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SEZNANJENOST ZENSK S SAMOPREGLEDOVANJEM ZUNANJEGA
SPOLOVILA

WOMEN’S KNOWLEDGE OF VULVAR SELF-EXAMINATION

Nina Marolt, Rosanda Raskovi¢ Malnarsic¢

Kljuéne besede: rak zunanjega spolovila, vulvektomija, samo-
pregledovanje, medicinska sestra

IZVLECEK

Izhodisca: Rak zunanjega spolovila je redka bolezen, saj Steje le
4 % vseh rakov rodil. Najpogosteje zbolevajo Zenske po 50. letu
starosti. V histoloSkem tipu pojavnosti prevladuje plos¢atoceli¢ni
karcinom. Vzrok bolezni je neznan, najpogosteje se pojavlja pri
starejSih Zenskah s preveliko telesno teZo, z zgodnjo menopavzo,
s kroni¢nimi vnetji zunanjega spolovila, pri Zenskah, ki niso
rodile, ki kadijo, ki imajo vec spolnih partnerjev.

Namen: Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, koliko so Zenske
informirane o raku zunanjega spolovila, o dejavnikih tveganja
za nastanek te bolezni, koliko poznajo zgodnje simptome in ali
si pregledujejo zunanje spolovilo.

Metode: Izvedena je bila raziskava s pomocjo anketnega vprasal-
nika. V raziskavi je sodelovalo 60 Zensk v ginekoloSkih ambulan-
tah na Slajmarjevi 2 v Ljubljani januarja in februarja 2008.

Rezultati: Najve¢ anketirank je bilo starosti 31-50 let, 72 %
jih je imelo srednjeSolsko izobrazbo. 75 % anketiranih Zensk
je Ze slisalo za dejavnike tveganja za nastanek raka zunanjega
spolovila, toda njihovo poznavanje dejavnikov tveganja je precej
pomanjkljivo. 45 % anketirank ne ve, da je kajenje dejavnik
tveganja za nastanek raka zunanjega spolovila. Najve¢ infor-
macij o dejavnikih tveganja so dobile preko medijev (27 %), od
ginekologa (17 %) in samo v 9 % od medicinske sestre. 62 %
anketiranih Zensk si pregleduje zunanje spolovilo, toda samo 17
% jih to po¢ne redno vsak mesec, 46 % obcasno. 30 % anketiranih
Zensk pri pregledu uporablja ogledalo.

Diskusija in zakljucki: Rezultati raziskave so pokazali, da je
seznanjenost anketiranih Zensk s samopregledovanjem zunanjega
spolovila pomanjkljiva, da potrebujejo dodatne informacije o
raku zunanjega spolovila in o dejavnikih tveganja ter o pomenu
rednega samopregledovanja z uporabo ogledala.

Key words: vulvar cancer, vulvectomy, self-examination, nur-
se.

ABSTRACT

Introduction: Vulvar carcinoma is a rare disease with an in-
cidence rate of only 4 % of all female genital neoplasms. It is
prevalent in women over 50 years of age. The most common
histological type of vulvar cancer is planocellular carcinoma. Its
aetiology is unknown and affects primarily older, overweight,
nulliparous women with early menopause, smokers and promis-
cuous women as well as those suffering from chronic vulvitis.

Aim: The research was designed to determine the level of
knowledge of the vulvar cancer, its risk factors and early symp-
toms along with the percentage of women performing vulvar
self-inspection.

Methods: A questionnaire was developed and used for the given
purpose. Included in the study were 60 women visiting the gy-
naecological out-patient centre at Slajmerjeva 2, Ljubljana in
January and February, 2008.

Results: Most of the respondents belonged to 31-50 years of
age group, 72 % of whom had graduated from high school.
The majority of the interviewees had heard of the risk factors
for developing the disease but their knowledge of these factors,
however, was insufficient. 45 % of the women were not aware
that smoking is also one of the risk factors. The information
about vulvar cancer was obtained through the media (27 %),
or provided by their gynaecologist (17 %) and nurses (only 9
%). 62 % of the women perform vulvar self-examination, 17 %
on a monthly basis and the rest only occasionally, 30 % using
a mirror.

Discussion and conclusion: Results of the study show that the
knowledge on vulvar self-examination is inadequate and that
women need more information about the vulvar cancer, its risk
factors and the significance of regular self-examination of the
vulva, using a mirror.
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Uvod

Rak zunanjega spolovila pri Zenski je redka oblika
raka in predstavlja 4 % vseh rakov rodil. Najpogoste;jsi
je ploscatoceli¢ni ali t. i. planocelularni karcinom, saj
predstavlja kar 90 % vseh rakavih obolenj zunanjega
spolovila. Najpogosteje zbolevajo Zenske po 50. letu
starosti, kar tri Cetrtine pacientk je starih okrog 65 let.
V Sloveniji se letno odkrije 14—16 novo obolelih, kar
predstavlja 3—4 % malignih obolenj Zenskih spolnih
organov (UrSic¢ - Vricaj, Vegelj Pirc, 2004). Incidenca
raka zunanjega spolovila nara$ca tako pri Zenskah nad
50. letom starosti kot tudi pri mlajsih.

Rak zunanjega spolovila se lahko razvije iz predhod-
nih displasti¢cnih sprememb (vulvarna intraepitelna
neoplazija stopnje 1 do 3 — VIN) (Campbell, Monga,
2006). Vcasih se rak zunanjega spolovila razvije iz
lichen sclerosus (koZna bolezen, za katero so znacil-
ne rumenkaste skleroticne papule) celo pri mladih
Zenskah, Ceprav ta bolezen ne sodi v neoplasticne
spremembe. Ali je lichen sclerosus predrakavo stanje
za razvoj raka zunanjega spolovila ni povsem jasno
(MacLean, 2000). Rolfe in sodelavci (2006) so ugoto-
vili, da je 72 % Zensk z lichen sclerosus in rakom imelo
krvno skupino A, med Zenskami z VIN in rakom pa jih
je krvno skupino A imelo samo 30 %; krvno skupino
A je v kontrolni skupini imelo samo 38 % Zensk. Do-
mnevajo, da odsotnost protiteles anti A zviSuje tveganje
za razvoj raka.

Za rak zunanjega spolovila je pomemben dejavnik
tveganja starost, vsi drugi so nekoliko manj raziskani.
Pogosteje naj bi zbolevale starejSe Zenske, Zenske s pre-
komerno telesno tezo, Zenske, ki niso rodile, pri katerih
je menopavza zgodaj nastopila, ki kadijo, ki so imele
veliko spolnih partnerjev, ki so imele kroni¢na vnetja
zunanjega spolovila, genitalne bradavice (infekcija s
humanimi papilomavirusi — HPV), in Zenske s predhod-
nimi neoplazmami spodnjega dela genitalnega trakta,
zdravljene z radioterapijo (MacLean, 2006).

Bolezen se razvije v vseh delih zunanjega spolovila,
na velikih in malih sramnih ustnicah, na $¢egetavcku in
presredku. Siri se tako, da infiltrativno raste v okolje,
torej preko presredka proti anusu, v noZnico, v se¢nico
in secnik ter z metastaziranjem predvsem v dimeljske
bezgavke, kasneje tudi v medeni¢ne. Vecji tumorji
zacno razpadati, pojavi se rana s smrde¢im, gnojnim
in krvavim izcedkom (Borko et al., 2006).

Bolezen se na zacetku kaZe kot drobna ranica ali
razjeda zunanjega spolovila, ki jo pogosto spremlja
srbenje, pekoca ali zbadajoca bolecina na mestu same
spremembe in v okolici. Brez onkoloskega zdravljenja
se rana nikoli ne zaceli kljub uporabi najrazli¢nejSih
domacih zdravil, ki jih Zenske zelo pogosto najprej upo-
rabljajo. Rana ali ulkus se kljub domacem zdravljenju
postopno vse bolj §iri v globino in §irino, pojavi se bolj
ali manj izrazita sokrvica ali celo mo¢nejSa krvavitev
iz rane, smrde¢ vonj ter stalna bolecina.

Ce tumor leZi blizu secnice, se lahko bolezenski
znaki kazejo tudi kot bolece in oteZkoceno uriniranje.
Zaradi povecanih limfnih Zlez v neposredni bliZini,
predvsem v dimljah, se lahko pojavi oteklina noge, in
sicer najpogosteje in najprej na strani, kjer je rana ali
ulkus, kasneje lahko tudi na drugi strani (UrSic¢ - Vrscaj,
Vegelj Pirc, 2004).

Rak zunanjega spolovila se odkrije s klini¢nim pre-
gledom oziroma z vulvoskopijo. Diagnoza se potrdi
s histolosko preiskavo vzorca tkiva, ki ga odvzamejo
z biopsijo. Ce so regionalne bezgavke povecCane, se
odvzame vzorec celic za citolosko preiskavo z igelno
punkcijo (Bebar, 1994).

Primarno zdravljenje je kirursko, ¢e je tumor dovolj
majhen, da ga z operacijo lahko odstranijo v celoti.
Ker so bolnice z rakom zunanjega spolovila ve¢inoma
starejSe, je potrebno oceniti splosno stanje in sposobnost
bolnice za kirurski poseg. Glede na razsirjenost bolezni
je potrebno dolociti vrsto operacije za vsako bolnico
posebej (Ursic - Vrscaj, Vegelj Pirc, 2004).

Ce je lezija zelo majhna, brez ali z zagetno invazijo,
zadoSc¢a Siroka ekscizija (tumorektomija), pri ¢emer
izrezejo maligno tkivo skupaj z 2 cm Sirokim robom
zdravega tkiva.

Pri manjSem malignomu, ki ne infiltrira globoko
ali se nahaja na ve¢ mestih (multifokalno), odstranijo
vulvo (navadna vulvektomija). To je odstranitev celo-
tnega zunanjega spolovila, obeh parov sramnih ustnic,
SCegetavcka s prepucijem ter dela presredka.

Pri ve¢jih malignomih napravijo radikalno vulvekto-
mijo, tako da odstranijo celo zunanje spolovilo s $ir§im
varnostnim robom ter tudi dimeljske bezgavke in po
potrebi tudi bezgavke v medenici. Redkeje napravijo
Se §irSo operacijo, ko odstranijo tudi anus in rektum ali
se¢nico z mehurjem (Borko et al., 2006).

Maligne tumorje zunanjega spolovila, ki so tako
obsezni, da jih takoj ne morejo operativno odstraniti,
velikokrat najprej uspesno zmanj$ajo z drugimi oblika-
mi zdravljenja, npr. z obsevanjem in citostatiki, in nato
operirajo. Kadar tumorja ne uspejo odstraniti v celoti,
pogosto dodajo Se pooperativno obsevanje (UrSi€ - Vi-
S$¢aj, Vegelj Pirc, 2004).

Prognoza bolezni je odvisna od globine invazije,
debeline in premera tumorja in prizadetosti bezgavk
(Rees, Hope, 20005). Ob zgodnjem odkritju se lahko
bolezen uspesno zdravi. Rutinski ginekoloski pregledi
so pomembna in premalo izkoris¢ena priloZnost za
poucevanje zensk o izvajanju samopregledovanja zu-
nanjega spolovila.

Namen raziskave

Ker je rak zunanjega spolovila resna bolezen Zensk,
je glavni namen raziskave ugotoviti seznanjenost Zensk
o raku zunanjega spolovila. S tem bi dobili vpogled
v morebitne pomanjkljivosti pri informiranju s strani
zdravstvenih delavcev. Rezultati bi pokazali, kako naj
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bi se informiranje izboljsalo, da bi vse Zenske pricele z
izvajanjem pregledovanja zunanjega spolovila.

Z.raziskavo smo Zeleli odgovoriti na naslednja vpra-

Sanja:

— Koliko so Zenske informirane o dejavnikih tveganja
za nastanek raka zunanjega spolovila?

— Ali poznajo zgodnje simptome bolezni?

— Ali si pregledujejo zunanje spolovilo?

— Ali se zavedajo pomena rednih preventivnih gineko-
loskih pregledov?

Metode dela

V raziskavi je uporabljena deskriptivna raziskovalna
metoda z uporabo anketnega vprasalnika. Vprasalnik je
oblikovan na osnovi pregledane literature in izkugenj pri
delu z bolnicami z rakom zunanjega spolovila. V anketi
je sodelovalo 60 naklju¢no izbranih Zensk s pestro izo-
brazbeno strukturo od osnovnoSolske do univerzitetne,
ki so bile obravnavane v ginekoloskih ambulantah na
Slajmarjevi 2 v Ljubljani januarja in februarja 2008.
Med anketirankami je bilo tudi nekaj dijakinj, Studentk,
upokojenk, tako da je vzorec zajemal Zenske razli¢nih
starostnih razredov, zaposlitev in izobrazbe. Sodelova-
nje je bilo prostovoljno in anonimno.

Anketni vprasalnik je vseboval 24 vprasanj, ki so se
povezovala v §tiri sklope (demografski podatki, pozna-
vanje dejavnikov tveganja za nastanek raka zunanjega
spolovila, poznavanje znakov bolezni in izvajanje samo-
pregledovanja zunanjega spolovila). Vprasanja so bila
zaprtega in odprtega tipa. Deset vprasanj je bilo diho-
tomnih z moZnim odgovorom da ali ne, ponekod tudi z
moznostjo ne vem; dvanajst vprasanj je bilo izbirnega
tipa z mozZnostjo enega ali ve¢ odgovorov. Eno vprasanje
jebilo odprtega tipa, pri le-tem so anketiranke odgovore
navedle same. Rezultati so bili obdelani v programu
Microsoft excell in Microsoft word in so prikazani
opisno in grafi¢no. Pilotna Studija ni bila izvedena.

Rezultati

Rezultati so prikazani v zaporedju pridobivanja po-
datkov. Najvec¢ anketirank je bilo v starostnem razredu
31-50 let (52 %). Vecina anketirank ima srednjeSolsko
izobrazbo, in sicer 72 %, najmanj univerzitetno izo-
brazbo, samo 3 %.

75 % anketirank je seznanjenih z dejavniki tveganja
za nastanek raka zunanjega spolovila. 27 % anketirank
je dobilo informacije o dejavnikih tveganja preko me-
dijev, samo 9 % jih je informacije dobilo od medicinske
sestre. Ostale so informacije dobile od ginekologa, z
interneta, od prijateljic ali drugace.

Na vprasanje, kaj je po mnenju anketirank povezano z
nastankom raka zunanjega spolovila, je 29 % anketirank
odgovorilo, da je z nastankom raka zunanjega spolovila
povezano pogosto menjavanje spolnih partnerjev, 25 %

anketirank je navedlo pogoste okuZbe noZznice, 19 %
anketirank pomanjkljivo higieno spolovila.
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SIL. 1. Dejavniki tveganja za nastanek raka zunanjega
spolovila.

Figure 1. Risk factors which cause vulval cancer.

45 % anketirank ne ve, da je kajenje dejavnik tvega-
nja za nastanek raka zunanjega spolovila. Na vprasanje,
ali dolgotrajna uporaba tablet za preprecevanje nezelene
nosecnosti vpliva na nastanek raka zunanjega spolovila,
je 15 % anketirank odgovorilo pritrdilno.

22 % anketirank je kot zgodnje znake raka zunanjega
spolovila navedlo ranice ali izrastline na koZi zunanjega
spolovila, 21 % anketirank spremembo barve koZe in
znamenje, ki spreminja barvo in obliko, in samo 9 %
anketirank stalno srbenje.
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Sl. 2. Zgodnji znaki raka zunanjega spolovila.

Figure 2. Early signs of vulval cancer.

Na vprasanje, kaj morate storiti, ¢e se pojavijo znaki,
ki kaZejo na rak zunanjega spolovila, je 95 % anketi-
rank odgovorilo, da bi takoj obiskale ginekologa. 61 %
anketirank ni znalo odgovoriti na vprasanje, ali je rak
zunanjega spolovila popolnoma ozdravljiv, 22 % jih je
odgovorilo pritrdilno. Da se rak zunanjega spolovila
razvija postopno vec let, je vedelo 35 % anketirank.
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72 % anketirank je odgovorilo pritrdilno na vpra-
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Sl. 3. Odstotek anketirank glede na mnenje, ali lahko
Zenska sama odkrije rak zunanjega spolovila pri
samopregledovanju.

Figure 3. The percentage of interviewee that shows if
women can find vulval cancer with self - examination.

Ko smo Zenske vprasali, kako pogosto hodijo na
ginekoloske preglede, jih je polovica odgovorila, da
hodijo redno na tri leta. 33 % jih je odgovorilo, da hodijo
redno na eno leto. Na vprasanje, zakaj neredno hodijo na
preglede, so anketiranke odgovorile: da nimajo proble-
mov ali vecjih tezav, da se dobro pocutijo, da ne vedo,
zakaj ne hodijo, da so njihovi izvidi bili v redu.

Da se rak zunanjega spolovila najpogosteje zasledi
med 50. in 80. letom starosti, je vedelo 27 % anketi-
rank, 60 % jih je odgovorilo, da se rak pojavi med 40.
in 60. letom.
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Sl. 4. Odstotek anketirank glede na mnenje, pri kateri
starosti se najpogosteje zasledi rak zunanjega spolovila.

Figure 4. The percentage of interwievee that shows at
what age it is most likely to find out you have vulval
cancer.

90 % anketirank potrebuje dodatno znanje o raku
zunanjega spolovila.

46 % anketirank si pregleduje zunanje spolovilo
obcasno.

Figure 5. The examination frequency of vulva.

Na vprasanje, ali vedo, da nekatere oblike raka ma-
terni¢nega vratu in zunanjega spolovila povzrocijo HPV
je 68 % anketirank odgovorilo pritrdilno. Testiranje na
HPYV je ginekolog predlagal samo 12 % anketirank, ki
so imele patoloski izvid brisa materni¢nega vratu. 48
% anketirank bi se cepilo proti HPV, 22 % anketirank
se ne bi.

Razprava

Vsaka Zenska lahko zboli za rakom zunanjega spolo-
vila. Verjetnost, da se bo to zgodilo narasc¢a s starostjo.
Bolezen je dobro obvladljiva le, ¢e se odkrije dovolj
zgodaj. K temu pripomore poznavanje dejavnikov tve-
ganja in redno mese¢no samopregledovanje zunanjega
spolovila z uporabo ogledala.

Starost anketiranih Zensk se je gibala od 20. do 70.
leta. Najvec 7 ensk je bilo v starostnem razredu od
31. do 50. leta (52 %). Po izobrazbi so prevladovale
Zenske s srednjeSolsko izobrazbo (72 %). Z ozirom na
izobrazbeno strukturo smo pri¢akovali nekoliko slabso
seznanjenost Zensk z dejavniki tveganja in samopregle-
dovanjem zunanjega spolovila.

75 % vseh Zensk, ki so sodelovale pri izpolnjevanju
anketnega vpraSalnika, je odgovorilo, da so Ze sliSa-
le za dejavnike tveganja za nastanek raka zunanjega
spolovila, vendar se je v nadaljevanju izkazalo, da ne
zadostno. Kot dejavnik tveganja za nastanek raka zu-
nanjega spolovila so Zenske v najvecji meri obkrozale
pogosto menjavanje spolnih partnerjev (29 %), na dru-
gem mestu so bile pogoste okuZbe noZnice in zunanjega
spolovila (25 %), nato pomanjkljiva intimna higiena
(9 %) in spolni odnosi zgodaj v Zivljenju (12 %). Van
Seters in sodelavci med dejavnike tveganja priStevajo
Se uporabo imunosupresivnih sredstev za zdravljenje
nekaterih bolezni (Crohnova bolezen, sarcoid) in pri
transplantacijah ter predhodne neoplazme spodnjega
dela genitalnega trakta, zdravljene z radioterapijo (Van
Seters et al., cit. po MacLean, 2006). Zenske, ki so
imele diagnosticiran rak materni¢nega vratu ali cervi-
kalno intraepitelno neoplazijo, imajo do desetkrat vecje
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tveganje za razvoj raka zunanjega spolovila (Evans et
al, 2003). Pomanjkljiva intimna higiena ni neposredni
dejavnik tveganja, prispeva pa k razvoju infekcij in tako
povecuje tveganje za razvoj raka zunanjega spolovila.
Bolj so ogrozene tiste Zenske, ki niso nikoli rodile. Da
je starost dejavnik tveganja, je vedelo samo 12 % Zensk.
Vemo, da je najpomembne;jsi dejavnik tveganja starost
nad 40 let (McLean, 20006).

Kajenje je povezano z vecjo incidenco raka zuna-
njega spolovila, Cesar pa ni vedelo 45 % Zensk. Znano
je, da je kajenje glavni dejavnik pri nastanku vulvarne
epitelne neoplazije, ni pa povsem jasno ali kontinuira-
no kajenje pospesuje tveganje za razvoj karcinoma
(McLean, 2006). Madeleine in sodelavci (1997) me-
nijo, da tveganje naras¢a z intenziteto in Stevilom let
kajenja in ostaja visoko tudi vec kot pet let po opustitvi
kajenja. Obstaja korelacija med kajenjem, infekcijo
HPYV in tveganjem za razvoj raka zunanjega spolovila.
Tveganje je do 25-krat vecje za Zenske, ki pokadijo
20 ali vec cigaret na dan in so HPV 16 pozitivne. To
pomeni, da bi ginekologi in medicinske sestre morali
poznati kadilske navade svojih pacientk in jih seznanjati
z nevarnostmi kajenja.

Dolgotrajna uporaba tablet za preprecevanje neze-
lene nosecnosti ne sodi med rizi¢ne dejavnike, kar je
vedelo le 33 % Zensk.

Debelost, energijsko prebogata hrana z malo vlakni-
nami ter sede¢ nacin Zivljenja v povezavi z razvadami,
kot so kajenje in uzZivanje alkohola, so najbolj ogroza-
joci dejavniki za nastanek raka na kateremkoli organu.
Zenske, ki imajo indeks telesne mase nad 40, imajo 60
% vecje tveganje, da umrejo zaradi raka, kot Zenske s
normalno telesno teZo (Rieck, Fiander, 2006).

Ce se s spolnimi odnosi za¢ne zgodaj, obstaja ve&ja
verjetnost okuzbe s spolno prenosljivimi boleznimi,
zlasti s HPV. Okuzba s HPV je ena izmed najpogo-
stejSih spolno prenosljivih okuZzb tako pri moskih kot
pri Zenskah. V osemdesetih letih 20. stoletja je bila
odkrita povezava med okuzbo s HPV in nastankom
raka materni¢nega vratu. Izsledki epidemioloskih raz-
iskav so pozneje potrdili, da je okuzba z visokorizi¢nimi
(kancerogenimi) HPV najpomembne;jsi dejavnik za
nastanek predrakavih sprememb in raka materni¢nega
vratu, noznice, zunanjega spolovila, penisa in perianal-
nega podrocja. Za nastanek raka zunanjega spolovila so
najpomembnej$i HPV 16, 18, 31, 45 in drugi (Primic -
Zakelj, 2002). Monk s sodelavci je v raziskavi leta 1995
pri 60 % raka zunanjega spolovila dokazal HPV DNK
(deoksiribonukleinska kislina). Infekcije s HPV so zelo
povezane z razvojem raka pri mladih Zenskah (Monk,
Tewari, 2007). Tveganje za razvoj vulvarne intraepitelne
neoplazije in zgodnjih stadijev raka je pri Zenskah, ki
so mlajSe od 45 let, 11-krat vecje, ¢e so HPV pozitivne
(Basta, Adamek, Pytinski, 1999).

Okuzba s HPV v zgodnjih letih Zivljenja poveca
moznost razvoja v rak zunanjega spolovila. PoznejSi
zacetek spolnega Zivljenja in omejeno Stevilo spolnih

partnerjev sta dva nacina, da se zmanjSa tveganje za
okuzbo s HPV in za rak zunanjega spolovila. Pred
okuzbo s HPV se Zenske lahko zavarujejo z varnim
spolnim vedenjem in s cepljenjem proti HPV.

Anketirane Zenske so dobro seznanjene s HPV, saj jih
je 68 % odgovorilo, da so Ze sliSale za te vrste virusov,
in 48 % bi se jih proti HPV cepilo.

Danes obstajata dve vrsti cepiva proti okuzbi s HPV,
ki spodbujata nastanek protiteles proti dolo¢enim geno-
tipom HPV. Obe se uporabljata za preprecevanje okuzb
in ne za zdravljenje Ze obstojecih okuzb. Cepljenje je
najbolj ucinkovito pri cepljenju deklic in deckov pred
zacetkom spolnega Zivljenja. Cepljenje Zensk, ki so Ze
spolno aktivne, in tistih, ki so bile ali so Se okuZene, ni
prepovedano. Toda Zenskam je potrebno povedati, da
cepljenje $¢iti samo pred tistimi genotipi HPV, proti ka-
terim so bile cepljene. Kljub cepljenju so potrebni redni
ginekoloski pregledi in dosledno upostevanje navodil
za preprecevanje spolnih okuzb (poznejsi prvi spolni
odnos, manjse Stevilo spolnih partnerjev in dosledna
uporaba kondoma) (Vrtac¢nik Bokal, 2006).

Raziskave so pokazale, da kondom ne §¢iti popolno-
ma pred okuZbo s HPV, ker se HPV lahko prenese z ene
osebe na drugo tudi s kontaktom koZe na koZo. Uporaba
kondoma je kljub temu zazelena, da se prepreci okuzba
s HIV (humani imunodeficitni virus) in drugimi spolno
prenosljivimi boleznimi.

Najvec odstotkov anketiranih Zensk je za dejavnike
tveganja slisalo preko medijev (27 %), od ginekolo-
ga (17 %) in samo 9 % od medicinske sestre. Vemo,
da je pomembna naloga vseh zdravstvenih delavcev
zdravstvenovzgojno delo. Glede na to smo pri¢ako
vali, da bodo ginekologi in medicinske sestre viri in-
formacij v precej ve¢jem odstotku. Predvidevamo, da
je vzrok taksnih rezultatov relativno majhna pojavnost
raka zunanjega spolovila v primerjavi z drugimi gineko-
loSkimi raki in posledi¢no manjSe posvecanje pozornosti
ginekologov prosvetljevanju Zensk o tej obliki raka.

Kot zgodnje znake raka zunanjega spolovila je 22 %
anketiranih Zensk navedlo ranice ali izrastline na kozi
zunanjega spolovila, 21 % jih je navedlo spremembe
barve koZe in znamenje, ki spreminja barvo in obliko,
in samo 9 % stalno srbenje. Stalno srbenje je zelo po-
gosto zgodnji znak raka zunanjega spolovila, ki je lahko
prisoten veC let preden bolezen izbruhne. Samo Stiri
anketiranke so obkrozile vse pravilne odgovore.

Naloga medicinske sestre je, da Zenske seznani, da
morajo ob vsaki spremembi, ki jo opazijo na zunanjem
spolovilu, takoj obiskati ginekologa. Tako meni 95 %
anketiranih Zensk. Tako kot za vse ostale rake tudi za
rak zunanjega spolovila velja, da ¢im prej se odkrije,
tem uspesneje se zdravi. Da je rak zunanjega spolovila
popolnoma ozdravljiv, Ce je odkrit v zgodnjem stadiju,
je vedelo le 22 % Zensk.

Na vpraSanje, kako hitro se razvija rak zunanjega
spolovila, so Zenske v 35 % odgovorile pravilno, in
sicer, da postopno vec let. 47 % jih tega ni vedelo.
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Na vprasanje, kako pogosto hodijo na ginekoloske
preglede, jih je polovica odgovorila, da hodijo redno na
tri leta, 33 % paredno na eno leto. Pred zacetkom spol-
nega Zivljenja je nujno, da Zenska stopi do ginekologa
na prvi ginekoloski pregled, in da celo Zivljenje redno
hodi na preventivne preglede, pri katerih ginekolog
zlahka odkrije morebitne predrakave spremembe. Po
zadnjih priporocilih se Zenskam brez dejavnikov tve-
ganja, ki imajo dva zaporedna PAP-testa (Papanicolau)
negativna, svetuje preventivni ginekoloski pregled na tri
leta do 75. leta starosti (Navodilo, 2003). Vprasanje je,
ali je za Zzenske v pomenopavzalnem obdobju pregled
enkrat na vsake tri leta dovolj. Ginekoloski pregled ni
namenjen samo preventivi raka materni¢nega vratu,
temvec¢ tudi zgodnjemu odkrivanju raka zunanjega spo-
lovila in drugih bolezni.

Vzrok tega, da 17 % Zensk ne hodi redno na gineko-
loski pregled, je dobro pocutje, odsotnost tezav, nor-
malni izvidi in lastna neodgovornost. Da se ta odstotek
zmanjsa, je potrebno veliko ve¢ informiranja Zensk o
pomembnosti rednih ginekoloskih pregledov.

Samo 27 % anketiranih Zensk je vedelo, da se rak
zunanjega spolovila najpogosteje zasledi med 50. in 80.
letom starosti. To je verjetno posledica manjSega poro-
¢anja o tej bolezni v medijih zaradi manjSe incidence v
primerjavi z drugimi raki.

90 % anketiranih Zensk potrebuje dodatno znanje o
raku zunanjega spolovila, na kar kaZejo odgovori na
vecino vprasanj.

Na vpraSanje, ali lahko Zenske same odkrijejo rak
zunanjega spolovila pri samopregledovanju, je 72 %
Zensk odgovorilo pritrdilno. Toda samopregledovanje
je ustrezno le, Ce se pri tem uporablja ogledalo. 62 %
Zensk si pregleduje zunanje spolovilo, od tega 46 %
to pocne obcCasno in samo 17 % Zensk si pregleduje
zunanje spolovilo redno vsak mesec. Pri pregledu zu-
nanjega spolovila jih samo 30 % uporablja ogledalo.
Jasno je, da samopregledovanje ne more biti uspes$no
brez uporabe ogledala, zaradi anatomske lege zuna-
njega spolovila.

Nekateri ginekologi predlagajo, da si Zenske same
opazujejo svoje zunanje spolovilo, da bi odkrile mo-
rebitne bolezenske spremembe (Lea, Miller, 2001).
V Veliki Britaniji poteka od leta 2001 kampanja za
izboljSanje informiranosti Zensk o pomenu rednega
mesecnega samopregledovanja zunanjega spolovila
(MacLean, 2006). O pomembnosti samopregledovanja
je pogosto pisano v tujih raziskovalnih ¢lankih, toda o
tem se je redko pogovarjalo s pacientkami, verjetno
zaradi zadrege zdravnikov.

Samopregledovanje zunanjega spolovila je preprost
in najcenejsi nacin za zgodnje odkrivanje bolezni. Za-
Zeleno je, da tako kot samopregledovanje dojk, postane
od 18. leta starosti sestavni del Zivljenja vsake Zenske.
Samopregledovanje zunanjega spolovila naj bi izvaja-
le vse Zenske, starejse od 18 let, in tudi mlajSe, ¢e so
spolno aktivne. Zunanje spolovilo Zenske za pregled

ni najbolj dostopno. Priporoca se, da Zenske izvajajo
samopregled zunanjega spolovila enkrat mesecno pred
ali po menstruaciji. Zenske, ki so v menopavzi, naj si
dolocijo en datum v mesecu za samopregledovanje.
Da bi samopregledovanje bilo uspesno, je potreb-
no, da medicinske sestre poucijo Zenske o anatomiji
zunanjega spolovila in o pravilnem nacinu izvajanja
samopregledovanja.

Pomembno je, da se Zenske zgodaj naucijo, kako je
njihovo zunanje spolovilo videti normalno. Zunanje
spolovilo Zenske je asimetri¢no, njegov videz je pri
vsaki Zenski drugacen. V tem pogledu je vsaka Zenska
edinstvena. Videz zunanjega spolovila se spreminja z
leti in je odvisen je od hormonskega statusa in higi-
ene.

Pregled zunanjega spolovila naj bi Zenska izvajala
na udobnem mestu z uporabo ogledala in po potrebi
dodatnega vira svetlobe. Pri pregledu mora biti pozor-
na na vse glavne dele zunanjega spolovila: nadsramje,
SCegetavcek z okolico, velike in male sramne ustni-
ce, nozni¢ni preddvor, Vhocl v noznico, presredek in
predel zadnjicne odprtine. Zenske naj bodo pozorne
na spremembe v videzu zunanjega spolovila (pojav
belih, rdecih predelov kozZe, izrastline, pege, ranice),
na bolecino ali vnetja, zlasti tista, ki se ne celijo, in
na vztrajno srbenje. Ceprav vedina sprememb nima
malignega potenciala, je potrebno, da Zenska gre na
pregled, ¢e opazi kakrSnokoli spremembo.

Ko Zenska izve za svojo diagnozo, se sooci z negoto-
vo prihodnostjo. Strah pred neznanim to negotovost Se
stopnjuje, zato sta strokovni pristop in pravilna pripra-
va na zdravljenje izredno pomembna. V tem obdobju
sta samopregledovanje zunanjega spolovila z uporabo
ogledala in pregled anatomske slike zunanjega spolo-
vila s pomocjo medicinske sestre z dodatnimi znanji iz
onkoloske ginekologije zelo pomembna nacina za iz-
boljSanje pacientkinega razumevanja bolezni in moznih
nacinov zdravljenja (Allen, 2003). Znano je namrec, da
je pri zenskah po vulvektomiji obCutek spremenjene
telesne podobe precej vecji kot pri Zenskah z drugimi
ginekoloskimi raki.

Sklep

Odkrivanje in preventiva raka zunanjega spolovila
zaostaja za odkrivanjem in preventivo raka materni¢ne-
ga vratu. Profilakti¢no cepljenje proti HPV bo verjetno
zmanjSalo Stevilo primerov vulvarne intraepitelne neo-
plazije. Temu bo pripomogel tudi boj proti kajenju.

Glede na rezultate raziskave bodo v vsakdanji praksi
ginekologi in medicinske sestre morali dajati vecji pou-
darek zdravstvenovzgojnemu delu in poucevanju Zensk
o pravilnem samopregledovanju zunanjega spolovila z
uporabo ogledala, o dejavnikih tveganja za nastanek
raka zunanjega spolovila in o zgodnjih znakih te bole-
zni. Osvesc€anje o potrebi samopregledovanja zunanjega
spolovila naj bi se zacelo v okviru spolne vzgoje v
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osnovnih in srednjih Solah in nadaljevalo v dispanzerjih
za 7ene. Tako se bo dosegla vec¢ja informiranost Zensk o
raku, ki ogroza predvsem starejSe Zenske, in posledi¢no
zmanjSala obolevnost in umrljivost.

Za zdravje zunanjega spolovila je treba skrbeti enako
kot za zdravje dojk ali srca.

Literatura

1. Allen J. The clinical nurse specialist in gynaecological oncology
— The role in vulval cancer. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol,
2003;17(4):591-607.

2. Basta A, Adamek K, Pytinski K. Intraepithelial neoplasia and early
stage vulvar cancer. Epidemiological, clinical and virological ob-
servations. Eur J Gynaecol Oncol. 1999;20(2):111-4.

3. Bebar S. izbrana poglavja iz ginekoloske onkologije. Ljubljana:
Onkoloski institut, 1994;7-57,74-92.

4. Borko E, Gorisek B, Kralj B, Takac I, eds. Ginekologija. Maribor:
Visoka zdravstvena Sola; 2006: 190-1.

5. Campbell S. Monga A. Conditions affecting the vulva and vagina.
In: Campbell S, Monga A. Gynaecology by ten teachers. London:
Arnold; 2006: 156-65.

6. Evans HS, Newnham A, Hodgson SV, Moller H. Second primary
cancers after cervical intraepithelial neoplasia III and invasive
cervical cancer in Southeast England. Gynecol Oncol. 2003;90(1):
131-6.

7. LealS, Miller DS. Optimum screening interventions for gynaeco-
logical malignancies. Tex Med. 2001;97(2):49-55.

8. MacLean AB. Are non-neoplastic disorders of the vulva prema-
lignant? In: Luesley DM, ed. Cancer and precancer of the vulva.
London: Arnold, 2000: 74-85.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. MacLean AB. Vulvar cancer: prevention and screening. Best Pract

Res Clin Obstet Gynaecol. 2006;20(2):379-91.

Madeleine MM, Daling JR, Carter JJ, Wipf GC, Schwartz SM,
McKnight B. Cofactors with human papillomavirus in a popula-
tion —based study of vulvar cancer. J Natl Cancer Inst. 1997;89(20):
1516-23.

Monk BJ, Tewari KS. The spectrum and clinical sequele of hu-
man papilloma virus infection. Gynecol Oncol. 2007;107 supp 2:
6-13.

Navodilo o spremembah in dopolnitvah navodila za izvajanje pre-
ventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni: Reproduktivno
zdravstveno varstvo. Uradni list Republike Slovenije §t. 33/2002.
Primic - Zakelj M. Zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb
materni¢nega vratu — drZavni program Zora. In: Doktrini zdravljenja
bolnikov z malignimi limfomi in bolnic z rakom rodil: zbornik.
16. Onkoloski vikend, LaSko, 22. in 23. november 2002. Ljublja-
na: Kancerolosko zdruzenje Slovenskega zdravniskega drustva,
Onkoloski institut, Zveza slovenskih drustev za boj proti raku; 2002:
56-61.

Resse M, Hope S. Specialist training in gynaecology. Edinburgh:
Elsevier Mosby; 2005: 107-9.

Rieck G, Fiander A. The efect of lifestyle factors on gynaeco-
logical cancer. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2006;20(2):
227-251.

Rolfe KJ, Nieto JJ, Reid WMN, Perrett CW, Maclean AB. Is there a
link between vulval cancer and blood group? Eur J Gynaecol Oncol.
2002;23(2):111-2.

UrSic - Vricaj M, Vegelj Pirc M. Rak rodil, vodnik za bolnice na
poti okrevanja. Ljubljana: Drustvo onkoloskih bolnikov Slovenije;
2004: 26-7.

Vrtacnik Bokal E. Testiranje in profilakti¢no cepljenje proti huma-
nim virusom papiloma. In: Spolno prenosljive okuzbe: zbornik.
II1. Spominski sestanek prof. dr. Lidije AndolSek - Jeras, Ljubljana,
8. december 2006. Ljubljana: Slovensko drustvo za reproduktivno
medicino; 2006: 141-5.



