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PREDGOVOR

Ime drZzavnega programa ZORA (DP ZORA) sestavljajo zacetnice naslova programa - zgodnje
odkrivanje predrakavih sprememb. Je pomemben del preventivnih programov za varovanje
reproduktivnega zdravja zensk.

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 obcinah Izola, Piran in Koper. V letu 2003 se je 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 sodelujoc¢ih ustanov -
Centralnega registra prebivalstva, bolnisSnic in zdravstvenih domov - ter zagotovo ne brez
ginekologov in citopatologov v javnih zavodih ali zasebnih ambulantah, ki skrbijo za primarno
zdravstveno varstvo zensk.

Cilj programa je doseci, da bo vsaj 70 % zensk v starosti 20-64 let enkrat v treh letih opravilo
ginekoloski pregled in pregled brisa materni¢nega vratu (BMV). Pomemben del vsakega orga-
niziranega 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 ginekoloskem pregledu in odvzemu BMV. Ker z letom 2006 zacenja veljati nova napotnica
za pregled brisa, ji je namenjena posebna pozornost.

Zelimo vam uspe$no delo, za sodelovanje pa se vam najlepse zahvaljujemo.

4 Onkoloski indtitut Ljubljana
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POVZETEK PRIPOROCIL

o V DP ZORA so vkljuCene zenske, stare 20-64 let (aktivno) in 65-74 let (pasivno). Tiste, ki
bodo imele negativen izvid dveh BMV, napravljenih pri dveh zaporednih letnih ginekoloskih
pregledih (dvakrat v obdobju 12 + 3 mesece), bodo na naslednji preventivni ginekoloski
pregled in odvzem brisa povabljene Cez tri leta.

. Pri spolno aktivnih zenskah, mlajsih od 20 let, brez ginekoloskih tezav, se za odvzem BMV
odloca ginekolog v okviru kurativne obravnave, ko uposteva znane nevarnostne dejavnike RMV.

. Zenskam, starej$im od 65 let in brez ginekoloskih tezav, ki bodo prisle na ginekoloski pregled,
boste odvzeli bris v enakih intervalih kot pri mlajsin zenskah. Po 74. letu preventivni
ginekoloski pregledi za prepreCevanje raka materni¢nega vratu niso ve¢ potrebni.

J Pri zenskah, starejsih od 20 let in z negativnimi izvidi BMV, morebitni nevarnostni dejavniki
za RMV niso razlog za pogostejSe preventivhe preglede BMV.

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

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

. Kolposkopija ni sestavni del preventivhega ginekoloskega pregleda v okviru DP ZORA, je
pa sestavni del diagnosti¢nih postopkov pri patoloskih izvidin BMV (po stari terminologiji
pri PAP |l - atipi¢nih plos&atih in Zleznih celicah, blago diskarioti¢nih celicah - in pri PAP
-V - zmerni in hudi diskariozi oz. karcinomskih celicah).

J Test HPV tudi ni sestavni del preventivhega ginekoloskega pregleda v okviru DP ZORA, je
pa lahko del diagnosti¢nih postopkov pri nekaterih patoloskih izvidih BMV (po stari termi-
nologiji pri PAP Il - atipicnih ploScatih in zleznih celicah in pri blago diskarioti¢nih celicah)
in po zdravljenju CIN.

. Navodila za vse nadaljnje postopke pri patoloskih izvidih BMV po uvedbi nove klasifikacije
neoplasti¢nih celi¢nih sprememb bodo objavljena v posebnih Smernicah.

. Navodila za postopke v laboratorijih za ginekolosko citopatologijo bodo objavljena v prenovijenih
Navodilih za poenotenje izvidov brisov materni¢nega vratu.

. Priporo¢amo, da pri obravnavi posamezne zenske upostevate smernice, vendar ukrepajte
v skladu s podatki, ki jih imate o preiskovanki, v skladu s priporodili citopatologa in s sodobnim
poznavanjem problema.

Onkoloski indtitut Ljubljana 5
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1 UVOD

1.1 NAMEN ORGANIZIRANEGA ODKRIVANJA PREDRAKAVIH
SPREMEMB MATERNICNEGA VRATU

Rak materni¢nega vratu je eden redkih rakov, ki ga je mogoce preprediti s presejanjem, torej s
pregledovanjem zdravih zensk. Mnozi¢no presejanje zensk s citoloskim pregledom brisa
materniCnega vratu (BMV) je najdlje uveljavljen javnozdravstveni ukrep v sekundarni preventivi
raka. Z zgodnjim odkritiem in pravilnim ter pravoCasnim zdravljenjem predrakavih sprememb je
mogoce zmanjsati zbolevnost za invazivnim rakom materni¢nega vratu (RMV).

UcCinkovitost presejanja se pokaze tako, da se zmanjsa incidenca raka materni¢nega vratu;
ucinkovitost presejanja je odvisna predvsem od deleza redno presejanih Zensk in kakovosti
postopkov v zvezi s presejanjem in zdravljenjem predrakavih sprememb.

1.2 INTERVALI MED PREGLEDI IN STAROSTNI RAZPON ZENSK,
VKLJUCENIH V PROGRAM

Raziskave kazZejo, da se predrakave spremembe praviloma razvijajo v rak postopno vec let,
nekatere lahko celo same izginejo. Zato je za pravo¢asno odkritje predrakavih sprememb dovolj,
Ce zenske prihajajo na preventivne preglede na 3-5 let. Primeri hitro potekajoCe bolezni so
namreC redki in zanje bi bili tudi letni obdobni pregledi preredki.

Evropski kodeks proti raku priporoCa presejanje za RMV na 3-5 let, odvisno od sredstev in relativnega
pomena bolezni v populaciji. Z matematic¢nim modelom so ocenili, da se ob pregledovanju vseh zensk
v starosti 35-64 let enkrat letno zmanjSa incidenca RMV za 93,3 %, Ce 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 Zzenski med 35. in 60. letom starosti, tridesetkrat ucinkovitejSi za
odkrivanje sprememb, ki bi postale kasneje invazivni rak, kot bris, pregledan pri zenski, stari 20 let.

V slovenski drzavni program so 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 nima 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)
opravliena dva pregleda BMV, oba z normalnim, negativnim izvidom.

Znani nevarnostni dejavniki za nastanek RMV (npr. okuzba s humanimi papilomskimi virusi,
kroni¢ni kolpitis, IUV, Stevilni spolni partneriji, hormonska kontracepcija, aids itd.) niso razlogi za
pogostejsi preventivni pregled BMV.

6 Onkoloski indtitut Ljubljana
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Za tak starostni razpon smo se odlocili, ker sta po podatkih Registra raka za Slovenijo in Instituta
za varovanje zdravja RS zbolevanje in umrljivost za RMV pred 20. letom starosti iziemno majhna.
Odvzem BMV pri mlajsih, ki ze sicer pogosto hodijo na ginekoloske preglede zaradi nosecnosti
ali naCrtovanja druzine, je prepuscen strokovni presoji, ki naj uposteva znane nevarnostne
dejavnike RMV.

Zenske, starejse od 64 let, 7e sedaj redko prihajajo na ginekoloske preglede. Ker se RMV razvija
pocasi, je mogoce z odkrivanjem in zdravljenjem displasticnih sprememb do te starosti prepreciti
RMV 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€ potrebni, zato pri teh zenskah opravljamo
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 tiste Zenske, stare 20-64 let, ki imajo:

. ginekoloske tezave, sumljive za RMV. Ginekolog odvzame BMV ne glede na Cas od
zadnjega odvzema BMV, po lastni presoji, vendar v okviru kurativne obravnave;

U bodisi ugotovljeno ali zdravljeno intraepitelijsko neoplazijo (CIN 1, 2, 3) bodisi invazijskega
raka. Te zenske se v program organiziranega presejanja ne vrnejo vec; zanje veljajo posebna
navodila po zdravljenju CIN in RMV.

Onkoloski indtitut Ljubljana 7
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1.3 1ZVAJANJE DRZAVNEGA PROGRAMA ZORA

1.3.1 Posiljanje vabil Zenskam, ki imajo izbranega osebnega ginekologa

Za zenske, ki ze imajo izbranega osebnega ginekologa, veljajo v zvezi s preventivnim ginekoloskim
pregledom in odvzemom brisa pravila, zapisana v Navodilih za izvajanje preventivnih programov
za varovanje reproduktivnega zdravja zensk na primarni ravni (Ur. . RS, st. 33/2002):

. Zenske, ki redno hodijo na preventivne ginekologke preglede in se same narogajo na pregled,
je treba razporediti v pregledovalno shemo glede na njihov zadniji citoloski izvid.

. Zenskam, ki se same ne naro&ajo na preventivni ginekoloski pregled in so imele zadniji pre-
gled opravljen pred vec kot tremi leti, je treba poslati vabilo. Za strokovno pomo¢ pri raz-
porejanju zensk v pregledovalne sheme uposStevajte priporocCila v navodilu Pregled
aktivnosti v reproduktivnem primarnem zdravstvenem varstvu Zensk v fazi zagona
Drzavnega programa ZORA (http.//www.onko-i.si/zora/).

NE POZABITE: ko bodo Zenske, ki ste jih povabili, priSle na pregled in jim boste vzeli BMV, ne
pozabite na napotnici za citoloSki pregled kot razlog odvzema oznaditi »ZORA«. Prav tako
oznadite ta razlog, ¢e Zenska pride na pregled z vabilom iz koordinacijskega centra.

Za posiljanje vabil uporabljajte enotna gradiva (obrazci za vabila in ovojnice z logotipom ter
naslovom sedeza programa, zgibanke, plakati), ki so brezpla¢na in jih dobite pri regijskih koor-
dinatorjih na Zavodih za zdravstveno varstvo.

Vabila so v dvojniku speta v blok, tako da kopija ostane za vaso evidenco povabljenih Zzensk na
preventivne preglede. Ce bo naslov, na katerega boste poslali vabilo, napacen, bo pismo vrnjeno
v koordinacijski center; po posti pa vam bomo vrnili ovojnice s popravljenim naslovom.

1.3.2 Vabila Zenskam, ki Se nimajo izbranega osebnega ginekologa

Koordinacijski center na Onkoloskem institutu (Register organiziranega odkrivanja raka
materni¢nega vratu, Register ZORA) bo v sodelovanju z regijskimi koordinatorji in obmod&nimi
odgovornimi ginekologi skrbel, da bodo na pregled povabljene tudi neopredeljene zenske.

V Registru imamo seznam vseh stalnih prebivalk Slovenije, ki ga redno obnavljamo s podatki
iz Centralnega registra prebivalstva (CRP), s podatki o izbranem ginekologu in z izvidi BMV, ki
jin posiljajo laboratoriji.

. Z vabilom Zenski posliemo zgibanko in seznam najblizjih ginekoloSkih ambulant, kamor
se lahko same narocijo na pregled. Na seznamu je naslov ambulante, telefonska Stevilka
za narocanije, ime in priimek ginekologinje oz. ginekologa in priblizna ocena Cakalne dobe
na preventivni ginekoloski pregled.

. Vabilu in seznamu je dodan tudi vprasalnik, ki ga zenske vrnejo izpolnjenega v koordinacijski
center in tako sporocijo, ali bodo Sle na pregled in kam ali pa, zakaj na pregled ne bodo Sle.

. Zenski, ki se bo z vabilom iz koordinacijskega centra prijavila na preventivni ginekologki
pregled, v ambulanti ponudite izjavo o osebnem izbranem ginekologu.

8 Onkoloski indtitut Ljubljana
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J Vsaka Zenska naj ima ob pregledu s seboj vabilo, na kar naj jo opozori medicinska sestra,
ki Zenske naroCa in sprejema.

. Od leta 2006 ne bomo vec zbirali Obvestil po ginekoloskem pregledu, zato vam jih ni treba
vel pisati in posiljati.

2 OBSEG PREVENTIVNEGA GINEKOLOSKEGA PREGLEDA V
PROGRAMU ZORA

Preventivni ginekoloSki pregled v okviru Drzavnega programa ZORA obsega pregled noznice
in maternicnega vratu s spekulumi, odvzem brisa ektocerviksa z lesenim loparCkom po Ayeru
in endocerviksa s krtacko Cytobrush ter bimanualno palpacijo maternice in jajcnikov.

Z odvzemom BMV z lesenim loparckom po Ayeru najveCkrat zajamete tudi spodnji del
endocervikalnega kanala, kjer so patoloske spremembe najpogostejSe. Zaradi nepravilno
odvzetega BMV je mogoce zgresiti ve¢ kot 20 % predrakavih sprememb materni¢nega vratu!

Napake pri odvzemu pomembno manjsajo ucinkovitost organiziranega odkrivanja predrakavih
sprememb materni¢nega vratu in zgodnjega RMV. Ker invazivni RMV najpogosteje vznikne v t.i.
transformacijski coni materni¢nega vratu, na meji med skvamoznim in cilindricnim
endocervikalnim epitelijem, je mikroskopsko ugotavljanje spremenjenih celic maternicnega vratu
mozno le, Ce je bris odvzet s pravega mesta.

Bistveno je, da z brisom zajamete vse podrocje. Polozaj 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
kirurskih posegih na materni¢nem vratu.

Zelo pomembno je, da bris pravilno razmazete na mikroskopsko stekelce in ga pravilno fiksirate.

2.1 POTREBSCINE ZA ODVZEM BRISA MATERNICNEGA VRATU

Primerna osvetlitev. Osvetljeno mora biti vse preiskovano podrocje, noznica in maternicno ustje.

Spekulumi. Da bo pregled vsega podroc¢ja - materniénega ustja in prileznega dela noznice -
res natancen, imejte na izbiro vsaj tri spekulume ali zrcala razlicnih velikosti. Velikost izberete
glede na reproduktivno anamnezo. Preveliko zrcalo povzroCi zenski nepotrebne bolecine in jo
lahko odvrne od kasnejsih ginekoloskih pregledov, premajhno pa onemogoca pravilni odvzem
BMV. Zrcalo naj bo primerne temperature. Ogrejete ga lahko tudi s toplo vodo. Zrcalo naj bo
dezinficirano, ni pa treba, da je sterilno.

Onkoloski indtitut Ljubljana 9
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Rokavice za enkratno uporabo.

Loparcek in krtaCka. Glede na priporo¢ene standarde uporabljajte za odvzem brisa lesen
loparcek po Ayeru; za endocervikalni bris pa krtacko Cytobrush.

Objektna stekelca s hrapavim (peskanim) robnim delom na eni strani.

Svinénik za oznaditev stekelca s Stevilko BMV in priimkom zenske; za oznacevanje stekelca
uporabljajte vedno le navaden svincnik.

Fiksacijsko sredstvo. Bris na objektnem stekelcu fiksirajte v 95-odstotnem etilnem alkoholu ali
s posebnim fiksirnim razprsilom.

Napotnica za citoloSki pregled brisa. Vse potrebne podatke zapiSete na enotno citolosko
napotnico v dvojniku s samokopirno kopijo, ki je hkrati tudi citoloski izvid. Navodila za

2.2 ODVZEM BRISA PO POSAMEZNIH KORAKIH

Pred ginekoloskim pregledom in odvzemom brisov je treba vsaki Zenski pojasniti potek pregleda,
kako naj pri njem sodeluje, njegov namen in pomen brisov ter vse mozne izvide.

Predvsem je treba zenskam posebej razloziti, kaksni so postopki, Ce je rezultat pozitiven, in zakaj
mora priti na kontrolni pregled, ¢e izvid ne bo normalen. Vedno se morate prepricati, da zenska
v resnici razume vasa pojasnila.

Zenska, ki je na pregled povabljiena, ker ni hodila na redne preglede, potrebuje $e prijaznejso
obravnavo. Posebno pozornost morate nameniti vprasanjem o sumljivin znakih RMV, kot so
izcedek iz noznice, kontaktne krvavitve, neredne mesec¢ne krvavitve, krvavitve po menopavzi in
boleCine v lumbosakralnem delu hrbtenice.

Neposredno pred odvzemom pripravite vse potrebne pripomocke (objektno stekelce za razmaz,
ki je oznaceno s Stevilko in priimkom Zenske). Sledi namestitev zenske za ginekoloski pregled.

. Zenska mora biti pri odvzemu brisa v poloZaju, ki omogoéa optimalno delo, vendar za
preiskovanko ne sme biti neudoben.

. Priporo¢amo, da ne odvzamete BMV, e ima zenska menstruacijsko krvavitev ali znake akutne
okuzbe. Narocite ji, naj pride na pregled takrat, ko ne bo imela menstruacije oz. ko bo hudo
vnetje pozdraviieno. Ce pa ima hudo vnetje ali krvavi in navaja tezave, sumljive za RMV, je bolje,
da bris vseeno naredite in na okolisCine odvzema opozorite citopatologa. Lahko se namrec
zgodi, da se zenska ne bo vrnila na pregled in bo prisla Sele, ko bo ze imela napredovali RMV.
Tudi nosecnost niidealen ¢as za odvzem BMV, ker je takrat vecja verjetnost napacno pozitivnih
rezultatov; vseeno pa odvzemite bris, ¢e nosecnica nima izvida BMV, narejenega v zadnjem letu.
Oceno brisa v laboratoriju motijo tudi uporaba spermicidov, vaginalnih krem, lubrikantov in
pesarjev. Zenskam morate naroditi, da teh sredstev ne uporabljajo dan pred pregledom.

. Namestitev spekuluma je prava takrat, ko preiskovanki ne povzroca neprijetnega pocutja
ali celo bolecine. Ce ga ne morete namestiti suhega, ga lahko ovlazite z vodo, nikakor pa ne
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s kremo. Spekulum nezno vstavite v 90-stopinjskem polozaju glede na njegovo izhodis¢no
os in ne pritiskajte navzgor proti seCnici in klitorisu, saj je to podrodje zelo obc&utljivo. Ko
je zrcalo vstavljeno do polovice, ga zavrtite v njegovo izhodiscno os. Ko je names¢eno, ga
nezno razprite in zaCnite ogledovati noznico in maternicni vrat. Oglejte si tudi fornikse
vagine ter opiSite morebitne kondilomske spremembe.

J Oblika in povrSina materni¢nega ustja sta odvisni od starosti, Stevila porodov, hormonskega
stanja, vnetij, prejsnjih kirurskih posegov, materni¢nega viozka ali pesarja. Normalen maternicni
vrat je roznat, okrogel in gladek, z majhnimi rumenkastimi cistami, rdecino v blizini
cervikalne osi ter bistrim, ¢istim mukoidnim izcedkom. Rumenkast izcedek ali krvavitev ob
dotiku pri odvzemu BMV kazZeta na vnetje. Vse nepravilnosti, ki jih opazite, morate opisati
(krvavitev, izcedek, spremembe na povrsini ipd.).

. Za odvzem brisa uporabite lesen loparCek po Ayeru, ki ima koniCasto podaljSan vrh. Pri
jemaniju brisa se vsidra v endocervikalni kanal in odbriSe celice z maternicnega ustja, pa
tudi iz spodnjega, distalnega dela endocervikalnega kanala. Ceprav boste bris endo-
cerviksa odvzeli posebej, morate ze pri odvzemu BMV z loparCkom &im natan¢neje zajeti
tudi spodnji del endocervikalnega kanala, kjer najpogosteje nastajajo patoloske spre-
membe. Ko vstavite daljSi zobec v cervikalno os, loparcek zavrtite za poln krog (360s). Za
zenske, ki Se niso rodile, nekateri priporo¢ajo loparéek po Aylesburryju. Po odvzemu
loparéek polozite tako, da je del z odvzetimi brisom obrnjen navzgor.

J Pri zenskah, mlajsih od 64 let, cervikalni kanal le iziemoma ni prehoden. Ce ima preisko-
vanka obliteracijo cervikalnega kanala, odvzemite BMV prav tako z lesenim loparckom in
odvzem prilagodite tako, da dobite &im ved materiala za citologko preiskavo. Ce je mogode,
uporabite endocervikalno krtacko vsaj za odvzem celic iz zaCetnega dela endocervikalnega
kanala. Na napotnici napiSite, da gre za obliteracijo cervikalnega kanala.

o Endocervikalni bris odvzamete s krtacko. Vstavite jo priblizno 2/3 v endocervikalni kanal
in jo nezno zavrtite okrog njene osi za 90 do 180 stopinj. Po odvzemu endocervikalnega
brisa je mozen minimalni krvav izcedek, na kar je treba zensko opozoriti.

J Razmaz obeh brisov, ektocervikalnega in endocervikalnega, napravite na isto stekelce.
Predstavljajte si, da je stekelce razdeljeno na tri dele, pri cemer je leva tretjina peskani del,
kamor ste zapisali Stevilko preparata in priimek zenske. Razmaz endocervikalnega brisa
naredite na zunanjo tretjino stekelca, in sicer tako, da nezno zavrtite krtacko (ne podrgnete!)
v nasprotni smeri, kot je bil material odvzet. Nazadnje ¢im hitreje na notranjo tretjino nanesete
Se material, ki ste ga odvzeli z lesenim loparckom. Razmaz z lesenim loparckom napravite
z enim ali dvema pazljivima potegoma z obeh strani. Pomembno je, da pri nanosu potegnete
naravnost in ne pritiskate, ker mora biti material razmazan v tankem in enakomernem sloju.
Le tako je BMV pravilno pripravljen za oceno v laboratoriju. Pomembno je, da bris razmaze
ginekolog, Ki je bris tudi odvzel!

J Ce opazite na materniénem ustju spremembe, ki jih s standardno odvzetim brisom niste
zajeli, priporocamo, da odvzamete BMV tudi s tega mesta in to posebej oznacite.

o Bris morate fiksirati takoj (v nekaj sekundah) po odvzemu, preden se posusi. Ce se BMV
pred fiksacijo posusi, je slabe kakovosti in kljub ustreznemu barvanju neustrezen za inter-
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pretacijo. Za fiksacijo lahko uporabite 95-odstotni etanol ali fiksativ v razprsilu. Ce uporabljate
etanol, je pomembno, da je stekelce v celoti potopljeno v teko¢ino. Optimalni Cas fiksacije
je 2 uri, lahko pa BMV fiksirate 24-48 ur. Etanol za fiksacijo morate redno menjavati.
Fiksacijsko razprsilo razprsite pod kotom 60s v razdalji 15-25 cm. Premajhna razdalja pri
razprsevanju lahko celice spere, odpihne ali povzroci artefakte na celicah. Pravilna fiksacija
ohrani obliko in zgradbo celic, kar je pogoj za kakovosten bris in ocenjevanje v laboratoriju.
Postopek fiksacije in transport v laboratorij opredeljujejo tudi smernice za citopatologe.

Ko ginekoloski pregled zakljucite, nezno zaprite spekulum in ga potegnite iz noznice.
Uporabljena zrcala takoj polozite v posodo z dezinfekcijsko tekocino.

Preparate lahko dostavite v laboratorij v fiksativu ali pa jih po koncani fiksaciji posusite in
pripravite za prenos v laboratorij. Za prenos v laboratorij morate preparate primerno zascititi, da
se med prenosom ne bodo strli. Za prenos so primerne posebne Skatle iz plastike ali trdega
kartona, v katerih so preparati razvréeni v predalCke, da se ne stikajo med seboj.
Preparatov ne zavijajte v stanicevino ali papir. Stekelca z BMV poSljite v laboratorij najkasneje
en teden po odvzemu BMV.

Ne pozabite, da:

SO neuporabni in manj uporabni brisi sorazmerno pogosti;

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

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 ali pa glede na
klinicno prakso opraviti diagnosti¢no preiskavo (kolposkopija, test HPV, biopsija);

je treba vse Klinicne in anamnestiCne podatke zapisati v kartoteko.
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3 IZPOLNJEVANJE NAPOTNICE ZA CITOLOSKI PREGLED

Napotnica za citoloski pregled je zakonsko opredeljena in enotna, v dvojniku s samokopirno
kopijo. Pravilno in v celoti izpolnjena citoloska napotnica ne omogoca le kakovostnega dela na
vseh ravneh, ampak tudi pretok informacij ter delovanje informacijskega sistema nasploh.

Podatke vpisujete tako, da obkrozite ali prekrizate Stevilko pred ustrezno rubriko oz. naredite v
praznem polju pred oznako kriz.

Poleg osebnih podatkov preiskovanke (ime in priimek, naslov, EMSO), podatkov o napotni
ambulanti ter napotnem ginekologu je treba vpisati tudi druge . Posebej opozarjamo na:
Mesto odvzema

. ¢e bo na stekelcu samo BMV, odvzet z loparckom po Ayeru, boste obkroZili »1 — ektocerviks«;

. ¢e bo na stekelcu samo endocervikalni bris, odvzet s krtacko Cytobrush, boste obkrozili
»2 — endocerviksg;

. ¢e bosta na stekelcu oba brisa, morate obkroziti »6 - ekto + endo«;
. pri brisu vagine oznacite »3 - vaginax, pri brisu vulve pa »4 - vulva;

. rubriko »5 - drugo« oznacite za kakrsen koli drug bris.

Razloge za odvzem BMV
J »ZORA«: pri zenskah, ki ste jim poslali vabilo iz svoje ambulante ali pa so ga dobile iz Centra;

. »Preventiva«: pri vseh, ki bodo prisle same na redni preventivni pregled oz. boste BMV
odvzeli po smernicah programa;

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

. »Kontrola po predhodnem patoloskem brisu«: pri Zenskah, ki ste jih narodili na kontrolni
pregled po izvidu PAP Il in ve¢ oz. - po novi terminologiji, zaradi reaktivnih ali patoloskih
sprememb - ali po manj uporabnem in neuporabnem brisu, dokler izvid ni spet normalen
(v bistvu za placnika kurativni pregled);

. »Drugo« pri vseh, ki jim BMV odvzemate pogosteje kot na tri leta zaradi posebnih indikacij,
npr. po zdravljenju RMV, CIN.
Druge podatke

J Za pravilno mikroskopsko oceno BMV so nujni klini¢ni podatki: reproduktivna anamneza
in morebitni KkliniCni znaki. Poleg opisne diagnoze napiSite tudi Sifro po 10. reviziji
Mednarodne klasifikacije bolezni (MKB-10).

o Kolposkopija ni sestavni del preventivnega ginekolokega pregleda. Ce ste jo opravili,
mora biti pravilno ozna¢en tudi razlog odvzema brisa (kurativa, kontrola, drugo).
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4 KAKOVOST BRISOV

Po kakovosti je bris lahko ocenjen kot:
. uporaben,
. manj uporaben,

. neuporaben.

Bris je uporaben,

. ko je razmaz tanek in se celice v njem ne prekrivajo, vsebuje pa tudi vse elemente trans-
formacijske cone: plos¢ati epitelij, cilindricne in/ali metaplasti¢ne celice.

Bris je manj uporaben:

. Ce je del BMV slabo fiksiran;

. Ce je slabo pregleden, ker celice delno prekriva kri in/ali vnetni elementi;

. ¢e ne vsebuje cervikalnih in/ali metaplasti¢nih celic;

. Ce je prevec izraZzena citoliza.

Bris je neuporaben:

. Ce vsebuje premajhno Stevilo celic ali pa so celice mehansko poskodovane;
. Ce je v celoti slabo fiksiran;

J Ge je nepregleden zaradi levkocitov, krvi, spermijev ali bakterij.

Pri slabih brisih je 0zna&en razlog, zakaj so opredeljeni kot manj uporabni in neuporabni, dodano
je tudi priporocilo za ponovitev brisa.

NajpogostejSi razlogi za slabo kakovost brisov materni¢nega vratu so:
J neupostevanje navodil za posamezne korake pri odvzemu brisa;

. nesproscenost bolnice pri ginekoloskem pregledu;

. odvzem brisa po drugih manjsih posegih v maternicnem ustju;

J nepopoln pregled materni¢nega ustja;

. presibko odvzet bris materni¢nega ustja;

. nepopoln bris transformacijske cone;

o pregrobo odvzet bris endocerviksa;
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. nepopoln (delni) razmaz odvzetih brisov na objektnem stekelcu;

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

J osusitev brisov na objektnem stekelcu pred fiksacijo;
. neprimerna tekocCina za fiksiranje;
. bris z obilo krvi ali gnoja;

. poskodba brisa zaradi raznih mazil, krem ali spermicidov.
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5

ZACASNA NAVODILA ZA POSTOPKE PRI MANJ UPORABNIH
IN NEUPORABNIH BRISIH, NEGATIVNIH 1ZVIDIH BRISOV Z
REAKTIVNIMI SPREMEMBAMI IN PRI PATOLOSKIH 1ZVIDIH
BRISOV

Navodila za vse nadaljnje postopke pri manj uporabnih in neuporabnih BMV, negativnih izvidih
BMV z reaktivnimi spremembami in patoloskih izvidih BMV bodo objavljena v novih, prenovljenih
smernicah. V teh navodilih so le osnovna, Ze objavljena priporocila (tudi v navodilih za citopatologe),
prilagojena novi terminologiji.

Postopki pri manj uporabnih in neuporabnin BMV, negativnih izvidin BMV z reak-
tivnimi spremembami (slika 1):

ée je BMV manj uporaben zaradi vnetja, naj bo ponovni odvzem BMV po konéanem zdravijenju
oziroma najkasneje ¢ez 3-4 mesece;

Ce je BMV manj uporaben, ker v njem ni endocervikalnih in/ali metaplasticnih celic, naj
bo ponovni odvzem BMV Cez 6 mesecey;

Ce je BMV neuporaben, ker je nepregleden zaradi krvi ali vnetja ali slabo fiksiran, naj bo
ponovni odvzem BMV Cez 3 mesece;

pri reaktivnih sprememembah, ki nastanejo zaradi regeneracije, zaradi vstavljenega mater-
nicnega vlozka ali pri hiper/parakeratozi, naj bo ponovni BMV ¢ez 12 mesecev.

Postopki pri patoloskih izvidih BMV zaradi patoloSkih sprememb ploS¢atih celic
(slika 2):

pri atipicnih ploscatih celicah, atipi¢ni ploscatocelicni metaplaziji in PIL nizke stopnje (blago
diskarioti¢nih plosc¢atih celicah), naj bo ponovni odvzem BMV ez 6 mesecev;

pri zmerni ali hudi diskariozi plosc¢atih celic ali malignih celicah kateregakoli porekla je
potrebna takojsnja biopsija in ob negativnem izvidu abrazna CK.

Postopki pri patoloskih izvidih BMV zaradi patoloskih sprememb Zleznih celic (slika 3):

pri atipi¢nih Zleznih celicah, naj bo ponovni odvzem BMV s krtacko Cez 6 mesecey;

pri hudi atipiji Zleznih celic ali malignih celicah je potrebna takojSnja kolposkopija in
abrazija CK.
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Negativen BMV

v

Normalen, uporaben BMV

v

Redni odvzem BMV, v skladu
s priporo¢ili

v

Manj uporaben BMV, neuporaben
BMYV, reaktivne spremembe v BMV

BMYV po koncanem zdravljenju oz.

MU - vnetje najkasneje ¢ez 3—4 mesece

v

MU — brez

endocervikalnih in/ali —> BMV ¢ez 6 mesecev

brez metaplasti¢nih celic

v
NEU — vnetje, kri, slaba BT fem D e
fiksacija
v

Reparatorne, reaktivne spremembe v 5
BMYV, spremembe zaradi [UV, L » BMV ¢ez 12 mesecev
hiper/parakeratoza

Slika 1. Algoritem postopkov pri negativnem izvidu brisa materni¢nega vratu - normalnem, man;
uporabnem (MU) ali neuporabnem (NEU) BMV ter pri reaktivnin spremembanh.
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Atipic¢ne ploScate celice, atipi¢na ploSc¢atoceli¢na metaplazija ali

PIL nizke stopnje

v

BMYV ¢ez 6 mesecev

!

Negativen izvid

Atipicne ploscate celice, atipicna plos€atocelicna
metaplazija, PIL nizke stopnje ali vec

v

BMV ¢ez 6 mesecev

v

Kolposkopija z morebitno biopsijo oz. abrazijo

CK

PIL visoke stopnje, karcinom in situ

v

Kolposkopija
Negativen izvid Patoloski izvid
Abrazija CK in morda Ciljana biopsija in morda abrazija
| biopsija | | CK |
CIN1,2,3 BrezCIN 1, 2,3 CIN1,2,3 BrezCIN 1, 2,3
Smernice Diagnosti¢ni LLETZ, Smernice Diagnosti¢ni LLETZ,
LK, klasi¢na konizacija LK, klasi¢na konizacija

Slika 2. Algoritem postopkov pri patoloskih spremembah ploscatih celic.
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Atipic¢ne Zlezne celice

l

BMYV (endocervikalni bris) ¢ez 6 mesecev

Huda atipija Zleznih celic, adenokarcinom in situ

Kolposkopija in abrazija cervikalnega kanala

Slika 3. Algoritem postopkov pri patoloskih spremembah zleznih celic.
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Koristne spletne strani

DrZavni program ZORA www.onko-i.si/zora/

International Agency fo research on cancer (IARC) www.iarc.fr

NHS Cervical Screenig Progremme www.cancerscreening.nhs.uk/cervical

Program for Appropriate Techology in health (PATH) www.path.org
Regional WHO Office for Europe www.who.dk

World Health Organization (WHO) www.who.ch
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7 PRILOGA

Napotnica s citoloskim izvidom
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Register organiziranega odkrivanja raka maternicnega vratu ZORA

Osebni podatki preiskovanke

Priimek in ime eMso L. . o oo

Naslov (ulica, higna stevilka, kraj, poétna étevilka)

Narocnik preisk
Mesto odvzema 1 Ektocerviks 2 | Endocerviks | 6 | Ekto+Endo | 3 | Vagina | 4 | Vulva 5 | Drugo
Razlog odvzema 1 | ZORA 2 | Preventiva 3 | Kurativa 4 | Kontrola po predhodnem patoloskem brisu| 5 | Drugo

Kliniéna diagnoza in opombe:

MkB L., . |
Menstruacijski ciklus HNz Zadniji test HPV (HC II)
Zadnja menstruacija Normalna kolposkopija Leto zadnjega testa HPV (HC )
Hormonska kontracepcija Atipicna kolposkopija Zadnii citoloski izvid
Maternicni viozek Biopsija Leto zadnjega citoloskega izvida
Stevilka preparata Zdravnik Datum odvzema Stevilka arhiva
CITOLOSKI I1ZVID
KAKOVOST BRISA BRIS PATOLOSKI
1 Bris uporaben C | PATOLOSKE SPREMEMBE
2 | Bris manj uporaben PLOSCATE CELICE
3 Bris neuporaben 1 Atipicne ploscate celice
1 Majhno Stevilo celic 10 | Atipicna ploScatocelicna metaplazija
2 Slabo fiksiran bris PIL nizke stopnje
3 Nepregleden zaradi vnetja 3 Blago diskarioti¢ne ploscate celice
4 Nepregleden zaradi krvi PIL visoke stopnje
5 Ni endocervikalnih/metaplasti¢nih celic 4 | Zmerno diskarioti¢ne plos¢ate celice
7 Cezmerna citoliza 5 Hudo diskarioti¢ne plosc¢ate celice/karcinom in situ
6 Drugo (opis) 6 Ploscatoceli¢ni karcinom
VAGINALNA FLORA ZLEZNE CELICE
Déderlein 2 Atipicne zlezne celice
Mesana flora 9 Huda atipija zleznih celic/adenokarcinom in situ
Gardnerella vaginalis 7 Adenokarcinom
Glivice Poreklo Zleznih celic
Trichomonas vaginalis Endocervikalne
Actinomyces spec. Endometrijske
Chlamydia trachomatis M |
Celitne spremembe zaradi virusne okuzbe Neopredeljene
HPV DRUGE CELICE
HSV 11 | Sumljive celice, neopredeljene
BRIS NEGATIVEN 8 Druge maligne celice
A | NORMALEN BRIS N | BRISA NI MOGOCE OCENITI
Normalne plos¢ate celice PRIPOROCILA
Normalne metaplasti¢ne celice 1 Redna kontrola v skladu s priporogili
Normalne Zlezne celice 2 Bris ponoviti ¢ez ...........ccccc..... mesecev
endocervikalne 3 Bris ponoviti po zdravljenju
endometrijske 5 Bris ponoviti po estrogenskem testu
Atrofija 4 Histopatoloska preiskava
B | REAKTIVNE SPREMEMBE 6 Drugo (opis)
Vnetje Datum izvida
Regeneracija
Hiper/parakeratoza Presejalec (ime, priimek, zig in podpis)
Mehanski vpliv [UV
Zlezne celice po histerektomiji - - — - -
- — Citopatolog (ime, priimek, zig in podpis)
Vpliv terapije
Drugo (opis)
Mnenje/opombe:
Ponatis prepovedan! ONKOLOSKI INSTITUT LJUBLJANA
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Navodila za izpolnjevanje citoloske napotnice in izvida

Osebni podatki preiskovanke - osebni podatki so
enaki podatkom na osebnem dokumentu, EMSO je ob-
vezen podatek (Zakon o evidencah s podrocja zdravstva);

Naroc¢nik preiskave - naziv in naslov napotne gineko-
loske ambulante ter sifra izvajalca;

Mesto odvzema - mesto, s katerega je odvzet citoloski
bris;

Razlog odvzema - razlog, zaradi katerega je odvzet
citoloski bris ob ginekoloskem pregledu;

1. »ZORA« oznacite v primerih, ko Zenska pride na
preventivni ginekoloski pregled z vabilom iz koordi-
nacijskega centra ali z vabilom osebnega izbranega
ginekologa;

2. »preventiva« oznacite v primerih, ko se Zenska sama
narocCi na preventivni ginekoloski pregled v skladu z
veljavnimi smernicami;

3. »kurativa« oznacite v primerih, ko Zenska pride na
ginekoloski pregled zaradi znakov, ki so sumljivi za
raka, ali pa ginekolog odvzame bris glede na patoloski
klinicni izvid; ta razlog izberite tudi v primerih, ko je
bila Zenska Ze zdravljena zaradi raka materni¢nega
vratu in so odvzeti brisi iz vagine oz. vulve;

4. »kontrola po predhodnem patoloSkem brisu« oznacite
v primerih, ko Zenska pride na ginekoloski pregled
po predhodnem izvidu BMV, ocenjenim s PAP Il ali
vec (ali v primeru, da je zadnji izvid ocenjen po novi
terminologiji »bris patoloski«);

5. »drugo« oznacite v primerih, ki niso zgoraj posebej
navedeni.

Kliniéna diagnoza in opombe - oznacite klinicno
diagnozo in opisite klinicno stanje v ¢asu odvzema
citoloskega brisa; v ustrezno polje vpisite stirimestno
kodo MKB-10 (Mednarodna klasifikacija bolezni, 10.
revizija);

Menstruacijski ciklus - stevilo dni, ki razmejujejo
periodicno pojavljanje menstruacijskih krvavitev, ter
povprecno stevilo dni trajanja menstruacije (npr. 28/4);

Zadnja menstruacija - datum zadnje menstruacijske
krvavitve (dan, mesec, leto);

Hormonska kontracepcija - s krizcem oznacite, ¢e
Zenska trenutno uporablja hormonske kontracepcijske
tabletke, oblize, injekcije itd.;

Materni¢éni vlozek - s krizcem oznacite, ¢e Zenska
trenutno uporablja maternicni vioZek;

HNZ - s krizcem oznacite, ¢e Zenska trenutno uporablja
preparate iz skupine hormonsko nadomestnih pripravkov
(tabletke, oblize, injekcije, vaginalno kremo);

Normalna kolposkopija - s krizcem oznacite, e pregled
vkljuCuje tudi kolposkopijo in je rezultat preiskave v
mejah normalnega izvida;

Atipiéna kolposkopija - s krizcem oznacite, ¢e pregled
vkljucuje tudi kolposkopijo in je rezultat preiskave
patoloski;

Biopsija — s krizcem oznacite, cCe je bila pri kolposkopiji
opravijena tudi biopsija;

Zadnji test HPV (HC Il) - oznacite s »pozitivno«, ce je
bil izvid zadnjega testa pozitiven, oz. »negativno« v
primeru negativnega testa (metoda Hybride Capture ).
Ce test HPV ni bil opravljen, pustite polje prazno;

Leto zadnjega testa HPV (HC Il) - napisite letnico
zadnjega testa HPV (metoda Hybrid Capture 11);

Zadnji citoloski izvid - napisite rezultat zadnjega
citoloskega izvida; Ce je zadnji citoloski izvid ocenjen z
oceno PAP, oznacite 1 - PAP I, 2 - PAP Il, 3 - PAP Ill,
4 - PAP IV/V; Ce je zadnji izvid ocenjen po novi termino-
logiji, oznacite: A - normalen bris, B - reaktivne spremembe,
C - patoloske spremembe; N - brisa ni bilo mogoce oceniti;

Leto zadnjega citoloSkega izvida - napisite letnico
zadnjega citoloskega izvida;

Stevilka preparata - oznaka stekelca v ginekoloski
ambulanti;

Zdravnik - ime in priimek ginekologa, ki je odvzel citoloski
bris;

Datum odvzema - datum odvzema citoloskega brisa (dan,
mesec, leto);

Stevilka arhiva - laboratorijska identifikacijska Stevilka;

Kakovost brisa - oznacite kakovost brisa glede na
strokovne smernice in merila za kakovost citoloskega brisa;
v primeru manj uporabnega ali neuporabnega brisa obvezno
oznacite razloge za tak$no oceno;

Vaginalna flora - s kriZcem oznacite polja pri mikro-
organizmih, ki jih presejalec ali citopatolog opazita pri
pregledovanju preparata; ¢e so vidne celicne spremembe,
ki so posledica okuzbe s HPV in HSV, te spremembe
oznacite; lahko je oznaceno vec polj;

Opredelitev brisa - obkrozite ¢rko A pri normalnem brisu,
B pri reaktivnih spremembah, C pri patoloskih spremembah
ali N ¢e brisa ni mogoce oceniti (neuporaben bris);

Bris negativen

Normalen bris - s kriZcem oznacite polja pred posameznimi
vrstami celic, ki jih v preparatu ocenjujete;

Reaktivnhe spremembe - s kriZcem oznacite polja pred
posameznimi vrstami sprememb, ki jih v preparatu
ocenjujete; mozno je oznaciti vec polj;

Bris patoloski

Patoloske spremembe - obkrozite stevilko pred
spremembo, ki je najpomembnejsa; posebnosti zapisite v
opombe; poreklo Zleznih celic oznadite s krizcem;

Priporo¢ila - oznacite priporocilo za nadaljnjo obravnavo
Zenske glede na rezultat citoloskega izvida, v skladu s
strokovnimi smernicami, zapisanimi v navodilih za citologe;

Presejalec - ime, priimek, Zig in podpis presejalca;

Citopatolog - ime, priimek, Zig in podpis citopatologa; ¢e
Je preparat ocenjen kot »bris patoloski«, je obvezno dvojno
pregledovanje;

Mnenje/opombe - natancnejse pojasnilo presejalceve oz.
citopatologove ocene/priporocil.

Legenda kratic:

PIL - ploscatoceli¢na intraepitelijska lezija
HNZ - hormonsko nadomestno zdravljenje
HC Il - Hybride Capture Il

Iuv
BMV - bris maternicnega vratu

- maternicni vioZzek
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