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URGENTNA STANJA V GINEKOLOGIJI

Emergencies in gynecology

Ana Ranc, dr. med., specialistka ginekologije in porodništva
Oddelek za ginekologijo in porodništvo, Splošna bolnišnica Slovenj Gradec

POVZETEK

Ginekološka nujna stanja so bolezenska stanja ženskega reproduktivnega sistema, 
ki ogrožajo življenje ženske, njeno spolno funkcijo in ohranitev njene plodnosti. Po-
gosto se kažejo kot akutni abdomen, nenormalna krvavitev iz nožnice ali kombina-
cija obojega. Lahko se pojavijo kot posledice zapletov v zgodnji nosečnosti (sponta-
ni splav, izvenmaternična nosečnost, molarna nosečnost, sindrom hiperstimulacije 
jajčnikov) ali zaradi ginekoloških vzrokov v medenici (akutna pelvična vnetna bole-
zen/tuboovarijski absces, torzija jajčnikov, ruptura hemoragične ciste jajčnika, torzi-
ja ali degeneracija leiomioma maternice,…) oziroma poškodb, sindroma toksičnega 
šoka ter spolnega nasilja.

INTRODUCTION

Gynecological emergencies are medical conditions of the female reproductive 
system that threaten a woman‘s life, her sexual function and the preservation of her 
fertility. They often present as an acute abdomen, abnormal vaginal bleeding or a 
combination of both. They may occur as a consequence of complications in early 
pregnancy (miscarriage, ectopic pregnancy, molar pregnancy, ovarian hypersti-
mulation syndrome) or due to gynecological causes in the pelvis (acute pelvic in-
flammatory disease/tubo-ovarian abscess, ovarian torsion, ruptured hemorrhagic 
ovarian cyst, torsion or degeneration of uterine leiomyoma, etc.) or, injuries, toxic 
shock syndrome and sexual violence.

SPONTANI SPLAV

Spontani splav je spontana prekinitev nosečnosti preden je plod viabilen. Meja via-
bilnosti se razlikuje po državah. V Sloveniji je meja viabilnosti 22 dopolnjenih tednov 
nosečnosti ali 500g. Spontani splav se pojavi v okoli 15 % klinično prepoznanih noseč-
nosti. Vzroki so lahko kromosomske ali kongenitalne nepravilnosti plodu, anomalije 
maternice, okužbe, antifosfolipidni sindrom, sistemski lupus eritematosus, bolezni 
ščitnice, poškodbe plodu zaradi invazivnih posegov idr.. V klinični sliki se večinoma 
pojavi krvavitev ter krčevite bolečine. Diagnozo postavimo s pomočjo ginekološkega 
pregleda, ultrazvoka ter nosečniškega testa/β-HCG. Poznamo različne vrste sponta-
nih splavov:  grozeči splav, zadržani splav, potekajoči splav, popolni splav, nepopol-
ni splav, habitualni splav ter septični splav. Zdravljenje je odvisno od klinične slike  
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oziroma vrste spontanega splava. Določiti je potrebno RhD-faktor ter po potrebi 
predpisati terapijo z RhD-imunoglobulini. Pogosto se v zdravljenju uporablja medika-
mentozno zdravljenje z mifepristonom in misoprostolom ali kirurška evakuacija. 

ZUNAJMATERNIČNA  NOSEČNOST

Zunajmaternična nosečnost je vgnezditev zarodka izven maternične votline. Pojavi 
se v 1,5% vseh nosečnosti. Najpogosteje se zunajmaternična nosečnost nahaja v 
jajcevodu (98 %), (najpogosteje v ampularnem delu jajcevoda), jajčnikih (3,2 %), in-
tersticijsko (2,4 %) in v trebuhu (1,3 %). Lahko se ugnezdi tudi v vratu in rogu mater-
nice. Zelo redko se lahko pojavi tudi heterotopna nosečnost, kar pomeni, da imamo 
hkrati zunajmaternično nosečnost in nosečnost v maternici. Najpogosteje so vzro-
ki za nastanek nepravilnosti jajcevodov in/ali maternice, kot posledica prirojenih 
anomalij, kirurških posegov ali okužb. Za klinično sliko je značilna bolečina (90%),  
krvavitev in izostanek perila. Lahko se pojavi tudi siljenje na bruhanje, napetost v 
dojkah, bledica, potna koža ali izguba zavesti. Diagnozo postavimo s pomočjo kli-
nične slike, laboratorijskih preiskav (hemogram, β-HCG), transvaginalnega ultrazvo-
ka ali laparoskopije. Velja pravilo, da je vsaka ženska v rodni dobi potencialno nose-
ča, dokler ne dokažemo drugače. Način zdravljenja je odvisen od starosti bolnice, 
lokalizacije in velikosti zunajmaternične nosečnosti, hemodinamske stabilnosti bol-
nice in njene želje po nosečnosti v prihodnosti. Zdravljenje je lahko ekspektativno, 
kiruško in medikamentozno. 

MEHURČASTA SNET

Mehurčasta snet je najpogostejša gestacijska trofoblastna bolezen (GTB) in je pos-
ledica delitvene motnje trofoblastnih celic. Pojavlja se v 0,1 % vseh nosečnosti. 
Delimo jo na popolno in nepopolno molo. Nastaneta zaradi nepravilne oploditve 
jajčeca, kar vodi v proliferacijo trofoblasta. Popolna mola nastane kot posledica op-
loditve „praznega jajčeca“ z dvema spermijema ali po oploditvi z enim haploidnim 
spermijem, ki je oplodil prazno jajčece in se nato podvojil. Genetski material je v 
celoti očetov. Genotip popolne mole je 46, XX ali 46, XY. Delna mola nastane kot 
posledica oploditve haploidnega jajčeca z dvema spermijema ali pa kot oploditev 
jajčeca s haploidnim spermijem, ki se nato podvoji. Delne mole so tako triploidne. 
Kariotipi so lahko 69, XXX, 69, XXY ali 69, XYY. Klinična slika se kaže s povečano ma-
ternico, vaginalno krvavitvijo, lahko z izločanje molarega tkiva (mehurčki). Pojavi se 
lahko napetost in bolečina v medenici, preeklampsija, bruhanje, hipertiroidizem, 
anemija in teka luteinske ciste. Znaki so bolj izraženi pri popolnih molah. Pri delni 
moli je klinična slika podobna zadržanemu splavu, zaradi česar diagnozo pogosto 
postavimo šele retrogradno. Diagnozo postavimo z ultrazvočno preiskavo (placen-
ta videza grozdnih jagod ali slika »snežnega meteža«) in visokih vrednosti β-HCG. 
Dokončna diagnoza je postavljena po prejemu histopatološke preiskave. Zdravlje-
nje je vakuumska aspiracija in kiretaža maternične votline z namenom, da v celo-
ti odstranimo molarno tkivo. Potrebno je spremljanje popolnega padca bHCG do  
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negativizacije (v določenih primerih še dlje), zaradi možnosti maligne preobrazbe, 
ki je pri delnih molah do 5 %, pri popolnih molah pa tudi do 20%. 

SINDROM HIPERSTIMULACIJE JAJČNIKOV

Sindrom hiperstimulacije jajčnikov je iatrogeni resen zaplet spodbujanja jajčnikov z 
gonadotropini v postopkih zunajtelesne oploditve ali klomifen citratom ter inhibi-
torji aromataze. Nastane zaradi sproščanja vazoaktivnih produktov iz hiperstimuli-
ranih jajčnikov, kar privede do povečane propustnosti kapilar in posledičnega nabi-
ranja tekočine v telesu. Blage oblike zapletov neposrednega spodbujanja jajčnikov 
se pojavijo pri do 33 % vseh žensk v postopkih zunajtelesne oploditve, huda oblika, 
ki je lahko tudi smrtna, pa je prisotna v 0,1–2 %. Klinična slika se kaže z napetostjo 
in bolečino v trebuhu, slabostjo, bruhanjem. Diagnozo postavimo na osnovi anam-
neze spodbujanja jajčnikov, klinične slike, ultrazvočne preiskave ter laboratorijskih 
preiskav. Ultrazvočna preiskava pokaže močno povečane jajčnike s številnimi folik-
li, lahko ascites, hidrotoraks. Bolezen razdelimo na blago, zmerno, močno ter zelo 
močno obliko. Zdravljenje je odvisno od stopnje prizadetosti. V blažjih oblikah je 
možno ambulantno simptomatsko zdravljenje, pri hujših oblikah pa intenzivna 
nega in terapija.

RUPTURA RDEČEGA TELESA  

Je pogost pojav v reproduktivnem obdobju, kjer pride v luteninski (sekretorni) fazi 
menstrualnega cikla do krvavitve v jajčnik ali trebušno votlino. Če cista/folikel poči, 
je bolečina podobna kot pri rupturi jajcevoda zunajmaternične nosečnosti. Ostra 
bolečina nastane nenadoma in se nato lahko razširi na celotno trebušno votlino. 
Lahko pride do krvavitve v trebušno votlino. Pri močnejši krvavitvi se lahko pojavi-
ta vrtoglavica in omedlevica (sinkopa) ter bolečina v zgornjem abdomnu ali desni 
rami (draženje freničnega živca). Diagnozo postavimo s pomočjo ultrazvoka s ka-
terim lahko vidimo rdeče telo jajčnika ter prosto tekočino v abdomnu. Laborato-
rijske preiskave lahko ob večji krvavitvi pokažejo anemijo. Zdravljenje je  pretežno 
konzervativno, le v primeru ogrožajoče krvavitve v trebušno votlino ali razpoka ne-
katerih benignih cist (dermoid) je potrebna operativna zaustavitev krvavitve in/ali 
odstranitev ciste.

TORZIJA JAČNIKOV

Torzija jajčnika je zasuk jajčnika, jajcevoda ali obojega okoli svoje osi v področju 
žilnega pedikla ali podpornih ligamentov. Pojavi se pri 3% žensk. Vzroki za pojav-
nost so ovarijski tumorji, ciste, razvojne anomalije, nosečnost, hormonska stimu-
lacija ovarijev. Klinična slika se kaže z nenadno, hudo, ostro ali količno bolečino, ki 
je po navadi enostranska in izžareva ledveno, v hrbet ali dimlje. Trebuh je običajno 
palpatorno boleč, zlasti na globoko palpacijo v spodnjem kvadrantu, kjer lahko za-
tipljemo tudi adneksalno maso. Bolečina se pogosto pojavi po telesni aktivnosti ali 
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spolnem odnosu. Anamneza, klinični pregled, ultrazvok in laboratorijske preiskave 
so nam v pomoč pri postavljanju diagnoze. Ultrazvok trebuha oz. rodil, nam lahko 
prikaže povečan jajčnik, ki je »gobasto« povečan s številnimi neprekrvljenimi hipoe-
hogenimi predeli v jajčniku ter prosto tekočino v trebušni votlini. Diagnozo pogosto 
postavimo šele z laparoskopijo, ki je tudi metoda zdravljenja. Pomembno je, da se 
bolezen pravočasno prepozna in zdravi, saj je po preteku 24 ur od torzije možnost 
revaskularizacije in normalne funkcije jajčnika manj verjetna. Zdravljenje je opera-
tivno (laparoskopija ali laparotomija) – detorzija, odstranitev nekrotičnega jajčnika, 
odstranitev ciste, tumorja ter prešitje oz. fiksacija jačnika. 

TUBOOVARIJSKI ABSCES

Tuboovarijski absce je posledica pelvične vnetne bolezni (PVB), ki nastane, ko se 
vnetje iz spodnjega genitalnega trakta razširi na zgornja rodila. PVB se pojavi pri 10-
15 % žensk v rodni dobi. V 75 % nastane zaradi spolnega prenosa, lahko tudi zaradi 
intrauterinih posegov ali materničnega vložka. Redko se pojavi pred menarho, pri 
ženskah, ki še niso imele spolnih odnosov, v menopavzi in v zadnjih dveh trome-
sečjih nosečnosti. Najpogostejši povzročiteljici pelvične vnetne bolezni sta spolno 
prenosljivi bakteriji Neisseria gonorrhoeae in Chlamydia trachomatis. Pogosto pa so 
povzročitelji tudi bakterije, ki sicer sestavljajo normalno mikrofloro. Večinoma gre 
pri okužbi za ascendentni prenos iz spodnjih delov rodil na zgornje, možen pa je 
tudi hamatogeni prenos ali prenos okužbe iz gastrointestinalnega trakta (razlitje 
slepiča,…). Klinično se kaže z bolečino v spodnjem delu trebuha, ki je običajno obo-
jestranska, globoko disparevnijo ter patološkim izcedkom iz nožnice, ki ga lahko 
spremlja srbenje ali pekoča bolečina. Sekundarno se lahko zaradi cervicitisa in en-
dometritisa pojavijo nenormalnime krvavitve (izvenciklične, postkoitalne, menora-
gija). Pogosto je prisotna povišana telesna temperatura in mrzlica. Diagnozo posta-
vimo s pomočjo anamneze, klinične slike, laboratorijskih in mikrobioloških preiskav. 
Z ultrazvokom lahko vidimo jajcevod, napolnjen z vnetnim eksudatom z zadebelje-
no steno (saktosalpings), prosto tekočino v Douglasovem prostoru ali tuboovarijski 
absces, ki se ultrazvočno vidi kot delno cistična in delno solidna tumorska formacija 
mešanih odbojev ob maternici. Vnetni parametri so tipično povišani. Pri blagih obli-
kah je možno ambulantno zdravljenje z antibiotikom, hujše oblike pa poleg antibi-
otika zahtevajo tudi kirurško zdravljenje, in sicer laparoskopijo z drenažo abscesa in 
obilnim spiranjem trebušne votline.

ZAKLJUČEK

S hitrim prepoznavanjem in ustreznim zdravljenjem ginekoloških urgentnih stanj lah-
ko bistveno pripomoremo k zmanjšanju tako obolevnosti žensk kakor tudi ohranjanju 
njihove reproduktivne funkcije. Pomembno je, da so pacientkam podane vse potreb-
ne informacije glede zdravljenja ter tudi možnih dolgoročnih posledicah bolezni.
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DELOVANJE ENDOKANABINOIDNEGA SISTEMA

doc. dr. Tanja Bagar
Inštitut ICANNA, Univerza Alma Mater Europea
tanja.bagar@institut-icanna.com

UVOD

Človeško telo je izjemno zapleten sistem, sestavljen iz približno 40x1012 celic in 
še 10 krat toliko mikroorganizmov. Da lahko deluje kot celota, je nujna natančna 
komunikacija med celicami in tkivi, ki poteka s pomočjo signalnih molekul, kot so 
hormoni, nevrotransmitorji, citokini in tudi kanabinoidi. Presenetljivo je, da so razi-
skovali šele leta 1992 odkrili, da človeško telo proizvaja kanabinoide, čeprav so se te 
molekule pojavile že zelo zgodaj v evoluciji (pred cca 500 milijoni let). Že pri prvih 
živalih so kanabinoidi imeli ključno vlogo pri ohranjanju notranjega ravnovesja v 
spreminjajočem se okolju in uravnavanju osnovnih funkcij, kot so presnova, prehra-
njevanje, stresni odziv, razmnoževanje in delovanje živčnega sistema. In podobno 
vlogo opravlja tudi danes pri vseh vretenčarjih, vključno s človekom.

ENDOKANABINOIDNI SISTEM

Endokanabinoidni sistem predstavlja kompleksen signalni sistem, ki vključuje ka-
nabinoidne receptorje, njihove endogene ligande (endokanabinoide) ter encime za 
njihovo sintezo in razgradnjo. Ta sistem je ključnega pomena za vzdrževanje home-
ostaze, dinamičnega ravnotežja naših celic, tkiv, organov, in je odgovoren za urav-
navanje številnih fizioloških procesov, kot so razpoloženje, bolečina, apetit, spanje, 
imunski odziv in presnova. Glavna receptorja sta CB1, ki se nahaja v možganih in 
živčevju, ter CB2, prisoten v imunskem sistemu in perifernih tkivih. Poleg tega se 
kanabinoidi vežejo tudi na druge receptorje, kot sta GPR55 in GPR18. Pomembno 
vlogo ima tudi jedrni receptor PPAR receptor, ki pomembno vpliva na izražanje in 
utišanje genov. Naše telo sintetizira preko 40 endokanabinov, najbolje preučena sta 
anandamid in 2-arachidonoylglicerol. Endokanabinoidi se, za razliko od klasičnih 
nevrotransmiterjev ne skladiščijo v veziklih, temveč se sintetizirajo na zahtevo iz 
membranskih lipidov in delujejo retrogradno. To pomeni, da tvorijo v postsinaptič-
ni celici, potujejo preko reže in se vežejo na receptorje na  presinaptični celici, kjer 
vplivajo na celično homeostazo. Ključni encimi za sintezo in razgradnjo endokana-
binodiov so  NAPE-PLD, DAGL, FAAH in MAGL, ki so prepoznani kot dobre terapev-
tske tarče. Na primer, encim FAAH, ki razgrajuje anandamid, se aktivno proučuje kot 
tarča pri obravnavi bolečin, anksioznosti in depresije.

mailto:tanja.bagar@institut-icanna.com
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VLOGA ENDOKANABINOIDNEGA SISTEMA PRI DELOVANJU TELESA

Delovanje ECS se razteza od uravnavanja apetita in presnove energije do vpliva na 
razpoloženje, stresni odziv, bolečino, imunski odziv spomin in celo razmnoževanje. 
Tabela 1 prikazuje ključno vpletenost ECS v različne vidike fiziologije. 

Tabela 1: Vpletenost endokanabinoidnega sistema v fiziologijo

Področje Opis fiziološke vloge ECS

Apetit in presnova 
energije

Aktivacija receptorjev CB1 v hipotalamusu spodbuja občutek 
lakote in povečuje apetit. EKS vpliva tudi na signalizacijo 
leptina, hormona, ki uravnava energijsko ravnovesje. CB1 
receptorji sodelujejo pri presnovnih procesih v perifernih tkivih 
(maščobno tkivo, jetra, mišice), kjer uravnavajo skladiščenje 
maščob in transport hranil.

Odziv na stres

EKS je povezan z osjo hipotalamus–hipofiza–nadledvična 
žleza (HPA), ki uravnava sproščanje stresnih hormonov. Raven 
anandamida in 2-AG se spreminja glede na stopnjo obremenitve: 
zmanjšana aktivnost anandamida povečuje izločanje 
glukokortikoidov, medtem ko 2-AG omogoča prilagoditev na 
ponavljajoč stres in blaži pretirano aktivacijo stresnega sistema.

Bolečina in 
nevroprotekcija

Endokanabinoidi delujejo centralno in periferno, kjer v hrbtenjači 
in možganskem deblu modulirajo prenos bolečinskih signalov, 
zmanjšujejo občutek bolečine in ščitijo živčne celice pred 
poškodbami. Njihova nevroprotektivna vloga je pomembna pri 
degenerativnih in vnetnih boleznih živčnega sistema.

Spomin, učenje in 
nevroplastičnost

Aktivacija kanabinoidnih receptorjev v možganih vpliva na 
oblikovanje, krepitev in izbris sinaptičnih povezav, kar je ključno 
za učenje in dolgoročni spomin. Endokanabinoidi vplivajo tudi 
na čustveno procesiranje spominov in prilagajanje živčnega 
sistema novim izkušnjam.

Imunska regulacija

Receptor CB2, ki je izražen predvsem na imunskih celicah, 
sodeluje pri modulaciji vnetnih procesov in uravnavanju 
ravnovesja med vnetnimi in protivnetnimi odzivi. Aktivacija 
CB2 vpliva na sproščanje citokinov, migracijo imunskih celic in 
intenzivnost imunskega odziva ter s tem preprečuje kronična 
vnetja in avtoimunske reakcije.

Reprodukcija in 
razvoj

Endokanabinoidi sodelujejo pri zorenju spolnih celic ter 
uravnavanju plodnosti. Pri moških vplivajo na tvorbo in gibljivost 
semenčic, pri ženskah pa na sinhronizacijo hormonskega cikla, 
ovulacijo in implantacijo zarodka. Ustrezna raven anandamida 
je ključna za uspešno vgnezdenje; tako pomanjkanje kot 
presežek lahko povečata tveganje za spontani splav in motnje 
v razvoju ploda.
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ENDOKANABINOIDNA INSUFICIENCA 

V zadnjih letih se vse bolj uveljavlja teorija, da so motnje v delovanju endokanabi-
noidnega sistema eden izmed ključnih dejavnikov pri razvoju določenih kroničnih 
bolezni. Po tej teoriji naj bi neravnovesje v sintezi endokanabinoidov ali spremem-
be v delovanju njihovih receptorjev prispevale k nastanku bolezni, kot so migrena, 
fibromialgija, kronične bolečine, psihiatrične motnje in vnetna stanja. Ta koncept, 
znan kot klinična endokanabinoidna insuficienca (Clinical Endocannabinoid Defi-
ciency), je prvi sistematično opredelil Ethan B. Russo (2001, 2004, 2016) na podlagi 
kliničnih opazovanj. Čeprav je teorija obetavna, so raziskave na tem področju še v 
zgodnji fazi. V številnih primerih spremembe v delovanju ECS morda niso primarni 
vzrok bolezni, temveč sekundarni kompenzacijski odziv organizma, s katerim telo 
skuša vzpostaviti homeostazo ob prisotnosti bolezenskih procesov. Kljub tem ome-
jitvam razumevanje ECS odpira nova izhodišča za razumevanje patofiziologije kro-
ničnih bolezni in razvoj novih terapevtskih pristopov.

VLOGA FITOKANABINOIDOV PRI DELOVANJU ENDOKANABINOIDNEGA 
SISTEMA 

Fitokanabinoidi so naravne spojine, ki nastajajo v rastlinah kot so Cannabis sativa L., 
Echinacea purpurea, Piper nigrum in lahko vplivajo na delovanje endokanabinoidne-
ga sistema in s tem na številne fiziološke procese v telesu. Najbolj znana sta tetra-
hidrokanabinol (THC) in kanabidiol (CBD), iz konoplje. THC je delni agonist recep-
torjev CB1 in CB2, njegov učinek je zelo podoben učinkov anandamida ter vpliva na 
zaznavanje bolečine, apetit, spanje in razpoloženje. CBD ne deluje neposredno na 
receptorja CB1 in CB2, temveč na druge receptorje kot so TRPV1, 5-HT1A in PPAR ter 
encime, kot je FAAH.

 
ZAKLJUČEK

Endokanabinoidni sistem ima ključno vlogo pri ohranjanju fiziološkega ravnoves-
ja in uravnavanju številnih funkcij. Zaradi svoje krovne vloge predstavlja zanimivo 
terapevtsko tarčo v sodobni farmakologiji. Poleg naravnih fitokanabinoidov, ki se 
v svetu že dolgo uporabljajo v medicinske namene, se vse pogosteje razvijajo tudi 
sintetične spojine, namenjene natančni in ciljno usmerjeni modulaciji ECS. Kljub ve-
likim potencialom, pa nas primeri, kot je bilo zdravilo rimonabant, opozarjajo na 
potrebno previdnost pri klinični implementaciji selektivnih inhibitorjev. Rimona-
bant je selektivni antagonist receptorja CB1, ki je bil leta 2006 registriran kot zdra-
vilo in bil učinkovit pri zdravljenju prekomerne telesne teže, vendar so ga umaknili 
zaradi resnih psihiatričnih stranskih učinkov. Razvoj varnih in učinkovitih zdravil, ki 
ciljajo endokanabinoidni sistem, je zelo obetavno, vendar terja poglobljeno razu-
mevanje h mehanizmov delovanja in personalizirane pristope zdravljenja. Trenutno 
poteka v svetu več kliničnih študij, ki kažejo izjemne potenciale pri zdravljenju raz-
ličnih bolezenskih stanj. 
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POVZETEK

Uvod: Endokanabinoidni sistem uravnava številne procese v telesu in ima ključno 
vlogo pri vzdrževanju homeostaze človeškega telesa. Spremembe v tem sistemu so 
opisane tudi pri endometriozi. V raziskovalni nalogi ugotavljamo potencial kanabi-
diola pri obvladovanju simptomov endometrioze in ugotavljamo, če in v kolikšni 
meri se je kakovost življenja bolnic izboljšala. Metode: V teoretičnem delu smo iz-
vedli pregled domače in tuje relevantne znanstvene literature, uporabljena je bila 
deskriptivna metoda dela. V empiričnem delu je bila izvedena presečna raziskava 
– eeksperimentalna metoda raziskovanja. Raziskovalni instrument je bil anonimni 
spletni anketni vprašalnik, razdeljen v dva sklopa. V raziskavo smo vključili 108 
ustrezno izpolnjenih vprašalnikov. S programom IBM SPSS Statistics 22 smo izvedli 
celovito kvantitativno statistično analizo in testiranje raziskovalnih hipotez. Upo-
rabljeni sta bili frekvenčna analiza in deskriptivna metoda raziskovanja. Za primer-
javo učinkovitosti pripravkov iz CBD-ja in konoplje polnega spektra smo uporabili 
neparametrični Mann-Whitneyev test. Dobljene rezultate smo statistično značilno 
potrdili pri 5-odstotni stopnji tveganja (p < 0,05). Rezultati: Pri testiranju hipotez 
ugotovimo, da sta se zdravstveno stanje in kakovost življenja žensk z endometrio-
zo po uporabi kanabidiola statistično izboljšala. Največji potencial se kaže pri ob-
vladovanju bolečine. Hipotezo, da se je zdravstveno stanje žensk, ki so uporabljale 
pripravke iz konoplje polnega spektra, statistično bolj izboljšalo kot pri tistih, ki so 
uporabljale zgolj kanabidiol, smo delno potrdili. Diskusija in zaključek: Iz pregle-
dane znanstvene literature vemo, da je uporaba CBD-ja koristna za preprečevanje 
razvoja endometrioze in s tem povezane kronične bolečine. To potrjuje tudi naša 
raziskava. Z rezultati raziskovalne naloge želimo spodbuditi znanstvenoraziskoval-
no delo o tej tematiki. 

Ključne besede: kanabidiol, endometrioza, bolečina, počutje

mailto:tatjana.loncar@kclj.si
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ABSTRACT

Introduction: The endocannabinoid system regulates many processes in the body 
and plays a key role in maintaining homeostasis in the human body. Changes in this 
system are also described in endometriosis. In this research project, we are deter-
mining the potential of cannabidiol in managing endometriosis symptoms and de-
termining whether and to what extent the quality of life of patients has improved. 
Methods: In the theoretical part, we reviewed relevant domestic and foreign scien-
tific literature, and the descriptive method was used. In the empirical part, a cross-
-sectional study was conducted – a non-experimental research method. The resear-
ch instrument was an anonymous online questionnaire divided into two parts. We 
included 108 properly completed questionnaires in the research. Using IBM SPSS 
Statistics 22, we conducted a comprehensive quantitative statistical analysis and 
testing of research hypotheses. Frequency analysis and descriptive research metho-
ds were used. To compare the efficacy of CBD and full-spectrum cannabis prepara-
tions, we used the non-parametric Mann-Whitney test. We confirmed the results 
statistically significantly at a 5% risk level (p < 0.05). Results: In testing hypotheses, 
we found that the health status and quality of life of women with endometriosis 
improved statistically after using cannabidiol. The greatest potential is shown in 
pain management. We partially confirmed the hypothesis that the health status of 
women who used full-spectrum cannabis preparations improved statistically more 
than those who used only cannabidiol. Discussion and conclusion: From the re-
viewed scientific literature, we know that the use of CBD is beneficial for preven-
ting the development of endometriosis and the associated chronic pain. This is also 
confirmed by our research. We hope that the results of our research will encourage 
further scientific research on this topic.

Key words: cannabidiol, endometriosis, pain, well-being.

UVOD

Endometrioza je kronična, hormonsko odvisna bolezen reproduktivnega obdobja 
žensk. Gre za prisotnost tkiva, po svojih lastnostih podobnega endometriju, izven 
maternične votline (Chauhan, More, Chauhan & Kathane, 2022). V svetovnem me-
rilu endometrioza prizadene približno 190 milijonov žensk (Zondervan, Becker & 
Missmer, 2020). Natančna incidenca bolezni ni znana, obsežne epidemiološke raz-
iskave jo ocenjujejo med 10-15 %, pri neplodnih ženskah 20-50 %, pri ženskah s 
kronično bolečino v mali medenici pa 10-70 % (Ribič Pucelj, 2016; Szukiewicz et 
al., 2021). Vogler (2015) navaja bolečino in neplodnost kot najpogostejša simptoma 
endometrioze, obsežnost bolezni, intenzivnost in specifičnost bolečine pa so pri en-
dometriozi le redko medsebojno povezane. 

Zaradi bolečine kot vodilnega simptoma je Evropski parlament leta 2007 progla-
sil endometriozo za socialno bolezen, ker vpliva na fizično, psihično in socialno 
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življenje žensk in v Evropi predstavlja najpogostejši vzrok za izostanek z dela in iz 
šole (Ribič Pucelj, 2016). Domnevno diagnozo endometrioze se lahko postavi na 
podlagi klinične anamneze in telesnega pregleda. Za potrditev dokončne diagnoze 
sta potrebna kirurška preiskava in histološki pregled vzorca biopsije (Ribič Pucelj, 
2016; Rasheed & Hamid, 2020).

Hormonsko zdravljenje je učinkovito le pri približno dveh tretjinah bolnic. Zaradi 
vztrajanja bolečine se velik del žensk odloči za operativni poseg, pri katerem od-
stranijo vidne endometriotične lezije, a same bolezni ne pozdravijo (Keckstein et al., 
2020). Ne glede na pristop zdravljenja se pri več kot 50 % žensk bolezen v obdobju 
petih let ponovi (Zondervan, Becker & Missmer, 2020).

Chaichian et al. (2017) v svoji metaanalizi niso mogli dokazati prednosti posame-
znih medikamentoznih zdravljenj v primerjavi z učinkom kirurškega zdravljenja bo-
lečine pri endometriozi, a menijo, da je ta raziskava lahko spodbuda za zdravnike, 
da razmislijo o manj invazivni alternativi za zdravljenje in obvladovanje kronične 
bolečine pri endometriozi. Med temi načini zdravljenja so trenutno vodilna zdravila 
iz rastline Cannabis sativa – konoplje; vse več pozornosti se namreč namenja nje-
nim morebitnim koristnim učinkom pri obvladovanju simptomov bolnic s kronično 
bolečino (Romero-Sandoval, Fincham, Kolano, Sharpe & Alvarado-Vázquez, 2018).

Objavljeni so podatki o učinkovitosti uporabe kanabinoidov pri lajšanju endome-
triotičnih simptomov, kot so bolečine, maternični krči, mišični krči, anksioznost in 
motnje razpoloženja, motnje spanja in razdražljivost (Sinclair et al., 2020), saj lahko 
zmanjšajo bolečino z interakcijo s širokim spektrom kanabinoidnih, opioidnih, vani-
loidnih, serotonergičnih in protivnetnih receptorjev (Vučković et al., 2018), predkli-
nične študije so pokazale, da lahko kanabidiol (CBD) vpliva na raven citokinov, ki so 
potencialno vpleteni v patofiziologijo bolečine, povezane z endometriozo (Malvez-
zi, Hernandes, Piccinato & Podgaec, 2019).

Namen raziskovalne naloge je bil oceniti potencialni vpliv uporabe CBD-ja na simp-
tome endometrioze in zdravstveno stanje žensk z endometriozo. Želeli smo tudi 
ugotoviti, ali ima konoplja polnega spektra večji morebitni učinek na simptome in 
počutje kot zgolj CBD. 

Pravna ureditev konoplje v Sloveniji

S spremembo Uredbe o razvrstitvi prepovedanih drog (2014), ki je bila sprejeta na 
Vladi RS leta 2014, je bil tetrahidrokanabinol (THC) – fitokanabinoid in sintetični ana-
log – razvrščen iz prve skupine prepovedanih drog v drugo skupino. S tem je bilo 
izdano dovoljenje za uporabo zdravil na osnovi psihoaktivnih kanabinoidov (THC). 
Nepsihostimulativni, periferno delujoči CBD ne sodi v skupino prepovedanih učin-
kovin, zato je pri njegovi uporabi treba upoštevati zakonodajo s področja drugih 
zdravil, torej ista pravila kot pri predpisovanju drugih zdravil. (Červek & Červek, 2016).
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Konoplja v zdravstveni negi – vloga medicinske sestre

Kodeks etike v zdravstveni negi Slovenije postavlja standarde individualne in 
celostne obravnave bolnika in skladno s tem spoštovanja njegove izbire na po-
dročju komplementarnega in naravnega zdravilstva (Halbwachs, Eder, Klemenc & 
Velepič, 2024).

Izobraževanje medicinskih sester za delo z bolniki, ki uporabljajo konopljo, je zelo 
inovativno, a glede nato, da se kanabinoidi v Sloveniji v medicini uporabljajo že od 
leta 2014, vse bolj potrebno (Kovač, Lončar, Neubauer & Perdija, 2023).

Konoplja in kanabinoidi 

Kanabinoid je vsaka kemična spojina z vplivom na kanabinoidne receptorje. Glede 
na izvor poznamo fitokanabinoide – sestavni del rastline konoplje, endokanabino-
ide – kanabinoidi, ki se tvorijo v človeškem telesu, ter polsintetične in sintetične 
kanabinoide, ki so sintetizirani v laboratoriju in so strukturno analogni fitokanabi-
noidom in endokanabinoidom (Devane et al., 1992). 

Endokanabinoidni sistem (ECS) je pomembno vpleten v občutenje bolečine in v 
vnetne procese pa tudi v funkcijo maternice in rodil, zato je ECS dobra tarča za laj-
šanje simptomov endometrioze, kar potrjujejo tudi tuje študije in dejstvo, da so v 
preteklosti uporabljali rastlinske kanabinoide za lajšanje teh bolečin (Bouaziz, Bar 
On, Seidman & in Soriano, 2017; Nahler, 2020; Tanaka et al., 2020). 

METODE

Preučevanja ciljne tematike smo se lotili s pregledom domače in tuje relevantne 
strokovne literature z uporabo deskriptivne metode dele. Do literature smo dosto-
pali z bibliografsko bazo podatkov COBISS in oddaljenim dostopom do mednaro-
dnih podatkovnih baz podatkov PubMed (Medline), ProQuest, Scopus in Science-
Direct. V empiričnem delu je bila uporabljena presečna raziskava – izvedena je bila 
neeksperimentalna metoda raziskovanja. 

Zastavili smo si tri hipoteze:

H1: Zdravstveno stanje žensk z endometriozo se je glede na oceno vprašalnika En-
dometriosis Self-Care survey po uporabi CBD pripravkov statistično izboljšalo.

H2: Največji potencial CBD pripravkov se pri zmanjševanju/obvladovanju simpto-
mov endometrioze kaže na področju obvladovanja bolečine.

H3: Zdravstveno stanje in kakovost življenja žensk z endometriozo sta se znatneje 
izboljšala pri ženskah, ki so uporabljale pripravke iz konoplje polnega spektra, kot 
pri tistih, ki so uporabljale zgolj CBD.
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Opis merskega instrumenta

Uporabljen raziskovalni instrument je bil anonimni spletni anketni vprašalnik, sesta-
vljen iz dveh sklopov. V obeh sklopih je bil uporabljen del vprašalnika Endometrio-
sis Self-Care survey (Armour et al., 2019). Anketiranke so izpolnile sklop glede na to, 
kakšne pripravke iz konoplje uporabljajo: v prvem sklopu smo raziskovali uporabo 
CBD-ja za obvladovanje in lajšanje simptomov endometrioze ter lajšanje stranskih 
učinkov zdravil, v drugem sklopu pa uporabo pripravkov iz konoplje polnega spek-
tra. Z drugim sklopom smo želeli pridobiti podatke za testiranje tretje hipoteze, kjer 
smo med seboj primerjali učinkovitost pri skupini žensk, ki uporabljajo samo CBD 
pripravke in žensk, ki uporabljajo konopljo polnega spektra.

Opis vzorca

Izvedeno je bilo namensko vzorčenje med ženskami v rodni dobi s potrjeno endo-
metriozo, ki za samopomoč uporabljajo pripravke iz konoplje. Vključitvena kriterija 
za sodelovanje v raziskavi sta tako bila: 

•	 ženske, ki so bile že operirane in jim je diagnoza endometrioza bila potrjena;
•	 ženske v rodni dobi, starosti od 20 do 42 let. 

Ciljna populacija je bila sicer 150 žensk, v raziskavo smo jih vključili le 108, 44 vpra-
šalnikov je bilo izpolnjenih nepopolno. Omejitev raziskave predstavlja predvsem 
starostna omejitev sodelujočih. Klikov na nagovor ankete je bilo namreč 903, ampak 
so respondentke zaradi izključitvenih kriterijev nato prenehale z nadaljevanjem. Na 
prvi sklop vprašalnika je odgovorilo 72, na drugega 36 anketirank. 

Opis poteka raziskave

Spletni anketni vprašalnik je bil objavljen na družabnem omrežju Facebook vsem 
javno dostopnim uporabnikom in v skupinah s tematiko o endometriozi in kanabi-
noidih. Povezava do anketnega vprašalnika je bila dostopna v časovnem obdobju 
od 14. 11. do 28. 12. 2023. Objavo in povezavo do raziskave smo v tem času ponovili 
še trikrat – na dva tedna. Zbiranje podatkov je bilo zaključeno, ko v petih dneh ni bil 
oddan noben vprašalnik.

Opis obdelave podatkov

Podatke, zbrane s spletnim anonimnim vprašalnikom, smo prenesli v program IBM 
SPSS Statistics 22, v katerem smo izvedli celovito kvantitativno statistično analizo 
in testiranje raziskovalnih hipotez. Z uporabo frekvenčne analize in deskriptivne 
metode raziskovanja smo izračunali asimetrično sredino (AS) in standardni odklon 
(SO). Pri izračunu povprečij smo izključili vrednost 6 (nisem imela takih simptomov/
težav), saj bi ta vplivala na prikaz realnega stanja. Da bi pridobili potrebne statistično  
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analizirane rezultate iz dveh neodvisnih skupin (uporaba CBD in konoplja polnega 
spektra), smo za testiranje tretje hipoteze uporabili neparametrične teste za prever-
janje pomembnost razlik med statističnima množicama, kjer številska spremenljivka 
ni normalno porazdeljena. Uporabili smo test normalne porazdelitve Kolmogorov-
-Smirnov in Shapiro-Wilkinsonu ter neparametrični Mann-Whitneyev test. Dobljene 
rezultate smo statistično značilno potrdili pri 5-odstotni stopnji tveganja (p < 0,05).

REZULTATI 

Na podlagi kvantitativnih rezultatov, pridobljenih s spletnim anonimnim vprašalni-
kom, smo s statistično analizo preverjali tri hipoteze.

H1: Zdravstveno stanje žensk z endometriozo se je glede na oceno vprašalnika 
Endometriosis Self-Care survey po uporabi CBD pripravkov statistično izbolj-
šalo (n = 72).

Anketiranke so učinkovitost CBD-ja ocenjevale na lestvici od 0 do 10, kjer je 0 po-
menilo popolnoma neučinkovito in 10 zelo učinkovito. Frekvenčna analiza je poka-
zala, da je največji delež anketirank (17 oz. 24,3 %) ocenil učinkovitost z 10, ostale 
izboljšanje v različnih jakostih, 3 (4,3 %) so ocenile, da je bila uporaba popolnoma 
neučinkovita. 

O pomembnem izboljšanju zdravstvenega stanja po uporabi CBD-ja govorijo tudi 
podatki, da se je znatno zmanjšala potreba po uporabi medicinske terapije. Do po-
membnega zmanjšanja medikamentoznega zdravljenja (50 % ali več) je prišlo pri 
kar 40,3 % (29) anketirankah od 72 sodelujočih, do zmernega zmanjšanja (25–50 %) 
pri 29,2 % (21), 19,4 % anketirank (14) pa je navedlo minimalno zmanjšanje uporabe. 
Le 8 (11,1 %) anketirank ni zaznalo nobenih sprememb. Prvo hipotezo smo potrdili.

H2: Največji potencial CBD pripravkov se pri zmanjševanju/obvladovanju 
simptomov endometrioze kaže na področju obvladovanja bolečine (n = 72).

Odgovori so bili podani na 5-stopenjski lestvici, na kateri 1 pomeni pomembno iz-
boljšanje, 5 pa slabše počutje/simptomi so se poslabšali. Možni simptomi so: slabost 
in/ali bruhanje, bolečine v želodcu/črevesju, utrujenost, anksioznost, depresivnost, 
motnje spanja, bolečine pri spolnih odnosih, bolečine pri iztrebljanju in uriniranju. 
Anketiranke so pri vseh naštetih simptomih občutile zmerno izboljšanje, najbolj pri 
bolečinah v trebuhu in/ali črevesju (AS = 1,97; SO = 1,09) in pri motnjah spanja (AS = 
1,99; SO = 1,24). Rahlo izboljšanje so anketiranke navedle še pri bolečinah pri spol-
nih odnosih (AS = 2,53; SO = 1,000). Drugo hipotezo smo potrdili.

H3: Zdravstveno stanje in kakovost življenja žensk z endometriozo sta se znat-
neje izboljšala pri ženskah, ki so uporabljale pripravke iz konoplje polnega 
spektra, kot pri tistih, ki so uporabljale zgolj CBD.
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Za testiranje tretje hipoteze smo uporabili že prej predstavljene podatke o uporabi 
pripravkov iz CBD-ja, ki smo jih primerjali s skupino, v kateri so uporabljale konopljo 
polnega spektra. V Tabeli 1 je prikazana primerjava učinkovitosti pripravkov med 
obema skupinama pri zmanjševanju simptomov, povezanih z endometriozo.

Tabela 1: Primerjava učinkovitosti pripravkov iz CBD-ja in konoplje polnega spektra pri 
zmanjševanju simptomov, povezanih z endometriozo (n = 108).

Skupina N Povprečni 
rangi

Mann-
Whitneyev 

test

p

Kako učinkoviti 
so bili pripravki 
pri zmanjšanju 
simptomov, povezanih 
z endometriozo?

Pripravki s 
CBD

72 46,01 685,00 0,000

Pripravki iz 
konoplje

36 71,47

Skupaj 108

V Tabeli 2 so prikazani rezultati primerjave učinkovitosti pripravkov v obeh skupi-
nah glede na vrsto simptoma, pri katerih je bil  Mann-Whitneyev test statistično 
pomemben (p < 0,05).

Tabela 2: Primerjava učinkovitosti pripravkov iz CBD-ja in konoplje polnega spektra 
glede na vrsto simptoma (n = 108).

Skupina N Povprečni                
rangi

 Mann-
Whitneyev 

test

p

Anksioznost  Pripravki s CBD 67 56,11 863,50 0,019

 Pripravki iz konoplje 35 42,67

 Skupaj 102

Bolečine 
pri spolnih 
odnosih

Pripravki s CBD 68 56,01 713,50 0,003

Pripravki iz konoplje 32 38,80

Skupaj 100

Pri simptomih slabost in/ali bruhanje, bolečine v želodcu/črevesju, iztrebljanju in 
uriniranju, utrujenost, depresivnost, motnje spanja = p > 0,05.
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Za testiranje hipoteze smo primerjali tudi potrebo po zmanjševanju medicinske te-
rapije v obeh skupinah. V Tabeli 3 so predstavljeni rezultati.

Tabela 3: Primerjava zmanjšanja potrebe po uporabi medicinske terapije za zdravljenje 
endometrioze in njenih simptomov (n = 108).

Skupina N Povprečni 
rangi

Mann-
Whitneyev 

test

p

Ali je uporaba 
pripravkov zmanjšala 
potrebo po uporabi 
medicinske terapije, ki 
jo običajno uporabljate 
za zdravljenje 
endometrioze in njenih 
simptomov?

Pripravki s 
CBD

72 60,87 837,50 0,001

Pripravki iz 
konoplje

36 41,76

Skupaj 108

S četrtim vprašanjem smo med obema skupinama primerjali spremembe v počutju 
in zdravstvenem stanju, odkar so začele uporabljati kanabinoide. Rezultati so pred-
stavljeni v Tabeli 4. Anketiranke so svoje mnenje podale na 7 stopenjski lestvici, pov-
zeti po vprašalniku The Clinical Global Impressions Scale – GIC (Busner & Targum, 
2007). Lestvica predstavlja učinkovitost na področju uporabe kanabinoidov, kjer 1 
pomeni izrazito izboljšanje in 7 izrazito poslabšanje počutja od začetka uporabe 
pripravkov iz konoplje

Tabela 4: Primerjava sprememb počutja in zdravstvenega stanja žensk pri jemanju 
pripravkov iz CBD-ja in konoplje polnega spektra (n = 108).

Skupina N Povprečni 
rangi

Mann-
Whitneyev 

test

p

Kakšne spremembe 
opažate pri 
svojem počutju in 
zdravstvenem stanju 
od takrat, ko ste v 
svojo terapijo vključile 
pripravke?

Pripravki s 
CBD

72 55,42 1230,00 0,651

Pripravki iz 
konoplje

36 52,67

Skupaj 108

Tretjo hipotezo delno potrdimo.
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Razprava

Kot je razvidno iz dobljenih rezultatov, so se simptomi endometrioze z uporabo CB-
D-ja statistično pomembno izboljšali, posledično pa se je zmanjšala tudi potreba 
po medikamentoznem zdravljenju. Največji potencial CBD pripravkov pri zmanjše-
vanju/obvladovanju simptomov se kaže na področju bolečine v trebuhu in/ali čre-
vesju. To je bil tudi najpogostejši vzrok za pričetek njihove uporabe (Lončar, 2024). 
Bagar (2020) navaja, da je pri bolnikih z bolečinami najbolj priljubljen način za laj-
šanje le-teh kajenje/vaporizacija konoplje, tudi če jo morajo nabaviti na črnem trgu. 

Po analizi rezultatov pri tretji hipotezi smo zaključili, da ima konoplja polnega spektra 
v svojem delovanju nekoliko večjo učinkovitost na simptome (Tabela 1). Za zmanj-
ševanje uporabe zdravil (Tabela 3) pa glede na to, da je statistično pomembna razli-
ka med obema skupinama le pri anksioznosti in bolečih spolnih odnosih (Tabela 2), 
sklepamo, da so anketiranke rabile manj anksiolitikov, kar so ugotovili tudi Sinclaire 
et al. (2020). Prav tako ni statistično pomembnih razlik v primerjavi sprememb pri po-
čutju (Tabela 4). Čeprav smo za primerjavo med dvema skupinama pri analizi upora-
bili neparametrični Mann-Whitneyev test za dva neodvisna vzorca različnih velikosti, 
moramo pri našem vzorcu vseeno upoštevati, da je bila skupina žensk, ki uporabljajo 
konopljo polnega spektra, precej manjša kot skupina, ki uporablja CBD pripravke.

Tako Lončar (2024) kot Sinclair et al. (2020) ugotavljajo, da mnoge bolnice pripravke 
uporabljajo brez zdravniškega nadzora, še posebej zaskrbljujoče pa so klinične po-
sledice tovrstne uporabe, zlasti v zvezi z interakcijami z zdravili in zmanjšanjem ali 
prenehanjem jemanja nekaterih zdravil brez nadzora.

ZAKLJUČEK

Namen raziskave je bil oceniti potencialni vpliv uporabe CBD-ja na simptome endo-
metrioze in s tem na zdravstveno stanje in kakovost življenja žensk. V poplavi neve-
rodostojnih informacij o uporabi konoplje v zdravstvene namene je pomembno, da 
ločimo znanstvena dognanja od laičnih predsodkov. Kanabinoidi se zaradi različnih 
najnovejših spoznanj in znanstvenih dokazov počasi vračajo v uporabo.

CBD ni psihoaktiven in uporabo njegovih pripravkov ureja ista zakonodaja kot za 
predpisovanje drugih zdravil. Ostaja dejstvo, da si ženske ne upajo/odločijo, da bi 
se o uporabi le teh posvetovale z zdravniki. Z zmanjšanjem stigme in bolj odprto 
komunikacijo med njimi se lahko bistveno izboljša individualna in celostna obrav-
nava posameznice.

O vplivu CBD-ja in ostalih kanabinoidov na obvladovanje simptomov endometrioze 
je bil v slovenskem jeziku do zdaj objavljen le en pregledni članek. Z rezultati naše 
raziskovalne naloge želimo spodbuditi znanstvenoraziskovalno delo o tej tematiki. 
Pripravljeno imamo vse potrebno, da izvedemo dvojno slepo randomizirano študi-
jo, ko nam bodo to omogočile ustrezne komisije.
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RAZŠIRJEN POVZETEK

Rak dojk je najpogostejši rak pri ženskah v razvitem svetu, tudi v Sloveniji. Po zad-
njih podatkih Registra raka RS, ki deluje na Onkološkem inštitutu Ljubljana, je v 
obdobju 2018−2022 v Sloveniji povprečno letno za invazivnim rakom dojk zbolelo 
1.519 žensk, umrlo pa 446 (Onkološki inštitut, 2025). Z odkritjem raka dojk v zgo-
dnjih fazah bolezni je zdravljenje manj obsežno in bistveno uspešnejše, prognoza 
in preživetje sta boljša, uspešnejša je tudi rehabilitacija, s tem pa tudi kakovost živ-
ljenja pacientk. 

V Centru za bolezni dojk Onkološkega inštituta Ljubljana poleg standardne ambu-
lante za bolezni dojk za simptomatske bolnice (CBD), deluje tudi ambulanta CBD 
GEN (Center za bolezni dojk za genetsko ogrožene posameznike), ki nudi organizi-
rane preglede s slikovno diagnostiko z namenom zgodnjega odkrivanja bolezni ter 
ukrepov za preprečevanje raka dojk.

Rak dojk v grobem delimo na invazivne in neinvazivne oblike. Neinvazivni rak dojk 
(okoli 100 primerov letno) večinoma nima klinične slike in se ga skoraj vedno odkri-
je s slikovno diagnostiko, predvsem z mamografijo. Neinvazivni rak je omejen na 
mesto, kjer je nastal in še ni razvil možnosti zasevanja v pazdušne bezgavke in od-
daljene organe. Najpogostejša vrsta raka dojk pa je invazivni rak (1.400 – 1.500 pri-
merov letno), ki je začel vdirati v okoliška tkiva in se lahko razširi tudi v druge organe 
(Onkološki inštitut, 2025). 

Dedne oblike raka dojk so najpogosteje posledica mutacij v genih BRCA1 in BRCA2. 
Teh rakov je majhen delež, le od 5-10 %. 

Približno 70 % slovenskih bolnikov z rakom dojk se zdravi na Onkološkem inštitu-
tu Ljubljana. Zdravljenje raka dojk je multidisciplinarno, sestavljeno iz lokalnega 
zdravljenja (kirurgija, obsevanje) in sistemskega zdravljenja (kemoterapija, hor-
monsko zdravljenje, tarčna zdravila). Pristop je odvisen od podtipa raka in obsega 
bolezni (Onkološki inštitut, 2025).

mailto:avrecar@onko-i.si
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Rak v nosečnosti je redek. Klinični pregled je v času nosečnosti zaradi hormonskih 
sprememb dojke otežen. V klinični sliki gre v povprečju za večje tumorje, pogosteje 
so prizadete pazdušne bezgavke (Onkološki inštitut, 2021). Osnovna diagnostična 
preiskava je ultrazvok dojk, ob katerem se lahko vzame vzorec za histološki pregled. 
Pri načrtovanju zdravljenja sodeluje multidisciplinarni tim, v katerega so vključe-
ni tudi ginekologi onkologi, porodničar in pediater. Multidisciplinarni tim predla-
ga najučinkovitejše zdravljenje za nosečnico z najmanjšim tveganjem za nastanek 
okvar pri plodu. Najpogosteje je prva metoda zdravljenja operacija; kemoterapija 
se lahko uvede v drugem trimesečju, obsevanje in hormonsko zdravljenje pa po 
porodu. Vrstni red zdravljenja je odvisen od obsega bolezni in trajanja nosečnosti 
(Onkološki inštitut, 2019).

Pri zgodnjem odkrivanju raka dojk ima ženska sama zelo pomembno vlogo, saj lah-
ko s samopregledovanjem oziroma pozornostjo na pojav sprememb na koži dojk, 
na bradavicah in v dojkah odkrije novonastalo spremembo. Poznavanje lastnih dojk 
je ključno za hitro in pravočasno diagnostiko sprememb. Bolezenske spremembe 
dojk so zelo raznolike in vsaka sprememba še ne pomeni raka dojk, vendar morajo 
biti ženske s sumom na raka dojk čim hitreje napotene v CBD. 

CBD ambulanta na Onkološkem inštitutu je namenjena simptomatskim pacient-
kam – tistim, ki potrebujejo hiter pregled v dveh tednih od napotitve, kadar zatipa-
jo zatrdlino v dojki ali pazduhi oziroma imajo simptome in znake, sumljive za raka 
dojk, kot so razjede na dojkah, deformirana ali vdrta koža ali bradavica, izcedek iz 
ene bradavice, ki pušča sledi na oblačilih (Onkološki inštitut, 2021). Najpogosteje so 
pacientke napotene iz področnih ambulant za bolezni dojk na dodatne preiskave za 
izključitev ali potrditev raka dojk, saj je v okviru CBD Onkološkega inštituta Ljublja-
na mogoče opraviti poleg osnovnih radioloških preiskav (mamografija, ultrazvok, 
citološka punkcija) tudi druge radiološke preiskave (tomosinteza, MR dojk ipd.) ter 
punkcije (citološke in histološke) pod kontrolo rentgenskih aparatov. CBD ambulan-
ta je namenjena tudi spremljanju asimptomatskih pacientk s pozitivno družinsko 
anamnezo za raka dojk. 

Državni presejalni program DORA je organiziran program za zgodnje odkrivanje 
raka dojk v splošni populaciji. V program so vključene vse ženske med 50. in 69. 
letom starosti brez predhodne diagnoze raka dojk, ki jih vsaki dve leti vabijo na 
presejalno mamografijo. Uspešnost in udeležba v presejalnih programih, kot je pro-
gram DORA v Sloveniji, dokazano zmanjšujeta umrljivost zaradi raka dojk, saj so v 
okviru presejalne mamografije odkrite sumljive spremembe, še preden so takšne, 
ki bi jih lahko ženska zatipala pri samopregledovanju ali pa njen zdravnik pri klinič-
nem pregledu dojk. Mamografija je najbolj zanesljiva in najbolj natančna metoda za 
ugotavljanje začetnih rakavih sprememb dojk, saj spremembe v dojki lahko odkrije 
veliko prej kot druge preiskave. 

Na Onkološkem inštitutu Ljubljana v okviru CBD deluje tudi CBD GEN ambulanta za 
genetsko ogrožene. To je edina ambulanta v Sloveniji, ki po opravljenem genetskem 
testiranju nudi celostno obravnavo nosilcem dedne predispozicije za razvoj raka. 
Z rednimi kliničnimi pregledi in slikovno diagnostiko pomaga pri zgodnjem od-
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krivanju in obvladovanju tveganja za nastanek raka. Po opravljenem genetskem 
svetovanju in testiranju se vsakemu preiskovancu pripravi zaključek obravnave z 
individualnim program spremljanja, ki vključuje klinične preglede, slikovno diagno-
stiko ter možnost preventivne operacije. Preventivne operacije so tiste, s katerimi se 
skuša preprečiti nastanek raka; odstrani se namreč tkivo, katerega celice bi se lahko 
spremenile v rakave (Blatnik & Krajc, 2020). Spremljanje v CBD GEN ambulanti se 
začne pri 25. letu starosti. Pacientke se spremljajo tudi v času nosečnosti, po porodu 
in med dojenjem s prilagojenim radiološkim programom. Poleg CBD GEN ambulan-
te je na Onkološkem inštitutu tudi CBR GEN ambulanta (Center za bolezni rodil za 
genetsko ogrožene), ki omogoča ginekološko spremljanje in preventivne operacije. 
Spremljanje v CBD GEN ambulanti pa se začne pri 30. letu starosti.

Namen predstavitve zgodnjega odkrivanja raka dojk je poudariti pomen vseh ak-
tivnosti za zgodnje odkrivanje bolezni raka dojk. Možnost za ozdravitev je večja, če 
je rak dojk odkrit pravočasno, ko je še v zgodnji fazi razvoja. Ozaveščanje in izobra-
ževanje zdrave populacije o zdravem življenjskem slogu, rednem samoopazovanju 
in samopregledovanju dojk ter o pomembnosti udeležbe v presejalnih programih 
(DORA, CBD GEN ambulanta) lahko pomembno prispevata k zgodnejšemu odkri-
tju bolezni, hitrejšemu začetku zdravljenja ter  boljši rehabilitaciji in kakovosti živ-
ljenja po zaključenem zdravljenju. Samopregledovanje in poznavanje svojih dojk 
je pomembno ne glede na starost. Mamografija je dokazano najbolj zanesljiva in 
natančna metoda odkrivanja začetnih rakov v starosti med 50. in 69. letom starosti 
(program DORA). 

Ključne besede: rak dojk, zgodnje odkrivanje, samopregledovanje, presejalni pro-
gram DORA, Center za bolezni dojk
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Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije -
Zveza strokovnih  društev medicinskih sester, babic  

in zdravstvenih tehnikov Slovenije 

  www.zbornica-zveza.si
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