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Povzetek

Rak materni¢nega vratu (RMV) je Cetrti najpogostejsi rak pri Zenskah, povezan s trajno okuzbo s HPV.
S preventivnimi ukrepi lahko uspesno preprecujemo Sirjenje okuzb in z njimi povezanih rakavih spre-
memb. Svetovna zdravstvena organizacija je leta 2020 sprejela globalno strategijo za eliminacijo RMV,
katere cilj je doseci incidenco 4 novih primerov na 100.000 Zensk na leto, in leto kasneje objavila Smer-
nice za presejanje RMV, ki predvidevajo presejanje z uporabo testa HPV z zacetkom presejanja pri 30
letih za splosno populacijo in pri 25 letih za Zenske s HIV. Tudi Evropska komisija je prepoznala potrebo
po prenovi Priporocil na podrocju presejanja za predrakave in rakave spremembe iz leta 2003. Kljub
temu, da je Ze od leta 2015 priporoceno presejanje s testi HPV, je v vecini evropskih drzav se vedno
uveljavljeno presejanje s citoloskimi testi. Raziskave so pokazale, da je negativen test HPV zaradi vecje
obcutljivosti testa povezan z zmanjsano verjetnostjo za razvoj RMV v naslednjih Sestih letih. Cepljenje
proti HPV je prvi steber preventive proti RMV in pomembno zmanjsa Sirjenje okuzb, s konceptom
FASTER, ki vkljucuje hkratno cepljenje in presejanje na HPV pri Zenskah med 23. in 26. letom starosti,
pa bi pricakovano uspesnost preprecevanja RMV Se povecali. Na podlagi natancnega pregleda najno-
vejsih dognanj na tem podrocju je skupina strokovnjakov oblikovala Predlog glede presejanja za RMV,
ki predvideva presejanje s testi za okuzbo s HPV pri Zenskah med 30. in 65. letom starosti vsaj enkrat

vsakih 5 let, upostevajoc cepilni status.
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Uvod

Rak materni¢nega vratu (RMV) je Cetrti najpogoste;jsi
rak pri Zenskah. V Sloveniji je incidenca leta 2020 zna-
$ala 10/100.000 Zensk, leta 2019 je zaradi RMV v Slo-
veniji umrlo 60 Zensk (1,2). V svetovhem merilu je
leta 2020 zbolelo priblizno 604.000 Zensk, umrlo pa
jih je 342.000 (3).

Okuzba s ¢loveskim papilomavirusom (HPV) je nujen,
a ne zadosten pogoj za nastanek RMV (4, 5). Gre za
zelo pogosto spolno prenosljivo okuzbo, vsaj enkrat
v Zivljenju je okuZenih ve¢ kot 90 % ljudi. Vecina
okuZzb sicer spontano izzveni, v dolo¢enih primerih
pa okuzba vztraja in povzroci sprva predrakave in
nato rakave spremembe. Vec kot 50 % taksnih okuzb
povzrocata genotipa HPV-16 in HPV-18. Zaradi oslab-
lienega imunskega sistema imajo Zenske, okuzene z
virusom HPV, Sestkrat vecjo verjetnost, da se pri njih
razvije RMV (5).

S prevetivnimi ukrepi lahko uspesno zaviramo tako
Sirjenje okuzb s HPV kot nastanek patoloskih spre-
memb, ki bi vodile v RMV. Primarna preventiva vklju-
Cuje cepljenje deklic in deckov proti HPV ter spolno

vzgojo, sekundarna preventiva pa vkljucuje preseja-
nje Zzensk za predrakave spremembe (4, 5).

Cilj: Eliminacija raka materni¢nega vratu

Svetovna zdravstvena organizacija je leta 2020 spre-
jeta globalno strategijo za eliminacijo RMV, ki pred-
videva razsirjen pristop in specificne ukrepe v razli¢-
nih Zivljenjskih obdobjih. Cilj strategije je doseci inci-
denco najvec 4 primerov RMV na 100.000 Zensk na
leto. Da bi to dosegli, moramo do leta 2030 doseci
cilj 90-70-90:
¢ 90 % precepljenost proti HPV med deklicami
do starosti 15 let,
e 70 % Zensk do 35. in ponovno do 45. leta,
redno vkljuéenih v presejalne programe za
RMV,
¢ 90 % Zensk z dokazano predrakavo ali rakavo
spremembo ustrezno zdravljenih (5, 6).
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Pomen in uspesnost presejalnih programov

Presejalno testiranje pomeni testiranje ciljne skupine
populacije, ki je asimptomatska, znamenom prepoz-
navanja predrakavih in rakavih stanj v fazi, ko je z
ustreznim ukrepanjem mozno ucinkovito zmanjsati
smrtnost in obolevnost, povezano z rakom (7).
Popoln program presejalnega testiranja bi natan¢no
locil obolele posameznike od zdravih, Zal pa je to v
resni¢nosti nemogoce doseci. Presejalna testiranja
nam omogocajo le dolo¢anje ogroZenosti posame-
znika, da zboli, saj so omejena z obcutljivostjo in s
specificnostjo presejalnih testov (7).

Testiranje poteka na vecinoma zdravih ljudeh, kiso s
tem izpostavljeni neprijetnostim diagnosti¢nih pose-
gov, posledicam lazno-pozitivnih ali laZno-negativnih
rezultatov in posledicam prekomerne diagnostike
in/ali zdravljenja. Oblikovanje programov presejalnih
testiranj mora zato vedno temeljiti na dobrem raz-
merju med dobrobitjo in tveganiji (7).

Wilson & Jungnerjeva vodila

Wilson in Jungner sta v ta namen Ze leta 1968 obliko-
vala 10 vodil za preverjanje primernosti presejalnega
programa za izboljSanje javnega zdravija, ki so v upo-
rabi Se danes (7).

Vodila predvidevajo, da mora biti bolezen, za katero
je predvideno presejanje, pomemben javnozdrav-
stveni problem in imeti latentno ali zgodnjo simpto-
matsko fazo, ki jo je mozno odkrivati. Test za odkri-
vanje bolezni mora biti preprost, varen, natancen,
validiran in dosegljiv; natancno mora biti oprede-
lieno ukrepanje ob pozitivnih in negativnih rezulta-
tih. Presejalno testiranje je smiselno le v primeru, ko
za bolezensko stanje obstaja zdravljenje in ima to do-
kazano korist v zgodniji fazi, v primerjavi z zdravlje-
njem v kasnejsih fazah (7).

Presejalno testiranje mora temeljiti na visokokako-
vostnih randomiziranih nadzorovanih raziskavah, ki
zagotavljajo ucinkovitost v zniZevanju smrtnosti in
obolevnosti, poleg tega morajo koristi presejanja od-
tehtati morebitno telesno in psiholosko skodo posa-
meznikov, udeleZenih v presejalnih testiranjih.

Cena presejalnih programov naj bi finan¢no vzdrzna
in dosegljiva znotraj dostopnih sredstev (7).

Vklju¢enost v presejalne programe

Za uspeh presejalnega programa je poleg kakovosti
izvajanja testiranj, testov in izvajanja diagnostike ter
vseh nadaljnjih ukrepanj klju¢na dobra promocija, ki
zajame vso ciljno populacijo in jo uspesno vkljuci v
program. Siroka dostopnosti do informacij o bolezni

in poteku presejanja vodi v boljSo zdravstveno
pismenost in visa delez posameznikov, ki se z obve-
S¢enim pristankom vkljucijo v program (7).

Nadzor kakovosti presejalnega programa

Za optimizacijo razmerja med koristmi in potencial-
nimi tveganji presejalnega testiranja je pomembno
izvajanje nenehnega nadzora kakovosti, ki vkljuCuje
Stiri sklope dejavnosti:

¢ Preverjanje kakovosti izvajanja presejalnih
testov med posameznimi izvajalci,

e Letno spremljanje uspesSnosti presejalnega
programa na nacionalnem in mednarodnem
nivoju,

¢ QOcenjevanje izidov presejalnega programa v
daljSih ¢asovnih obdobjih (npr. vsakih 5 let) z
namenom opredelitve doseganja vnaprej do-
locenih ciljev,

¢ Preverjanje novih znanstvenih dognanj na po-
drocju bolezni, za katero se izvaja presejalni
program, z hamenom optimizacije programa
presejalnega testiranja v skladu z dokazi pod-
prto medicino.

Za zagotavljanje ustreznega nadzornega sistema je
potrebno opredeliti vse procese znotraj presejalnega
programa, razviti potrebne kazalnike kakovosti, na-
tan¢no in redno zbirati potrebne podatke in izvajati
potrebne popravke v procesih, ki ob nadzoru teh
standardov ne dosegajo (7).

Evropska priporocila za presejanje raka maternic-
nega vratu iz leta 2008 z dopolnitvami iz leta 2015

Za nastanek RMV je nujen, a ne zadosten pogoj oku-
Zba z visokorizi¢nim tipom HPV. V Evropskih smerni-
cah za presejanje RMV je tako Ze od leta 2008, pred-
vsem pa od dopolnitve leta 2015 izhodisce za prese-
janje okuzba s HPV, pomembno pa tudi poudarjanje
cepljenja proti okuzbi s HPV (4, 8).

Cepivo proti HPV je zelo ucinkovito in varno. V Slove-
niji so registrirane 3 vrste cepiv (dvovalentno proti
HPV 16 in 18, stirivalentno dodatno proti 6 in 11, ter
devetvalentno dodatno proti 31, 33, 45, 52 in 58), v
nacionalnem programu cepljenja cepimo deklice in
od leta 2021 tudi decke v 6. razredu osnovne Sole.
Glede na to, da gre za spolno prenosljivo okuzbo, je
najbolj smiselno cepljenje v ¢asu pred nastopom
spolne aktivnosti, priporoca pa se tudi kasneje (4).
Testi HPV so v Sloveniji trenutno v uporabi kot triazni
testi. So bolj obcutljivi za predrakave spremembe vi-
soke stopnje in imajo vecjo negativho napovedno
vrednost. Zaradi visoke prekuzenosti s HPV v mladi
populaciji bi prezgodnje testiranje s testi HPV v tej



Zbornik predavanj, 12. izobraZevalni dan programa ZORA — ZORA 2022

starostni skupini ob nekriti¢ni uporabi lahko vodilo v
prekomerno odkrivanje in prekomerno zdravljenje
sprememb, ki bi sicer spontano izzvenele (4).
Evropske smernice za presejanje RMV iz leta 2008, z
dopolnitvami iz leta 2015, predvidevajo presejanje z
ustreznim, kliniéno potrjenim testom HPV po pripo-
roCilih, oziroma odsvetujejo presejanje z dvema
testoma ali presejanje s testom HPV pri Zenskah,
mlajsih od 30-35 let. V primeru, da Zenska test HPV
zavrne, se lahko izvede test PAP. Presejanje s testom
HPV naj bi se izvajalo po 35. letu in ne pred 30. letom,
zgornja starostna meja pa ostaja kot pri priporocilih
za testiranje s testom PAP, torej 60-65 let. Predviden
presejalni interval pri testu HPV je vsaj 5 let, lahko
daljsi. V primeru pozitivnega testa HPV mora prese-
jalni program predvideti ustrezne protokole sprem-
ljanja, potreben je takojsnja triaza s testom PAP
(lahko iz istega tekocinskega vzorca) in v primeru po-
zitivnega izvida napotitev na kolposkopijo. lzvajalcu
presejalnega testiranja mora biti znan cepilni status
Zenske, poleg tega morajo biti ti podatki dostopni
tudi v registru. Smernice iz leta 2015 testu PAP tako
pripisujejo dvojno vlogo — pri nekaterih posamezni-
cah bi se uporabljal le Se kot diagnostic¢ni test, med-
tem ko bi pri drugih Se vedno ostal presejalni test (4,
8).

Strategija eliminacije raka materni¢nega vratu

Maja 2018 je Svetovna zdravstvena organizacija po-
zvala k skupnemu boju proti RMV in spodbudila 194
drzav k pripravi nacrtov, ki bi pripomogli k njegovi eli-
minaciji (5). Avgusta 2020 je Svetovna zdravstvena
skupscina izdala resolucijo za eliminacijo RMV in pov-
zela strategije za dosego tega cilja (9).
V evropskem nacrtu je predvideno spodbujanje in za-
gotavljanje dostopa tako do zgodnjih preventivnih
ukrepov, kot je cepljenje proti HPV, kot do organizi-
ranega presejanja med Zenskami. ZazZelen je multidi-
sciplinaren pristop k promociji in izvajanju presejal-
nega programa in zagotavljanje vklju¢enosti vseh po-
pulacijskih skupin, tudi slabSe zastopanih, kot so
manjsine, begunci, migranti, osebe s HIV in druge (7,
9).
Nacrt vkljuCuje pet strateskih osi, in sicer:
e krepitev zdravstvene politike za kakovostno in
koordinirano oskrbo,
e izobraZevanje zdravstvenega osebja za kako-
vostno oskrbo,
¢ 7 dokazi podprte komunikacijske strategije za
zmanjSevanje neskladnosti,
e krepitev zbiranja podatkov, nadzora, spremlja-
nja in ocenjevanja za preverjanje uspesnosti,

e odgovorno uvajanje novosti za pospesevanje
eliminacije RMV kot javnozdravstvenega pro-
blema (9).

Drzave naj bi te pristope uporabljale znotraj vseh
treh glavnih stebrov nacrta za eliminacijo bolezni, ki
so:

* povisanje stopnje precepljenosti proti HPV,

e organizirano presejanje in zdravljenje predra-
kavih sprememb,

¢ dostopnost do kakovostnega zdravljenja raka-
vih sprememb in paliativne oskrbe (9).

Priporocila svetovne zdravstvene organizacije

Leta 2021 je Svetovna zdravstvena organizacija obja-
vila nove Smernice za presejanje RMV, pripravljene v
sklopu strategije za eliminacijo RMV, ki so veljavne v
svetovnem merilu in dopuscajo moznost prilagoditev
posameznih drzav glede na specifi¢ne znacilnosti po-
pulacije in zmoZnosti organiziranja drzavnega organi-
ziranega presejanja (10).

Posodobljene smernice so bile pripravljene v treh
kljuénih korakih: pregled sedanjih smernic in pripo-
roCil za posodobitev ali pripravo na novo, priprava
PICO vprasanj (Population, Intervention, Comparator
in Outcome) in izvedba sistematicnih pregledov lite-
rature s podrocja ter preverjanje dokazov z metodo
GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) za pripravo priporocil
z EtD tabelami (Evidence-to-Decision) (10).
Smernice Svetovne zdravstvene organizacije so za-
stavljene po dveh principih — presejaj in preveri (test
and triage) ali pa presejaj in zdravi (test and treat),
posamezne drzave pa nato oblikujejo presejalni pro-
gram glede na populacijsko strukturo.

Posodobljene smernice (10):

e Za primarno presejanje se priporoca uporaba
HPV DNA testa namesto citoloske preiskave ali
vizualne ocene.

e HPV DNA testiranje se priporoca kot primarno
testiranje z ali brez dodatnega triaznega testa
pri splosni populaciji, ter s triaznim testom pri
Zenskah s HIV.

e V presejalnem programu, ki vkljucuje le prese-
janje in zdravljenje, se ob pozitivnem HPV DNA
testu priporoca takojsnje zdravljenje.

e V presejalnem testu, ki vkljucuje presejanje,
triaziranje in zdravljenje, se ob pozitivhem
HPV DNA testu priporoc¢a delno genotipizacijo,
vizualno oceno, kolposkopijo ali citoloSko pre-
iskavo kot triaZni test.

e Ob uporabi HPV DNA testa za presejanje se
priporo¢a ali odvzem vzorca pri izvajalcu
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zdravstvene dejavnosti ali samostojen od-
vzem.

Priporoca se zacetek rednega presejanja za
RMV s testom HPV DNA v starosti 30 let pri
Zenskah v splosni populaciji.

Priporoca se zacetek rednega presejanja za
RMV s testom HPV DNA v starosti 25 let pri
Zenskah s HIV.

Po 50. letu se priporoca zaklju¢ek rednega pre-
sejanja po dveh zaporednih negativnih izvidih
presejanja v rednih predvidenih ¢asovnih in-
tervalih.

Priporota se prednostno presejanje Zensk
med 30. in 49. letom starosti v splo$ni popula-
ciji, kadar sredstva dopuscajo tudi presejanje
Zzensk med 50. in 65. letom, prednostno, ce Se
nikoli prej niso bile testirane.

Priporota se prednostno presejanje Zensk
med 25. in 49. letom starosti v populaciji Zensk
s HIV, kadar sredstva dopuscajo tudi preseja-
nje Zensk med 50. in 65. letom, prednostno, ¢e
Se nikoli prej niso bile testirane.

Priporoca se redno spremljanje vsakih 5-10 let
s testom HPV DNA v splo3ni populaciji Zensk.
Priporoca se redno spremljanje vsakih 3-5 let
s testom HPV DNA v populaciji Zensk s HIV.

V primeru, da testiranje s testom HPV DNA ni
dostopno, se priporoca primarno presejanje s
citolosko preiskavo ali vizualno oceno vsaka 3
leta.

Pri Zenskah v splosni populaciji, ki so bile na
testu HPV DNA pozitivne, na triaznem testu pa
negativne, se priporo¢a ponovno HPV DNA
testiranje Cez 2 leti. V primeru negativnega
brisa se priporoca vrnitev v redni presejalni
program.

Pri Zenskah s HIV, ki so bile na testu HPV DNA
pozitivne, na triaznem testu pa negativne, se
priporoca ponovno HPV DNA testiranje ¢ez 1
leto. V primeru negativnega brisa se priporoca
vrnitev v redni presejalni program.

Pri Zenskah, ki so bile na citoloSkem testu po-
zitivne, na triaznem testu s kolposkopijo pa ne-
gativne, se priporo¢a HPV DNA test Cez 1 leto.
V primeru, da je negativen, se priporoca vrni-
tev v redni presejalni program.

Pri Zenskah v splo$ni populaciji, ki so bile
zdravljene zaradi histolosko potrjenega CIN 2,
CIN 3 ali adenokarcinoma in situ, ali zdravljene
zaradi pozitivnega presejalnega testa, se pri-
poroc¢a HPV DNA test ¢ez 1 leto. V primeru ne-
gativnega brisa se priporoca vrnitev v redni
presejalni program.

e Pri Zenskah s HIV, ki so bile zdravljene zaradi
histolosko potrjenega CIN 2, CIN 3 ali adeno-
karcinoma in situ, ali zdravljene zaradi pozitiv-
nega presejalnega testa, se priporo¢a HPV
DNA test cez 1 leto. V primeru negativnega
brisa se priporoc¢a ponovni HPV DNA test ¢ez 1
leto. V primeru ponovno negativnega brisa se
priporoca vrnitev v redni presejalni program.

e Priporoca se uporaba HPV DNA testa ne glede
na teste, uporabljene v prejsnjih presejalnih
testiranjih. V primeru, da je HPV DNA test ne-
dosegljiv za splosno rabo, se priporoca upo-
raba citoloskih testov ali vizualnih ocen.

Dodane smernice:

* Ob odlocitvi za zdravljenje tako Zensk v splosni
populaciji kot Zensk s HIV se priporoca ¢im-
prejsnji zaCetek zdravljenja vsaj v 6 mesecih v
izogib izgubi Zenske v sledenju. V primeru, da
zaCetek zdravljenja v tem ¢asovnem okviru ni
mogoc¢, se pred zdravljenjem priporoéa po-
novna ocena.

e V primeru histolosko potrjenega adenokarci-
noma in situ se priporoca zdravljenje z LLETZ
ali konizacijo.

Nova evropska priporocila

Evropska komisija je februarja 2021 predstavila
Evropski nacrt za boj proti raku, del katerega je tudi
izboljSanje zgodnjega odkrivanja predrakavih in raka-
vih sprememb. Septembra 2022 je v sklopu nacrta iz-
dala Predlog za prenovo priporocil na podrocju pre-
sejanja za predrakave in rakave spremembe, ki bi na-
domestile priporocila iz leta 2003 (11, 12).

Smisel prenove je predvsem v izboljSanju Stevila in
kakovosti presejanj, ki bi tako pokrivala vecje Stevilo
bolezni in vedje Stevilo ciljnih skupin. Poudarek je na
enaki dostopnosti do presejanja, zagotavljanju pri-
merne in ¢asovno ustrezne diagnostike ter zdravlje-
nja, psiholoski podpori in oskrbi po kon¢anem zdrav-
lienju. Prav tako predlog vkljucuje sistemski nadzor
nad presejalnimi programi preko »European Cancer
Information System« in »Cancer Inequalities Re-
gistry« (12).

Algoritem priprave novih priporocil

Evropska komisija je pooblastila strokovnjake
(SAPEA) za pripravo uradne znanstvene opredelitve
in porocila pregleda dokazov o presejanju za rakava
obolenja v Evropski uniji (12, 13).

Glavni vprasanji ob zacetku priprave porocila glede
RMV sta bili, kako bi lahko izboljsali presejalne pro-
grame za raka v EU in, katere znanstvene elemente
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in dobre prakse je potrebno upostevati pri optimiza-
ciji presejanja za rakave bolezni in zgodnjo diagno-
stiko v EU (13).

Na strokovnih delavnicah so vodilni strokovnjaki iz
EU, ZDA, Kanade in Izraela sodelovali pri iskanju od-
govorov na zastavljena vprasanja z vnaprej priprav-
ljienimi predavaniji iz svojih strokovnih podrocij in dis-
kusijami na podlagi pregledov literature, ki jih je vna-
prej pripravila Univerza iz Cardiffa. Pregledi litera-
ture so vkljucevali zadnje randomizirane in druge
kontrolirane raziskave na podrocju zastavljenih znan-
stvenih vprasan.

Opravljena je bila dvojno slepa strokovna recenzija.
Porocilo SAPEA je objavljeno skupaj s tremi pregle-
dnimi ¢lanki in tremi porocili strokovnih delavnic, do-
stopno je na njihovi spletni strani (13).

Povzetek porocila SAPEA

Presejanje s testi HPV in triazno citologijo ali kolpo-
skopijo je v Evropski Uniji priporoceno Ze od leta
2015, a ni vklju¢eno v presejalne programe v vseh dr-
Zavah. Rezultati Studij so pokazali, da je negativen
test HPV povezan z zmanjSano verjetnostjo za razvoj
RMV (karcinom in-situ ali CIN-3) v naslednjih Sestih
letih, negativen citoloski test le v naslednjih treh le-
tih. Stiri ve¢je evropske randomizirane raziskave so
pokazale tudi, da ima presejanje s testi HPV vecjo ob-
Cutljivost in je s tem 60-70 % bolj zascitno v primer-
javi z do sedaj uveljavljenim citoloskim testiranjem, s
¢imer bi se interval presejanja z uporabo testov HPV
lahko varno podaljsal na vsaj 5 let. Obenem se je v
eni od raziskav izkazalo, da so vse Zenske s trajno
okuzbo s HPV razvile predrakave spremembe, med-
tem ko pri Zenskah, pri katerih je okuzba izzvenela,
niso ugotavljali pojava teh sprememb. Presejanje s
HPV testom je manj smiselno le v drzavah z zelo vi-
soko precepljenostjo proti HPV, saj bi tam test HPV
zaznal tudi seve, ki bi z zelo majhno verjetnostjo vo-
dili v RMV, zato bi v taki populaciji presejanje vodilo
v prekomerno diagnostiko (13).

Cepljenje proti HPV je dostopno Ze od zacetka tisoc-
letja in v drzavah EU, razen Romuniji, vklju¢eno v na-
cionalne programe cepljenja. Ob uvedbi cepljenja se
je incidenca okuzb s HPV in s tem incidenca pojava
RMV v cepljeni populaciji pomembno zmanjsala (13).
Strategija za eliminacijo RMV Svetovne zdravstvene
organizacije iz leta 2020 predvideva dosego cilja s
skupnim ucinkom cepljenja, presejanja in zdravlje-
nja. Landyjev model je pokazal, da bi v odsotnosti
cepljenja s testi HPV na vsakih pet do Sest let prepre-
Cili 69 % RMV, s presejanjem s citoloSkimi testi pa 64
%. Ob odsotnosti presejanja pa bi samo cepljenje

lahko preprecilo kar 70 % RMV. Kombinacija ceplje-
nja in dveh testov HPV (pri 30. in 45. letih) bi jih pre-
precilo 88 %. S tem modelom so pokazali, da bi v
cepljeni populaciji zadoscali Ze Stirje preventivni pre-
gledi, brez upostevanja credne imunosti, ki bi odsto-
tek povisala Se v splosni populaciji (13).

Koncept FASTER predvideva hitrejSo dosego cilja
Strategije s hkratnim cepljenjem in presejanjem na
HPV pri Zenskah med 23. in 26. letom starosti, saj je
pricakovana uspesnost preprecevanja pojava RMV
ob negativnem testu HPV 83-90 %, v primeru pozi-
tivnega testa HPV pa je predvideno spremljanje do
negativnega testa, po katerem se pri¢akuje majhno
verjetnost pojava bolezni, ali spremljanje s citolo-
Skimi testi (13).

Osnutek pripravljenih porocil Sveta Evropske komisije

Trenutna priporocila za presejanje za rakava obole-
nja Sveta Evropske komisije so stara skoraj 20 let in
so bila klju¢na za zacetek in uspesno izvajanje orga-
niziranega presejanja za rakava obolenja v Evropski
Uniji. Leta 2017 so strokovnjaki v porocilu o Priporo-
¢ilih in »European Guide on Quality Improvement in
Comprehensive Cancer Control« izpostavili Stevilne
izzive, med drugim dejstvo, da Priporocila ne teme-
ljijo na izsledkih najnovejsih raziskav (12).

Predlog novih priporocil vsebuje stevilne novosti, na
podrocju RMV so to:

e Podpora celotnega programa presejanja v
sklopu Evropskega nacrta za boj proti raku,

¢ Podpora razvoja s strani EU podprte sheme
presejanja, ki bi do leta 2025 zagotovila moz-
nost presejanja 90% populacije, ki je predvi-
dena za presejanje za raka prsi, materni¢nega
vratu in debelega Crevesja,

e Redno sistematsko spremljanje presejalnih
programov in primerjava razlik znotraj evrop-
skega informacijskega sistema za spremljanje
raka in »Cancer Inequalities Registry«,

* Izmenjava podatkov o presejanju za rakava
obolenja,

e Redno posodabljanje priporocil za presejanje
za raka prsi, materni¢nega vratu in debelega
Crevesja,

* Prednostno presejanje za RMV z uporabo
testov HPV pri Zenskah, starih od 30 do 65 let
namesto citoloskih brisov pri Zenskah, starih
od 20 do 30 let ter spodbujanje eradikacije
HPV s cepljenjem deklic pred 15 letom,

¢ Upostevanje zadnjih znanstvenih dognanj in
inovativnih tehnologij za uporabo v presejal-
nih programih z namenom zmanjsanja invaziv-
nosti presejalnih testiranj (12).
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Zakljucek

Na podrocju presejanja za RMV je v zadnjih nekaj le-
tih prisSlo do korenitih sprememb. Na pobudo Sve-
tovne zdravstvene organizacije so se v svetovnem
merilu izoblikovale nove smernice in priporocila za
prenovo presejalnih programov. Za Slovenijo sta naj-
pomembnejSa dokumenta Smernice za presejenje za
RMV Svetovne zdravstvene organizacije in Predlog za
prenovo priporocil za presejanje za predrakava in ra-
kava obolenja Sveta Evropske komisije. Glavna spre-
memba vkljuCuje prehod na presejanje z uporabo
HPV testa v petletnih intervalih namesto citologije v
triletnih intervalih, spremembo starostne meje za-
Cetka presejanja na 30 let ter vecjo promocijo ceplje-
nja proti HPV.
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