Univerzitetni
kliniéni center
MARIBOR Maribor

» = Terme Dobrna

TRADICIONALNO STROKOVNO SRECANJE
GINEKOLOGOV IN PORODNICARJEV
STAJERSKE IN POMURSKE REGIE

\

NOVOSTI V ZDRAVLJENJU NA PODROC]JU
GINEKOLOGIJE IN PERINATOLOGIJE PO
DVEH LETIH EPIDEMIJE VIRUSA SARS COV-2
IN BOLEZNI COVID 19

za zdravnike specializante in specialiste
ginekologije in porodniStva, zdravnike pripravnike,
medicinske sestre in babice ter zdravstven istratorje

ZBORNIK PRISPEVKOV

y

Dobrna, 13. 5. 2022

Terme Dobrna, Zdraviliski dom



Novosti v zdravljenju na podroé&ju ginekologije in perinatologije po
Dveh letih epidemije vitusa sars cov-2 in bolezni covid 19

IZDAJATEL]
TARMR, Dobrna 50, 3204 Dobrna

UREDNIKI
Doc. dr. Vida Gavri¢ Lovrec, dr. med.
Asist. dr. Nejc Kozar, dr. med.

Dostopno na:
https:/ /www.ukc-mb.si/strokovna-stre¢anja/zborniki/

CIP - Katalozni zapis o publikaciji
Univerzitetna knjiznica Maribor

618:615.838(082)

TRADICIONALNO strokovno srecanje ginekologov in porodnicarjev $tajerske in
pomurske regije (2022 ; online)

Novosti v zdravljenju na podrocju ginekologije in perinatologije po dveh letih virusa
SARS COV-2 in bolezni COVID 19 za zdravnike specializante in specialiste gine-
kologije in porodnistva, zdravnike pripravnike, medicinske sestre in babice ter zdravst-
vene administratorje [Elektronski vir] : zbornik prispevkov / Tradicionalno strokovno
srecanje ginekologov in porodnicarjev $tajerske in pomurske regije, 13. 5. 2022, online ;
[uredniki Vida Gavri¢ Lovrec, Nejc Kozar]. - Dobrna : IARMR, 2022

Nacin dostopa (URL): https://www.ukc-mb.si/strokovna-srec¢anja/zborniki
ISBN 978-961-94518-2-3
COBISS.SI-ID 114897411




Univerzitetni
kliniéni center
MARIBOR Maribor

» = Terme Dobrna

TRADICIONALNO STROKOVNO SRECANJE
GINEKOLOGOV IN PORODNICARJEV
STAJERSKE IN POMURSKE REGIJE

\

NOVOSTI V ZDRAVLJENJU NA PODROC]JU
GINEKOLOGIJE IN PERINATOLOGIJE PO
DVEH LETIH EPIDEMIJE VIRUSA SARS COV-2
IN BOLEZNI COVID 19

za zdravnike specializante in specialiste
ginekologije in porodniStva, zdravnike pripravnike,
medicinske sestre in babice ter zdravstven istratorje

ZBORNIK PRISPEVKOV

y

Dobrna, 13. 5. 2022

Terme Dobrna, Zdraviliski dom



Novosti v zdravljenju na podroé&ju ginekologije in perinatologije po
Dveh letih epidemije vitusa sars cov-2 in bolezni covid 19




Novosti v zdravljenju na podroé&ju ginekologije in perinatologije po
Dveh letih epidemije vitusa sars cov-2 in bolezni covid 19

ORGANIZACIJSKI ODBOR

Leon Tomasi¢, predsednik

Red. prof. dr. Iztok Takac, dr. med., v. svet., podpredsenik
Andrej Erzen, univ. dipl. prav,, ¢lan

Petra Sket, dr. med., ¢lanica

Maja Obreza, dipl. m. s., ¢lanica

Marija Horvat, dipl. m. s., ¢lanica

Andreja élag, dipl. ekon., ¢lanica

STROKOVNI ODBOR

Izr. prof. Darja Arko, dr. med., predsednica
Red. prof. dr. Igor But, dr. med., v. svet., ¢lan
Izt. prof. dr. Milan Relji¢, dr. med., ¢lan

Izt. prof. dr. Faris Mujezinovi¢, dr. med., ¢lan
Doc. dr. Maja Pakiz, dr. med., ¢lanica

Laura Krajnc Lorencic, dipl. m. s., ¢lanica
Bozena Podgrajsek, dipl. m. s., ¢lanica
Rosemarie Franc, dipl. bab., clanica

Nadja Lubajnsek, mag. zdr. nege, ¢lanica
Simona Ankovi¢, dipl. m. s., ¢lanica




Novosti v zdravljenju na podroé&ju ginekologije in perinatologije po
Dveh letih epidemije vitusa sars cov-2 in bolezni covid 19




Novosti v zdravljenju na podroé&ju ginekologije in perinatologije po
Dveh letih epidemije vitusa sars cov-2 in bolezni covid 19

PROGRAM SRECAN]JA

13.00
Odhod avtobusov izpred UKC Maribor

14.15
Prihod v Terme Dobrna

14.30 Sprejem / Dobrodoslica

15.00-16.00

Klinika za ginekologijo in perinatologijo skozi pandemijo Covid-19
Vanja Aleksejev, mag. bioinf., dipl. m. s ., spec. s sodelavci (Oddelek za
medicisnko statistiko UKC Maribor)

16.00-17.00

Zdravljenje ploscatocelicne intraepitelijske lezije visoke stopnje matet-
ni¢nega vratu z imikvimodom

Asist. Andrej Cokan, dr. med. (Oddelek za Ginekolosko onkologijo in
onkologijo dojk Klinike za ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor)

17.00-18.00

Predstavitev predvidenega programa babiske $ole na Fakulteti za zdravst-
vene vede Univerze v Mariboru

Rosemarie Franc, dipl. bab. (Oddelek za perinatologijo Klinike za gine-
kologijo in perinatologijo UKC Maribor)

18.00-19.00

Predstavitev Centra OBMP Oddelka za reproduktivho medicino in gine-
kolosko endokrinologijo Klinike za ginekologijo in perinatologijo UKC
Maribor

Jasna Mursi¢ (Oddelek za reproduktivno medicine in Ginekolosko en-
dokrinologijo Klinike za ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor)




Novosti v zdravljenju na podroé&ju ginekologije in perinatologije po
Dveh letih epidemije vitusa sars cov-2 in bolezni covid 19

19.00-20.00
Razprava

20.00-21.00
Druzenje

21.00
Odhod avtobusov iz Term Dobrna

22.00
Prihod pred UKC Maribor




Novosti v zdravljenju na podroé&ju ginekologije in perinatologije po
Dveh letih epidemije vitusa sars cov-2 in bolezni covid 19

KAZAIL.O VSEBINE

Klinika za ginekologijo in perinatologijo skozi pandemijo Covid-19
Vanja Aleksejev, mag. bioinf., dipl. m. s ., spec. s sodelavci
(Oddelek za medicisnko statistiko UKC Maribor).......ccccovvviriviiiiiiiicnnines 17

Zdravljenje ploscatocelicne intraepitelijske lezije visoke stopnje mater-
ni¢nega vratu z imikvimodom

Asist. Andrej Cokan, dr. med.

(Oddelek za Ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk

Klinike za ginekologijo in perinatologijo UKC Maribof)........ccccvuvveiriiunnnes 27

Predstavitev predvidenega programa babiske Sole na Fakulteti za zdravst-
vene vede

Univerze v Mariboru

Rosemarie Franc, dipl. bab.

(Oddelek za perinatologijo Klinike za ginekologijo in perinatologijo UKC
MALIDOL) e 39

Predstavitev Centra OBMP Oddelka za reproduktivho medicino in gine-
kolosko endokrinologijo

Klinike za ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor

Jasna Mursic

(Oddelek za reproduktivno medicine in Ginekolosko endokrinologijo
Klinike za ginekologijo in perinatologijo UKC Maribof)........ccccouvvuriinnnes 51




Novosti v zdravljenju na podroé&ju ginekologije in perinatologije po
Dveh letih epidemije vitusa sars cov-2 in bolezni covid 19

10



Novosti v zdravljenju na podroé&ju ginekologije in perinatologije po
Dveh letih epidemije vitusa sars cov-2 in bolezni covid 19

STROKOVNEMU
SRECAN]JU
IN ZBORNIKU NA POT

Red. prof. dr. Iztok Takac, dr. med., visji svetnik

V' devetih desetletjih svojega delovanja
je mariborska ginekolosko-perinatoloska
sluzba nenchno skrbela za kontinuirano
izobrazevanje  zdravstvenih  delavcev
s podro¢ja  zdravstvenega  varstva
ginekoloskih bolnic, nosecnic in porodnic.
To izrocilo intenzivho  nadaljuje tudi
Klinika za ginekologijo in perinatologijo, ki
je bila ustanovljena 20. 3. 2007.

13. 5. 2022 smo v sodelovanju z vodstvom

Term Dobrna pripravili Ze osmo strokovno
srecanje ginekologov in porodnicarjev ter medicinskih sester in zdravstvenih
administratork mariborske, ptujske in pomurske regije v zdraviliscu Dobrna, ki jih

redno organiziramo ze od leta 2013.

Po tem, ko so v letu 2019 predstavili raznolike strokovne teme asist. dr. Nejc
Kozart, dr. med. (Odkrivanje novih tumorskih oznacevalcev pri ginekoloskih
rakih), Vanja Aleksejev, mag. bioinformatike (Kodiranje diagnoz in tvorba SPP
na podrocju ginekologije in perinatologije) in Danijela Pusnik, mag. zdr. nege.
(Dejavniki zagotavljanja varnostne in kakovostne obravnave pacienta).
smo letos pripravili nabor izredno zanimivih predavanj, ki so jih pripravili

Andreja Kolar, mag. ekon. in posl. ved, Vesna Savi¢, univ. dipl. ekon., Vanja
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Aleksejev, mag, bioinf. dipl. m. s. spec., Simona Sternad mag, zdr. nege, Sejada
Musié, dipl. m. s., Tadeja Vindis, dipl. ekon., Sasa Nikoli¢, dipl. ekon. univ. dipl.
org. (Klinika za ginekologijo in perinatologijo skozi pandemijo Covid-19),
asist. Andrej Cokan, dr. med. (Zdravljenje ploscatoceli¢ne intraepitelijske
lezije visoke stopnje materni¢nega vratu z imikvimodom), Rosemarie
Franc, dipl. babica (Predstavitev predvidenega programa babiske Sole na
Fakulteti za zdravstvene vede Univerze v Mariboru) in Jasna Mursic, sr. med.
sestra (Predstavitev centra OBMP Oddelka za reproduktivno medicino in
ginekolosko endokrinologije Klinike za ginekologijo in perinatologijo UKC
Maribor).

S temi predavanji nadaljujemo ciklus tradicionalnih izobrazevanj za izvajalce
zdravniske oskrbe ter zdravstvene in babiske nege na Kliniki za ginekologijo in
perinatologijo UKC Maribor v precudovitem okolju zdravilis¢a Dobrna, katerega
zdravstveni delavci in ostalo osebje ze ve¢ desetletij skrbijo za hitro, uc¢inkovito in
kakovostno rehabilitacijo ter izboljSanje zdravja Stevilnih ginekoloskih bolnic po

konc¢anem zdravljenju v UKC Maribor in drugih ustanovah.

Za vecletno, nadvse uspesno sodelovanje in nesebicno podporo pri organizaciji
in izvedbi tradicionalnih strokovnih srecanj se iskreno zahvaljujem direktorjema,
g. Leonu Tomasicu in g Andreju Erzenu ter dr. Petri Sket, ki vedno poskrbijo za

nase dobro pocutje.

Zahvaljujem se tudi vsem predavateljem, ki so svoja predavanja pripravili za objavo

v tem zborniku, predavateljici Danijeli Pusnik pa za recenzijo.

Red. prof. dr. Iztok Takac, dr. med., v. svet.
Strokovni vodja Klinike za ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor

Predstojnik Katedre za ginekologijo in porodnistvo Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru
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STROKOVNO
IZPOPOLNJEVAN]JE -
PRIDOBITEV NOVIH
ZNAN]J IN RAZSEZNOSTI

Marija Horvat, dipl. m.s.

Na podroc¢ju zdravstvene in babiske nege je
izobrazevanje ter stalno izpopolnjevanje velika
vrednota za ustanovo in zaposlene v delovni

sredini.

Zdravstvena in babiska nega je strokovno
podrodje, ki deluje skupaj z drugimi dejavnostmi
za celovito obravnavo bolnika. Znanje, katerega
pridobivajo zaposleni na podroc¢ju zdravstvene
nege in prenasajo v svojo delovno sredino, temelji

na medsebojnem sodelovanju in timskem delu,

=== .. svoje poslanstvo pa zaposleni predstavljajo in
nudijo nasim pacientkam. Biti medicinska sestra je beseda velikega pomena, pod
katero razumemo neprestano, nesebicno pomoc, tako posamezniku, kot druzini
in celotni druzbi, v luci ohranjevanja zdravja, preprecevanja bolezni in skrbi za
bolne. Pomen prenasanja znanja in vsezivljenjskega ucenja je v izobrazevanju,
izpopolnjevanju, v pridobivanju novih znanj in novih usmeritev, ter za zagotovitev
strokovnega, kakovostnega in predvsem varnega opravljana svojega dela na podrocju
zdravstvene nege. Stroka na podrocju zdravstvene nege temelji na etiki, eticnih

nacelih, morali, kakovosti, varnosti in je temelj znanja, katerega smo pridobili in ga
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nadgrajujemo, u¢imo in prenasamo na novo zaposlene, v cilju pridobivanja novih
znanj in razseznosti. Vizija, cilj in poslanstvo zaposlenih na podrocju zdravstvene
nege je kvalitetna, varna in na raziskavah podprta zdravstvena in babiska nega,

prenesena v prakso.

Da bi ponovno nadgradili strokovnost na podrocju zdravstvene in babiske nege,
smo se srecali na strokovnem izpopolnjevanju v Dobrni, kjer so bila predstavljena
strokovna, profesionalna in vsebinsko izjemno kvalitetna predavanja. Predavanja
izhajajo in se rodijo v praksi nasega dela, so nase ogledalo in nasa vizija, cilj, ki smo

ga dosegli, so rezultati nasega poslanstva.

Ker nas je v dveh letih delovanja spremljala epidemija virusa Sars Cov-19, je bilo
delovanje na podrocju zdravstva prioritetno v smeri preprecevanja, zgodnjega

odkrivanja in zdravljenja bolezni Covid-19.
Predavanja so bila predstavljena iz razlicnih podrocij zdravstvenega delovanja.

Brez statistike skoraj ne gre, ne vemo kje smo, kaj smo naredili, kaj smo dosegli,
zato je Vanja Aleksejev, mag. bioinf., dipl. m. s., spec., s sodelavci Oddelka za
medicinsko statistiko UKC Maribor, predstavila nepogresljivi del predavanja z

naslovom Klinika za ginekologijo in perinatologijo skozi pandemijo Covid-19.

Ni podprtega dela, ¢e ni dodane kancek raziskave na podrocju raziskovalnega dela,
zato nam je asist. Andrej Cokan, dr. med., iz Oddelka za ginekolosko onkologijo
in onkologijo dojk, predstavil nadvse zanimivo vsebino strokovnega predavanja
z naslovom Zdravljenje ploscatocelicne intraepitelijske lezije visoke stopnje

materni¢nega vratu z Imikvimodom.

1z podro¢ja zdravstvene in babiske nege je predavateljica Rosemarie Franc, dipl.
babica, strokovna vodja zdravstvene nege Oddelka za perinatologijo, predstavila
predviden program babiske Sole v Mariboru, Fakultete za zdravstvene vede, Solo
babistva, njen cilj in vizijo, predvsem v luci pridobivanja in povecanja Stevila babic,

katere so neobhodne za delovanje na podrocju babistva.
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Napredek in strokovnost smo predstavili tudi na podro¢ju Centra OBMP
Oddelka za reproduktivno medicino in ginekolosko endokrinologijo. Jasna Mursic,
dolgoletna sodelavka na podroc¢ju zdravstvene in babiske nege, je predstavila
kakovost, strokovnost, inovativnost delovanja OBMP, katero je popestrila z delom
preteklosti, kjer je predstavila prve zacetke delovanja in zgodovino nastanka

OBMP v UKC Maribor.

Strokovnost, znanje, pridobitev novih izkusenj, sodelovanje, timsko delo,

raziskovanja, so nasa vrednota, katero ponesemo s seboj v delovne sredine.

Hvala vsem sodelujoc¢im, tako predavateljem kot udelezencem in zdraviliscu
Dobrna, za moznost letnega srecanja na podrocju strokovnosti, ki je bilo letos
zelo obiskano, saj se je izkazala Zelja po srecanju, strokovnosti, novostih, in katere

vsebine bomo ponesli v nase delovne sredine.

Delovati timsko, vzajemno, strokovno, profesionalno, predvsem pa kvalitetno in

varno, je sad nasega dela in poslanstva.

Marija Horvat, dipl. m. s.

Strokovni vodja zdravstvene nege Klinike za ginekologijo in perinatologijo
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Klinika za ginekologijo in
perinatologijo skozi
pandemijo Covid-19

Andreja Kolar, mag. ekon. in posl. ved, Vesna Savi¢, univ. dipl. ekon.,
Vanja Aleksejev, mag. bioinf. dipl. m. s. spec., Simona Sternad mag.
zdr. nege, Sejada Musi¢, dipl. m. s., Tadeja Vindi$, dipl. ekon., Sasa
Nikoli¢, dipl. ekon. univ. dipl. org.

Kakovost  zivljenja, stopnja,
do katere je posameznik zdrav,
udoben in sposoben sodelovati
v zivljenjskih  dogodkih ali
uzivatl. lzraz kakovost zivljenja
je sam po sebi dvoumen, saj se
A . % of lahko nanasa tako na izkusnjo,
ki jo ima posameznik v svojem zivljenju, kot na zivljenjske razmere, v katerih
se posameznik znajde. Zato je kakovost zivljenja zelo subjektivna. Medtem ko
lahko ena oseba opredeli kakovost Zivljenja glede na bogastvo ali zadovoljstvo z

zivljenjem, jo lahko druga oseba opredeli glede na zmoznosti (npr. sposobnost
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dobrega zivljenja v smislu ¢ustvenega in fizicnega pocutja) (Jenkinson, 2020)

Obstaja vec sirokih kategorij meril kakovosti zivljenja. Ti vkljucujejo genericne
ukrepe, ki so zasnovani za ovrednotenje kakovosti zivljenja in so z zdravjem
povezani pri kateti koli skupini pacientov (dejansko v kateremkoli populacijskem
vzorcu), ukrepe, specificne za bolezen (namenjeni so vrednotenju kakovosti
zivljenja, povezane z zdravjem v posebnih skupinah bolezni) in individualne
ukrepe, ki omogocajo vkljucevanje Zivljenjskih vidikov, za katere posamezni

pacienti menijo, da so pomembni. (Carr & Higginson, 2001).

Pandemija COVID-19 je posegla v delovanje druzb in zivljenja slehernega
posameznika. Posledi¢no smo lahko zabelezili ve¢ negativnega stresa, zvisala se
je potreba po kriznem vodenju in upravljanju na vseh ravneh organizacije. Na
preizkusnji je bila tudi hitra odzivnost na nenadne spremembe in pravilno belezenje
podatkov z namenom kasnejse statisticne obdelave. Zdravstveni delavei in sodelavci
so bili zaradi narave pandemije, med zdravstveno krizo, v prvi vrsti in najbolj
izpostavljeni. S ciljem ohranitve svojega poklica in opravljanja svojega primarnega
poslanstva, zdravljenja pacientov, so bili primorani povecati svoje obremenitve in
jih, v vecini primerov, celo prese¢i. Ob nastopu krize, pojavu novega virusa, so
bili sooceni s pomanjkanjem znanja na eni strani in k optimizaciji simptomatskega

zdravljenja, izolaciji pacientov in zagotovitvi podporne oskrbe.
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Graf 1: Stevilo odpustov na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo v letih 2019,2020,2021
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Pri oskrbi pacientov je imelo kljucno vlogo med drugim tudi negovalno osebje.
V odsotnosti jasno uveljavljenega »zdravila je v prvi vrsti prevladovala »oskrba«
(OECD, 2021).

Graf 1 prikazuje nominalno $tevilo odpustov na oddelkih Klinike za ginekologijo
in perinatologijo v letih 2020 in 2021 v primerjavi z letom 2019. Iz podatkov je
razvidno, da je v obdobju epidemije najvedji padec odpustov v visini 41% zabelezil
Oddelek za splosno ginekologijo in ginekolosko urologijo. V letu 2020 mu nato
z 28% sledi Oddelek za reproduktivno medicino. Zadnjemu je sicer v letu 2021
uspelo zvisati Stevilo odpustov za 16% v primerjavi z letom 2020. Oddelku za
perinatologijo in neonatologijo je po zacetnem ocenjenem 15% padcu v letu 2020,
v letu 2021 prav tako uspelo izboljsati svoje rezultate, in sicer za 5%. Najmanjsi
padec v stevilu odpustov glede na leto 2019 je v letih 2020 in 2021 zabelezil
Oddelek za ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk in sicer v visini 6%. Na
podlagi nominalnih $tevilk in izracunanih delezev (Graf 2) lahko sklepamo, da so
imeli izvedeni organizacijski ukrepi znotraj klinike pozitiven ucinek po zacetnem
obdobju epidemije COVID-19 (na strani vodstva klinike, predstojnikov oddelkov,

strokovnih vodij zdravstvene nege in ostalih).

@ UKC DOSEGANIE REALIZACUE V PRIMERIAVI Z LETOM 2019
MARIBOR
oo 93
s
-
0
B ow
]
g =
a0
»
20
"
o
Sfreswiinn  Gaisapn e inoke | Ghrmeditins | O s peschgl  Neonsioghs i
sheskeogil n g S o et o e
oo ODDELEK
= Realizacija 2020/ Realizacija 2019 Realizacija 2021/ Realizacija 2019

Vir padatiow: Medis
Grai: Dddelek za medicinsko statistiko
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Po opravljeni poizvedbi podatkov v Medisu smo lahko izracunali, da je povprecna
starost odpuscenih pacientov na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo v obdobju
2019-2021 znasala 39,4 let. S pomocjo podrobnejse analize podatkov smo ugotovili,

da tudi obdobje epidemije beleZi enako povprecno starost odpuscenih pacientow.
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Graf 3: Stevilo operiranih oseb glede na leto in oddelek na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo

Graf 3 prikazuje nominalno $tevilo operiranih oseb v letih 2019, 2020 in 2021 glede na oddelek.
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Graf: Dddelek za medicirsks

Graf 4:Stevilo operiranih oseb v letu 2020, 2021 na Kliniki za ginckologijo in petinatologijo v
primerjavi z letom 2019 (v %) Vir podatkov: (Medis 2022)
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Iz Grafa 4 je razvidna primerjava stevila operiranih oseb v letth 2020, 2021
v primerjavi z letom 2019. Najnizji odstotek primerjalno z letom 2019 belezi
Oddelek za perinatologijo. V sklopu tega oddelka sodijo med operirane osebe tudi
porodnice pri katerih je bil porod induciran s carskim rezom. Sledita mu Oddelek
za reproduktivho medicino in ginekolosko endokrinologijo ter Oddelek za
splosno ginekologijo in ginekolosko urologijo. Oddelek za ginekolosko onkologijo
in onkologijo dojk v primerjavi z letom 2019 belezi povecanje za priblizno 8%.
Povecanje je posledica takratnega sprejetja ukrepov na nacionalni ravni s strani
Ministrstva za zdravje vezano na nemoteno obravnavo onkoloskih bolnikov skozi

pandemijo.

Ministrstvo za zdravije je s ciljem uspe$nega obvladovanja epidemije COVID-19
na nacionalni ravni in v smeri regulacije in porazdelitve obremenitev med
bolnisnicami (razlog za obremenitev bolnisnic se je kazal na strani odsotnosti
predvsem zdravstvenega kadra zaradi okuzb s COVID-19, porasta $tevila okuzenih
prebivalcev in pacientov, ki so potrebovali hospitalizacijo zaradi okuzbe) s pomocjo
odredb o zacasnih ukrepih na podrodju organizacije in opravljanja zdravstvene
dejavnosti zaradi obvladovanja nalezljive bolezni COVID-19, objavljenih v
Uradnem listu odredilo v posameznih obdobjih, da naj izvajalci, doloceni s strani
ministra, pristojnega za zdravje, zagotovijo zadostno Stevilo prostih zmogljivosti
(prostot, kader, oprema in material). V sklopu odredbe pa je odredilo tudi, da naj
izvajalci za namen zagotavljanja zmogljivosti sproti prilagajajo Stevilo zdravstvenih
storitev in po potrebi prekinejo izvajanje zdravstvenih storitev, razen tistih s stopnjo
nujnosti nujno, zelo hitro, onkoloskih storitev ter obravnav nosecnic, porodnic in

novorojencev (Uradni list RS $t. 154, str. 6539).

Za pare, ki se soocajo s tezavami pri zanositvi je kljuénega pomena ustrezna
pravocasna zdravstvena oskrba in pomo¢, zato je povecanje Stevila izvedenih
postopkov v letu 2021 izjemno pozitiven pokazatelj dobre organiziranosti same
klinike in oddelka. Stevilo zunajtelesnih oploditev nominalno prikazuje Graf
5. Razberemo lahko, da se je v primerjavi z letom 2019 Stevilo IVE v letu 2020

zmanjsalo za 25%, v letu 2021 pa v primerjavi z letom 2020 zvisalo za 22% ter
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skoraj doseglo stevilo v letu 2019. Izboljsanje rezultatov primerjalno med letoma

2020 in 2021 je posledica dobre organiziranosti delovanja oddelka in klinike.
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Graf: Oddelek 1a medicinsko statistio

Graf 5: Stevilo zunajtelesnih oploditev (IVF) na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo v letih

2019, 2020 in 2021 Vir podatkov: (Medis 2022)

Sam potek epidemije COVID-19, hitre spremembe, spremenjena dostopnost
do primarnega zdravstva, vedenje ljudi na podlagi prejetih informacij iz medijev
so imeli moc¢an vpliv tudi na odkrivanje novih pacientov s karcinomom, kar je
razvidno iz Graf 6. Stevilo novo odkritih pacientov s karcinomom je v primerjavi

z letom 2019 v letih 2020 in 2021 skupno upadlo za priblizno 18%.

@H,ﬁg NOVOODKRITI PACIENTI S KARCINOMOM

$TEVILO
g
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Grafl; Oddelek 1a mediciniko statistiko

Graf 6: Novo odkriti pacienti s karcinomom v letih 2019, 2020 in 2021 na Kliniki za ginekologijo in
perinatologijo Vir podatkov: (Medis 2022)
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V sklopu najvisje stopnje varovanja zdravja kriticnih pacientov, kot so porodnice
in nosecnice, so se v vecini porodnisnic na nacionalnem nivoju, odlo¢ili za vmesno
prekinitev moznosti spremljanja oceta ali druge osebe pri porodu, kar med drugim
prikazuje tudi Graf 7. Upadlo je tudi skupno stevilo porodov v primerjavi z ne-
epidemi¢nim letom 2019 in sicer v letu 2020 za 12% ter v letu 2021 za 7%. V letu
2021 pa se je stevilo porodov v primerjavi s prvim letom epidemije povecalo za

5%.
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Graf 7: Stevilo vseh porodov, porodov s carskim rezom in porodov s prisotnostjo oceta ali druge
osebe pri porodu na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo v letih 2019, 2020 in 2021

Zaradi epidemije Covid-19 so v ambulantni dejavnosti s ciljem zmanjsanja
zaostankov z obravnavami in vecje dostopnosti zdravstvene oskrbe zaceli z
izvajanjem posvetov na daljavo. Na tak nacin je lahko zdravnik aktivno spremljal
zdravstveno stanje pacienta, pacient pa je imel vecji obcutek varnosti. Iz Graf
8 je razvidno, da so posveti na daljavo iz leta 2020 na leto 2021 porastli na vsch
oddelkih Klinike za ginekologijo in perinatologijo. Najve¢ posvetov na daljavo je
realiziral Oddelek za ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk, sledi Oddelek za
reproduktivno medicino in ginekolosko endokrinologijo.
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Graf 8: Stevilo posvetov na daljavo Klinike za ginckologijo in perinatologijo v letih 2020 in 2021

Uvodoma smo omenili, da so se zdravstvene organizacije znasle v hudi stiski

predvsem zaradi odsotnosti kadra zaradi okuzb s COVID-19. Tabela 1 prikazuje

stevilo opravljenih PCR in HAGT pri zaposlenih.

2020 2021
Wrsta preiskave IV NEG FOZ SKUPAL MV NEG POZ SKUPAI
& opravijenih PCR za zaposlens 1 477 45 523 3 780 52 B35
5t.opravljenih HAGT za zaposlene 1564 5 1569

Tabela 1: St. opravljenih PCR in HAGT za zaposlene na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo v

letih 2020 in 2021. Vir podatkov: (Medis 2022)

Tabela 2 pa prikazuje $t. opravljenih PCR in HAGT pri pacientih.

2020 21
Vrsta preiskave /Rezultat MV NEG POZ SKUPAL MV NEG TPCIZ SKUPRAL
Lt.opravljenih PCR za paciente 4l 5l B58 L‘-]DG'| 30| 1330
%t.opravljenih HAGT za paciente H}dﬂ 44 Bﬁﬂ

Tabela 2: St. opravljenih PCR in HAGT za paciente lezece na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo

v letih 2020 in 2021. Vir podatkov: (Medis 2022)
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Kot zanimivost v Tabela 3 prikazujemo stevilo pozitivnih pacientov s COVID-19

ob sprejetju ali v ¢asu hospitalizacije na kliniki.

Oddelek /leto 2020 2021 Skupaj:

0Odd za sploino ginekol ogijo in gin. urologijo 2 3 5|
Odd za gin. onko in onko dojk 4 14 18|
0Odd za reproduktivno med. ingin. Endokrino 2 4 &
Oddelek za perinatologijo 15 46 61
Neonatologija 1 2 3|
Intenzivna nega novorojencev 2 2|
Skupaj: 24 71 o5

Tabela 3: St. pozitivnih pacientov s COVID-19 na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo v letih
2020 in 2021. Vir podatkov: (Medis 2022)

Najvec¢ pozitivnih pacientov s COVID-19 so zabelezili na Oddelku za perinatologijo,

sledi Oddelek za ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk ter ostali oddelki.

V sklepnem delu (Tabela 4) prikazujemo kot zanimivost podatek o precepljenosti
zaposlenih na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo. Skupna precepljenost
zaposlenih na kliniki je 77,7%, med njimi je 27,70% zaposlenih cepljenih s

3.odmerkom.

Stevilo zaposlenih 220 100%
Stevilo cepljenih 171 77,70%
Stevilo ne-cepljenih 49 22,30%

Stevilo cepljenih s 3. odmerki 61 27,70%

Tabela 4: Precepljenost zaposlenih na Kliniki za ginekologijo in perinatologijo proti COVID-19

Literatura:

1. Carr, A. J. & Higginson, 1. J., 2001. Are quality of life measures patient
centred?. BM] (Clinical research ed.), 322(7298), pp. 1357-1360. Dostopno na:
https://doi.org/10.1136/bmj.322.7298.1357

25



Novosti v zdravljenju na podroé&ju ginekologije in perinatologije po
Dveh letih epidemije vitusa sars cov-2 in bolezni covid 19

2. Jenkinson, C., 2020. Quality of life. Encyclopedia Britannica. Dostopno

na: https:/ /www.britannica.com/topic/quality-of-life.

3. OECD, 2021. The territorial impact of COVID-19: Managing the crisis
and recovery across levels of government, OECD Policy Responses to Coronavirus
(COVID-19). Publishing: OECD, Paris.

4. Uradni List RS, $t. 154. Pridobljeno 9.5.2022 s spletne strani https://www.
uradni-list.si/_pdf/2020/Ur/u2020154.pdf

26



Novosti v zdravljenju na podroé&ju ginekologije in perinatologije po
Dveh letih epidemije vitusa sars cov-2 in bolezni covid 19

Zdravljenje plos€atoceli¢ne
intraepitelijske lezije visoke
stopnje materniCnega vratu z
imikvimodom

Asist. Andrej Cokan, dr. med.

Povzetek

Namen

V literaturi je malo podatkov o uspesnosti
konzervativnega zdravljenja visoko tveganih
ploscatih intraepitelijskih lezij materni¢nega
vratu (PIL VS) z imikvimodom v primetjavi
s standardnim zdravljenjem z elektricno

zanko (LLETZ). Dva najpomembnejsa

dejavnika tveganja za nastanck predrakavih
sprememb materni¢nega vratu in raka materni¢nega vratu sta obstojnost in podtip

virusa humanega papiloma virusa (HPV). Razsirjenost okuzbe s HPV je najvisja
pti zenskah, starih okoli 20 let, z nara$¢ajoco starostjo pa upada. Zlasti pri mlajsih
zenskah je lahko zdravljenje z LLETZ povezano s kratkoro¢nimi in dolgotrajnimi
stranskimi ucinki, kot so krvavitve ali vnetjain kar je najpomembnejse, s prezgodnjim
porodom pred 37. tednom in izjemno prezgodnjim porodom pred 28. tednom
nosecnosti. Drugi, manj pogosti zapleti so poskodba materni¢nega vratu, bole¢ine

v medenici in zozitev kanala materni¢nega vratu. Ker je prezgodnji porod eden
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najpomembne;jsih vzrokov perinatalne obolevnosti in umrtljivosti, se alternativne,
konzervativnhe metode zdravljenja PIL VS nenehno ocenjujejo. Imunomodulator
imikvimod je ena najbolj raziskanih in ciljnih spojin za konzervativno zdravljenje

PIL VS.

Metode

Cilj nase prospektivne randomizirane raziskave je bil oceniti u¢inkovitost zdravljenja
z imikvimodom in jo primerjati s standardnim zdravljenjem z LLETZ. Bolnice,
stare 18—40 let s histolosko potrjenim PIL VS (z visokotvegano intraepitelijsko
lezijo materni¢nega vratu, CIN2p16+ in CIN3), so bile naklju¢no razporejene v
dve skupini, v katerih je zdravljenje potekalo ali z imikvimodom ali z LLETZ.
Primarni cilj raziskave je bil opredeljen kot odsotnost PIL VS po katerem koli od
nacinov zdravljenja. Sekundarni cilji so bili pojav stranskih uc¢inkov. Raziskava je
bila izvedena v Kolposkopski ambulanti Oddelka za ginekolosko onkologijo in
onkologijo dojk Klinike za ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor in Oddelka
za patologijo UKC Maribor. Vkljucevanje bolnic v raziskavo se je zacelo novembra

2018 in zakljucilo aprila 2020.

Rezultati

V vsako skupino je bilo razporejenih 52 bolnic, ki se niso razlikovale glede na
osnovne znacilnosti. V skupini z imikvimodom je zdravljenje zakljucilo 43 (82,7
%) bolnic, zdravljenje pa je bilo uspesno pri 27 (51,9 %) bolnicah. Vse bolnice v
skupini, kjer je zdravljenje potekalo z LLETZ, so zakljucile zdravljenje, ki je bilo
uspesno pri 48 (92,3 %) bolnicah (p < 0,001). V podskupini bolnic s CIN2p16+
je bila uspesnost zdravljenja z imikvimodom primerljiva z zdravljenjem z LLETZ

(17 (73,9 %) proti 16 (84,2 %), p = 0,477). Pri nobeni od bolnic med zdravljenjem
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in po njem nismo opazili napredovanja v invazivno bolezen. Nezeleni ucinki in
hudi nezeleni ucinki (lokalni in sistemski) so bili bolj izraziti pri zdravljenju z
imikvimodom kot pri LLETZ (46 (88,5 %) proti 23 (44,2 %) (p < 0,001) in 27
(51,9 %) proti 7 (13,5 %) (p < 0,001).

Zakljucek

Na splosno pri bolnicah s PIL VS LLETZ ostaja zlati standard zdravljenja. V
podskupini bolnic s CIN2p16+ je bila stopnja uspesnosti med obema na¢inoma
zdravljenja primerljiva, pomembno klinicno vprasanje pa predstavlja pojavnost
nezelenih stranskih u¢inkov, zaradi katerih lahko bolnice prenehajo z zdravljenjem
z imikvimodom. Za prihodnost ostajajo odprta Stevilna vprasanja, zato smo
vzpostavili sodelovanje z drugimi institucijami, z namenom raziskovanja uc¢inka
imikvimoda na predrakave in rakave lezije maternicnega vratu, na$ cilj pa je
zagotoviti odgovore glede (i) potrebe po zdravljenju z LLETZ v dveh letih po
primarnem zdravljenju z imikvimodom; (ii) ponovnega zdravljenja z LLETZ dve
leti po primarnem zdravljenju z LLETZ; (iii) modulacijskega ucinek imikvimoda

na imunoregulacijske molekule in (iv) ocistka HPV po zdravljenju z imikvimodom.
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V svetovnem merilu je rak materni¢nega vratu (RMV) Cetrti najpogostejsi rak pri
zenskah in cetrti najpogostejsi vzrok smrti zaradi raka pri Zenskah (1). Po uvedbi
presejalnih programov sta se incidenca in smrtnost v razvitih drzavah in pri nas
zaradi raka bistveno zmanjsali, narascati pa sta zaceli incidenca in zdravljenje
predrakavih sprememb na maternicnem vratu (MV), kar je pricakovano, saj
se s presejanjem odkrije ve¢ predrakavih sprememb, njihova odstranitev pred
maligno alteracijo pa posledicno pomeni zmanjsanje incidence invazivnega
RMYV (2). Predrakave spremembe in RMV so povezane s perzistentno okuzbo z
visokorizi¢nimi humanimi papiloma virusi (HPV) in jih razdelimo v visokorizi¢ne
in nizkorizi¢ne. Nizkorizi¢ne spremembe ponavadi spremljamo in jih ne zdravimo,
visokorizicne pa zdravimo, in sicer z destrukcijo, ablacijo ali ekscizijo. Zdravljenje
je sicer varno, vendar pa so mozni peri- in pooperativni zapleti. Najpogostejsi
zgodnji pooperativni zapleti so bolecine, krvavitev in vnetje, dolgorocno pa se
lahko pojavijo tezave s prezgodnjimi porodi v naslednjih nose¢nostih (3). To je
Se posebej pomembno, saj najpogosteje zbolevajo ravno zenske v rodni dobi, in
sicer v starosti 25 do 35 let. Prav zaradi omenjenih zapletov so v teku raziskave,
ki se ukvatjajo s konzervativnim zdravljenjem predrakavih sprememb na MV. V
klini¢ni praksi trenutno $e ni registriranega zdravila za konzervativno zdravljenje
predrakavih sprememb na MV, ki so povezane z okuzbo s HPV. Trenutno najvec¢
obeta ucinkovina imikvimod, ki se sicer uporablja za zdravljenje bradavic na
spolovilu in okoli zadnji¢ne odprtine, majhnih karcinomov bazalnih celic ter
aktini¢nih keratoz obraza in lasisca, ucinkovit pa je tudi pri zdravljenju vulvarnih

intraepitelijskih lezij (VIN), povezanih z okuzbo s HPV (4).

Imikvimod je modulator imunskega odziva. Deluje kot agonist Toll-like receptorja
7. Po aplikaciji (lokalni nanos kreme) vpliva na sproscanje citokinov, predvsem
interferonov (IFN-a), interlevkinov (IL-6) in faktorja tumorske nekroze alfa

(TNF-a) (5). Aktivira lahko tudi citotoksicen odziv preko Langerhansovih celic,
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ki nato migrirajo v lokalne bezgavke in aktivirajo imunski odgovor z naravnimi
celicami ubijalkami, makrofagi in B-limfociti (6). Na splosno imikvimod deluje na
ve¢ ravneh imunskega odziva, sinergisticno delovanje razli¢nih poti pa omogoca
protitumorsko delovanje, ki lahko posledi¢cno sodeluje tudi pri unicenju oz.
izkoreninjenju HPV (7). Rezultati raziskav so pokazali, da je topicno zdravljenje
z imikvimodom ucinkovito in izvedljivo za bolnice s plosc¢atimi intraepitelijskimi
lezijami visoke stopnje (PIL VS) (11), vendar je v primerjavi z LLETZ ucinkovitost
manjsa (8,9), zdravljenje pa je povezano tudis potencialno hudimi stranskimi ucinki,
kot so slabo pocutje, vztrajajoca slabost, driska, asimptomatska hiponatriemija,
levkopenija, glavobol, trebusne bolecine in slabost, utrujenost, vrocina, erozija

kornee in izguba las (10, 11).

Na Oddelku za ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk ter na Oddelku
za patologijo UKC Maribor smo raziskovali ucinkovitost zdravljenja PIL VS
z imikvimodom v randomizirani kontrolirani raziskavi, ki smo jo izvajali od
novembra 2018 do aprila 2020. V raziskavo smo po ustrezni razlagi morebitnih
nevsecnosti za preiskovanke, potencialnih nezelenih in Zelenih ucinkih ob izvajanju
postopkov ter varnostnih ukrepov med izvajanjem analiz povabili Zenske, ki so

ustrezale vkljucitvenim kriterijem.

Kriteriji za vkljucitev v raziskavo:
- zenske, starejSe od 18 let in mlajse od 35 let oz. 40, ¢e $e niso rodile,
- novo odkrita histolosko potrjena PIL VS,
- zadovoljiva kolposkopija pri postavitvi diagnoze,
- negativen test nosecnosti,
- ustrezna kontracepcija v ¢asu, ko sodelujejo v raziskavi,

- podpisana privolitev v raziskavo.
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Diagram 1: Prikaz poteka raziskave.

Ugotovili smo, da je zdravljenje PIL VS z imikvimodom manj uspesno kot z

LLETZ (51,9 % proti 92,3 %; p < 0,001), primerljivo pa je bilo v podskupini
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bolnic s CIN2p16+ lezijo (73,9 % proti 84,2 %; p = 0,477) (Tabela 1). Pri bolnicah
s CIN2p16+ lezijo je sicer potrebno poudariti, da je lahko ta ugotovitev povsem
nakljucna, saj smo rezultate za to podskupino analizirali naknadno (post-hoc),
izracun velikosti vzorca je temeljil na PIL VS celokupno in ne za populacijo bolnic
s CIN2p16+ in Stevilo bolnic v tej podskupini je bilo majhno. Nezeleni ucinki
ter zmerni in hudi nezeleni ucinki (2. in 3. stopnje po CTCAE Kklasifikaciji) so
bili bistveno pogostejsi v skupini, ki je prejemala imikvimod kot v skupini, kjer je
zdravljenje potekalo z LLETZ (88,5 % proti 44,2 %; 38,5 % proti 13,5 %, 13,5 %
proti 0 %; p < 0,001) in so bili glavni razlog za prekinitev ali prilagoditev zdravljenja
pri bolnicah, ki so uporabljale imikvimod (Tabela 2). Vezano na stranske ucinke je
klini¢no pomemben tudi podatek, da se pri bolnicah, ki so vztrajale pri zdravljenju
z imikvimodom, $tevilo stranskih ucinkov ni povecevalo tekom zdravljenja (Tabela
3) (12). Iz ze objavljenih raziskav sicer vemo, da je lahko zdravljenje z imikvimodom
povezano z velikim $tevilom razli¢nih, pretezno kratkoroc¢nih stranskih uc¢inkov (9,
11), medtem ko je LLETZ povezan s kratkoro¢nimi in dolgoro¢nimi stranskimi

ucinki (3).

Tabela 1: Uspeh zdravljenja pri bolnicah zdravljenih z imikvimodom (Skupina 1)
in LLETZ (Skupina 2).

Skupina 1 Skupina 2 p
(imikvimod) |  (LLETZ)
Vse bolnice [N/skupno N (%0)] 27/52 (51,9) | 48/52 (92,3) <0,001*
CIN2 [N/skupno N (%0)] 17/23 (73,9) | 16/19 (84,2) 0,477
CIN3 [N/skupno N (%)] 10/29 (34,5) | 32/33 (97,0) <0,001*

*Statisticno pomembna razlika.
LLETZ, ekscizija transformacijske cone z elektricno zanko (angl. large-loop

excision of the transformation zone).

Tabela 2: Prisotnost stranskih ucinkov in najvisja stopnja stranskega ucinka (po 5.
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verziji smernic CTCAE) pri bolnicah zdravljenih z imikvimodom (Skupina 1) in

LLETZ (Skupina 2).

Skupina 1 Skupina 2 p
(imikvimod) (LLETZ)
N=52 N=52
Stranski uéinki: da 46 (88,5) 23 (44,2) <0,001*
N (70)]
Najvidja _stopnja | Stopnja 1 18 (34,6) 14269 | <0,001%
stranskega ucinka Stopnja 2 20 (38,5) 7(13,5)
N ) Stopnia 3 7 (13,5) 00
Drugo 1(1,9 2(3.9)

* Statisticno pomembna razlika.

LLETYZ, ekscizija transformacijske cone z elektricno zanko (angl. large-loop
excision of the transformation zone); CT'CAE, merila NCI (angl. National Cancer
Institute) za poenoteno terminologijo nezelenih dogodkov (angl. Common

Terminology Criteria for Adverse Events).

Tabela 3: Prisotnost stranskih ucinkov in najvisja stopnja stranskega ucinka (po 5.
verziji smernic CTCAE) pri bolnicah zdravljenih z imikvimodom (Skupina 1) in

LLETZ (Skupina 2).

Skupina 1 Skupina 2 p
(imikvimod) (LLETZ)
N=52 N=52
Stranski ucinki: da 46 (88,5) 23 (44,2) <0,001*
N (0]
Najvisja stopnja | Stopnja 1 18 (34,0) 14 (26,9) <0,001*
stranskega ucinka [N | Stopnja 2 20 (38,5) 7(13,5
)] Stopnja 3 7 (13,5) 0 (0)
Drugo 1(1,9) 2 (3,8)

* Statisticno pomembna razlika.
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LLETZ, ekscizija transformacijske cone z elektricno zanko (angl. large-loop
excision of the transformation zone); CTCAE, merila NCI (angl. National Cancer
Institute) za poenoteno terminologijo nezelenih dogodkov (angl. Common

Terminology Criteria for Adverse Events).

V prihodnosti bo glavni izziv poiskati protokol zdravljenja, ki bi lahko zdruzil
najvisjo mozno ucinkovitost zdravljenja z najnizjo mozno stopnjo pojavnosti
nezelenih stranskih ucinkov. Iz raziskovalnega in klinicnega pogleda bi bila zanimiva
tudi primerjava zdravljenja predrakavih lezij na maternicnem vratu z imikvimodom
z ostalimi, konzervativnimi, nekirurskimi nacini zdravljenja, in sicer fotodinamicno
terapijo, hladno koagulacijo, CO, laserjem ali drugimi. Ucinka hladne koagulacije
(13) in CO, laserja (14) sta ze dobro raziskana, objavljene pa so tudi raziskave
o dokaj dobrem ucinku fotodinamicne terapije na lezije materni¢nega vratu (15)
in o uc¢inku kombiniranega zdravljenja na verukozni karcinom in intraepitelijske
lezije zunanjega spolovila (16). V prihodnosti tako obstaja moznost kombiniranja
razlicnih metod za zdravljenje predrakavih lezij materni¢nega vratu in njihove

primerjave med seboj.

Nasi rezultati so torej potrdili, da LLETZ ostaja zlati standard za zdravljenje PIL
VS na materni¢nem vratu, zdravljenje z imikvimodom pa je zmerno uspesno in
povezano s klinicno pomembno stopnjo nezelenih ucinkov in hudih nezelenih
ucinkov, zaradi cesar se bolnice niso mogle drzati predvidenega protokola
zdravljenja. Glede na nase rezultate predlagamo novo raziskavo, in sicer za bolnice
z zmerno PIL VS (CIN2p16+), kjer smo pokazali, da je uspesnost zdravljenja
z imikvimodom primerljiva z LLETZ, vendar v tem primeru nasi rezultati niso
primerni oz. dovolj trdni za tovrstne zakljucke. Konzervativno zdravljenje bi bilo v

tej podskupini bolnic sicer koristno, zlasti pri mlajsih bolnicah.
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fakulteti za zdravstvene vede
univerze v Mariboru

Rosemarie Franc, dipl. m. s., dipl. bab.

Povzetek

Babice in babicarji smo lahko ponosni na
tradicijo babiskega $olanja na Slovenskem.
Studij babi$tva danes poteka na Zdravstveni
fakulteti Univerze v Ljubljani, vendar
imajo potencial za odprtje Studijskega
programa babistva tudi nekatere druge
univerze v Sloveniji. Zaradi oblikovanja in
sprejetja babiskih kompetenc, sprememb v

sistemizaciji delovnih mest in posledi¢nega

vse vecjega pomanjkanja babic se je v Mariboru ob podpori Fakultete za zdravstvene
vede ustanovila delovna skupina za oblikovanje prvostopenjskega studijskega
programa babistva. Ustanovitev $e enega babiskega Studija v Mariboru ne
predstavlja tekme za prevlado in ne predstavlja samo podporo babiskemu poklicu
in izobrazevanju babic, temve¢ omogoca zagotavljanje pravicne, visokokakovostne

in celostne obravnave zensk, njihovih otrok in druzin.

Klju¢ne besede: babistvo, izobrazevanje babic, babiska sola
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Abstract

We midwives and midwifery professionals can be proud of the tradition of
midwifery education in Slovenia. Midwifery studies are currently offered at the
Faculty of Health at the University of Ljubljana, but some other universities in
Slovenia also have the potential to open a midwifery programme. The development
and adoption of midwifery competencies, changes in the systematisation of posts
and the resulting increasing shortage of midwives led to the establishment of a
working group in Maribor, with the support of the Faculty of Health Sciences, to
develop a first cycle midwifery degree programme. The establishment of another
midwifery programme in Maribor is not a competition for supremacy and is not
only about supporting the midwifery profession and midwifery education, but also
about ensuring equitable, high-quality and holistic care for women, their children

and families.

Keywords: midwifery, midwifery education, midwifery school
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Uvod

Studij babi$tva danes poteka na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani, vendar
imajo potencial za odprtje Studijskega programa babistva tudi nekatere druge
univerze v Sloveniji. Odprtje novih Studijskih programov za babistvo je ne samo
zazeleno, temve¢ nujno potrebno. Babice in babicatji so namre¢ kader, ki ga v
praksi primanjkuje, hkrati pa je potrebno strmeti k temu, da so vse matere in
novorojencki delezni kakovostne babiske obravnave. Cas je, da babice in babicarji
pricnejo izvajati dejavnosti, ki so kot minimalni standardi opredeljene v direktivi
Evropske unije za regulirane poklice, kar pomeni tudi udejanjanje s studijem
pridobljenih poklicnih kompetenc (1). Avtonomija stroke, eden od bistvenih
elementov profesionalizma, se kaze namre¢ v tem, da stroka sama rekrutira svoje
bodoce pripadnike, jih izobrazuje ter jim podeli in obnavlja pristojnost za delo
v praksi (2).

Mocan vpliv druzbe na babice in obratno je zadosten pokazatelj kako nujne so
bile in se bodo nekatere spremembe, tako na podrocju izobrazevanja babic kot
ozavescanja druzbe. Izjemno pomembni so bili koraki, ki so jih babice prehodile
skozi stoletje, da bi izkazale podporo zenskam, otrokom in druzinam. Se danes so
babice tiste, ki jim v oceh druzbe priznavajo veliko pomembnost (3).

Podpiranje izobrazevanja babic pomeni stremljenje k profesionalizmu stroke in
je pomembno za zagotavljanje pravicne, visokokakovostne in celostne obravnave

zensk, njihovih otrok in druzin (1, 2, 3).
Zgodovina babistva

Babistvo je staro toliko kot je staro clovestvo (4). Izhaja ze iz paleolitske dobe
(40.000 pr.n.st.), ko sta nosecnost in porod zahtevala, da so Zenske rojevale v
zahtevnih in pogosto Zivlienjsko zelo nevarnih okoljih. Zenske so rojevanje
prezivele na podlagi znanja in vescin, ki so se jih naucile ob opazovanju drugih
sesalcev (5).

Grsko — Rimska in Egiptovska civilizacija in njuna druzbena konstrukcija sta
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predstavljali glavne makrosocialne dejavnike, ki so oblikovali babistvo kot
edinstven, druzbeni in Zenski poklic. Babice so bile v tem obdobju izredno cenjene
in placane za svoje delo, babistvo pa priznano kot umetniski in avtonomni poklic,
ki je temeljilo na naprednem znanju in znanosti (5,6). V Evropi in Sredozemlju je
v svetopisemski dobi (2.200 pr.n.§t—1.700 pr.n.§t.) opolnomocenje zensk igralo
veliko vlogo pri gradnji profesionalizma v babistvu (4). S prihodom srednjega veka
se je za babistvo pri¢elo mracno obdobje. Babice so veljale za zdravilke, njihovo
znanje je temeljilo na izkustvih. Pogosto so v tem obdobju bile zasmehovane in
proglasene za ¢arovnice, obesene ali pa zazgane do smrti (6).

Nekateri najzgodnejsi zakoni, ki so usmerjali prakso babistva, so se pojavili v
Franciji v 15. stoletju in so bili uvedeni deloma zato, da bi zmanjsali tisto, kar
je veljalo za carovnistvo med babicami. V 19. stoletju so bili uvedeni zakoni o
licenciranju babic v Avstriji, na Norveskem in na Svedskem. V mnogih krajih
pred 20. stoletjem so babice veljale za usposobljene, ko so same rodile otroke. Te
babice so pogosto imele obdobje vajenistva pri izkuseni babici ali zdravniku. Med
najzgodnejsimi programi formalnega usposabljanja za babistvo so bili tisti, ki so
bili ustanovljeni v 17. stoletju na Nizozemskem, predvsem v mestu Amsterdam;
sledili so programi na Svedskem, v Franciji in na Skotskem (4, 5, 6). V Sloveniji se
je babiska Sola ustanovila leta 1753 v Ljubljani na pobudo cesarice Marije Terezije
in nizozemskega zdravnika Gerharda van Swietna (7). Marsikdo ne ve, da je ta Sola
imela najdalj$o tradicijo zdravstvene strokovne $ole ne samo v Sloveniji, temvec

tudi v Evropi (8).
IzobraZevanje babic v sloveniji

Babice in babicarji smo lahko ponosni na tradicijo babiskega Solanja na Slovenskem.
Otvoritev Babiske sole v Ljubljani leta 1753 je za Slovence predstavljal pomemben
kulturni in politiéni dogodek, saj je pouk potekal v slovenskem jeziku (7). Sola
je imela prav tako tudi velik zdravstveni pomen, narodno-vzgojno in pedagosko
poslanstvo. Prvi babiski tecaji so po van Swietnovi zahtevi trajali zgolj dva meseca.

Tecaji so se podaljsevali: leta 1789 (po izdaji prvih strokovnih navodil za babice) so
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tecaji trajali tri mesece, leta 1815 so trajali 5 meseceyv, leta 1816 se je trajanje tecajev
podaljsalo Se za mesec dni. Leta 1927 se je trajanje pouka podaljsalo na 18 mesecew.
Leta 1948 je postala Babiska sola dvoletna, letal960 pa se je formirala v stiri letno
srednjo $olo (8). V tistem casu so bili glavno $tudijsko gradivo ucbeniki, ki so jih
porodnicarji napisali v slovenskem jeziku (7).

V predmetniku dvoletne $ole lahko zasledimo ob porodnistvu $e sledece predmete:
slovenski jezik, matematika, zgodovina, zemljepis, bioloske in medicinske predmete.
V stiriletnem programu se je predmetnik zelo razsiril: ginekologija s porodnistvom,
splosni medicinski predmeti, slovenski jezik, tuj jezik, matematika, fizika, kemija.
Za $olo je bilo vsako leto preve¢ prijavljenih kandidatk, zato so bili sprejemni izpiti
iz slovenskega jezika (pisno in ustno) in matematike (pisno), komisija pa je opravila
z dijakinjami razgovor in izbrala primerne kandidatke za babiski poklic (8). Od leta
1962 je ob ljubljanski Babiski $oli za potrebe Stajerske izobrazevala babice tudi
Srednja zdravstvena sola Juge Polak v Mariboru.

Izobrazevanje babic je bilo z uvedbo usmerjenega izobrazevanja leta 1981 grobo
prekinjeno. Zadnja generacija babic je zakljucila solanje na srednjesolskem nivoju
leta 1984. Program specializacije na Visoki $oli za zdravstvo kljub potrebam
izvajalcev ni zazivel (9).

Zaradi premajhnega $tevila babic je Zavod Republike Slovenije za $olstvo ze leta
1986 sprejel sklep o nadaljnjem izobrazevanju babic na visji stopnji. Od studijskega
leta 1996/1997 je potekalo ponovno $olanje za babice na takratni Visoki Soli za

zdravstvo v Ljubljani (9).
Studij babistva danes

Babice se lahko izobrazujejo zgolj na eni fakulteti v drzavi (Zdravstvena fakulteta
Univerze v Ljubljani), ki letno vpisuje samo 30 $tudentk / Studentov babistva.
Krajse ¢asovno obdobje se je lahko vpisalo samo 20 studentov (3). Temeljni
cilj visokosolskega strokovnega Studijskega programa babistvo je usposobiti
strokovnjaka na podrocju ginekologije in reproduktivnega zdravstvenega varstva:

predporodne, obporodne in poporodne ravni. Visoko strokovni studijski program
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babistvo temelji na: dejavnostih babic, ki jih predpisujejo sektorske direktive EU,
nacelih evropskega visokega Solstva (Bolonjski deklaraciji), Zakonu o visokem
solstvu RS, potrebah populacije; uposteva pa tudi sodobne usmeritve razvoja
stroke in predvidene potrebe v prihodnosti, dosedanjem delu in izkusnjah babic
ter drugih zdravstvenih delavcev na obravnavanem podrocju, smernicah Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) o varovanju in pospesevanju zdravija (cilji SZO
za 21. stoletje), pobudah profesionalnih organizacij (International Confederation
of Midwives — ICM, European Association of Midwives — EMA, Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester — babic). V okviru
Oddelka za babistvo deluje tudi Katedra za babistvo (10).

Katedra za babistvo je znanstveno-pedagoska enota na Zdravstveni fakulteti UL,
ki povezuje univerzitetne in visoko$olske sodelavce z ozjega strokovnega podrocja
ter se interdisciplinarno povezuje s sorodnimi podrocji znotraj Univerze Ljubljana.
Katedra za babistvo povezuje znanstveno-raziskovalna in izobrazevalna podrodja,
s ciljem izboljsanja razvoja kadrov (10).

Oddelek za babistvo se v okviru mednarodnega projekta »COIL« povezuje
s fakultetami iz Avstrije, Nemcije, Svice in Nizozemske, Latvije in Belgije. To
omogoca povezovanje Studentov iz razlicnih drzav in ustvatjanje kulturno
raznolikih skupin, v katerih lahko $tudenti babistva spoznavajo delokrog babic

in njihove kompetence (2).
Studij babistva v mariboru — vizija prihodnosti

Maribor je v preteklosti (od leta 1962) ze sodeloval pri izobrazevanju babic za
potrebe severovzhodnega dela Slovenije (7). V porodnisnici Maribor so kot prvi
v Sloveniji leta 2002 v porodnih sobah zaposlili diplomiranega babicatja in s tem
postavili nov mejnik v razvoju zaposlovanja v babistvu. Kot prvi v Sloveniji so
leta 2014 spremenili sistemizacijo delovnih mest in tako omogocili diplomiranim
babicam zaposlovanje izven porodnega bloka in sicer na podro¢ju negovalne enote

oddelka (odsek za tvegano nosecnostin odsek za poporodno obdobije), dispanzerske
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dejavnosti, podro¢ju ginekologije in neonatologije, od leta 2020 pa na podlagi
mnenja in soglasja Zbornice — Zveze tudi na podroc¢ju operativne ginekolosko
— perinatoloske dejavnosti (do takrat so bila ta delovna mesta sistemizirana le za
diplomirane medicinske sestre). Zaradi sprememb v sistemizaciji delovnih mest
in posledicnega vse ve¢jega pomanjkanja babic se je v Mariboru na pobudo
strokovne vodje za zdravstveno nego in babistvo Oddelka za perinatologijo, UKC
Maribor, diplomirane babice Rosemarie Franc in takratne dekanije na Fakulteti
za zdravstvene vede v Mariboru prof. dr. (Zdruzeno kraljestvo Velike Britanije in
Severne Irske) Majde Pajnkihar, vis. med. ses., FAAN, FEANS ustanovila delovna
skupina z namenom, da se pripravi $tudijski program, ki bo babicam ob Ljubljani
omogocal univerzitetni studij tudi v Mariboru. Delovno skupino so ob Rosematie
Franc in Majdi Pajnkihar sestavljaje $e: vis. predav. dr. Klavdija Cucek Trifkovic,
prof. zdr. vzg; vis. predav. dr. Natasa Mlinar Relji¢, mag, zdr. - soc. manag,; vis.
predav. mag. Vida Gonc, univ. dipl. org,; asist. Leona Cilar Budler, mag. zdr.
nege; Simona Zabavnik, mag. zdr. - soc. manag. V letu 2021 se je delovni skupini
pridruzila tudi sedanja dekanja Fakultete za zdravstvene vede izr. prof. dr. Mateja
Lorber, univ. dipl. org

Podporo izobrazevanju babic so s poslanimi »pismi podpore« izkazale vse
porodnisnice na Severovzhodu Slovenije, pa tudi kar nekaj zdravstvenih domow.
Delovna skupina je pisma podpore prejela od sledecih ustanov: UKC Maribor,
SB Ptuj, SB Murska Sobota, SB Celje, SB Slovenj Gradec, SB Novo Mesto,
porodnisnica Brezice, ZD Maribor, ZD Ptuj, ZD Lenart, ZD Murska Sobota, ZD
Celje, ZD Novo Mesto za kar se jim je delovna skupina tudi iskreno zahvalila.
Zardi teznje po razbremenitvi Studentov je delovna skupina pripravila osnutek
prvostopenjskega Stiriletnega univerzitetnega Studijskega programa, ki bi
omogocal vpis 30 studentom babistva. Program vkljucuje sodelovanje uglednih
predavateljev iz Maribora, Ljubljane, primorske regije in tujine. Kandidatka,
kandidat naj bi tekom S$tudija opravil 40 samostojnih porodov. Pri oblikovanju
novega programa je delovna skupina izhajala iz novih kompetenc, ki sta jih
izdali International Confederation of Midwives ICM, 2019) ter Zbornica — Zveza

(2021), upostevala pa je tudi najnovejse smernice in primerljive tuje programe.
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Ob Univerzi Ljubljana tudi Univerza v Mariboru strmi k nenehnim izbolj$avam
in dvigu kakovosti posameznih $tudijskih programov. Dolgoro¢na vizija delovne
skupine je ustanovitev in organiziranje drugostopenjskega  podiplomskega
studijskega programa babistva. Slednji je po mnenju Mivsek in sod. (2) nujno
potreben zaradi vse vecjih odgovornosti, ki jih babice in babicarji prevzemajo
pri obravnavi zensk, njihovih otrok in druzin, in bo s¢asoma dodatno prispeval
k profesionalizaciji poklica.

Pri oblikovanju programa babistva je delovno skupino vodila zavest, da mora
biti program zasnovan premisljeno in s poudarkom pomembnega vkljucevanja
klini¢nega okolja. Po navedbah Mivsek in sod. (2) si premalokrat priznamo, kako
zelo pomembna je vloga kliniénih mentorjev in njihovo spremljanje studentov v
klinicnem okolju, saj jim predstavljajo podobo babice, nac¢in dela ter ob tem
pomagajo graditi profesionalno identiteto in pripadnost poklicu.

Delovna skupina za oblikovanje babiskega programa v Mariboru predlaga, da se
v prvem letniku $tudija klinicno usposabljanje zacne na podrocju dispanzerske
dejavnosti, reprodukcije in splosne ginekologije, pri ¢emer Student ne more
opravljati klini¢nih vaj, ¢e predhodno ne opravi teoreticnega izpita iz babistva in
ginekologije. Z leti Studija naj bi se postopoma zmanjsevalo $tevilo ur namenjenim
teoriji in postopoma povecevalo Stevilo ur namenjenih v klinicnih okoljih.
Program izobrazevanja in nosilce posameznih predmetov mora potrditi Univerza
v Mariboru, do takrat javno objavljanje Studijskega programa in imen predavateljev
ni dovoljeno.

Mnogo razprav in ugibanj povzroca vprasanje, ali zadostuje izbor studentov
babistva samo na podlagi pridobljenih tock iz srednjesolskega izobrazevanja, ¢e
vemo, da babiski poklic in narava babiskega dela ob primerni fizi¢ni pripravljenosti
in psihi¢nih sposobnosti terja ob visoki intelektualni inteligenci tudi veliko mero
razvoja Custvene inteligencer

Pri izobrazevanju babic in babicarjev je bistveno, da mladi diplomanti in
babice v praksi delujejo v skladu z babisko filozofijo ter eticnimi in moralnimi
naceli. Pomembno je, da vlogo ucitelja in mentorja opravljajo tiste babice in

babicatji, ki jih pri tem vodi veselje in spostovanje do studentov (2). Za $tudij
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babistva pa se naj odlocijo ljudje, ki ob doseganju odli¢nih u¢nih rezultatov znajo
in zmorejo prisluhniti zenski in njeni druzini ter postaviti v sredis¢e skrbi druzino
samo.

Najvazneje ob odpiranju babiskih programov izven Univerze Ljubljana pa je
dejstvo, da morajo biti vsi programi medsebojno usklajeni in v skladu s predpisanimi
evropskimi direktivami. Predstavljati morajo vir medsebojnega spostovanja,
zaupanja in sodelovanja s skupno zeljo in ciljem integriranja in ponovnega
umescanja babic na tista podroc¢ja delovanja, ki so jim bila skozi zgodovino
neupraviceno odvzeta. Ustanovitev Se enega babiskega Studija v Mariboru ne
predstavlja tekme za prevlado in ne predstavlja samo podporo babiskemu poklicu
in izobrazevanju babic, temve¢ omogoca zagotavljanje pravi¢ne, visokokakovostne

in celostne obravnave zensk, njihovih otrok in druzin (1, 2, 3).

Razprava

Babistvo je izjemno pomembna cloveska dejavnost, utemeljena na vednosti
o clovekovem telesu, naravnih in kulturnih dejavnikih, ki sooblikujejo potek
nosec¢nosti, poroda in zgodnjega obdobja po porodu pri materi in novorojencku,
vklju¢no z dojenjem. Osredotoceno je predvsem na zivljenjsko obdobje Zensk,
ko postajajo matere; gre za skrb in podporo skupnosti v klju¢nem zivljenjskem
prehodu posameznice; namenjeno je opolnomocenju zensk kot mater. Pomeni
povecanje moznosti za prezivetje matere in novorojencka. Babice skrbijo za varno
potovanje otroka iz maternice/matere v svet in prehod Zenske iz nosec¢nosti v
materinstvo. Ob otrokovih starsih je babica prva predstavnica druzbe, ki ga
sprejema medse (11).

Po zaslugi Babiske Sole v Ljubljani in kasneje v Mariboru je babistvo postalo v
slovenskem prostoru cenjen in spostovan poklic, ki je bistveno pripomogel k
izboljsanju zdravstvenega stanja zensk, posebno mater in otrok. Babistvo je
poklic, ki je od dobe razsvetljenstva dalje vplival na zdravstveno vzgojo zensk v
Sloveniji in pripomogel, de se je slovenska ginekologija in porodnistvo povzpela

na visoko strokovno raven in dosegla sam evropski strokovni vrh, hkrati pa je
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predstavljalo trden temelj danasnji Medicinski fakulteti in Katedri za ginekologijo
in perinatologijo (7). Zal pa je Slovenija edina evropska drzava, ki je dolgoletno
zgodovinsko pomembno tradicijo in izobrazevanje za babice za 15 let popolnoma
prekinila, namesto, da bi ga takoj povzdignila na visokosolsko izobrazevanje, kar
je zagotovo ena najvecjih napak slovenskega solstva in nacionalna sramota, katere
posledice v klini¢nih okoljih obc¢utimo se danes.

Zaradi majhnega $tevila vpisnih mest $tevilo babic komaj zadostuje zgolj potrebam
porodnega bloka. V okviru napisanih in sprejetih kompetenc pa z gotovostjo lahko
trdimo, da je podrocje delovanja babic tudi primarno zdravstveno varstvo, podrocje
ginekologije, neonatologije, patronaznega varstva in zdraviliske dejavnosti.
Priznavanje babistva kot avtonomne profesije omogoca babicam strokovni razvoj
in razvijanje kompetenc; zenskam, otrokom in njihovim druzinam pa celostno
oskrbo, ki pripomore k telesnemu in dusevnemu zdravju, zajema pa tudi duhovni
vidik, ki pripomore k blagostanju vse druzine. Iz navedenih razlogov moramo
nujno okrepiti delovanje babic na vseh ravneh zdravstvenega varstva in jim
omogociti vkljucevanje v nacrtovanje in odloc¢anje o razvoju in izvajanju stroke,
znanj in vesc¢in, pomembno mesto pa bi morale dobiti tudi v politiki, saj se le tako
lahko razvijajo globalne strateske usmeritve za babistvo (3).

Dokaz pomembnosti babiskega poklica v slovenskem prostoru je vpis babistva v
slovenski register nesnovne kulturne dediscine, ki ga je leta 2021 izvedlo Ministrstvo
za kulturo Republike Slovenije. Gre za pomemben korak k nacionalni prepoznavi
babistva in nosilk znanja in vescin, ki povezujejo preteklost s prihodnostjo. Vpis
v slovenski register predstavlja tudi predpogoj za mednarodno prepoznavo
vec¢nacionalne nominacije babistva z izvirnim naslovom Midwifery: knowledge,
skills and practices za Unescov Reprezentativni seznam nesnovne kulturne
dediscine clovestva, v kateri pod vodstvom Nemcije poleg Slovenije sodelujejo e
Kolumbija, Ciper, Kirgizistan, Luksemburg, Nigerija in Togo (12).

Iz navedenih razlogov je potrebno nujno podpreti in okrepiti izobrazevanje babic,
saj bomo v Sloveniji le na ta nacin pridobili ustrezno izobrazen in usposobljen
kader, babistvu pa povraili ugled in pomembno mesto v slovenskem zdravstvenem

sistemu. Vsekakor pa se morajo tudi babice zavedati pomena razvijanja
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profesionalizma v babistvu, samostojne vloge in lastne vrednosti poklica in v

okviru sprejetih kompetenc prevzemati odgovornost za opravljeno delo.

Zakljugek

Prav in smiselno je, da se v Sloveniji zavemo, da je babiski poklic samostojno
reguliran poklic, enakopraven vsem ostalim poklicem v zdravstvu in nepogresljiv
del slovenskega zdravstvenega varstva. Majhnost poklicne skupine Se ne pomeni
manjSega ali zanemarljivega pomena v slovenskem zdravstvenem sistemu.
Zgodovinska dejstva nas ucijo, da je v Sloveniji nujno potrebno podpreti
izobrazevanje babic, povecati Stevilo vpisnih mest ali babiskih $ol, pri tem pa
vedno imeti v mislih dobrobit zensk, otrok in njihovih druzin. S tem bo babicam
ob obporodnem omogoceno integriranje tudi v predporodno in poporodno
zdravstveno varstvo. To dejstvo in miselnost zavezuje vse babice in babicarje k
dobremu medsebojnemu sodelovanju tako s predstavniki zdravstvene nege kakor
tudi ostalimi zdravstvenimi strokovnjaki, ki naj temelji na vzajemnem medsebojnem
priznavanju, spostovanju in zaupanju.

Vztrajnost babic in babicarjev namrec¢ nima meja, ima le pogum in srce, da premika
meje o njihovi usposobljenosti, vzpostavljanju zaupanja in varnosti za boljse

zivljenje celotne slovenske druzbe.
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Pari, ki iscejo pomoc zaradi neplodnosti,

so v zivljenski stiski, saj jim je narava

odrekla nekaj, kar je vecini ljudi normalno
dosegljivo. Od zdravstvenih delavcev pricakujejo, da jim bomo z diagnosti¢nimi

in terapevtskimi postopki, ki jih ima na razpolago sodobna medicina, pomagali do
uresnicitve velike Zelje rojstva zdravega otroka. Vedno je bilo tako — v preteklosti
in sedaj.

Nasa ambulanta in oddelek imata za seboj ze ve¢ kot 60 letno tradicijo zdravljenja

zenske in moske neplodnosti. Morda je kot zacetek razvoja reproduktivne
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medicine pri nas potrebno upostevati podatek, da je prvi predstojnik ginekolosko-
porodniskega oddelka, dr. Josip Bencan, ze leta 1927 prvi pri nas opisal
persuflacijo jajcevodov in RTG histerosalpingografijo, s katerima se je seznanil
med svojo specializacijo v Parizu. Operacijski protokoli potrjujejo, da je bila
histerosalpingografija v 30. in 40. letih prej$njega stoletja pogosta metoda pri
obravnavi neplodnega para. V operacijskih protokolih te dobe pa so zasledili tudi
podatke o opravljenih konzervativnih operativnih posegih.

Prve zacetke razvoja humane reprodukcije v Mariboru pa pomeni ustanovitev
in zacetek dela posebne ambulante za ugotavljanje in zdravljenje zakonske
neplodnosti, ki so jo poimenovali Antisterilitetna ambulanta. Ta je pricela z
delom 12. 12. 1961. Predlagatelja, ustanovitelja ter njena prva zdravnika sta bila
dr. Nada Dolenec in dr. Stane Urbancic. Pripravila sta tudi posebno kartoteko za
zeno in moza po vprasalniku zagrebske ginekoloske Sole. Ansterilitetna ambulanta
je delovala dvakrat tedensko po 2 uri. Leta 1979 je ambulanta delovala Zze 3 x
tedensko s polnim delovnim ¢asom, androloska ambulanta pa povsem samostojno.
Mariborski ginekoloski oddelek se je v 70. letih razvil v zdravstveni center, v
katerem so obravnavali $tevilne probleme reproduktivne medicine in uspesno
ugotavljali in zdravili neplodnost z vsemi metodami, ki so se takrat uporabljale v
vi$je organiziranih ustanovah. Nasi strokovnjaki in Splosna bolnisnica Matibor so

bili uvrscéeni v sam vrh takratne jugoslovanske reproduktivne medicine.

Letnice uvedbe novih metod in nacinov zdravljenja:
1954: histerosapingografija (HSG)

1962: laparoskopija s toplo svetlobo

1964: kuldoskopija

1969: citogenetski laboratorij

1970: ultrazvocna diagnostika

1971: homologna in heterologna osemenitev
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1972: laparoskopija s hladno svetlobo

1977: histeroskopija

1978: laparoskopske operacije

1980: andrologija

1982: spermalna banka

Ko se je v Angliji 25. 7. 1978 rodila Louise Brown, prvi otrok spocet izven telesa
matere, se je s tem dnem zacelo povsem novo obdobje reproduktivne medicine,
ali kot so zapisali, »spremenil se je svet celotne ginekologije«. Jugoslovansko
medicinsko znanost je leta 1983 presenetila novica o prvi uspesni izventelesni
oploditvi v Zagrebu in to je spodbudilo Stevilne centre, da so priceli razmisljati
o tej novi metodi — tudi na nasem oddelku. Zagrebski zdravniki so bili mnenja,
da je zaradi takratnih uspehov pri organiziranju zdravljenja neplodnosti, izkusenj
na podrocju laparoskopskih tehnik, ultrazvocne diagnostike, razvito andrologijo z
drugo spermalno banko ter dobrega hormonskega in nuklearnega laboratorija nasa
mariborska ustanova sposobna, da kot druga ustanovav nekdanji skupni drzavi
ponovi njihov uspeh. Za klini¢ni del raziskav sta bila zadolzena dr. Elko Borko in
dr. Radovan Breznik, laboratorijski del je vodil dr. Veljko Vlaisavljevi¢. V skupini ni
bilo nobenega, ki bi podrobneje poznal postopek IVE. Prve podrobnejse napotke
za klini¢no delo so dobili v Zagrebu. Leta 1983 so opravili 28 laparoskopskih
aspiracij zrelih foliklov in konec leta prvi embriotransfer. Leta 1984 so opravili pet
ultrazvocno vodenih punkcij skozi mehur, kar je bila v tistem ¢asu prava posebnost.
Sedemkrat so opravili embriotransfer, in v dveh primerih je prislo do biokemijske
nosecnosti. Ker vsa prizadevanja v naslednjem letu niso obrodila rezultatov, so se

na tem podrocju prenchale raziskave do leta 1987.
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V tem letu se je dr. Veljko Vlaisavljevi¢ vrnil z nekaj mesecnega izobrazevanja

v avstralskem Melbournu, IV laboratorij pa se je preselil iz majhnega kletnega

prostora v operacijski del ginekoloskega oddelka. Posodobili so ga z novo

raziskovalno opremo. Od leta 1987 ima nas oddelek klini¢no uveljavljen program

zdravljenja z metodo oploditve zunaj telesa. Po povratku iz Avstralije je dr.

Vlaisavljevi¢ ob delu v IVF laboratoriju prevzel se klini¢ni del programa. Pridruzili

so se mu novi sodelavci, mladi raziskovalci dr. Vida Gavric, zacasno dr. Iztok Takac

ter malo kasneje tudi biolog Borut Kovacic.

V tako spremenjenih razmerah je nasa skupina zabelezZila prve klini¢ne uspehe — v

letu 1989 sta se rodila dvojcka po metodi GIFT in tudi otroka spoceta s klasi¢cno

IVF metodo. To je uvrstilo nas center na tretje mesto med vsemi jugoslovanskimi

centri in sedemdeseti center na svetu.
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Zeleno starsevstvo. Maribor- rajo uporabiti v postopku za
oploditey v epruveti. Prvié so
poskusili z izventelesno oplo-
ditvijo v Mariboru pred petimi

na svet Ju-

prejema cestit
aveem

leti

Odkar se je leta 1978 v Veliki
Britaniji rodila Louise Brown,
prvi otrok »

ce
2280 gramov ovne medicinske zadeve dr.
dolgi Matjaz. Ob porodu sta P! \ D ek oy Rudi Turk.
bila doc. dr. Anton Veingerl in {:;V‘,'Y]’l‘}fu"s”:&‘u‘):‘iﬂ";ﬁ‘V “‘_,”‘_ Prva otroka »iz epruvete« v
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ih eviopskih dezelah, kakih leti. Liubliantanki sta tehtali
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Kijub veliki_Zelii ne morejo St bili 45 in 44 cm.
pa tudi oplodi- £ zdravjem
e more poma-  dvojckov je, kakor st
gati vsem do starsevstva. vila predstojnik porod
Prof. dr. Elko Borks doc. dr. Marjan Drnovigek in
Pri nas skusajo po tem po- dr. Veljko Viaisavljevi¢ sta otroske stacije na porodniske
stopku pomagati do starievstva nam med pogovorom vieraj oddelku dr. Edmund Strucl,
7 ved let strokovnjaki v Lju-  popoldne v mariborski bolnis- vse v redu
bljani in Zagrebu. Zdaj s0 se  nici dejala, da skupina strokov

napisemo za otroke,
spoceti v okviru pro
ventelesne oplodity

Prva m;r;borska
otroka iz epruvete

Veeraj nas je predstojnik ginckoloskega oddelka maribor-
ske splosne bolnisnice obvestil, da je 36-letna Mariboréanka.
M. rodila dvojéka, prva otroka, spoteta v cpruveti v tej maribor-
ski zdravstveni ustanovi. Maribor s¢ j s prvo uspesno izventele-
sno oploditvijo pridruzil Ljubl n Zagrebu, kjer Ze nekaj let
pomagajo parom do toliko z ga starsevstva.

Za program izventclesne oploditve morajo biti izpolnjeni
dolocen zelo zahtevni pogoji (strokovnjaki, oprema itd) in v
Mariboru ta <as pricakujeta naraséaj Se dve nosecnici, pri kate-
rih so za oploditev ustvarili moznosti v epruveti.

Na sliki: prvorojeni dvojéek Jure v narocju medicinske se-
stre Marte Koser in njegov bratec Matjaz, ki ga ljubkuje medi-
cinska sestraNovenka Slodej, (Ve na 16. strani.)

Posnetek: Boris Vugrinee

Prelozen udarec cen

0Od odloditve Zveznega izvrinega svela za sprosii-
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Novosti v zdravljenju na podroé&ju ginekologije in perinatologije po
Dveh letih epidemije vitusa sars cov-2 in bolezni covid 19

Zaradi dokoncanja referendumskega programa za obnovo in raziritev
ginekoloskega oddelka, se je nasa skupina preselila v Zdravstveni dom Maribor, kjer
so nam v ginekoloskem dispanzerju odstopili tri prostore in nam tako omogocili
nadaljevanje z delom. V tistem ¢asu so pacientke ustanovile drustvo FIVET, prvo
drustvo slovenskih/jugoslovanskih pacientk vkljuc¢enih v postopke izventelesne
oploditve.

Z vrnitvijo v SBM in vselitvijo v nove prostore se je zacelo povecevati stevilo

osebja v timu in tako tudi obseg dela.
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Sledilo je desetletje, ko smo bili »ocarani« od tega kaj vse lahko zdravimo. Leta

1994 je nasemu odseku upelo pridobiti opremo za mikrokirurske posege na jajéni
celici, kar je omogocilo zdravljenje tudi tezje oblike moske neplodnosti po metodi
ICSI. Takrat se je zacel hiter vzpon nasega centra. Bili smo 70. center na svetu, ki
je imel klini¢no rojenega otroka po IVE, leta 1995 pa smo bili 11. center na svetu,
ki je imel uspesno nosecnost in rojstvo po metodi ICSI. Postali smo center za
najtezje primere zdravljenja moske neplodnosti. Pacienti so preko ZZZS cakali
na postopek 5 — 7 mesecev, samoplacniki 12 — 13 mesecev. Takrat in tudi sedaj

vodimo dve ¢akalni knjigi za postopek OBMP — zavarovalnisko in samoplacnisko.
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Novosti v zdravljenju na podroé&ju ginekologije in perinatologije po
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Vse metode zdravljenja, ki so se pojavile v svetu, so bile na dnevnem redu tudi v
Mariboru — od intrauterine inseminacije, zunajtelesne oploditve na klasicen nacin,
oploditve s posameznimi spermiji iz semenske tekocine ali iz tkiva mod, oploditve
jajcnih celic, ki dozorijo v naravnem ciklusu ali zunaj telesa, zamrzovanje zarodkov
ali zdravljenje motenj v delovanju jaj¢nikov. Medicinske sestre smo kot prve v §irsi
regiji zacele poucevati pacientke samoaplikacijo gonadotropinov.

Nas doprinos k »slovenskim premieram« na podro¢ju OBMP:

-1984 ultrazvoéno vodena punkcija jajénih foliklov

-1995 rutinska samoaplikacija zdravil

-1995 rojstvo po ICSI (neposrednem vnosu semencice v jaj¢no celico)

-1996 rojstvo po ICSI+TESA (ICSI s semencicami iz tkiva mod)

-2005 rojstvo po postopku IVM (in vitro maturacija nezrelih jajénih celic)

-2007 rojstvo po PGD (predimplantacijski genetski diagnostiki)

-2008 rojstvo po prenosu vitrificiranih zarodkov

-2010 rojstvo po prenosu zarodkov nastalih iz vitrificiranih jaj¢nih celic

-2017 rojstvo po umetni aktivaciji jajénih celic in ICSI
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Se en par dvojékov

VESELJE STARSEV ZARADI NAJNOVEJSE -
METODE ZUNAJTELESNE OPLODITVE, MIKROKIRURSKE
FERTILIZACLIE

Véeraj nam je predstojnik
odseka za humano reproduk-
cijo pri ginekoloskem oddel-
ku mariborske bolniSnice prof.
dr. Veljko Viaisavljevic pove-
dal, da sta se novorojencka,
spocfeta po tej metodi, rodila
pred desetimi dnevi.

Mikrokirurska fertilizacija
(neposreden vnos semendceca
v jajéece) pomeni moZnost
vel do teZko pricakovanega
starSevstva tudi za tiste pare.
ki jim po prvotni metodi zu-
najtelesne oploditve niso mo-
gli pomagati.

V Mariboru je bilo po eni
izmed obeh metod zunajtele-
sne oploditve spodetih in ro-
jenih Ze ve¢ kot 150 otrok. V
Vederovo rubriko Mariborska

zahvala za to pa gre ckipi prof.
dr. Veljka Vlaisavljevica.

Na mariborskem odseku za
humano reprodukcijo je tacas
prijavljenih 436 parov. ki si
sréno Zelijo, da bi jim prof.
V. WVlaisavljevi€¢ in njegovi so-
delavei pomagali docakati to-
likanj zaZzeleno starSevstvo, na
Jjubljanski ginekoloski kliniki
pa je secznam taksSnih parov
podobno dolg.

Pred sedemnajstimi leti se
je rodila v ZIDA prva deklica,
spodeta zunaj materinega te-
lesa, prvo takSno oploditev so
pri nas opravili v Ljubljani

pred enajstimi leti, Mari-
bor¢ani so se jim pridrazili
leta 1988, ko se je wvrnil s

strokovnega izpopolnjevanja v

zibelka pa sta se vpisala Ze Melborunu prof. dr. Veljko
druga dvojcka, spocéeta po mi- WVlaisavljevic.
krokiruski metodi fertilizacije, M. G.
= o L =~ Y e O
HADAA

Kdo smo

Sedem zdravnikov specialistov, osem biologov, devet medicinskih sester in dve
administratorki letno na oddelku obravnavamo okoli 2000 neplodnih parov.
Nasim pacientom si prizadevamo kar se da individualno obravnavo. Vsi biologi
imajo evropski certifikat usposobljenosti Evropskega zdruzenja za reproduktivno
medicino in embriologijo (ESHRE). ESHRE je interdisciplinarne narave in med
svojimi aktivnostmi organizira in izvaja posebna usposabljanja in certificiranje
znanja na podrocju endokrinologije, reproduktivne kirurgije, reproduktivne

biologije in reproduktivne genetike. To zdruzenje je od leta 2015 omogocilo tudi
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medicinskim sestram in babicam, ki delamo na podro¢ju reproduktivne medicine,
da validiramo svoje znanje, spretnosti in izkusnje z delom z neplodnimi pari ter
uredimo svoj status. ESHRE program za certificiranje nasega dela na klinikah za
zdravljenje neplodnosti je postal evropski projekt, ki ureja status v evropskih centrih
za zdravijenje neplodnosti. V mariborskem centru sva zaposleni dve medicinski
sestri, ki sva v letth 2015 in 2017 uspesno opravili izpit pred komisijo ESHRE in

si pridobili evropski certifikat, vse do danes kot edini medicinski sestri v Sloveniji.

First phase of embryology certification is now complete
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Nase delovanje danes

ZZZS krije stroske Sestih postopkov OBMP v rodnem obdobju in ponovno stiri
postopke po porodu Zivorojenega otroka. Cakalna doba za prvi pregled je okoli
130 dni s stopnjo nujnosti redno in do 90 dni s stopnjo nujnosti hitro. Cakalna

doba na postopek je 3-4 mesece.

IVE/ICSI|p r e n o s|inseminacije |Zivorojenih
ciklus odmrznjenih otrok spocetih
zarodkov z OBMP
leto 2011 1330 471 431 548
leto 2019 1247 769 368 542
leto 2021 | 1116 780 250 neznano

Leta 2015 se je rodil 5000 otrok spocet po postopkih OBMP v nasem IVF
laboratoriju, sedaj jih je ze ve¢ kot 10000.

Vesela, ponosna in hvalezna sem, da sem clanica tega uspesnega tima, in da sem
se lahko ucila od dr. Radovana Breznika, mojega predavatelja ginekologije in
porodnistva, prof. Elka Borka, medicinskih sester Stefke Terbuc in Marije Savinc,
ter seveda prof. Veljka Vlaisavljevi¢a. Bila so lepa leta delovanja, rasti, ucenja, dela
od jutra do vecera, med vikendi in prazniki — ni nam bilo vedno lahko, bilo pa je
lepo.

Spomnim se enega od govorov nasega nekdanjega predstojnika prof. Veljka
Vlaisavljevi¢a: »Skupaj smo gradili dejavnost OBMP ter razvijali metode, ki so danes
prepoznavne kot ena od najuspesnejsih zdravstvenih storitev v UKC Maribor, ne le
v Sloveniji, temve¢ tudi onstran nase drzave in v Evropi. Mariborskemu UKC smo

odprli vrata v vset in pokazali, da je tudi ponujanje znanj in medicinskih storitev
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ena od pomembnih poti za uspesnost in ve¢jo prepoznavnost Slovenije. Delili smo
znanje in zeli uspehe. Zato sem ponosen na prehojeno pot, ki sem jo delil z vami v
minulih letih. Svojim najozjim sodelavkam in sodelavcem se e posebej zahvaljujem
za zaupanje, pozrtvovalnost in dobro opravljeno delo.«

Verjamem, da se bo uspesno delo nadaljevalo Se v naslednjih letih, desetletjih.
Vsem nam zelim uspesno delovanje, medsebojno spostovanje in sodelovanje ter

¢im vidji odstotek uspesnosti in zdravih zivorojenih otrok!
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