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Sazetak

Cilj rada je istraZziti ucestalost infekcije Zenskih spolnih organa humanim papiloma virusom (HPV) na
podru¢ju Doma zdravlja Zadarske Zupanije, analizom koilocita — citoloski prepoznatljivih inficiranih
epidermalnih stanica HPV u cervikovaginalnom obrisku. Cervikovaginalni obrisci su dobiveni
eksfolijativnom metodom po Papanicolaou u populaciji Zena u gradsko-turisti¢koj i ruralno-neturistickoj
sredini. IstraZivanje je provedeno u razdoblju od 1. sijenja 2007. godine do 21. prosinca 2009. godine.
Obradeno je 5473 cervikovaginalna obriska, od kojih je ve¢ kod 90 njih nadeno prisustvo koilocita.

U gradsko-turisti¢koj populaciji bilo je 55 koilocita u 3105 VCE obrisaka, a u preteZzno ruralnoj-
neturistickoj populaciji 35 u 2368 VCE obrisaka. U obje promatrane populacije koilocita je najvise u dobnoj
skupini 20-29 godina (30/55; 17/35), odnosno u zreloj Zivotnoj dobi.

Kljuéne rijeci: koilociti, cervakovaginalni obrisak, humani papiloma virus

Summary

The aim of the work is to investigate the frequency of Human papilloma virus (HPV) infections in
female sexual organs in the Zadar County Public Health Centre area, by analyzing koilocytes — cytologically
recognizable infected epidermal HPV cells in cervicovaginal smears. Cervicovaginal smears are obtained
through the exfoliative method according to Papanicolaou in the female population of urban — tourist and
rural — non-tourist environments. The research was carried out in the period from January 1, 2007 to
December 21, 2009. 5,473 cervicovaginal smears were analyzed of which no presence of koilocytes was
found in 90 of them.

In the urban tourist population there were 55 koilocytes in 3,015 VCE smears and in the prevailingly
rural and non-tourist population there were 35 koilocytes in 2,368 VCE smears. In both observed
populations most of the koilocytes were found in the age group 20-29 years of age (30/55; 17/35), in the

mature life stage respectively.
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Uvod

humani papiloma virus (HPV) jedan je od &estih
uzroc¢nika infekcije Zenskih spolnih organa. Virus se
prenosi spolnim putom s ¢ovjeka na Covjeka (,,koza
na kozu*“). HPV se replicira u proliferiraju¢im
stanicama bazalne membrane epidermisa i mukoze.!
Danas je dokazano da se HPV replicira i u mono-
nuklearima periferne krvi.2 Epidermalne stanice
inficirane HPV-om su promijenjene epitelne stanice
zbog izraZzene perinuklearne vaskularizacije i
perifernoga pomicanja zgusnute citoplazme s velikom
jezgrom i hiperkromazijom ili s viSe jezgara-
koilocit.3
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Iz literature je poznato da ima preko 100
genotipova HPV-a s visokim ili niskim onkogenim
rizikom za nastanak karcinoma vrata maternice. Od
kada je Zur Hansen posumnjao u HPV kao uzro¢nika
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karcinoma vrata maternice,*’ pa do danas, mnogi
autori HPV navode kao wuzro¢nika raka vrata
maternice®' i njegovih premalignih stanja koja s
vremenom mogu postati rak. Cilj rada je istraZiti
postoji 1li razlika u ucestalosti genitalne infekcije
HPV-om u Zena u gradsko-turisti¢koj i pretezno
ruralnoj-neturistickoj sredini Doma zdravlja Zadarske
Zupanije, nalazom koilocta u VCE obrisku.

Materijal i metode

Za istrazivanje infekcije Zenskih spolnih organa
humanim papiloma virusom u populaciji Zena
upisanih u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Domu
zdravlja Zadarske Zupanije koriSteni su cerviko-
vaginalni obrisci (VCE) wuzeti eksfolijativnom
metodom po Papanikolaou."> " U razdoblju od 01.
sijecnja 2007. godine do 31. prosinca 2009. godine
uzeto je 5473 VCE. Nadeno je 90 koilocita (
humanim papoloma virusom inficirane epidermalne
stanice). U gradsko-turistickoj sredini (Zadar i
okolica) bilo je 3105 VCE, od kojih je u njih 55
nadena prisutnost koilocita. U pretezno ruralnoj-
neturistickoj sredini (Benkovac i okolica) bilo je 2368
VCE, od ¢ega je u njih 35 nadena prisutnost koilocita.
Cervikovaginalni obrisci su uzeti jednokratno u

negravidnih Zena razli¢ite Zivotne dobi i pariteta.
Cervikovaginalni obrisci su obradeni u citoloskom
laboratoriju Opée bolnice Zadar. Iz istraZivanja su
iskljucene suvremenije metode otkrivanja HPV, kao
Sto su Liquid Based Cytology (LBC) i HPV-DNA
tipizacija.

Rezultati

U trogodiSnjem razdoblju (od Ol1. sijecnja 2007.
godine do 31. prosinca 2009. godine) na podrucju
Doma zdravlja Zadarske Zupanije u dvije populacije
Zena uradeno je 5473 cervikovaginalna obriska Zena
upisanih u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Otkriveno
je 90 koilocita, od toga u gradsko-turistickoj sredini
55 (Tablica 1), a u preteZzno ruralnoj-neturistickoj
sredini njih 35 (Tablica 2).

Iz Tablice 1 se vidi da koilocita ima u svim
dobnim skupinama. NajviSe ih je u dobnoj skupini
20-29 godina (30/55)

Tablica 2 prikazuje broj koilocita u pretezno
ruralnoj-neturisti¢koj sredini. Razvidno je da je
koilocita najviSe u dobnoj skupini 20-29 godina
starosti (17/35). Takoder se vidi da koilocita nema u
dobnoj skupini od 19 godina i manje.

Tablica 1. Ucestalost nalaza koilocita u cervikovaginalnim obriscima u gradsko — turisti¢koj sredini
Table 1. Frequency findings of koilocytes in cervicovaginal smears in city — tourist environment

Zivotna dob /Age
Ukupno
Godina <19 20-29 30-39 40-49 >50 b
Years o o * 0 n* n* n*

W | 1| 7| s | 330 | 2| 190 | 4| 98 | - | 701 | 12

Ny o | 2| 9 |10 | 431 |2 | 301 | 3| 102 | 2 [1032 | 19

N, 20 | 1 | 133 |15 | 572 |5 | 494 |2 [ 153 | 1 [1372 | 24
Ulgpzml’;gg‘;ml 41 | 4 | 302 |30 [1333 | 9 [1076 | 9 | 353 | 3 |3105 | 55

N = Broj upisanih Zena
Number of registered women
n = Broj cervikovaginalnih obrisaka
Number od cervicovaginal smears
* = Broj koilocita
Number of koilocytes

48



Krpina D — Zuvela I. Ucestalost prisustva koloicita u cervikalnim obrascima Zena... — Med Jad 2012;42(1-2):47-50

Tablica 2. Ucestalost nalaza koilocita u cervikovaginalnim obriscima u ruralno - neturisti¢koj sredini
Table 2. Frequency findings of koilocytes in cervicovaginal smears in rural — non-tourist environment

Zivotna dob / Age
Godina <19 20-29 30-39 40-49 > 50 U;‘;lgl‘(’
Years
n* n* n* n* n* n*
2007.
N = 2787 3 - 137 2 180 1 268 |0 116 |3 704 6
2008
N = 2837 10 - 140 8 299 |12 196 |1 137 | - 782 | 10
2009
N = 2957 17 - 161 7 303 2 226 |5 175 |5 882 | 19
Ukupno / Total
N = 8581 30 - 438 | 17 782 4 690 |6 428 |8 | 2369 | 35
N = Broj upisanih Zena
Number of registered women
n = Broj cervikovaginalnih obrisaka
Number od cervicovaginal smears
* = Broj koilocita
Number of koilocytes
Rasprava koilocita u cervikovaginalnim obriscima u nas je ve¢
pisano."*
Koilociti su citoloSki oznaene, epidermalne Iz Tablice 1 vidi se da je u gradsko-turisti¢koj

stanice inficirane = humanim papiloma virusom.
humani papiloma virus je medu najéeséim virusnim
uzro¢nicima infekcije Zenskih spolnih organa. Virus
se prenosi spolnim putem s Covjeka na covjeka.
Postoji preko 100 tipova humanog papiloma virusa.
Neki tipovi humanog papiloma virusa imaju jaka, a
neki slabija onkogena svojstva, te uzrokuju rak vrata
maternice i sve njegove premaligne stadije, koji
tijekom vremena mogu postati maligna bolest.
Posebno veliko zanimanje za humani papiloma virus
u svijetu i kod nas pocinje davno iznesenom
pretpostavkom Zur Hausena da humani papiloma
virus moZe biti uzroénik raka vrata maternice.*’

NaSe istrazivanje humanim papiloma virusom,
analizom koilocita u cervikovaginalnim obriscima,
pokazuje da izmedu gradsko-turisticke i pretezno
ruralno-neturisticke sredine nema bitne razlike u
pojavnosti koilocita (Tablica 1 i1 2). U gradsko-
turisti¢koj sredini inficiranost populacije je 1,77%, a
u preteZno ruralnoj-neturistickoj sredini 1,48%

Mnogi autori nalaze vecu prisutnost koilocita u
cervikovaginalnim obriscima od naSih. Njihovi
rezultati su iz biranih uzoraka ispitanica,"'” a nasi su
iz opée populacije Zena u provodenju sekundarne
prevencije raka vrata maternice. O manjoj prisutnosti

sredini u dobnoj skupini od 19 i manje godina,
10,76% koilocita, te da koilocita nema u jednakoj
dobnoj skupini u preteZzno ruralnoj-neturistickoj
sredini. Vjerojatno je ova razlika (u nalazu koilocita)
rezultat malog uzoraka obradenih cervikovaginalnih
obrisaka u najmladoj dobnoj skupini.

U dobnoj skupini 20-29 godina je najvise
inficiranih  humanim papiloma virusom (koilociti),
kako u gradsko-turisti¢koj, tako i u preteZno ruralnoj-
neturistiCkoj sredini, jer je u toj Zivotnoj dobi
seksualni Zivot najaktivniji, a vjerojatno je to Zivotna
dob najslobodnijeg stupanja u seksualne odnose.

U starijim dobnim skupinama (30-50 godina)
postotak infekcije humanim papiloma virusom se
smanjuje u gradsko-turistickoj sredini do 0,70%, a u
pretezno ruralnoj-neturisti¢koj i do 0,93%, S§to je
zanemariva razlika.

U najmladoj dobnoj skupini (19 i mlade) u
gradsko-turistickoj sredini nalazimo koilocita, dok u
istoj dobnoj skupini u preteZzno ruralno-neturisti¢koj
sredini nema infekcije humanim papiloma virusom,
Sto je rezultat vjerojatno zdravih seksualnih odnosa u
toj, relativno zatvorenoj, zajednici mladih ljudi.

U zaklju€ku se moZe re¢i da nema bitnije razlike u
inficiranosti Zena humanim papiloma virusom u
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gradsko-turistickoj 1 preteZno ruralnoj-neturisti¢koj
sredini u zreloj, odnosno, najaktivnijoj Zivotnoj dobi.

Zakljucak

U zakljucku se moZe re¢i da nema razlike u nalazu
koilocita (infekcije humanim papiloma virusom)
Zenskih spolnih organa u gradsko-turisti¢koj i pre-
teZzno ruralnoj-neturistickoj sredini, Sto se i oc¢ekivalo
s obzirom na sve slobodniji nacin Zivljenja.
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