¢imi se brisi materni¢nega vratu. Obcutljivost za od-
krivanje CIN 3 pa je za

14% vedja, brez statisti¢no pomembne razlike glede
specifi¢nosti (4-10),

Ot Prvo najprimernej$o metodo za obravnavo teh zensk, v primerjavi §
e ‘ ernicnega vratu ali takoj$njo kolposkopijo (4)-

e.[,, R oskopja, podobno kot BMYV, zelo subjektivna metoda, lahko ta-
kojsnja kolposkopija, glede na mnenje mnogih domacih in tujih strokovnja-
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kov, vodi k prehitremu ukrepanju in do skodljivih posledic za zenske. Takoj-
$nja kolposkopija naj bi bila primeren ukrep pri Zenskah z APC-N le v pri-
meru, ko iz izkusenj vemo, da se Zenska na dogovorjeni kontrolni pregled ne
bo vrnila. Priporocljiva starost HPV testiranja Zensk z neopredeljenimi ati-
picnimi ploscatimi celicami je po 20. ali 25. letu oz. glede na starost pricetka

presejanja. Pomembne novejse podatke je leta 2009 objavil M. Arbyn s so-
delavci v obliki meta analize 32. raziskav o triaznem HPV testiranju pri zen-
skah z neopredeljenih atipi¢nimi plos¢atimi celicami in blago diskarioti¢nimi
celicami. Zakljucki so podobni predhodnim, toéno dolo¢ene spodnje staro-
stne meje, ki ne bi opravicevala HPV testiranje pri mladih Zenskah z APC-
N, ni (priporocena starost je zato 20. ali 25. let oz., ko se pri¢ne presejanje).
Triaznega testa HPV ne uporabljamo pri adolescentkah, zaradi visokega de-
leza okuzenih (8). Ameriske smernice (NCCN) za leto 2011 priporocajo tri-
azni test HPV pri Zenskh po 20. letu (11, 12).

Smernice za celostno obravnavo Zensk s predrakavimi spremembami mater-
ni¢nega vratu iz leta 2006 (13-15) so morale biti posodobljene zaradi vsaj
treh dogodkov: novembra 2009 je postal triazni test HPV del diagnosti¢nega
postopka za vse zenske v Sloveniji z zacetno patoloskimi brisi materni¢nega
vratu, oblikovana je bila nova citoloska napotnica in izsledki novih raziskav
so potrdili pomen triaznega testa tudi pri obravnavi Zensk z nekaterimi ati-

pi¢nimi zleznimi celicami in po zdravljenju predrakavih sprememb.

Triazni test HPV ne smemo zamenjevati s presejalnim testom HPV, ki bo
zelo verjetno v prihodnjih letih zamenjal presejalni BMV. Strokovna izhodi-
S¢a, nacin uporabe (starost zensk), ukrepanje pri pozitivnem testu so pri pre-
sejalnem testu HPV drugacni kot pa pri triaznem testu HPV.

Novosti v Smernicah 2011

Atipi¢ne ploséate celice, neopredeljene (APC-N), pri Zenskah, starih 20 let
in ve¢. Novost je, da tudi pri zenskah s ponovnim izvidom APC-N, po Sestih
mesecih in v primeru negativnega triaZnega testa priprocamo vrnitev v redni
presejalni program. V primeru negativnega izvida BMV in pozitivnega testa
HPV priporo¢amo ponovni triazni test ¢ez eno leto. Atipicne ploscate celice,
pri katerih ni mogoce izkljuditi PIL visoke stopnje (APC-VS) — ravnamo po

priporo¢ilih za ukrepanije kot pri izvidu PIL visoke stopnje.

Blago diskarioti¢ne celice pri zenskah, starih 35 let ali vec. Pri zenskah, sta-

rih 35. let ali ve& s ponovnim izvidom APC-N po Sestih mesecih in v prime-

ru negativnega triaznega testa HPV, priprocamo prav tako vrnitev v redni
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presejalni program. V primeru negativnega izvida BMV ali tudi APC-N in
pozitivnega testa HPV pa priporocamo ponovni triazni test Cez eno leto.

3.3 V primeru odkritega CIN 1 in ob upostevanju izpolnjenih pogojih kot
so: zadovoljiva in kakovostno kolposkopsko vodena biopsija, predvsem pri
bolnicah, starih manj kot 50 let, pri katerih pricakujemo, da bodo hodile na
redne kontrolne preglede, v posodobljenih Smernicah 2010 priporo¢amo

sledenje s triaznim testom HPV.

Novost v posodobljenih Smernicah je tudi vkljuditev triaznega testa HPV pri
nekaterih bolnicah z Zleznimi spremembami v BMV. Pri Zenskah 2 neopre-
deljenimi atipi¢nimi Zleznimi celicami, po negativnem histololoskem izvidu !
(kolposkopija, abrazija cervikalnega kanala) in reviziji citoloskega brisa, pri-
porocamo triazni test HPV. Ukrepanije, ki sledi je odvisno od izvida testa
HPV in starosti bolnic: manj kot 35. let ali 35. let in ved.

V Smernicah, ki so bile objavljene leta 2006 smo Ze priporocali triaini test
HPV po zdravljenju predrakavih sprememb kot uc¢inkovit nacin uspeinejse-
ga odkrivanja rezidualne predrakave spremembe ali obnovljene bolezni, ven-
dar le v posebnih primerih, npr. pri zelo mladih bolnicah, ki $¢ niso rodile.
V posodobljenih Smernicah 2010, upostevajo¢ nove strokovne podatke, pri-
porocamo v primeru odsotnosti displasticnih sprememb v robovih konusa
ali v primeru prisotnega CIN 1 v robovih konusa, kontrolni BMV, ki ga od-
vzamemo 6 mesecev po zdravljenju. Ce je negativen, ga ponovimo ¢ez 6 me-
secev in tedaj naredimo $e test HPV. Ce sta oba negativna, ju ponovimo cez
12 mesecev. Ce sta oba izvida ponovno negativna, ponovimo BMV ez tri
leta. Pri bolnicah po zdravljenju CIN s prisotnimi spremembami CIN 2 ali
3 v robovih konusa, moramo odvzeti kontrolni BMV po Sestih mesecih ali
pa takoj pristopimo k ponovnemu izrezu (eksciziji) preostale spremembe
in/ali abraziji CK. Ce je BMV normalen, ga ponovimo ez 6 meseceyv, tedaj
pa dolo¢imo tudi HPV. Pri patoloskem BMV naredimo kolposkopijo in

morebitno biopsijo.

Novost pri l.iolposkopiji v nose¢nosti je pri endocervikalnem brisu, ki je tudi
v nosecnosti dopustna metoda za odkrivanje predrakavih sprememb mater-

ma:lega vratu. Abrazija cervikalnega kanala ni sprejemljiva metoda, kot je to
tudi zapisano v obeh Smernicah.

Povez:ava l:ned ol::uibo z visokotveganimi virusi HPV in RMV je vplivala na
fazvoj cepiv proti okuzbi z nekaterimi najpogostejsimi visokotveganimi viru-

si HPV. Ker v Sloveniji poteka od leta 2009 profilakti¢no cepljenje 12-le-
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tnih deklic kot del drzavnega programa cepljenj in, ker je ceplienje tudi v

svetu del sodobnega pristopa k preprec¢evanju raka materni¢nega vratu, poleg

rednih odvzemov brisov materni¢nega vratu, smo v posodobljenih Smerni-
cah tudi temu vprasanju namenili nekaj vrstic.

Izvid BMV - atipi¢ne ploscate celice-neopredeljene (APC-N) — primeri
ukrepanja.

Prvi korak. Izvid odvzetega BMV govori za atipi¢ne plocate celice-
neopredeljene. Zensko naro¢imo na kontrolni pregled cez 6 mese-
cev: takrat ponovno odvzamemo BMYV in bris za triazni test HPV (v
tem zaporedju). Ko dobimo izvide, upostevamo oba izvida (BMV in
izvid testa HPV). Ko upos$tevamo oba izvida ugotovimo, da imamo
Stiri moznosti:
o Izvid BMV je negativen ali APC-N in izvid triaznega testa
HPYV je negativen ali
o Izvid BMV je negativen in izvid triaznega testa HPV je po-
zitiven ali
o Izvid BMV je negativen ali APC-N in izvid triaznega testa
HPV je pozitiven ali
o lzvid BMV govori za blago diskariozo (PIL-NS) ali ve¢ in
izvid triaznega testa HPV je negativen ali pozitiven.
Drugi korak - ¢e je Izvid BMV negativen ali APC-N in izvid tria-
7nega testa HPV je negativen. Zensko naro¢imo na redni kontrolni
odvzem BMYV C¢ez tri leta, v kolikor je pred tem imela ze dvakrat ne-

gativen obletni bris.

Drugi korak - &e je izvid BMV negativen in izvid triaznega testa
HPV je pozitiven. Zensko naro¢imo na kontrolni pregled cez eno
leto in takrat ponovimo triazni test HPV. Izvid testa HPV je lahko
negativen ali pozitiven. Tretji korak — izvid triaznega testa HPV je
negativen. Zensko naro¢imo na odvzem BMV ¢ez tri leta. Tretji ko-
rak — izvid triaZnega testa HPV je pozitiven. Naredimo kolposkopi-
jo in biopsijo.

Drugi korak - & je izvid BMV negativen ali APC-N in izvid tria-
7nega testa HPV pozitiven ali &e izvid BMV govori za blago diska-
riozo (PIL-NS) ali ve¢ in je izvid triaznega testa HPV negativen ali
pozitiven. V obeh primerih naredimo kolposkopijo. Le v primeru
zanesljive kolposkopske ocene in morebitne biopsije, glede na izvi-
de, naredimo naslednji, tretji korak. Tretji korak - ce je bil izvid
kolposkopije normalen ali, e je bil izvid biopsije negativen glede
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prisotnosti CIN ali karcinoma, kljub zadovoljivi kolposkopski oce-
ni, naro¢imo Zensko na kontrolni pregled cez eno leto in takrat na-
redimo triazni test HPV. Cetrti korak — izvid testa HPV po enem
letu je negativen. Zensko naro¢imo na odvzem BMV ¢ez tri leta.
Cetrti korak — izvid testa je pozitiven. Naredimo kolposkopijo in bi-
opsijo. Tretji korak — izvid biopsije potrdi CIN ali karcinom. Upo-
stevamo smernice za ukrepanje pri CIN 1 ali CIN 2 ali 3 oz. Bolni-
co z rakom materni¢nega vratu napotimo na ginekolosko-onkoloski

konzilij.

Zakljucek

Smernice 2011 vsebujejo prenovljena in posodobljena priporocila, ki teme-
liijo na soglasju avtorjev o najsodobnejsih ukrepih odkrivanja, zdravljenja in
sledenja Zensk s predrakavimi spremembami materni¢nega vratu. Zapisane
smernice so priporocila, o nadaljnjih ukrepih pa odloca ginekolog oz. gine-
kologinja, ki zdravi bolnico, v skladu s klini¢no anamnesti¢nimi podatki in v
soglasju z bolnico ter v skladu s sodobnim poznavanjem problema. Kon¢na

odlocitev je pravica in odgovornost ginekologa oz. ginekologinje, ki bolnico
spremlja in/ali zdravi.
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