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PREDGOVOR

Ime drzavnega programa Zora (DP Zora) sestavljajo zacetnice naslova programa — zgodnje
odkrivanje predrakavih sprememb. Je pomemben del preventivnih programov reproduktivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni, objavljenih v Uradnem listu RS, §t. 33/2002.

Namen programa je zmanjsati zbolevnost in umrljivost za rakom materni¢nega vratu (RMV) v
Sloveniji. DP Zora se je zacel kot pilotni projekt leta 1998 v ljubljanski regiji, v letu 2001 pa tudi
v obalnih ob¢inah Izola, Piran in Koper. V letu 2003 se bo kot drzavni program razsiril na vso
Slovenijo.

Nosilci programa so Ministrstvo za zdravje RS, Onkoloski institut in Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. Seveda program ne bi deloval brez vseh drugih sodelujo¢ih ustanov —
Ginekoloske klinike, Centralnega registra prebivalstva, bolniSnic in zdravstvenih domov — in
gotovo ne brez citopatologov in ginekologov v javnih zavodih ali zasebnih ambulantah, ki
skrbijo za primarno zdravstveno varstvo Zensk.

Preydlog programa je odobril Zdravstveni svet ze leta 1996, Komisija za medicinsko etiko pri
Ministrstvu za zdravje pa je ocenila, da je projekt eti¢no neoporecen.

Cilj programa je doseci, da bo vsaj 70 % zensk v starosti 20-64 let enkrat v treh letih opravilo
ginekoloski pregled in test PAP. Pomemben del vsakega organiziranega presejalnega programa,
tako tudi za RMV, so enotni postopki in njihova kakovost.

V gradivu boste nasli osnovne podatke o drzavnem programu Zora in priporocila za postopke pri
pregledu. Priporocila za odkrivanje, zdravijenje in nadzor bolnic s predrakavimi spremembami
maternicnega vratu so bila objavljena kot posebna publikacija ZdravniSke zbornice novembra
2000 in veljajo tudi za vse izvajalce DP Zora. Prav tako so splosna tudi Navodila za poenotenje
izvidov brisov maternicnega vratu in informacijskega sistema ginekoloSke citopatologije, ki so
bila tudi objavljena kot posebna publikacija Zdravniske zbornice leta 2002.

Vsa priporocila upostevajte kot osnovne smernice za program, kon¢na odlo€itev o ukrepih v
konkretnem primeru pa je gotovo v vasi pristojnosti in odgovornosti.

Zelimo vam uspesno delo, za sodelovanje pa se vam najlepSe zahvaljujemo.
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POVZETEK PRIPOROCIL

e V DP Zora bodo vkljucene zenske, stare 20—64 let (aktivno) in 65-74 let (pasivno). Tiste, ki
bodo imele negativen izvid dveh brisov materni¢nega vratu (BMV), napravljenih pri dveh
zaporednih letnih ginekoloskih pregledih (dvakrat v obdobju 12 + 3 mesece), bodo na
naslednji preventivni ginekoloski pregled in odvzem brisa povabljene Sele ez tri leta.

e Pri spolno aktivnih Zenskah, mlajSih od 20 let, brez ginekoloskih tezav, se za odvzem BMV
odloc¢a ginekolog v okviru kurativne obravnave, ko upoSteva znane nevarnostne dejavnike
RMV.

o Zenskam, starej$im od 65 let in brez ginekoloskih tezav, ki bodo prisle na ginekoloski
pregled, boste odvzeli bris v enakih intervalih kot pri mlajSih Zenskah. Po 74. letu preventivni
ginekoloski pregledi za prepreCevanje raka materni¢nega vratu niso ve¢ utemeljeni, zato pri
teh zenskah opravljate le kurativne ginekoloske preglede.

e Pri Zenskah, starejSih od 20 let in z negativnimi izvidi BMV, morebitni nevarnostni dejavniki
za RMV niso razlog za pogostejse preventivne preglede BMV.

e Triletni intervali med pregledi in starostni razpon ne velja za zenske z ginekoloSkimi
tezavami, sumljivimi za RMV. V tem primeru ne gre za preventivne, pa¢ pa za kurativne
preglede in BMV odvzame ginekolog po lastni presoji.

e Prav tako triletni intervali med pregledi in starostni razpon ne veljajo za zenske z ugotovljeno
ali zdravljeno intraepitelijsko neoplazijo (CIN 1, 2, 3). Te Zenske se v program organiziranega
presejanja ne vrnejo vec; zanje veljajo posebna priporocila. Isto velja za zenske po zdravljenju
RMV.

e Test HPV in kolposkopija nista obvezni del preventivnega ginekoloskega pregleda v okviru
DP Zora, sta pa sestavni del diagnosti¢nih postopkov pri ne-negativnih izvidih BMV (PAP II
— atipi¢ne ploScate in zlezne celice, blago diskarioti¢ne celice, PAP I1I-V).

e Navodila za vse nadaljnje postopke pri ne-negativnih izvidih BMV so v Priporocilih za
odkrivanje, zdravljenje in nadzor bolnic s predrakavimi spremembami maternicnega vratu,
objavljenih novembra 2000.

e Navodila za postopke ginekoloske citopatologije so vkljuCena v Navodila za poenotenje
izvidov brisov maternicnega vratu in informacijskega sistema ginekoloske citopatologije,
objavljena leta 2002.

e Priporocila upostevajte kot osnovne smernice. V konkretnem primeru ukrepajte v skladu s
podatki, ki jih imate o preiskovanki, v skladu s priporocili citopatologa in s sodobnim
poznavanjem problema.
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1 UVOD

1.1 RAK MATERNICNEGA VRATU IN ODKRIVANJE PREDRAKAVIH
SPREMEMB V SLOVENIJI

Rak materni¢nega vratu je eden redkih rakov, ki ga je mogocCe prepreciti s presejanjem, torej s
pregledovanjem navidezno zdravih Zensk. Z odkrivanjem in odstranjevanjem predrakavih
sprememb je mogoce zmanjSati zbolevnost in tudi umrljivost za invazivnim RMV. Kot pri vsaki
presejalni preiskavi, ki mora biti preprosta, cenena in za prebivalstvo sprejemljiva, morajo tudi
sumljivemu ali pozitivnemu izvidu BMV slediti natan¢nejSe diagnosti¢ne preiskave.

Mnozi¢no presejanje Zensk s pregledom BMV je najdlje uveljavljen javnozdravstveni ukrep v
sekundarni preventivi raka. UCinkovitost presejanja, ki se pokaze tako, da se zmanjSa incidenca
raka materni¢nega vratu, je po svetu razli¢na in je odvisna od deleza redno presejanih Zensk in
kakovosti postopkov, od odvzema brisa do interpretacije izvida.

Sloyenija je ena od redkih deZel, ki so svojim Zenskam omogocile redne preventivne ginekoloSke
preglede in preglede BMV Ze pred ve¢ kot tremi desetletji — na obmo&ju Ljubljane, Kranja in
Maribora Ze pred letom 1960, po njem pa po vsej takratni republiki. U€inkovitost preventivnih
pregledov se je pokazala z zmanjSevanjem zbolevnosti in umrljivosti za rakom materni¢nega
vratu. Po podatkih Registra raka za Slovenijo se je letna incidenca vecala od leta 1950
(22,5/100.000 zensk) do leta 1962 (34/100.000 Zensk), nato pa manjsala 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 leta 1997 dosegla vrh
(23,1/100.000). Zadnji podatki so iz leta 2000, ko je bila incidenca RMV 19,6/100.000 Zensk.
Incidenca RMV se veca predvsem na racun Zensk, mlajSih od 54 let. V obalnih ob¢inah Izola,
Koper in Piran incidenca RMV Ze ve¢€ let presega slovensko povprecje.

Analize kazejo, da priblizno polovica slovenskih Zensk ne hodi na redne ginekoloske preglede
kljub dolgoletnemu svetovanju, naj prihajajo na preglede celo vsako leto. V zadnjih letih je bilo
v slovenskih laboratorijih pregledanih ve¢ kot 325.000 brisov materni¢nega vratu. To Stevilo je
tolik$no, kot bi bilo, ¢e bi celo v dveh letih enkrat pregledali vsako prebivalko Slovenije, staro od
20-64 let (630.000).

Vendar ni Slovenija v tem pogledu nikakr§na izjema. Tudi v drugih drzavah prihaja na redni
preventivni pregled premalo Zensk, ¢e jih ne spodbudijo z osebnim pisnim vabilom. Seveda je
soCasno potrebno tudi aktivnejSe zdravstveno izobraZzevanje. V Evropi je najboljsi zgled Finska,
kjer Ze vec kot 20 let v 5 letih redno pregledajo najmanj 70 % vseh Zensk. Pri njih je zbolevnost
za RMV med najmanjSimi v Evropi: letno zboli le okrog 5 na 100.000 Zensk. Organizirani
presejalni programi te¢ejo v Skandinavskih drzavah, v Veliki Britaniji, na Nizozemskem, v
ve¢jem ali manjSem obsegu pa jih uvajajo tudi druge evropske drzave.

Velika raziskava v deZelah Evropske skupnosti je leta 1991 pokazala, da je Stevilo BMV
tolikSno, kot bi presejali vse Zenske v starosti 25—-64 let, da pa Se vedno letno odkrijejo 22.000
novih primerov invazivnega RMV. Stanje je takS$no, ker presejanje ve¢inoma ni organizirano.
Zenske, ki same hodijo na redne ginekoloske preglede, so po eni strani pregledane preveckrat,
druge pa sploh niso, po drugi strani pa tudi ni nadzora nad kakovostjo jemanja in od¢itavanja
brisov kot tudi ne kratkoro¢nega spremljanja ucinkovitosti. Zato priporo€ajo, naj organizirane
presejalne programe spremljajo tudi standardi za zagotavljanje in nadziranje kakovosti.
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1.2 INTERVALI MED PREGLEDI IN STAROSTNI RAZPON ZENSK, VKLJUCENIH
V PROGRAM

Raziskave kazejo, da se predrakave spremembe praviloma razvijajo v rak postopno veé let,
nekatere lahko celo same izginejo. Zato je za pravocasno odkritje predrakavih sprememb dovolj,
¢e Zenske prihajajo na preventivne preglede na 3-5 let. Primeri hitro potekajoce bolezni so
namre¢ redki in zanje bi bili tudi letni obdobni pregledi preredki.

V programu Evropa proti raku priporo€ajo presejanje za RMV na 3 do 5 let, odvisno od sredstev
in relativnega pomena bolezni v populaciji. Z matemati¢cnim modelom so ocenili, da se ob
pregledovanju vseh zensk v starosti 35—64 let enkrat letno zmanjsa incidenca RMV za 93,3 %, ¢e
pa so vse pregledane enkrat v treh letih, se ob trikrat manjSih stroskih incidenca zmanjSa za
91,4 %. Glede starostnega razpona ugotavljajo, da je bris, pregledan pri Zenski med 35. in 60.
letom starosti, tridesetkrat u¢inkovitejsi za odkrivanje sprememb, ki bi postale kasneje invazivni
rak, kot bris, pregledan pri zenski, stari 20 let.

V slovenski drzavni program bodo aktivno vkljucene Zenske, stare 20—64 let, pasivno pa Zenske
med 65. in 74. letom. Vsaka Zenska, stara 20—64 let, ki v treh letih ne bo imela opravljenega
ginekoloskega pregleda in pregleda BMV, bo po posti dobila pisno vabilo. Vabila bodo za
ginekologa Ze opredeljenim Zenskam posiljali njihovi izbrani ginekologi, neopredeljene pa bodo
dobile vabilo iz presejalnega centra.

Tudi pri tistih Zenskah, ki same prihajajo na preventivne preglede, velja priporocilo, naj opravijo
ginekoloski pregled in pregled BMV v tretjem letu, potem ko imajo v obdobju 12 mesecev (+ 3
mesece) opravljena dva pregleda BMV, oba z normalnim, negativnim izvidom. Znani
nevarnostni dejavniki za nastanek RMV (npr. okuzba s humanimi virusi papiloma, kroni¢ni
kolpitis, IUV, Stevilni spolni partnerji, hormonska kontracepcija, AIDS itd.) niso razlogi za
pogostejsi preventivni pregled BMV.

Za tak starostni razpon smo se odlo¢ili zato, ker sta po podatkih Registra raka za Slovenijo in
Instituta za varovanje zdravja RS zbolevanje in umrljivost za RMV pred 20. letom starosti
izjemno majhna. Odvzem BMYV pri mlajsih, ki Ze sicer pogosto hodijo na ginekoloske preglede
zaradi nosecnosti ali nacrtovanja druZine, je prepusen vasi presoji, ki naj upoSteva znane
nevarnostne dejavnike RMV.

Zenske, starej$e od 64 let, e sedaj redko prihajajo na ginekoloske preglede. Ker se RMV razvija
pocasi, je mogoce z odkrivanjem in zdravljenjem displastiénih sprememb do te starosti prepreciti
RMYV v kasnejsih letih; pri tistih, ki pridejo na pregled, pa naj bodo intervali enaki kot pri
mlajsih. Po 74. letu preventivni ginekoloski pregledi niso ve¢ utemeljeni, zato pri teh Zenskah
opravljate le kurativne ginekoloske preglede.

Pri asimptomatskih Zenskah, mlajsih od 20 let, s tveganim spolnim vedenjem, odvzamete BMV
po lastni presoji, v okviru kurativne obravnave.

Triletni intervali med pregledi NE VELJAJO za zenske, stare 20-64 let:

e z ginekoloSkimi tezavami, sumljivimi za RMV. Ginekolog odvzame BMV ne glede na ¢as od
zadnjega odvzema BMV, po lastni presoji, vendar v okviru kurativne obravnave;

e 7z ugotovljeno ali zdravljeno intraepitelijsko neoplazijo (CIN 1, 2, 3). Te Zenske se v program
organiziranega presejanja ne vinejo ve¢. Zanje veljajo navodila v Priporocilih za odkrivanje,
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zdravljenje in nadzor bolnic s predrakavimi spremembami maternicnega vratu, objavljenih
novembra 2000;
e po zdravljenju RMV.

Preventivni pregledi BMV pri Zenskah po histerektomiji, napravljeni zaradi benignih bolezni,
seveda niso potrebni.

1.3 POTEK PROGRAMA ZORA V LETIH 2003-05

1.3.1  Posiljanje vabil Zenskam, ki imajo izbranega osebnega ginekologa

Poskrbeli boste, da bo ¢im ve¢ za vas opredeljenih Zensk opravilo pregled BMV skladno z
Navodili (Ur. 1. RS, §t. 33/2002) Zato boste tiste svoje pacientke, stare 20-64 let, ki na
preventivni pregled za prepreCevanje raka materniénega vratu ne bodo prisle ve¢ kot tri leta, nanj
posebej povabili. Doslej takega vabljenja na preventivne preglede pri nas ni bilo (aktivno
presejanje), imeli smo le pasivno presejanje.

Za'vse je zaCetek aktivnega vabljenja opredeljenih Zensk (in sprejem neopredeljenih) gotovo
zahtevna naloga v sistemu uvajanja organiziranega presejanja za RMV v drZzavnem programu
Zora. Po izkusnjah vseh sodelujocih v okviru pilotnega projekta Zora in izkuSnjah podobnih
programov v tujini smo predvideli reSitve za mnoge probleme, gotovo pa se bodo pokazale Se
nove tezave, ko bo program stekel. Zelimo si in ra¢unamo na to, da boste z nami sodelovali in
nam s svojimi konstruktivnimi pripombami in nasveti pomagali, da bomo odpravili morebitne
ovire in napake, ki se bodo pokazale v prvem letu.

Strokovna skupina je pripravila priporocilo, kako pripraviti racunalnisko podatkovno datoteko s
katero boste lazje vodili evidenco o pregledanih Zenskah in izbirali tiste, ki bi jim bilo treba
poslati pisno vabilo. Priporocilo za pripravo lokalnih datotek za zagon vabljenja ste prejeli po
posti. Ce $e niste pripravili nadrta za vabljenje Ze opredeljenih Zensk, ki uposteva strokovna
priporo€ila Navodil, ga pripravite ¢im prej in svojim pacientkam dolo€ite polozaj za vabljenje.

e Pri regijskih koordinatorjih na Zavodih za zdravstveno varstvo ste ze prevzeli brezplacne
obrazce za vabila in ovojnice z logotipom programa. Vabila so v dvojniku speta v blok,
tako da kopijo lahko obdrzite za svojo evidenco povabljenih Zensk na preventivne preglede za
odvzeme BMV. Seveda lahko na obrazec dopiSete morebitna dodatna sporo¢ila.

e Naslove lahko tiskate na nalepke, ki jih uporabite na standardnih ovojnicah.

e Pri regijskih koordinatorjih so, zaenkrat tudi brezpla¢no, na voljo zgibanke z dodatnimi
pojasnili o programu, ki jih priloZite vabilu, in plakati.

e Ko bodo Zenske, ki ste jih povabili, prisle na pregled in jim boste odvzeli BMV, na napotnici
za citoloski pregled ne pozabite oznaditi kot »razlog odvzema: Zora«.

Natanc¢nej$a pojasnila za izpolnjevanje dokumentacije boste nasli na strani 15.

o Ce bo naslov, na katerega boste poslali vabilo napagen in bo pismo vrnjeno v na§ center, vam
bomo po posti poslali ovojnice s popravljenim naslovom. Ce bo posta vrnila pismo vam, boste
lahko v nasem centru dobili pravilen naslov.
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1.3.2  Vabila Zenskam, ki Se nimajo izbranega osebnega ginekologa

Center na Onkoloskem inStitutu (Register organiziranega odkrivanja raka materni¢nega vratu,
Register Zora) bo v sodelovanju z regijskimi koordinatorji in obmoénimi odgovornimi
ginekologi skrbel, da bodo na pregled povabljene tudi neopredeljene Zenske.

V Registru imamo seznam vseh stalnih prebivalk Slovenije, ki ga redno obnavljamo. Podatkovni
vir je Centralni register prebivalstva (CRP), s katerim je sodelovanje uteceno zZe iz
raziskovalnega projekta. Dodan je tudi podatek o tem, ali ima Zenska izbranega ginekologa, ne
pa, katerega. Podatke o izvidih BMV, ki jih poSiljajo laboratoriji, veZemo na ta seznam in s tem
spremljamo stopnjo pregledanosti. V letu 2002 smo dopolnili bazo z izvidi iz (skoraj) vseh
slovenskih laboratorijev, tako da bo Sele v letu 2003 slika o stopnji pregledanosti na ravni drzave
popolnejsa.

Z vabilom Zensk ne bomo narocali na pregled v konkretno ambulanto, kot smo jih v
raziskovalnem projektu na ljubljanskem podroé¢ju, ampak jim bomo poslali seznam ambulant (z
imeni in priimki ginekologov, naslovi oz. lokacijami ambulant, telefonskimi Stevilkami, termini
naro¢anja in informacijo o morebitnih ¢akalnih vrstah), kamor se bodo same narocile na pregled.
Izkusnje iz ljubljanske regije namreg kazejo, da je bil sistem vabljenja na ginekoloski pregled, pri
katerem smo predlagali ginekologa in dva termina pregleda, za Zenske in za izvajalce prevec
zahteven. Po eni strani Zenskam pogosto ni ustrezal noben od predlaganih terminov ali pa so
Zelele na pregled v drugo ambulanto, h ginekologinji in ne h ginekologu (ali obratno), po drugi
strani pa je bilo tezko vnaprej usklajevati vse termine za vse ambulante, upoStevati
izobraZevanja, dopuste, bolniske odsotnosti itd.

e Ko bo pripravljen seznam ambulant z imeni, priimki ginekologinj/ginekologov, naslovi,
telefonskimi Stevilkami, termini naroc¢anja in morebitnimi ¢akalnimi vrstami, bomo lahko iz
Registra Zora na OnkoloSkem inStitutu zaceli (predvidoma junija 2003) neopredeljenim
zenskam posiljati vabila s tem seznamom. Vsi boste pred tem pisno obvesSceni in boste, ¢e bo
treba, dobili Se dodatna navodila.

e Vabilu in seznamu bo dodan tudi vprasalnik, ki nam ga bodo Zenske vrnile izpolnjenega in
sporocile, ali bodo Sle na pregled in kam.

e Neopredeljeno Zensko, ki se bo odzvala vabilu, boste narocili na preventivni pregled za
prepreCevanje raka materni¢nega vratu v skladu s svojim lokalnim nadrtom preventivnega
presejanja Ze opredeljenih Zensk. Ob pregledu ji boste ponudili izjavo o osebnem izbranem
ginekologu in bo tako postala vasa pacientka.

e Ko bodo Zenske, ki se bodo odzvale temu vabilu, priSle na pregled in jim boste odvzeli BMV,
tudi pri teh na napotnici za citoloski pregled ne pozabite oznaciti kot razlog odvzema »Zora«.

o Ce se bo Zenska naro¢ala na pregled telefonsko, prosimo, da jo sogovornik povprasa po
datumu zadnjega pregleda. Ce od njega e niso minila tri leta in &e je bil zadnji izvid
normalen, naj Zenski svetuje, da pride na pregled kasneje. Opomni pa naj jo, naj po posti
vseeno vrne izpolnjen vprasalnik, v katerem naj tudi oznadi, da je na pregledu Ze bila v
zadnjih treh letih.

e Vsaka Zenska naj ima ob pregledu s seboj vabilo, na kar naj jo opozori medicinska sestra, ki
Zenske naroca in sprejema.

Za vse, ki bodo prisle k vam na pregled z nasim vabilom, t. j. vabilom iz Centra, vas prosimo, da

ob pregledu izpolnite obrazec Obvestilo po ginekoloskem pregledu (Priloga). Podatke s teh
obrazcev potrebujemo za oceno poteka programa; zbirali smo jih tudi v okviru projekta.
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e Vse zenske, ki jim bomo poslali vabilo iz Centra in za katere 6 mesecev po poslanem vabilu v
informacijskem sistemu ne bo registriran citoloski izvid z oznako »Zora« in/ali ginekoloski
pregled (Obrazec ginekologa) oziroma ne bodo vrile vprasalnika z odgovorom, zakaj ne
nameravajo na pregled, bodo po posti dobile ponovno vabilo.

e Za Zenske, ki bodo prisle na pregled z vabilom iz Centra, ginekoloski pregled in pregled brisa
ne bosta vec placana posebej, saj bodo ob pregledu podpisale izjavo o izbiri osebnega
ginekologa.

2 OBSEG GINEKOLOSKEGA PREGLEDA V PROGRAMU ZORA

Preventivni ginekoloski pregled v okviru DP Zora obsega pregled noZnice in materni¢nega
vratu s spekulumi, odvzem brisa ektocerviksa z lesenim lopar¢kom po Ayeru in endocerviksa s
krtatko Cytobrush ter vaginalni ginekoloski pregled. Nikoli ne smete odvzeti samo
endocervikalnega brisa. Ze z odvzemom BMV z lesenim loparckom po Ayeru najvelkrat
zajamete tudi spodnji del endocervikalnega kanala, kjer so patoloske spremembe najpogostejse.
Test HPV in kolposkopija v programu Zora nista obvezen del presejalne preiskave. Obravnava
vseh drugih patoloskih sprememb ginekoloskega in neginekoloSkega izvora naj bo v skladu z
veljavno doktrino.

3 BRIS EKTO- IN ENDOCERVIKSA

Zaradi nepravilno odvzetega BMV je mogocle zgreSiti do 20 % predrakavih sprememb
materni¢nega vratu. Napake pri odvzemu lahko torej pomembno zmanjSajo ucinkovitost
odkrivanja predrakavih sprememb materni¢nega vratu in zgodnjega RMV.

Kot veste, invazivni RMV najpogosteje vznikne v t. i. transformacijski coni materni¢nega vratu,
na meji med skvamoznim in cilindriénim endocervikalnim epitelijem. Za mikroskopsko
ugotavljanje spremenjenih celic materni¢nega vratu je zato klju¢no, da bris odvzamete s pravega
mesta. Ker pa je intraepitelijska sprememba lahko omejena le na majhno podrocje
transformacijske cone materni¢nega vratu, je bistveno z odbrisom zajeti vse podrocje. PolozZaj
transformacijske cone se s starostjo Zenske spreminja. Pri pomenopavznih Zenskah se pomika k
endocervikalnemu kanalu. Odvzem in pregled endocervikalnega brisa lahko odkrije spremembe
v maternicnem kanalu. Odvzem endocervikalnega brisa je Se posebno pomemben, ce
transformacijske cone ni videti in po operativnih posegih na materni¢nem vratu.

Zelo pomembno je, da bris ¢im natanéneje razmazete na mikroskopsko stekelce in ga ustrezno
fiksirate.

Ginekoloski pregled in odvzem obeh brisov, ekto- in endocerviksa, morajo potekati po

opredeljenih, ¢im bolj enakih korakih. Da bi ¢im bolj zmanjsali moZnost napacnega citoloskega
izvida, je v nadaljnjem besedilu naveden podroben opis celotnega postopka.
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3.1 POTREBSCINE ZA ODVZEM BRISA EKTO- IN ENDOCERVIKSA

Primerna osvetlitev. Osvetljeno mora biti vse preiskovano podroc¢je, nozZnica in materni¢no
ustje.

Spekulumi. Zaradi natan¢nega pregleda vsega podro¢ja — materni¢nega ustja in prileZznega dela
noznice — imejte na izbiro vsaj tri spekulume ali zrcala razli¢nih velikosti.

Rokavice za enkratno uporabo.

Loparcek in krtacka. Glede na priporocene standarde uporabljajte za odvzem brisa lesen
lopar¢ek po Ayeru; za endocervikalni bris pa krtacko Cytobrush.

Objektna stekelca s hrapavim krajnim delom na eni strani.

Svinc¢nik za oznacitev stekelca s priimkom Zenske; za oznacevanje stekelca uporabljajte vedno le
navaden svin¢nik.

Fiksir. Bris na objektnem stekelcu se fiksira v 95-odstotnem etilnem alkoholu.

Napotnica za citoloSki pregled brisa. V prilogi je Pravilnik, v katerem je predpisana enotna
napotnica, s katero boste v laboratorij posiljali v pregled vse BMV.

3.2 ODVZEM BRISA PO POSAMEZNIH KORAKIH

3.2.1 Pojasnitev pomena ginekoloSkega pregleda, odvzema brisov in ginekoloska
anamneza

Pred ginekoloskim pregledom in odvzemom brisov je treba vsaki Zenski ¢im primerneje pojasniti
potek pregleda, njegov namen in pomen brisov ter mozne izvide.

Zenska, ki je na pregled povabljena, ker ni hodila na redne preglede, potrebuje e prijaznejsi
sprejem in natanc¢nejSo razlago.

Vprasanja Zenski, ki je bila vabljena na ginekoloski pregled, naj bodo usmerjena predvsem v

sumljive znake RMV, kot so izcedek iz noZnice, kontaktne krvavitve, neredne mesecne
krvavitve, krvavitve po menopavzi in bolecine v lumbosakralnem delu hrbtenice.

3.2.2 Namestitev preiskovanke za ginekoloski pregled in odvzem brisa
Zenska mora biti pri odvzemu brisa v poloZaju, ki omogo¢a ¢im natanénejsi pregled noznice in
materni¢nega ustja.

3.2.2.1 Namestitev spekuluma

Za pregled noZnice in materni¢nega ustja je izberite najvecji spekulum, ki preiskovanki Se ne
povzroca neprijetnega pocutja ali celo bolecin. Najveckrat ga je mogoc¢e namestiti, ne da bi ga
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morali pred tem navlaziti ali namazati s kremo. Ce ga ne morete namestiti suhega, ga ovlazite z
vodo, saj krema lahko onesnazi gornji del noZnice in ustje maternice.

3.2.2.2 Namestitev materni¢nega ustja v primeren poloZzaj in pregled materni¢nega ustja

Oblika in povr§ina materni¢nega ustja sta lahko zelo raznoliki, odvisno predvsem od starosti
preiskovanke, Stevila porodov, hormonskega stanja, vnetij in poprejSnjih kirurSkih posegov.
Intraepitelijske spremembe materniénega vratu ni mogoce videti s prostim oesom.

Najpogostejsi klini¢ni znaki, ki kazejo na RMV, so: ob¢asne krvavitve med (rednimi) mesecnimi
krvavitvami, krvavitve po spolnih odnosih, krvavitve v pomenopavzi, stalen, lahko tudi le rahlo
krvavo obarvan izcedek iz noZnice, ponavljajoca se vnetja noznice in bolecine v krizu.

Pomembno je vedeti, da RMV ne raste vedno navzven (eksofiticno). Na morebitnega RMV pri
pregledu opozarjajo naslednji znaki: krvavitev materni¢nega ustja ob dotiku oziroma odvzemu
brisa, nepravilna, edematozna ali pordela povrsina, krhek, lahko odstranljiv epitelij, tumor, tipen
na vaginalni steni. Ce je na sluznici vnetje ali kri, so lahko spremembe celic v brisu slabo vidne,
kar:oteZuje ocenjevanje; bris je zato pogosto neuporaben.

3.2.2.3 Odvzem brisa

Pred ginekoloskim pregledom in odvzemom BMYV je treba objektno stekelce za razmaz BMV
oznaliti s priimkom (in imenom) preiskovanke. V primeru dveh preiskovank z enakima
priimkoma (in imenoma), pripisite tudi letnico rojstva preiskovanke.

Ce ima preiskovanka menstruacijo ali hudo vnetje noznice, brisa nadeloma ne delajte. Narodite
ji, naj pride na pregled takrat, ko ne bo imela menstruacije oz. ko bo hudo vnetje pozdravljeno.
Ce pa ima hudo vnetje ali krvavi in navaja tezave, sumljive za RMV, in pripada skupini Zensk, ki
ne hodijo redno na ginekoloske preglede, je bolje, da bris vendarle naredite in na stanje opozorite
citopatologa. Nemalokrat smo namre¢ Ze ugotovili, da se prav te Zenske vrnejo na ginekoloski
pregled Sele takrat, ko jih k temu prisilijo znamenja Ze napredovalega RMV.

Spermicidi, vaginalne kreme ali pesarji so lahko vzrok neuporabnih brisov.

Neposredno pred odvzemom BMV ne sme biti v tem podroc¢ju opravljen kak drug bris niti ne
smejo biti uporabljene tekocine, ker poskodujejo celice ali pa zmanjsajo koli¢ino celic za bris.

Za odvzem brisa je najprimernejsi lesen loparéek po Ayeru, ki ima konicasto podaljsan vrh. Pri
odvzemanju brisa se vsidra v endocervikalni kanal in odbrise celice z materni¢nega ustja, pa tudi
iz spodnjega, distalnega dela endocervikalnega kanala. Cetudi boste bris endocerviksa delali
lo¢eno, morate Ze pri odvzemu brisa materni¢nega vratu ¢im natanéneje zajeti tudi spodnji del
endocervikalnega kanala, kjer najpogosteje nastajajo patoloske spremembe.

Odvzem brisa iz endocervikalnega kanala najbolje uspe z endocervikalno krtacko (Cytobrush). V
materni¢ni kanal jo je treba vloZziti neZno, tako da je Se vedno viden spodnji del kanala. Dovolj
je, ¢e krtacko pazljivo in nezno zavrtite okrog njene osi za 360 stopinj in jo pocasi in nezno
potegnete iz kanala. Ce Zensko opozorite, da boste odvzeli bris tudi iz materniénega kanala in da
bo to morda nekoliko neprijetno, se Zenska sprosti in je poseg praviloma preprost in nebolec.
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Pri Zenskah, mlaj$ih od 64 let, je cervikalni kanal le izjemoma obliteriran. V takem primeru
odvzemite BMV prav tako z lesenim loparckom s konic¢astim podaljSanim vrhom ali z
nasprotnim ravnim delom loparc¢ka. Odvzem BMV prilagodite tako, da dobite ¢im ve¢ materiala
za citologko preiskavo. Ce je mogoge, uporabite endocervikalno krtadko vsaj za odvzem celic iz
zacetnega dela endocervikalnega kanala in s konico napravite razmaz na ustrezni del stekelca.
Napisite citologu, da je Slo za obliteracijo kanala in kako ste zato odvzeli BMV.

Ce po odvzemu endocervikalnega brisa opazite manj$o krvavitev, morate to preiskovanki
povedati in jo tako razbremeniti strahu, ko bo po pregledu morda tudi sama opazila krvavitev.
Taka krvavitev po odvzemu endocervikalnega brisa ni redka, zato morate endocervikalni bris
odvzeti vedno le po odvzemu brisa materni¢nega ustja. Nikakor pa ne smete nikoli odvzeti le
endocervikalnega brisa. MozZnost, da bi tako ne zajeli atipi¢nih celic na najpogostejSem mestu —
to je na materniénem ustju — je namrec prevelika!

Preden spekulum odstranite, pazljivo preglejte Se fornikse vagine; kondilomske lezije so vcasih
le v njih.

3.2.3 Razmaz brisov na objektno stekelce, fiksiranje in posiljanje v pregled

Razmaz obeh brisov (bris ekto- in endocerviksa) napravite na isto stekelce, vendar na dveh
lo¢enih predelih. Da bi za mikroskopski pregled izkoristili ¢im ve¢ celi¢nega materiala, ki ste ga
dobili z brisom, tenko razmazite bris ektocerviksa na tisto polovico objektnega stekelca, ki ima
na robu zapisan priimek preiskovanke. Poleg, na drugo polovico stekelca, napravite razmaz
brisa, odvzetega iz endocerviksa. Endocervikalni bris, odvzet s krtacko, razmazite na stekelce
tako, da po njem pocasi vrtite palcko v smeri urinega kazalca. Osnovni namen odvzema obeh
brisov je pregledati ¢im vec celic, zato je razumljivo, da morate razmaz opraviti natan¢no, tako
da z razmazom pokrijete celotno stekelce in ne, kot se neredko zgodi, le predel v sredini. Ce
razmaza ne delate sami, ampak vaSa medicinska sestra, jo o tem poucite in nadzorujte njeno delo.

Fiksacija je ena najpomembnejSih faz priprave kakovostnih vzorcev. Bris je treba fiksirati v
nekaj sekundah po odvzemu (v 95-odstotnem alkoholu) zato, da se ohranita oblika in struktura
celic, prepreci izguba celi¢nih komponent in da celi¢éna membrana postane prehodna za barvila.

Pomembno je, da je cel objektnik potopljen v alkoholu. Fiksacija uspe le, ko bris Se ni osusen.
Optimalni ¢as fiksacije je 2 uri, BMV pa lahko fiksirate od 24 do 48 ur.

Da bi ¢im bolj zmanjSali Stevilo neuporabnih in manj uporabnih brisov, morate vedeti, da brisi z
obilo krvi potrebujejo posebno hitro in optimalno fiksacijo. Brisi pomenopavznih preiskovank se
susijo $e hitreje in jih je zato treba nemudoma fiksirati.

Zelo pogosto za razmaz obeh brisov zadoi¢a le eno objektno stekelce. Ce ste bris
endocervikalnega kanala napravili zaradi dodatnih diagnosti¢nih preiskav, ga razmazite lo€eno,
na dodatnem stekelcu, da s tem omogodéite natanénejso preiskavo. Ce je odvzetega materiala
malo, morate odvzem obek brisov ponoviti!

Preparate lahko dostavite v laboratorij v fiksativu ali pa jih po koncani fiksaciji vzamete iz njega,
posusite in pripravite za prenos v laboratorij. Ce stekelca posiljate po posti, jih pravilno
pripravljene poSsljite ¢im prej, najkasneje v 14 dneh.
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Pri izbiri citoloskega laboratorija bodite pozorni na dolocila Pravilnika o pogojih, ki jih
morajo izpolnjevati laboratoriji za pregledovanje brisov maternicnega vratu (Priloga). Od leta
2003 lahko pregledujejo brise samo v tistih laboratorijih, za katere je bilo z odlo¢bo Ministrstva
za zdravje ugotovljeno, da izpolnjujejo pogoje, navedene v tem pravilniku. Vodje laboratorijev
pa vas morajo najmanj enkrat letno seznaniti s podatki o rezultatih citoloSkih izvidov vaSih
pacientk in s podatki o povpre¢nih vrednostih za celoten laboratorij.

3.2.4  Zakljucek ginekoloskega pregleda

Zaradi morebitnega kasnejSega ponovnega pregleda zakljucite pregled z vsemi ugotovitvami
(npr. o slabi pregledanosti materniénega ustja zaradi anatomskih sprememb, o odvzemu brisov
kljub krvavitvi ali vnetju pri ogroZenih preiskovankah, o brisu, ki ga je bilo treba odvzeti
dvakrat, ali napisati razlog, zakaj brisov niste odvzeli). Svojih ugotovitev ali odstopanj od
priporo¢enega postopka v konkretnem primeru ne zapisujte preobsSirno (saj to tudi ni mogoce),
navedbe pa so nujne, da ne bi bilo morda kasneje vaSe ukrepanje videti neutemeljeno le zato, ker
niste navedli vseh okolis¢in.

Ne "'pozabite, da:

e 50 neuporabni brisi redki;

e je tudi pri invazivnem RMV ali raku endometrija lahko izvid citoloSkega pregleda negativen
ali je bris neuporaben za diagnozo;

o je takrat, ko ste v dvomih zaradi neskladnosti izvida ginekoloSkega pregleda in BMV, vedno
zelo strokovno opozoriti citopatologa na to in prositi za dodatno mnenje;

e lahko, ¢e ste v dvomih o najprimernejSem zdravljenju ali spremljanju bolnice, prav tako
vedno povpraSate citopatologa in bolj izkuSenega kolega ginekologa;

e je nujno in Kkoristno vsa dodatna mnenja, ki ste jih pridobili o priporo¢enih postopkih, prav
tako zapisati v popis bolezni.

3.2.5 Izpolnitev dokumentacije
3.2.5.1 Napotnica za citoloski pregled

Napotnica za citoloski pregled je osnovni dokument vsake Zenske, ne le tiste, ki je vkljucena v
program Zora, hkrati pa je tudi kljucni dokument informacijskega sistema. Pravilno in popolno
izpolnjena citoloska napotnica ne omogoca le pravilne diagnoze, ampak tudi delovanje
informacijskega sistema nasploh.

Osnovni podatki, pomembni za identifikacijo, naj bodo natisnjeni s tiskalnikom in obsegajo
EMSO (in $tevilko zdravstvenega zavarovanja), ime in priimek ter naslov preiskovanke. K
osnovnim identifikacijskim podatkom sodijo tudi priimek ginekologa, ki je odvzel bris, in naziv
ordinacije/dispanzerja. Na napotnici oznacite tudi mesto, od koder ste vzeli BMV, in razlog,
zakaj ste BMV odvzeli.

Mesto odvzema (preiskava na malignost):
1. ¢e bo na stekelcu samo BMV, odvzet z loparckom po Ayeru, boste oznacili » 1- ektocerviks«
2. ¢e bo na stekelcu samo endocervikalni bris, odvzet s krtacko Cytobrush, boste oznadili »2 -

endocerviks«
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3. Ce bosta na stekelcu oba brisa, morate obkroziti obe Stevilki (»1 in 2«)
4. pri brisu vagine oznacite »3 — vagina, pri brisu vulve pa »4 — vulva«
5. rubriko »5 - drugo« oznadite za kakrSenkoli drug bris.

Razloge za odvzem BMYV boste razvrstili takole:

1. »Zora«: pri vseh, ki ste jim poslali vabilo iz svoje ambulante ali pa so ga dobile iz Centra;

2. »preventiva«: pri vseh, ki bodo pri§le same na redni pregled oz. boste BMV odvzeli po
smernicah programa;

3. »kurativa«: pri zenskah, ki bodo prisle na pregled zaradi tezav, sumljivih za RMV (npr.
vnetje, izcedek, krvavitve itd...);

4. »kontrola«: pri zenskah, ki ste jih narocili na kontrolni pregled po izvidu PAP II in ve¢ (v
bistvu za plac¢nika kurativni pregled) ali po manj uporabnem in neuporabnem brisu, dokler
izvid ni spet normalen;

5. »drugo« (v bistvu za plaénika tudi kurativni pregled): pri vseh, ki jim BMV odvzamete
pogosteje kot na tri leta zaradi posebnih indikacij, npr. po zdravljenju RMV, CIN.

Opomba: Za to¢no mikroskopsko oceno odvzetega brisa so nujni naslednji klini¢ni podatki: o
prvem dnevu zadnje menstruacije, Stevilu porodov in splavov, o vrsti kontracepcije ali
morebitnem hormonskem zdravljenju, letu in izvidu zadnjega brisa. Ce naredite kolposkopijo,
vpisete tudi izvid (normalen, atipicen).

3.2.5.2 Obrazec Obvestilo po ginekoloskem pregledu v programu Zora

Pri vseh Zenskah, ki se bodo odzvale vabilu iz centra, izpolnite tudi obrazec Obvestilo po
ginekoloskem pregledu. Podatke s teh obrazcev potrebujemo za oceno poteka programa. Po eni
strani so potrebni za oceno epidemioloskih znacilnosti Zensk, ki prihajajo na pregled, po drugi
strani pa za preverjanje popolnosti in pravilnosti podatkov, ki jih dobimo iz laboratorijev.
Podatke smo zbirali tudi v okviru projekta.

Obrazec boste izpolnili po pregledu, potem ko boste imeli tudi izvid BMV in boste lahko
oznacili, za kaksno vrsto nadaljnjega postopka ste se odlo¢ili.

Enkrat na tri mesece posljite vse obrazce na naslov:
DRZAVNI PROGRAM ZORA
P. P. 2217
1001 LJUBLJANA
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4 KAKOVOST BRISOV
4.1 OCENJEVANJE KAKOVOSTI BRISOV

Po kakovosti je bris lahko ocenjen kot:
e uporaben,

e manj uporaben,

e neuporaben.

Bris je uporaben,
o ko je razmaz tanek in se celice v njem ne prekrivajo, vsebuje pa tudi vse elemente
transformacijske cone: ploscati epitelij, cilindri¢ne in/ali metaplasti¢ne celice.

Bris je manj uporaben:
e Ce je slabo pregleden, ker celice prekriva kri in/ali vnetni elementi,
e Ce ne vsebuje cervikalnih in/ali metaplasti¢nih celic.

Bris je neuporaben:

e e vsebuje premajhno Stevilo celic ali pa so celice mehansko poskodovane,
e Ce je slabo fiksiran,

e Ce je nepregleden zaradi levkocitov, krvi, spermijev ali bakterij.

Pri slabih brisih je oznafen razlog, zakaj so opredeljeni kot manj uporabni in neuporabni,
dodano je tudi priporocilo za ponovitev brisa.

4.2 NAJPOGOSTEJSI VZROKI ZA POMANJKLJIVO KAKOVOST BRISOV
EKTO- IN ENDOCERVIKSA

Najpogostejsi vzroki za pomanjkljivo kakovost BMV so:

e neupostevanje posameznih korakov pri odvzemu brisa;

e nesprosc¢enost bolnice pri ginekoloSkem pregledu;

e odvzem brisa po drugih manjSih posegih v materni¢nem ustju;

e nepopoln pregled materniCnega ustja;

o preSibko odvzet bris materni¢nega ustja;

e nepopoln bris transformacijske cone;

e pregrobo odvzet bris endocerviksa;

e nepopoln (delni) razmaz odvzetih brisov na objektnem stekelcu;
e nepravilen razmaz odvzetih brisov na objektnem stekelcu (bris predebel, pretanek ali
poskodovan zaradi prevelikega pritiska);

osusitev brisov na objektnem stekelcu pred fiksacijo;
neprimerna tekocina za fiksiranje;

bris z obilo krvi ali gnoja;

poSkodba brisa zaradi raznih mazil, krem ali spermicidov.
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5 MESTO TESTA HPV IN KOLPOSKOPIJE PRI PRESEJANJU

Doloc¢anje onkogenih humanih virusov papiloma z metodo tekocinske hibridizacije (test HPV) ni
del ginekoloskega pregleda v programu Zora. Test HPV se zaenkrat ne uporablja pri presejanju
RMV, ampak je zelo pomemben kot dodatna diagnostiéna metoda pri ne-negativnih, zacetno
patoloskih brisih (abnormne in blago diskarioti¢ne ploscate celice).

Kolposkopija je pregled, pri katerem se uporablja opti¢na povecava za ugotavljanje stanja na
povrSini materni¢nega vratu in v tistem delu cervikalnega kanala, ki je dosegljiv svetlobnim
zarkom. Ker je preiskava za odkrivanje sprememb zelo obcutljiva, vendar slabo specifi¢na, ne
more biti presejalni test za raka materni¢nega vratu; dala bi preve¢ napacno pozitivnih izvidov in
s tem povzrocila preveliko Stevilo nepotrebnih biopsij. Kolposkopija je primerna za ugotavljanje
obseznosti lezije, za izbiro mest za biopsijo in pri dolocanju obsega destruktivnega ali kirurskega
zdravljenja. Nepogresljiva je tudi pri kontrolnih pregledih po konservativnem ali odloZenem
zdravljenju (npr. zaradi nosec¢nosti).

V.programu Zora kolposkopija ni obvezen del ginekoloSkega pregleda. Seveda pa je klju¢ni
sestavni del kontrolnega pregleda vseh Zensk, pri katerih je citoloski izvid ne-negativen, torej
sumljiv ali pozitiven.

6 DOSEDANJE IZKUSNJE PROGRAMA ZORA IZ LJUBLJANSKE
ZDRAVSTVENE REGIJE IN OBALNIH OBCIN

6.1 REGISTER ORGANIZIRANEGA ODKRIVANJA RAKA MATERNICNEGA
VRATU (REGISTER Zora) IN OCENA DELEZA ZENSK S PREGLEDOM BMV
V LIJIUBLJANSKI ZDRAVSTVENI REGIJI

Centralno registracijo vseh izvidov BMV, narejenih v laboratorijih na podro¢ju ljubljanske
zdravstvene regije, in njihovo povezovanje z bazo prebivalk s tega podrocja smo zaceli januarja
1998. Register Zora je v fazi pilotnega projekta zapisoval brise materni¢nega vratu prebivalk
ljubljanske zdravstvene regije, po uveljavitvi novega Zakona o zbirkah podatkov s podrocja
zdravstvenega varstva — Ur. 1. RS, §t. 65, 21. 7. 2000 — Se iz drugih slovenskih laboratorijev,
Ceprav Se ne vseh.

Podatki Registra Zora kaZejo, da je v ljubljanski zdravstveni regiji leta 2002 imelo pregledan
BMYV 37 % Zensk, starih 20-64 let, v treh letih od 2000 do 2002 pa 70 % Zensk (slika 1). V
obdobju 1998-2000 je imelo pregledan BMV v tej starosti 48 % Zensk. To povecanje je tudi
posledica uvajanja registracije izvidov.

Ocene, koliksni so deleZi Zensk z vsaj enim BMV v drugih zdravstvenih regijah v letih 2000-02,
so zaenkrat manj zanesljive, saj so se tamkajs$nji laboratoriji vkljucevali v sistem registracije Sele
v letih 2001 in 2002. Ocene so to¢nejSe za Maribor, Celje in Koper, manj za druga podrocja in so
le orientacijske.
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149.089/309.313 = 48,9 %
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132.145/190.320 = 70,4 %

Slika 1. Odstotni deleZi Zensk ljubljanske regije (v starostnih skupinah) z najmanj enim
registriranim BMV v letih 2000-02.

Tabela 1. Odstotni delezi Zensk z najmanj enim BMV v obdobju 2000—02 v Sloveniji in po

zdravstvenih regijah (podatki Registra Zoray).

Podrocje Delez v %
ZR Ljubljana 70,4
ZR Koper 60,7
ZR Celje 55,3
ZR Maribor 51,8
SLOVENIJA 48,5
ZR Nova Gorica 36,0
ZR Kranj 35,9
ZR Novo mesto 35,8
ZR Ravne 18,5
ZR Murska Sobota 8,0
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6.2 ODZIV NA VABILA

Od januarja 1998 do konca junija 2002 smo Zenskam brez izbranega osebnega ginekologa v
ljubljanski regiji poslali 32.284 vabil. Odgovore na vprasanja iz vpraSalnika, dodanega vabilu,
jih je vrnilo 14.463 (44,8 %). Izkazalo se je, da merilom izbora ni ustrezalo 4.197 Zensk
(13,0 %), ker so bile na pregledu v zadnjih treh letih, niso ve¢ imele maternice, niso Zelele
sodelovati ali pa naj bi jih povabili ¢ez eno leto oz. niso prebivale na naslovu, na katerega jim je
bilo poslano vabilo.

Od predvidoma ustreznih 28.087 Zensk (k Stevilu smo pristeli vse, ki odgovorov niso poslale),
smo dobili obvestilo o ginekoloskem pregledu in/ali izvid brisa za 9.653 Zensk (29,9 %). Ce k
temu dodamo Se 3.912 Zensk, katerih prejeti izvidi sicer nimajo oznake Zora, so pa imele
pregledan BMV po datumu vabila, je odziv 42-odstoten, ¢e upoStevamo vsa poslana vabila, in
skoraj 50-odstoten, ¢e upostevamo le po odgovorih ustrezne Zenske. Vecina od Zensk, ki so
se odzvale vabilu, ni imela pregledanega BMV tri leta ali vec.

V obalni regiji (ob¢ine Izola, Koper in Piran) smo v letu 2001 poslali 3.925 vabil (prav tako Se
neopredeljenim Zenskam). Odziv na vabila je bil manjsi (24-odstoten), kar kaze, da bodo
ponekod potrebne intenzivnejSe zdravstvenovzgojne aktivnosti.

6.3 KAKOVOST PRESEJALNEGA POSTOPKA

V Sloveniji do zacetka uvajanja Registra organiziranega presejanja za raka materni¢nega vratu ni
bilo celovitega pregleda nad tem, koliko BMV je pregledanih v kakem ¢asovnem obdobju in
kaks$ni so izvidi BMV, pa tudi smernic za enotno vsebino izvida ne.

V projektu Zora smo izdelali enotno napotnico s citoloskim izvidom, dogovorili smo se za

enoten nabor podatkov, ki jih mora vsebovati, uvedli smo racunalnisko spremljanje rezultatov
izvidov v nekaterih laboratorijih in njihovo povezovanje v centralni informacijski sistem.

Tabela 2. Kakovost BMV — 766.799 BMV iz 16 laboratorijev, 1998-2002.

Ocena kakovosti Povprecni odstotni Razpon
BMV delez najmanjsi delez najvecji delez
Uporaben 82,0 49,4 98,4
Manj uporaben 15,2 0,1 28,9
Neuporaben 0,8 0,1 42
Ni podatka 2,0 0,0 34,8

Analiza 766.799 izvidov BMV iz 16 laboratorijev, zbranih v obdobju od leta 1998 do 2002,
kaze, da so med laboratoriji (pa tudi med ginekologi) precejSnje razlike v delezu brisov,
ocenjenih kot manj kakovostni in nekakovostni (tabela 2). Najpogosteje je kot razlog navedeno,
da ni endocervikalnih/metaplasti¢nih celic.

20



Drzavni program Zora

Porazdelitev BMV glede na razred PAP kaze, da je v celoti okrog 15 % BMV ocenjenih s PAP II
in ve¢ (pri katerih so potrebni pogostejSi pregledi kot na 3 leta) (tabela 3). Najvec je blagih
diskarioz, ki sodijo v razred PAP II; preostale "dvojke" so pretezno posledice vnetja (tabela 4).
Tudi tu so razlike med laboratoriji, ki jih je pripisati seveda tudi razlicnim znacilnostim Zensk z
raznih podrocij Slovenije.

Tabela 3. Izvid BMV — razred PAP: 766.799 BMV iz 16 laboratorijev, 1998-2002.

Razred PAP Povprecni ovdstotni Razpon
delez najmanjsi delez najvecji delez
[ 82,4 51,3 94,6
I 13,8 5,4 24,2
II 1,2 0,4 2,0
IvV,V 0,1 0,0 0,3
Ni podatka 2,5 0,1 36,9

Tabela 4. Izvid BMV — neoplasticne spremembe celic (vrsta diskarioz): 766.799 BMV iz 16
laboratorijev; 1998-2002.

Vista spremembe Povp re cni y . . Razpon
odstotni delez najmanjsi delez najvedji delez

Abnormne ploScate celice 3,88 0,23 11,13
Abnormne Zlezne celice 1,07 0,01 13,77
Blaga diskarioza ploscatih celic 6,78 0,16 18,14
Zmerna diskarioza ploScatih celic 0,85 0,20 1,76
Huda diskarioza ploscatih celic 0,20 0,10 0,55
Huda diskarioza Zleznih celic 0,02 0,00 0,13
Plosc¢ate karcinomske celice 0,05 0,00 0,15
Zlezne karcinomske celice 0,03 0,00 0,17
Ni sprememb 76,92 0,00 96,38
Ni podatka 10,19 0,00 87,13

Povezava podatkov o novih primerih invazijskega RMV, prijavljenih v Registru raka za
Slovenijo (s stalnim bivali§¢em v ljubljanski zdravstveni regiji) v letith 1998 in 1999 je pokazala,
da je od 120 novih primerov RMV imelo 64 primerov registriran vsaj en BMV v registru brisov
v obdobju 6 mesecev ali ve¢ pred datumom diagnoze. To seveda ne pomeni, da jih preostalih 56

21



Drzavni program Zora

ni imelo pregledanega brisa, saj registracija v teh dveh letih ni bila popolna. Devetnajst bolnic je
v letu pred diagnozo imelo vsaj en BMV ocenjen kot PAP I ali PAP II. Za natan¢nejSo
razjasnitev pa bi bil potreben ponovni pregled teh BMV.

Tabela 4: CitoloSke diagnoze in stadij ob diagnozi RMV. Bolnice iz ljubljanske zdravstvene
regije z RMV, odkritim v letih 1998-99.

CitoloSka diagnoza Stadij
(PAP) ! 11 i 4 Neznan Skupaj
v,V 12 1 0 0 0 13
I11 27 1 1 0 0 29
11 9 1 1 0 0 11
[ 5 2 1 0 0 8
+ Neznano 0 2 1 0 0 3
BMYV ni registriran 29 8 13 3 3 56
Vse 82 15 17 3 3 120

Posebna raziskava GinekoloSke klinike je pokazala nekatere pomanjkljivosti v postopkih pred
diagnozo RMV.

V okviru projekta Zora se je izkazalo, da je premalo ustrezna tudi organiziranost ginekoloSke
citopatologije. Podro¢je med drugim wreja Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati
laboratoriji za pregledovanje brisov maternicnega vratu (Ur. 1. RS, §t. 68-3652/2001).
Ministrstvo za zdravje je imenovalo skupino, ki je ocenila, koliko laboratoriji ustrezajo
postavljenim smernicam v Pravilniku.
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8 PRILOGE

e Vabilo, ki ga prejmejo zenske iz presejalnega centra
e Obrazec Obvestilo po ginekoloskem pregledu

e Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za pregledovanje brisov
maternicnega vratu (Ur. 1. RS, §t. 68-3652/2001)

e Seznam odgovornih ginekologov in obmo¢nih koordinatorjev na Zavodih za
zdravstveno varstvo, nacionalna koordinatorica preventivnega reproduktivnega
zdravstvenega varstva in vodja programa ZORA (imenovani s sklepom Ministrstva
za zdravje)
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Spostovani,

Vljudno vas vabimo na preventivni ginekoloSki pregled z odvzemom celic v brisu
maternicnega vratu. Tak pregled je najucinkovitejsi ukrep, s katerim je mogoce
bistveno zmanjsati pogostnost napredovalega raka materni¢nega vratu.
Prosimo, da si podrobnejSo razlago preberete v prilozeni zgibanki, in - seveda - da
se vabilu na pregled tudi odzovete.
Predlagamo, da se na pregled narocCite v enem od dispanzerjev s prilozenega seznama,
kjer so tudi telefonske Stevilke, kamor lahko poklicete. Na pregled greste lahko tudi
\ drugam, prosimo pa vas, da nam svojo odlocitev sporocite na spodnjem vprasalniku.
Vabilo vam posiljamo zato, ker domnevamo, da si Se niste izbrali osebnega ginekologa
in zato ze dlje niste bili na pregledu. Ce nasi podatki niso toéni in ste bili na pregledu
v zadnjih treh letih, vam sedaj na pregled ni treba.
Prosimo vas, da nam svojo odlocitev, ali boste §li na pregled in kam, ali pa razlog,
zakaj vas ne bo, sporocite z odgovorom na spodnji vprasalnik, ki nam ga vrnite
po posti v priloZeni, vnaprej naslovljeni ovojnici (postnina je Ze poravnana).
Dodatne informacije lahko dobite, ¢e poklicete telefonsko Stevitko (01) 432 23 16
(ob delavnikih med 9. in 11. uro) ali Stevilko enega od dispanzerjev, ki so na prilozenem
seznamu.

S seboj na pregled prinesite to vabilo.

Priporo¢amo se za sodelovanje in vas lepo pozdravljamo,

Prof. dr. Maja Primic-Zakelj, dr. med. Jozica Maucec-Zakotnik, dr. med.
vodja programa ZORA drzavna sekretarka, Ministrstvo za zdravje
/\Lq\ \ pu\ /’OW

Prosimo, natantno preberite vse odgovore t'l ite Stey
preverite, ali so vasi osebni podatki pravilni, in n

1. Na pregled bom $la v dispanzer, ki je na seznamu (vp

2. Na pregled bom $la drugam (vpisite ime dispanz

||ﬂ

3. Na pregled mi sedaj ni treba. Br|ssq—mv

4. Na pregled ne bom §la, ker maternr(:g'_n imam
5. Sedaj na pregled ne morem. Prosim, pa vabite
6. Na pregled ne bom 3la in tudiv pri‘honj_

7. Sparo¢am [ pripominjam: . T

Datum:




Ga. o IR - , rojena
Jje bila dne _— ____ pregledana pri: o o -~ N
OSEBNA IN GINEKOLOSKA ANAMNEZA
Izobrazba (3ola): 1 - osnovna 2 - strokovna 3 - srednja 4 - visjalvisoka 5 - drugo
Delovna 1 - zaposlena 3 - gospodinja 5 - upokojenka 7 - drugo:
aktivnost: 2 - brezposelna 4 - kmetica 6 - Studentka
Kadilka: 0-ne 1-da: Stevilolet: | cigaret/dan: - R
Zadniji pregled pri ginekologu (mesec in leto): —
Izbrz;n osebni ginekolog: 0 - ne, ni podpisala ob pregledu

1 - ne, je podpisala ob pregledu

2 - da, podpisani ginekolog

3 - da, drug ginekolog
Menarha pri letih Stevilo porodov . Starostob 1.porodu et
Kontracepcija: 0 - ne uporablja 1 - hormonska 2 - mehanska 3 - kemicna 4 - drugo; Let
Hormonsko zdravljenje: 0-ne 1-da
Zdravljenje zaradi displazije/RMV: 0-ne 1-da: Vrsta zdravljenja: —

Leta:
Operacija maternice: 0-ne 1-da: Vrsta operacije:
Letay = ————e—— ., S S

MOREBITNE SEDANJE GINEKOLOSKE TEZAVE: —
STATUS: [
DIAGNOZA: —_ 1
nmke-10 L | | amke-10 _ | | | | amke-10 | [ | |

1. Citoloski izvid je v mejah normalnega. Naslednji pregled priporocam ¢ez 1 leto / 3 leta (ustrezno obkrozi)

2. Na osnovi citoloskega izvida priporo¢am ponovni pregled

Podpis: ————l—g Datum: . o
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3852, Pravinik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati
laboratoriji za pregledovanje brisov
materni¢nega vratu

Na podlagi 26. ¢lena zakona o zdravstveni dejavnosti
(Uradni list RS, §t. 9/92, 45/94, 37/95, 8/96, 59/99,
98/99, 90/99, 31/00, 36/00in 45/01), izdaja minister za
zdravje

PRAVILNIK
0 pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji
za pregledovanje brisov materni¢nega vratu

|. SPLOSNA DOLOGBA

1. ¢len

Pregledovanje brisa materni¢nega vratu lahko opravlja-
jo laboratoriji, ki izpolnjujejo strokovne, tehni¢ne in druge
pogoje, ki jih dologa ta pravilnik (v nadaljnjem besedilu:
laboratorij BMV).

Dejavnost laboratorijev iz prejSnjega odstavka lahko
opravljajo pravne in fizicne osebe, ki opravljajo zdravstveno
dejavnost inizpolnjujejo pogoje po tem pravilniku.

Il. PROSTOR

2. ¢len

Laboratorij BMV oziroma prostor, v katerem se pregle-
dujejo brisi materniénegavratu (v nadaljnjem besedilu: BMV)
moraizpolnjevatinaslednje pogoje:

1. izpolnjevati mora ustrezne sanitarno tehni¢ne pogoje;

2.imeti mora ustrezen prostor namenjen za sprejem,
evidenco, pripravo vzorcev, mikroskopiranje in shranjevanje
dokumentacije ter BMV. Del prostora za pripravo vzorcev
mora biti (fizicno) lo¢en od dela prostora za mikroskopiranje;

3. prostor, kjer se pripravljajo vzorci, mora imeti ucin-
kovit prezracevalni sistem (okno, komora za odsesavanje ali
klimatska naprava z ionizatorjem), najmanj 3m? delovne po-
vr§ine za posameznega delavca in umivalnik;

4, v laboratoriju BMV mora biti posebna kovinska oma-
ra za shranjevanje vnetljivih kemikalij;

5. prostor, v katerih se pregledujejo in hranijo BMV ter
dokumentacija v zvezi s BMV, mora biti zavarovan pred
dostopom nepooblaséenih oseb.

ll. OPREMA

3. ¢len

Laboratorij BMV moraimeti naslednjo opremo:

1. profesionalni binokularni mikroskop z objektivom
10xin 40x;

2. diskusijski mikroskop;

3. ergonomicne stole za mikroskopiranije;

4, ra¢unalnisko opremo in program, ki omogoc¢a zbira-
nje standardnega nabora podatkov v skladu z Metodoloski-
mi navodili za informacijski sistem ginekoloske citapatologi-
je, ki je Priloga 1 k temu pravilniku.

IV. KADRI

4. glen

Zdravstveni delavci, ki opravljajo delo v laboratoriju
BMV, morajo glede izobrazbe izpolnjevati naslednje pogoje:

1. Laboratorij vodi zdravnik specialist patolog z enolet-
no usmeritvijo citopatologija v okviru specializacije (v nadalj-
njem besedilu: citopatolog) ali specialist patolog s potrdilom
o podiplomski izobrazbi iz ginekoloSke citopatologije.

2. Presejalec mora imeti VI. ali VII. stopnjo (inzenir
farmacije ali diplomirani inZenir laboratorijske biomedicine,
univerzitetni diplomirani biolog) in je usposobljen za pregle-
dovanje BMV. Steje se, da je presejalec usposobljen za
samostojno delo, ko pregleda najmanj 2000 BMV in opravi
strokovni izpit.

3. Laboratorijski tehnik s V. stopnjo izobrazbe in stro-
kovnim izpitom.

Nacin opravljanja in vsebino strokovnega izpita iz 2. in
3. tocke prejsSnjega odstavka, na predlog razsirienega stro-
kovnega kolegija za patologijo predpiSe minister, pristojen
za zdravje.

V. ORGANIZIRANOST

5. ¢len

Vodja laboratorijaiz 1. tocke prvega odstavka prejsnje-
ga ¢lena je odgovoren za strokovno in kakovostno izvajanje
dela laboratorija ter za redno izobrazevanje delavcev v labo-
ratoriju BMV.

Zdravnik specialist citopatolog iz 1. to¢ke prvega od-
stavka prejSnjega ¢lena nadzira delo presejalcev in pregleda
vse preparate, ki odstopajo od normale. Nadzira lahko delo
najvec treh presejalcev.

Presejalec iz 2. to¢ke prvega odstavka prejSnjega ¢Gle-
naopravljaosnovnipregled BMV. Dnevno pregleda 50 BMV.
Vse BMV, ki odstopajo od normale, mora dati v oceno
citopatologu.

Laboratorijski tehnik iz 3. tocke prvega odstavka prej-
Snjega ¢lena opravlja sprejem, evidenco in barvanje prepa-
ratov ter druge laboratorijske storitve.

6. ¢len
Za delovanje laboratorija BMV mora biti pregledanih
najmanj 7000 BMV letno.

VI. POSTOPEK BARVANJA, MIKROSKOPSKA PREISKAVA
BMV IN 1ZVID PREISKAVE

7. ¢len
BMV mora biti razmazan na objektno stekelce s pe-
skanim robom, na katerem je s svinénikom napisano ime
preiskovanke. BMV mora biti barvan po metodi Papanicola-
ou in pokrit s krovnimi stekelci velikosti najmanj 24x40 mm.

8. ¢len
Preparat z BMV mora biti pregledan z binokularnim
mikroskopom z objektivi 10x in 40x. Pregledana mora biti
cela povrsina, ki jo pokriva krovno stekelce.

9. ¢len

V skladu s Prilogo 1 tega pravilnika mora izvid BMV
vsebovati naslednje podatke:

1. kakovost BMV,

2. vrsta celi¢nih sprememb,

3. priporodilo ginekologu za nadaljnji postopek.

lzvid citopatoloske preiskave iz prejSnjega odstavka
moralaboratorij BMV dostaviti naro¢niku najkasneje v enain-
dvajsetih dneh od prejemavzorca na obrazcu, ki je Priloga 2
k temu pravilniku.
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10. ¢len
BMV in izvide citopatoloske preiskave BMV je treba
hraniti najmanj 7 let po opravljeni preiskavi tako, da je mogo-
¢e vzorec ponovno pregledati in ga po potrebi primerjati z
novim BMV.

VII. NOTRANJI NADZOR IN EVIDENCA

11. ¢len
Notranji nadzor v laboratoriju BMV obsega:

- preverjanje podatkov iz obrazca iz Priloge 2 tega
pravilnika ob sprejemu preparatov;

- preverjanje fiksacije;

- preverjanje, ali sovzorci tehniéno neoporeéno obde-
lani;

- preverjanje kakovosti barvanja in menjave barvil;

- dvojni pregled vseh BMV, ki odstopajo od normale;

- dvojni pregled negativnih BMV s sumljivo anamnezo
ali kliniénim izvidom; oziroma s kolposkopsko sumljivim izvi-
dom;

- ponovni pregled prejsnjih BMV ob neskladju s pred-
hodnim izvidom ali histopatolosko diagnozo;

- ob&asen ponoven pregled BMV z znano histopatolo-
Sko diagnozo.

12. ¢len
Za izvajanje notranjega nadzora je odgovoren vodja
laboratorija, ki mora o podatkih iz prejSnjega ¢lena voditi
evidenco.

13. ¢len

V skladu s Prilogo 1 tega pravilnika in predpisom, ki
ureja zbirke podatkov s podrocja zdravstvenega varstva,
vodja laboratorija BMV enkrat mesecno posreduje Registru
organiziranega odkrivanja raka materniénega vratu podatke
o vseh izvidih BMV.

Vodjalaboratorija BMV enkrat letno posreduje Registru
organiziranega odkrivanja raka materni¢negavratu porocilo
o histopatoloski korelakciji.

VIIl. UGOTAVLJANJE POGOJEV ZA DELO
LABORATORIJA BMV

14. ¢len

Izpolnjevanje pogojev za opravljanje dejavnosti labora-
torija BMV ugotavlja triclanska komisija, ki jo imenuje mini-
ster, pristojen za zdravje izmed zdravnikov specialistov, ki
izpolnjujejo pogoje iz 1. toCke prvega odstavka 4. ¢lena
tega pravilnika.

Komisija iz prejSnjega odstavka sestavi ugotovitveni za-
pisnik s predlogi ukrepov in roki za odpravo morebitnih
pomanijkljivosti.

IX. PREHODNI IN KONCNA DOLOCBA

15. ¢len
Ne glede na dolodila 4. ¢lena tega pravilnika lahko po
uveljavitvi tega pravilnika z delom nadaljujejo tisti zdravstveni
delavci, ki ne izpolnjujejo pogojev glede izobrazbe iz 5.
¢lena tega pravilnika, ¢e to delo opravljajo v ¢asu uveljavitve
tega pravilnika.

16. ¢len
Laboratoriji BMV morajo uskladiti svojo organiziranost
in nacin dela po tem pravilniku v Sestih mesecih od njegove
uveljavitve.

17. ¢len
Ta pravilnik zaéne veljati petnajsti dan po objavi
v Uradnem listu Republike Slovenije.

St. 022-14/01
Ljubljana, dne 3. avgusta 2001.

prof.dr. Dusan Keber,dr. med. |. r.
Minister
za zdravje

Priloga 1:

METODOLOSKA NAVODILA ZA INFORMACIJSKI SISTEM
GINEKOLOSKE CITOPATOLOGIJE

|. UVOD

Poenotenije citopatoloskega izvida z enotno napotnico
in enotnim informacijskim sistemom za vse laboratorije v
Sloveniji omogoca:

1. spremljanje ucinkovitosti presejanja, t.j. preventiv-
nih ginekoloskih pregledov z odvzemom BMV;

2. preprosto obdelavo podatkov in spremljanje lastne-
ga dela v laboratorijih, kar zagotavlja moznost za notranje
ocenjevanje kakovosti dela;

3. primerljivost med laboratoriji;

4. boljSo povezavo z ginekologom.

Racunalnisko vodenje izvidov in njihovo zbiranje v enot-
nem informacijskem sistemu, Registru organiziranega odkri-
vanja raka materni¢nega vratu (Register), je obvezno po
zakonu o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega var-
stva {Uradni list RS, &t. 65/00).

Il. SPLOSNA NAVODILA

Enota opazovanja v informacijskem sistemu ginekolo-
Ske citopatologije je citoloski izvid. Praviloma je pri posa-
mezni Zenski narejen en sam preparat, zato izvid pomeni v
tem primeru pregled brisa materni¢nega vratu pri posamezni
Zenski. Ce ginekolog poslje v pregled za eno Zensko dva
brisa, enega odvzame z loparckom, drugega s krtacko iz
endocerviksa.

Ce sta brisa vsak na svojem stekelcu in imata tudi vsak
svojo Stevilko, se obravnavata kot dva lo¢ena brisa; za vsa-
kega posebej je treba v laboratoriju napisati celoten izvid,
tako da ima ena zenska na isti dan v raéunalniskem sistemu
dva izvida. Razlikujeta se tudi po tem, da je na enem izvidu
kot mesto odvzema oznacen 1 - ektocerviks, na drugem pa
2 - endocerviks.

Cetudi dve stekelci z razlicnima Stevilkama spremlja
samo ena napotnica, je treba izvid vpisati dvakratin oznaditi,
kateri velja za ektocerviks in kateri za endocerviks.

Ce sta dva brisa na enem samem stekelcu z eno samo
Stevilko, se obravnavata kot en sam izvid; ob vnosu podat-
kov v ra¢unalnik je za tako stekelce posebna oznaka (ekto-
in endocerviks).

Posredovanje podatkov
V vsakem laboratoriju vnesejo podatke sprotno v svoj
informacijski sistem. Minimalni obseg podatkov, ki je potre-
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ben za posredovanje v Register, je opredeljen v strukturi
stavka. Laboratoriji lahko za lastne potrebe dodajo lastna

polja, vendar jih ne posredujejo v Register.

Rok posiljanja podatkov

Laboratoriji podatke zapiSejo na magnetni medij enkrat
meseéno zavse izvide, vnesene v svoj informacijski sistem
do zadnjega dne v mesecu. Podatke posredujejo Registru

na Onkoloski institut do 10. dne v mesecu.

. STRUKTURA STAVKA
TIP IN DOLZINA ZAPISA O 1ZVIDIH CITOLOSKIH BRISOV, KI JIH LABORATORIJI POSREDUJEJO REGISTRU V ASCII
DATOTEKI
Zap. $t Ime Tip in dolzina Lokaciia Sifranti in opombe
1 Stevilka popisa CHAR 8 1-8 NNNNNNLL
2 Enotna mati¢na $tevilka ob¢ana CHAR 13 9-21
3 Stevilka 2ZZS CHAR 9 22-30
4 Priimek CHAR 24 31-54
5 Ime CHAR 18 55-72
6 Ulica CHAR 30 73-102
7 Hisna Stevilka CHAR 5 103-107
8 Kraj CHAR 30 108-137
9 Postna stevilka CHAR 5 138-142
10 Preiskavana malignost CHAR 1 143 Sifrant 1
11 Razlog CHAR 1 144 Sifrant 2
12 Klini¢na diagnoza CHAR 43 145-187
13 Kolposkopija CHAR 1 188 Sifrant 3
14 Zadhnii citoloski izvid CHAR 1 189 Sifrant 4
15 Leto zadnjega izvida CHAR 2 190-191
16 Stevilka preparata CHAR 9 192-200 CCNNNNNLL
17 Stevilka arhiva CHAR 20 201-220
18 Ginekolog CHAR 5 221-225 Sifrant 5
19 Napotna ambulanta CHAR 5 226-230 Sifrant 6
20 Datum odvzema CHAR 8 231-238 DDMMLLLL
21 Kakovost brisa CHAR 1 239 Sifrant 7
22 Obrazlozitev CHAR 1 240 Sifrant 8
23 Razred PAP CHAR 1 241 Sifrant 4
24 Flora: Doederlein CHAR 1 242
25 Flora: meSana CHAR 1 243
26 Flora: koki, gardnerella sp. CHAR 1 244
27 Flora: glivice CHAR 1 245
28 Flora: Trichomonas CHAR 1 246
29 Flora: Actinomyces CHAR 1 247
30 Flora: Candida CHAR 1 248
31 Flora: Chlamidya CHAR 1 249
32 Flora: HPV CHAR 1 250
33 Flora: HSV CHAR 1 251
34 Flora: vnetje CHAR 1 252
35 Reaktivne spremembe: vnetje CHAR 1 253
36 Regenerativne spremembe CHAR 1 254
37 Parain hiperkeratoza CHAR 1 255
38 Vpliv IUV CHAR 1 256
39 Vpliv terapije CHAR 1 257
40 Neoplasti¢ne spremembe CHAR 1 258 Sifrant 9
41 Spremembe HPV CHAR 1 259
42 Citoloska kontrola CHAR 1 260 Sifrant 10
43 Stevilo mesecev CHAR 2 261-262
44 Opomba CHAR 1 263
45 Citolog 1 CHAR 5 264-268 Sifrant 11
46 Citolog 2 CHAR 5 269-273 Sifrant 11
47 Datum izvida CHAR 8 274-281 DDMMLLLL
48 Administrator CHAR 4 282-285 Sifrant 12
49 Datum ohraéuna CHAR 8 286-293 DDMMLLLL
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V. SIFRANTI

Sifrant 1: Preiskava na malignost
1-ektocerviks

2-endocerviks

3-vagina

4-vulva

5-drugo

6-ekto+endo cerviks

Sifrant 2: Razlog odvzema

1-ZORA

2-preventiva

3-kurativa

4-kontrola (po PAP Il in ve¢, po neuporabnem brisu)
5-drugo

Sifrant 3: Kolposkopija
1-normalna
2-atipicna

Sifrant 4: Zadnii citolodki izvid, razred PAP
1-PAP |

2-PAP I

3-PAP Il

4-PAP IV, V

Sifrant 5: Ginekolog
Uporabljajo se standardne Sifre zdravnikov.

Sifrant 6: Napotna ambulanta
Uporablja se standardni Sifrant zdravstvenih ustanov.

Sifrant 7; Kakovost brisa
1-uporaben

2-manj uporaben
3-neuporaben

Sifrant 8: Obrazlozitev

1-premalo celic

2-slabo fiksiran ali ohranjen bris
3-nepregleden zaradi vnetja

4-nepregleden zaradi krvi

5-brez endocervikalnih/metaplasti¢nih celic
7-citoliza

6-drugo

Sifrant 9: Neoplasti¢ne spremembe
0-ni sprememb

1-abnormne pl. celice
2-abnormne Zlezne celice
3-blago diskarioti¢ne pl. celice
4-zmerno diskarioti¢ne pl. celice
5-hudo diskarioticne pl. celice
9-hudo diskarioti¢ne zlezne celice
6-ploscate karcinomske celice
7-Zlezne karcinomske celice
8-druge maligne celice

Sifrant 10: Citoloska kontrola
1-redna(1-3 leta)

2-ponoviti po 3-6 mesecih
3-po zdravljenju

4-biopsija

5-poestrogenem testu

Sifrant 11 - Citolog 1 in citolog 2
Za zdravnike citopatologe se uporabljajo standardne
Sifre zdravnikov, za biologe in druge se dolodi interni Sifrant.

Sifrant 12: Administrator
Uporablja se interni Sifrant.

V. NAVODILA ZA VPISOVANJE PODATKOV V CITO-
LOSKI IZVID IN VINFORMACIJSKI SISTEM

Na delu napotnice/izvida, ki ga izpolnjuje ginekolog,
morajo biti obvezno oznaceni podatki, ki jih vpiSe ginekolog
ob pregledu. Ce kateri od njih ni vpisan, je dolznost labora-
torija, da ginekologa na pomanijkljivost opozori.

Obvezni podatki na napotnici/izvidu so:

1. EMSO (vsaj datum rojstva), Stevilka zdravstvenega
zavarovanja, ime, priimek in naslov,

2. preiskava na malignost

Ce sta dva brisa na enem samem stekelcu z eno samo
Stevilko, se ta obravnavata kot en sam izvid; ob vnosu podat-
kov v ra¢unalnik je za tako stekelce posebna oznaka (6:
ekto- in endocerviks),
. razlog odvzema,
. klini¢na diagnoza,
. Stevilka preparata,
. ime ginekologa,
. naziv napotne ambulante,
. datum odvzema BMV, ki je dejanski datum, ki ga na
napotnico vpiSe ginekolog, ko je BMV odvzel (in ne datum
sprejema preparata v laboratoriju).

ONOO AW

Poleg teh podatkov se vinformacijskem sistemu sprem-
liajo Se naslednji podatki:

- kolposkopski izvid (normalen, atipicen)

Ce tega podatka na napotnici ni, pomeni, da kolposko-
pija ob tokratnem odvzemu BMV ni bila narejena.

- leto in razred PAP zadnjegaizvida BMV,

Podatki v citoloski izvid se vpisujejo tako, da se obkrozi
ali prekriza Stevilka pred ustrezno rubriko oziroma naredi v
praznem polju pred oznako kriz. Vse pisne dodatke je treba
vpisati pod rubriko “Opombe”.

V citoloSkem izvidu ne smejo manjkati naslednji po-
datki:

1. Kakovost brisa. Ce je kakovost primerna in s tem
bris uporaben, se oznadi Stevilka 1, Ce je bris manj upora-
ben, Stevilka 2, ¢e ga sploh ni mogocCe ovrednotiti, pa
Stevilka 3.

Ce je BMV manj uporaben ali neuporaben, je treba
vedno napisati tudi razlog, zakaj je bil tako opredeljen (moz-
nosti 1 do 7).

V ra¢unalniski sistem se lahko vpi$e samo en razlog za
oceno, da je BMV manj uporaben/neuporaben, zato se
mora tisti, ki bris pregleduje in meni, da je vzrokov vec,
odlogiti, kateri razlog je najpomembnejsi, in obkroziti Stevil-
ko pred tem izbranim razlogom. Morebitne dodatke lahko
vpise v rubriko “Opombe”.

2. Razred PAP. Pri BMV, ki je bil oznacen kot neupora-
ben, razreda PAP ni mogoce dolociti, zato ostane ta rubrika
prazna. V priporodilih bo zato obvezno sledilo navodilo, da
je treba bris ponouviti.

Ce je pri manj kakovostnem brisu mogode oceniti raz-
red PAP, je treba obkroziti stevilko pred ustrezno rubriko.

Ce se ocenjevalec brisa ne more odlogiti, ali bi bris
uvrstili v PAP | ali PAP Il oziroma PAP Il ali PAP Ill oziroma
PAP lll ali PAP IV, obvezno obkrozi visjo spremembo (PAP |
do PAP Il = PAP II; PAP Il do PAP Il = PAP IIl, PAP llIl-IV=PAP
IV), ginekologa pa mora na to opozoriti v rubriki “Opombe”.
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3. Pri vaginalni flori je mozno oznaciti ve¢ rubrik, tako
da se v prazno okence vpise kriz, ¢e je dolo¢eni mikrob v
brisu oziroma gre za nespecificno vnetje. V ra¢unalniski
program se vnasa Stevilka O ali 1. Vnetje, ki je na izvidu
oznaceno pod naslovom »Vaginalna flora«, lahko spremlja
samo tisti BMV, kjer je razred PAP negativen (PAP I).

4. Ce je BMV oznacen s PAP I, potem je treba more-
bitno vnetje oznaciti v rubriki pod naslovom “Bris negativen
- PAP ll«.

Pri izvidih PAP Il je treba natancneje opredeliti vrsto
sprememb s tem, da se oznadi, ali gre za vnetje, regenera-
tivne spremembe, para- in hiperkeratozo, mehanski vpliv
IUD, vpliv zdravljenja ali celi¢nih sprememb zaradi okuzbe z
virusom HPV. Oznaka mora biti v praznem polju pred ustrez-
no rubriko. V vseh teh primerih so mozne tudi kombinacije.

5. Celicne atipije in diskarioza

Poleg razreda PAP je treba oznaciti tudi morebitne
celicne atipije in/ali vrsto diskarioze s tem, da se obkrozi
Stevilka pred ustrezno rubriko. V informacijskem sistemu je
lahko oznacena samo ena od 9 moznosti.

Ce se ocenjevalec ne more odlogiti med blago in zmer-
no diskariozo ali zmerno in hudo, naj obkrozi Stevilko pred
“hujo” spremembo (npr. blaga do zmerna diskarioza =
zmerna diskarioza, zmerna do huda diskarioza = huda di-
skarioza). Ginekologa pa lahko na to posebnost opozori v
opombi.

8. Priporocila

Na osnovi oznac¢enega priporocila bo zenska v central-
nem informacijskem sistemu razvr§¢ena v enega od treh
moznih razredov. Ker je ta razvrstitev pomembna za nadalj-
njo obravnavo Zensk, je treba tudi pri popolnoma negativnih
izvidih oznaciti priporocilo za redni preventivni pregled; ru-
brika ne sme ostati prazna.

Na osnovi priporoCil je Zenska v centralnem informacij-
skem sistemu razvrs¢ena na naslednji nacéin:

1. normalen izvid: e nasledniji izvid ne bo registriran v
treh letih, bo dobila pisno vabilo na preventivni pregled.

2. ponovitev BMV: Ce naslednji izvid ne bo registriran
najkasneje v devetih mesecih, bo o tem obvescen gineko-
log, ki je Zensko napotil na prvi pregled.

3. histoloski kontrolni pregled. Po povezavi s histolo-
Skimi izvidi bo v primeru, daizvida v sistemu ne bo, v pripo-
roCenem obdobju obvescen napotni ginekolog.

Pravilno zbrani podatki laboratoriju omogoc¢ajo sprotno
spremljanje lastnega dela, v centralnem informacijskem si-
stemu pa pomagajo, da bo ¢&im manj zensk, ki ne bi prisle na
redni preventivni pregled oziroma ki bi pozabile pravoc¢asno
priti na kontrolni pregled.

Ko je pregled BMV zaklju€en in izvid napisan, je treba
napisati tudi datum izvida. Ce je BMV pogledal $e drug
citopatolog, je treba napisati in Sifrirati tudi njegovo ime. V
okence citolog 1 se vpise Sifra citologa, ki je pregledal bris,
v okence citolog 2 patistega, ki je pregledal bris dodatno ali
za nadzor.



syan 7038 / 5. 68 / 17. 8. 2001 Uradni list Republike Slovenije

OB\{EZNI PODATKI PREISKOVANKE IN NAROCNIKA:
LMSO, Stevilka zavarovanja, privmek, dekliski priimek, ime, naslov {ulica, hi¥na Stevilka, podina stevilka, kraj)

| PREISKAVA NA MALIGNOST | 1 |serocerviks |2 | ENpOcERVIKS | 3 | vacoia [4 FvuLva | 5 | prugar ]
S P
[RAZLOG ODVZEMA |1 [zora |2 |rrovantiva |3 [kumamiva |4 [wontROLAPOPAPIINVEC |5 | DRUGO:
KLINICNA DIAGNOZA
MENST, CIKLUS HORMONSKA KONTRACEPCIA . NORMALNA KOLPOSKOPDIA
ZADNJIA MENSTR. MATERNICNI VILOZEK ATIPICNA KOLPOSKOPUA
$TEVILO PORODOV HORMONSKA TERAPUA ZADNJI CITOLOSKT IZVID
STEVILO SPLAVOV ‘ LETO
STEVILKA PREPARATA . ZDRAVNIK : DATUM GDVZEMA STEVILKA ARHIVA
CITOLLOSKI IZVID
KAKOVOST BRISA 2 BRIS NEGATIVEN PAP I
1 { BRIS UPORABEN VNETJE '
2 | BRIS MANJ UPORABEN REGENERATIVNE SPREMEMBE
3 | BRIS NEUPORAB%N PARA- TN HIPERKERATUZA
1 - MAJENO STEVILO CELIC .
2 - SLABO FIKSTRAN VZOREC MEHANSKI VPLIV IUD
3 - NEPREGLEDEN ZARADI VNETJA VPLLV TERAPUE
4 - NEPREGLEDEN ZARADI KRVI : \
5 - NI ENDOCERVIKALNIH/METAPLASTICNTH CELIC 1 | ABNORMNE PLOSCATE CHLICE
| 6 - DRUGO 2 | ABNORMNE ZLEZNE CELICE
1 BRIS NEGATIVEN PAPE 3 | BLAGO DISKARIGTICNE PLOSCATE CELICE
NORMALNE PLOSCATE CELICE SPREMEMBE ZARADT HPV
NORMALNE Z}IIETAPLASTTCNE CELICE 3 BRIS SUMLJIV PAP III
: ENDOMETRIISKE 5 | HIIDO DISKARIOTICNE PLOSCATE CELICE
VAGINALNA FLORA SPREMEMBE ZARADI HPV
DODERLELX B. 4 BRIS POZITIVEN PAPIV,V
MESANA FLORA 6 | PLOSCATE KARCINOMSKE CELICE
GARDNERELLA SF. 7 | #LEZNE KARCINOMSKE CELICE
GLIVICE 8 | DRUGE MALIGNE CELICE
TRICHOMONAS VAG. )
CTTNOMYCES S PRIPOROQCILA
o ’ ] | REDNA KONTROLA (1 DO 3 LETA)
CHLAMIDI/ i
HL ;f;“‘ 2 | BRIS PONOVITICEZuvuvuiisnaimananinnanrannnnen MESECEY
VIRUSNE SPREMEMBE!
PREMEMBE: HPV 3 | BRIS PONOVITI PO ZDRAVIIENIU
“HSY 4 | HISTOLOSKA PREISKAVA
VNETIE — . .
5 | BRIS PONOVITI PO ESTROGENSKEM TESTU
OP®MBE

Datum tzvida: Preiskavo opravil:




Seznam odgovornih ginekologov in obmoc¢nih koordinatorjev na Zavodih za zdravstveno
varstvo, nacionalna koordinatorica preventivnega reproduktivnega zdravstvenega varstva
in vodja programa ZORA (imenovani s sklepom Ministrstva za zdravje)

Obmocje ZR Celje
odgovorna ginekologa
Alenka Krenc¢i¢-Zagode, dr. med., ZD Sevnica
Filip Simoniti, dr. med., zasebni ginekolog
obmoc¢na koordinatorica za reproduktivno zdravje
Damjana Podkrajsek, dr. med., Zavod za zdravstveno varstvo Celje (03 42 51 200)

Obmocje ZR Koper
odgovora ginekologinja
Nives Vici¢-Rozi¢, dr. med.
obmoc¢na koordinatorica za reproduktivno zdravje
Marina Suci¢-Vukovié, dr. med., Zavod za zdravstveno varstvo Koper (05 66 30 800)

Obmocje ZR Kranj
odgovorna ginekologinja
Marjeta Podlipnik, dr. med., ZD Kranj
obmoc¢na koordinatorica za reproduktivno zdravje
Alenka Hafner, dr. med., Zavod za zdravstveno varstvo Kranj (04 20 17 100)

Obmocje I.jubljana
odgovorni ginekologinji
Marija Ilijas-Kozelj, dr. med., Zasebna ginekoloSka ambulanta Vrhnika
Mojca Jemec, dr. med., ZD Kamnik
obmoc¢nakoordinatorica za reproduktivno zdravje
Tjasa Jerman, dr. med., Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana (01 58 63 900)

Obmocje ZR Maribor
odgovorni ginekolog
Danilo Mauri¢, dr. med., ZD Maribor
obmoc¢na koordinatorica za reproduktivno zdravje
Lidija Krampac, dr. med., Zavod za zdravstveno varstvo Maribor (02 53 02 100)

Obmocje ZR Murska Sobota
odgovorna ginekologinja
Silvestra Krajnc-Bezjak, dr. med., ZD Gornja Radgona
obmo¢ni koordinator za reproduktivno zdravje
Joze Mikli¢, dr. med., Zavod za zdravstveno varstvo Murska Sobota (02 53 02 100)

Obmocje ZR Nova Gorica
odgovorna ginekologinja
Dragica Rejec-Taljat, dr. med., ZD Tolmin
obmoc¢na koordinatorica za reproduktivno zdravje
Sonja Vali¢, dr. med., Zavod za zdravstveno varstvo Nova Gorica (05 33 15 205)



Obmocje ZR Novo mesto
odgovorna ginekologinja
Martina Bucar, dr. med., ZD Novo mesto
obmoc¢na koordinatorica za reproduktivno zdravje
Darja Radescek, dr. med., Zavod za zdravstveno varstvo Novo mesto (07 39 34 190)

Obmocje ZR Ravne
odgovorni ginekolog
Frenk Kristofelc, dr. med., ZD Ravne na Koroskem
obmoc¢ni koordinator za reproduktivno zdravje
Franc Ivartnik, dr. med., Zavod za zdravstveno varstvo Ravne na Koroskem (02 87 05 200)

Vodja DP ZORA
prof. dr. Maja Primic-Zakelj, dr. med.
Onkoloski institut
Registri in epidemiologija raka
Zaloska 2, 1000 Ljubljana
ytel.01 —
fax:01- 43 10271
e-mail:mzakelj@onko-i.si

Nacionalna koordinatorica preventivnega reproduktivnega ZV
mag. Irena Kirar-Fazarinc, dr. med.
Onkoloski institut
Register ZORA
Zaloska 2, 1000 Ljubljana
tel:01-43 22316
fax:01- 43 10271
e-mail: ifazarinc@onko-i.si



