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SAZETAK. Cilj rada. Usporediti dijagnosti¢ke postupke za dijagnozu subklinicke infekcije HPV, s posebnim osvrtom
na vulvoskopiju. Provjeriti dojam da vulvoskopijom vidimo mnoge infekcije, koje nisu izazvale abnormalan citoloski
nalaz, osobito u adolescentica. Metode. Nakon premazivanja 5% octenom kiselinom vulvoskopirali smo, slijedom, 400
novih pacijentica i kod 124 nasli sumnjiv nalaz. Kod 76 ispitanica (od ovih 124) uzeli smo obriske za citologiju i HPV test,
zatim prosirenu kolposkopiju i, po postupniku, tkivo za histolosku analizu. Rezultati. Prosjecna dob ispitanica bila je 27
godina. Mlade ispitanice (<29. godina, n=41) imaju vise lakih lezija — LSIL (11) i citoloskih nalaza upale (48), nego 35
starijih (=230 godina: 7 1 37), ali razlika nije statisticki znacajna. Mlade su ¢es¢e HPV pozitivnog testa i imaju znacajno vise
nalaza niska rizika (P<0,05). U infekcija visoko riziénim sojevima HPV, znakovito je vise displazija (P<0,05) i vise kol-
poskopski abnormalnih nalaza (P<0,05), nego u infekcija niska rizika. Od svih 76 vulvoskopski sumnjivih nalaza, bilo je
znakovito vise HPV pozitivnih testova (38=50%), nego citoloski abnormalnih nalaza (22=29%; P<0,01). Histoloski nije
bilo nijednog nalaza HSIL. Zakljucak. Vazno je otkriti sto vise pocetnih, subklinickih infekcija HPV, po mogucnosti na
prvom pregledu i odmah poduciti pacijenticu samozastiti i zapoceti s lije¢enjem popratnih tegoba. Vulvoskopijom, nakon
premazivanja anogenitalnog podrucja 5% octenom kiselinom, mozemo posumnjati na infekciju HPV u ve¢em broju pacijen-
tica, nego li samom inspekcijom prostim okom. Daljni je postupak stoga bolje usmjeren. Osobito adolescentice, koje ne-
rado dolaze na ginekoloski pregled, a pogotovo na kontrolne preglede, iskazale su prihvatljivost vulvoskopije (bez uvodenja
spekuluma).
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SUMMARY. Objective. To compare diagnostic procedures for subclinical HPV infection, with a special attention to
vulvoscopy. Further, to make sure that many infections that did not cause abnormal cytologic findings, especially among
adolescent patients, can be seen by means of vulvoscopy. Methods. After smearing 5% acetic acid, 400 new patients were
subjected to vulvoscopy and in 124 suspect findings were established. From 76, out of 124 subjects, smears were taken for
cytologic and HPV test, then extended colposcopy was performed and their tissue for histological analysis taken. Results.
Mean age of the patients was 27 years. Younger subjects (<29 years, n=41) had more lesions — LSIL (11) and cytologic
findings of inflammation (48) than 35 older subjects (=30 years, 7 and 37), but the difference was not statistically significant.
HPV tests were more frequent in younger patients and they had more low risk findings (P<0.05). In high risk HPV strains,
a higher dysplasia (P<0.05) and more colposcopic abnormalities were found (P<0.05) than in low risk infections. Of all 76
vulvoscopic suspect findings, there were significantly more positive tests (38=50%) than cytologically abnormal findings
(22=29%; P<0.01). There were no histological findings to HSIL. Conclusion. 1t is very important to detect more initial
subclinical HPV infections, preferably at the first examination and immediately teach the patient self-protection and start
the treatment of side discomforts. After smearing the genito-anal area with 5% acetic acid, it is possible, by using vulvoscopy,
to suspect a HPV infection in a bigger number of patients than by visualisation. Therefore, adolescent patients, who are
usually reluctant to present themselves for a gynecological examination, and particularly for check-ups, are those who
were especially in favour of vulvoscopy considering it acceptable (without speculum introduction).

Uvod

Poznata je povezanost infekcije HPV i pojave raka
te maligne bolesti. Virus napada stanice plocastog epite-
la. HPV 16 1 18 imaju dva gena (E6 i E7): E6 degradira
p53 supresor tumorskog rasta u stanici, a E7 veze i inhibira
RB tumorski supresor. HPV infekcija je sada najrasirenija
spolno prenosiva bolest (SPB) i velika je vjerojatnost da
¢e svaka zena tijekom zivota biti zarazena HPV-om.*
Najcesce se inficiraju djevojke od 20 do 25 godina. Kod
adolescentica se zbraja incidencija ovisno o seksualnom
ponasanjuu 50%.>7 Inkubacija traje 6 tjedana do 12 mje-
seci, a bolest traje prosjecno 8 mjeseci.® Infekcija moze

174

biti latentna, subklinicka i klinicka (s tvorbom kondilo-
ma). Infekcija je najcesée subklini¢ka i otkriva se cito-
loski (koilociti) ili kolposkopski.”!! Spontana regresija
je najcesci razvoj ove infekceije (u vise od 80% inficira-
nih). Ipak, ona je ¢esto zdruzena s drugim spolno preno-
sivim bolestima. Asimptomatski period je pogodan za
Sirenje bolesti na partnera(-e). Znakovi bolesti ovise o
podtipu virusa.'? Aktivna infekcija se klini¢ki manifestira
siljastim kondilomima i taj oblik bolesti se najlakse pre-
nosi. Infekcija uretre je rijetka (1 do 3%)." Prekanceroze
se nalaze na vratu maternice (displazije, CIN I-III), po
vagini (VAIN) i vulvi (VIN, Bowenoidna papuloza, M.
Bowen), perianalno (PAIN) i analno (AIN). Multifokalne



Gynaecol Perinatol 2003;12(4):174-179

Gojko Mladinov A. Dijagnostika subklinicke infekcije humanim papillomavirusom

lezije i abnormalne krvne zilice su osobito sumnjive po
vulvi i vagini (VIN, VAIN).6!415

Dijagnozu infekcije mozemo postaviti inspekcijom
anogenitalnog podrucja, ako je klini¢ka, s izrazenim kon-
dilomima. Premazivanjem podrucja 5% otopinom octene
kiseline i pregledom nakon par minuta, mozemo vidjeti
bijeljenje inficiranog epitela, ponekad i prostim okom,
bolje kolposkopom.'® Vulvoskopijom i zatim prosirenim
kolposkopskim pregledom otkrivaju se lezije po vagini i
vratu maternice. Reakcija na premazivanje toluidinskim
modrilom (2%), kao i octenom kiselinom, nije specifi¢na
za HPV, ve¢ vise za keratinizirani epitel.'® Ako je indici-
rana biopsija sumnjivo podrucje se namaze Lugolovom
otopinom. Citoloski i histoloski nalaz koilocita dokaz su
HPV infekcije.!" "

Test na HPV se izvodi kao dodatni test za probir ili
umjesto citoloskog. Pacijenticama, koje spadaju u neku
grupu povecanog rizika za HPV infekciju, kombiniraju
se dijagnosticki postupci.

Indikacije za HPV testiranje (Hybride Capture II, Di-
gene, Silver Spring) su:

1. Probir pacijentica za prevenciju raka i lo$ citoloski

nalaz, tj. HPV test kao dodatni test za probir.

2. Pacijentice s upitnom citoloskom dijagnozom lake
displazije (CIN I, ASCUS), jer je kod LSIL i
ASCUS-a bolje uciniti HPV test nego ponavljati
citologiju.”

3. Pacijentice s LSIL za pracenje regresije, perzistenci-
jeili progresije nalaza, jer vise od 70% lakih displa-
zija regredira unutar 5 godina. Ponavljani negativni
HPV visoka rizika test pokazuje da je CIN u regre-
siji.

4. Pacijentice nakon konizacije, jer kod 10 do 15%
zena infekcija perzistira.

5. Kolposkopski nalaz HPV infekcije. Svaka Zena s
HPV infekcijom, osobito visokorizi¢nim sojevima
(HPV HR +), te s kondilomima, treba biti kolposko-
pirana. Takoder i svaka Zena s nalazom perzistiraju-
¢eg CIN-a, gdje se preporuca histoloska pretraga.?!
Kod nalaza CIN II, kolposkopski nalaz je abnor-
malan u 36%, a kod CIN III u 74% bolesnica.?

Buduc¢i da infekceija ulazi izvana prema vratu materni-
ce (spolni snosaj), to smo istim putem primijenili dijagno-
sticke postupke. Najprije smo ispitali efekt acetobijeljenja
epitela, zatim smo vulvoskopirali, kolposkopirali, uzeli
smo obriske za citologiju i test na HPV, a po postupniku
1 za histologiju.

Bolesnice i postupak

Vulvoskopirali smo slijedom 400 novopridoslih paci-
jentica, nakon objasnjenja i njihova pristanka, par minu-
ta nakon primjene 5% octene kiseline. Nasli smo u 124
(31%) ispitanice sumnjiv nalaz: bijeli epitel, mikropapi-
larne zone i dr. Iskljucili smo sve vulvoskopske uredne
nalaze, losije citoloske nalaze (HSIL), trudnice, vec lije-
cene od infekcije, pacijentice koje su imale druge bole-
sti, koje nisu kompletno obradene. Uzeli smo obrisak za

citologiju. Potpuno smo obradili samo 76 ispitanica, jer
smo neke iskljuéili, a mnoge nisu pristale na skupi HPV
test (350 kn za HPV HR test do 850 kn za PCR)! Svaku
smo ispitanicu potpuno obradili tijekom 2 do 4 tjedna.

Sve smo pacijentice kolposkopirali, a biopsiju smo uze-
li, ako je bila indicirana po postupniku. Kolposkopirali
smo Zeissovim binokularnim aparatom, pove¢anjem 12,5
puta sa zelenim svjetlom za krvozilje. Vulvoskopirali smo
sa manjim povecanjem (5 puta). Citologiju je radio isti
citolog, kojemu smo u pola bolesnica opisali nalaz, a u
pola nismo naznacili nista osobito. Histoloske pretrage
radene su u Zavodu za patologiju Klinike za zenske bole-
sti i porode KBC-a.

Testiranje na HPV smo obavili u Laboratoriju za mole-
kularnu dijagnostiku Klinike za infektologiju »Dr. Fran
Mihaljevi¢«, po punoj cijeni od 350 kuna po jednom
obrisku, a samo dvadesetak smo obavili, radi usporedbe,
u Laboratoriju za infektivne bolesti Dermatoloske kli-
nike KBC na Salati.

Rezultati su statisticki obradeni pomocu programa »Sta-
tistica« 5.5, Windows Statsoft, Inc. (1999), Tulsa, OK,
USA.

Rezultati

Potpuno smo obradili 76 ispitanica (vulvoskopija, kol-
poskopija, obrisci za citologiju i HPV). Prosje¢na dob je
bila 27 godina (od 16 do 52). Sedam su mlade od 20
godina; 6 do 25; 21 do 30; 11 do 35; 10 do 40; 9 do 45; 2
su starije od 45 godina. Median je 32,5.

U tablici 1. su prikazani citoloski i kolposkopski nalazi
u 76 vulvoskopski na HPV infekciju sumnjivih pacijen-
tica. Citoloski su nadene 22 displazije (29%). Kod CIN I
nalaza bilo je 15 pozitivnih testova na sojeve visoka rizika

Tablica 1. Nalaz citodijagnostike, kolposkopije i HPV HR testa u 76 bole-
snica s abnormalnim vulvoskopskim nalazom

Table 1. The colposcopic, cytological and HPV testing in 76 patients with
vulvoscopic abnormal findings

Vulvoskopski sumnjiv nalaz (n=76)
Abnormal vulvoscopic finding by vulvoscopy

Mlade od 29  Starije od 29 Ukupno
Less than 29 Over 29 Total
Citologija — Cytology
CIN I 11 7 18
CIN II 0 4 4
Keratoze 16 21 37
Upala 32 16 48
Inflammation
Kolposkopija — Colposcopy
Bijeli epitel
W'{lite é)pithelium 37 32 69
Leukoplakia 10 13 23
Punktacija, mozaik 31 30 61
Atipicne krvne zile 0 3 3
Atypical blood vessels
Upala 38 30 68
Inflammation
HPV HR test
Visoki rizik — High risk 16 11 27
Niski rizik — Low risk 8 3 11
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Tablica 2. Citoloski i kolposkopski nalazi u bolesnica s pozitivnim HPV
testom (n=38)
Table 2. Cytological and colposcopic findings in patients with positive

(high risk — HR) i tri na sojeve virusa niska rizika (low
risk — LR). Koilociti su citoloski nadeni u 16 ispitanica s
displazijama. Bila su tri nalaza ASCUS-a. Jako cesti na-

HPV test . 8 X i A
laz keratoza, a bez koilocitoze, nejasan je za ginekologa,
- HPV. ~HPV Ukupno  J€r podrazumijeva opetovano uzimanje citoloskog obri-
Visoki rizik = Niski rizik — Total ska, a bez potvrde prisutnosti HPV."® Tu pomaze vulvo-
High risk Low risk U ..
=27 n=11 n=38 skopija 1 kolposkopija.
Citologija — Cytology .Od 35 ispitanica S.t?.rl_]lh od 29 godlr}a, 11 (32 A))V jes
CIN1 15 3 18 displazijom. Sve ¢etiri sa CIN II su u toj grupi (sve cetiri
(47,3%) imaju i test na HR pozitivan). HPV test je pozitivan u 14
CINTI 4 0 4 starijih (40% od 35). Najveca ucestalost je oko 23. go-
(10.5%)  dine
Keratoze 22 11 37 o L. . . .
(97,4%) Drugih uzroénika SPB je bilo u 22 (29%) bolesnice:
Upale 23 11 38 12 klamidija, 6 trihomonasa, 4 mikoplazme. 48 (63%)
Inflammation (100%) jspitanica bile su pusacice (vise od 5 cigareta dnevno).
Kolposkopija — Colposcopy - e e ey .
Bijeli epitel 27 1 38 Vecinom su pacijentice imale kolpiti¢ne tegobe, najvise
White epitelium (100%) je bilo mikroskopskih nalaza kandide, sa ili bez drugih
Leukoplakia 18 5 23 uzro¢nika, zatim bakterijske vaginoze. Zbog tih tegoba
— ’ . (6052%) su, uostalom, skoro sve i dosle.
unktacija, L. . . . . .
mozaik (100%) U tablici 1. prikazano je HPV testiranje u 76 bolesnica
Atipicne krvne zile 3 0 3 s abnormalnim vulvoskopskim nalazom. Ispitanice mlade
Atypical blood vessels (7.9%)  od 29 godina s vulvoskopski sumnjivim nalazom, ¢esce
g;ggzga 16 3 (5})2/) su HPV pozitivne i imaju znacajno vise sojeva virusa
0 . . . . e e
niska rizika (LR) (P< 0,05). Od svih sumnjivih vulvo-
Tablica 3. Ucestalost citoloskih atipija i pozitivnog HPV testa prema zivotnoj dobi bolesnica
Table 3. The incidence of cytological atypias and positive HPV testing according to patient’s age
Dob Displazije HPV HR test
bolesnice Ukupno HR Visoki — Niski — Ukupno
Patient’s CINT CINTI Total High risk Low risk Total
age N % N % N % N % N % N %
<20 7 4 57,1 0 - 4 57,1 2 28,6 5 71,4 7 100,0
20-29 37 7 18,9 0 - 7 18,9 14 37,8 3 8,1 17 45,9
30-39 21 4 19,0 4 19,0 8 38,1 8 38,1 3 143 11 52,4
>40 11 3 27,2 0 - 3 272 3 272 0 3 27,2
Ukupno 74 18 23,6 4 5.2 22 28,9 27 35,5 11 144 38 50,0
Total

skopskih nalaza (n=76), pozitivan HPV test ima njih 38
(50%). Kolposkopski nalaz upalnih promjena ima 68
(89%) ispitanica, a citoloski nalaz LSIL ima 22 (29%), a
upale (stupanj ¢isto¢e) ima njih 48 (63%).

U tablici 2. su prikazani vulvoskopski, kolposkopski i
citoloski nalazi u 38 pacijentica s pozitivnim HPV testom.
U ispitanica s infekcijom HPV visoka rizika (HR) cito-
loski je znacajno vise displazija nego u bolesnica s izoli-
ranim virusom niska rizika. Kod njih je i znacajno vise
kolposkopski abnormalnih nalaza (bijeli epitel P<0,0005;
leukoplakia P<0,005; punktacija P<0,005; krvne zile P<
0,05), pa je bilo i vise biopsija (kod HR 16, kod LR 3 —
ukupno 19). Histoloski nalazi su bili svi pozitivni, naj-
¢es¢e CIN I s koilocitozom.

U tablici 3. prikazana je ucestalost citoloskih atipija
(CIN 11 II) 1 pozitivnosti na HPV test prama zivotnoj
dobi.

U skupini do 20 godina nadena su cetiri CIN I; u sku-
pini od 20 do 29 godina sedam; u skupini od 30 do 40

176

godina cetiri 1 u starijih od 40 godina tri CIN I. Sva cetiri
CIN II su nadeni u ispitanica od 30 do 40 godina.

U ispitanica do 20 godina u dvije su nadene visoko
rizicne skupine virusa i u Sest niska rizika; od 20 do 29
godina bilo je 14 visoka, a u dvije niska rizika; od 30 do
40 godina 8 visoka i 3 niska rizika; u starijih od 40 godi-
na bila su tri HPV visoka rizika.

Rasprava

0d 76 suspektnih vulvoskopskih nalaza vecina je imala
i sumnjiv kolposkopski nalaz (68 ili 89%) na vratu ma-
ternice. HPV test je bio kod pola ispitanica pozitivan (38
ili 50%), znacajno vise nego citoloskih abnormalnosti
(22 1li 29%) (P<0,01). Takav odnos navode mnogi auto-
ri, barem kod blazih lezija, te kad se obrisak uzima i s
vestibula i drugih mjesta infekeije.!* Hodzi¢ je dobio nesto
drugaciji odnos.? Kod tezih lezija (HSIL) test i citologija
se bolje podudaraju.
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Citologija je napredovala u odredivanju razvoja infek-
cije. Nova, prosirena podjela abnormalnih nalaza pri-
mjerenije objasnjava klini¢aru stanje, iako ne i prognozu
bolesti. Sada je osjetljivost 30-87%, specificnost 86—
100%.% Ocekuju se jos bolji rezultati od LBC metode
citologije (liquid based cytology), pa tada kontrola moze
biti svake tre¢e godine.'®?** Cilj je poboljsanje dijagno-
sticke sigurnosti, bolji rezultati uz manji trosak, te bolja
prihvatljivost onih, koji uzimaju bris i obraduju ga (cito-
skrineri i dr.).

Kolposkopija je ponovo prihvacena i preporuc¢ena me-
toda otkrivanja premalignih i malignih stanja, ne samo
na vratu maternice (vulvoskopija, peniskopija). Vulvu i
vaginu pregledavamo s manjim povecanjem i s 5% octe-
nom kiselinom, za uzimanje obriska koristimo ¢Cetkicu
ili $patulu, a na sumnjiva mjesta apliciramo i Lugolovu
otopinu. Nedostatak je kolposkopije da ne vidi endocer-
viks. Kod ¢ak 2/3 ispitanica ne vidi se skvamokolumnar-
na granica.?>0-28

Kolposkopija je sekundarna metoda otkrivanja promje-
na izazvanih HPV infekcijom. Neki je preporucuju i kao
metodu probira, ali ona ne moze zamijeniti citologiju,
osim u slu¢aju opetovanih neadekvatnih obrisaka za cito-
losku pretragu.” Zbog velikog postotka lazno pozitivnih
nalaza (10-30%) bolje ju je kombinirati s citologijom."’
Kolposkopija ima ograni¢enja: skvamokolumnarna gra-
nica nije vidljiva u vise od 60% ispitanica, a smetnja su
lokalne jake upalne promjene (kolpitisi).?’

Neke zene imaju visoki rizik za CIN, a to su one, koje
su nakon transplantacije organa pod imunosupresijom,
kao 1 HIV pozitivne, na dijalizi, dugo lijecene radi lupu-
sa kemoterapijom. CIN viseg stupnja je 14 puta ces¢i u
pacijentica s transplantiranim bubregom.” Izgleda da je
u njih ve¢i postotak lazno negativnih citoloskih nalaza,
pa se njima preporuca i kolposkopski probir, uz godisnji
citoloski. Bolji su rezultati kada se zajedno Koriste cito-
logija i kolposkopija jer sama kolposkopija ima 10-30%
lazno pozitivnih nalaza. Ukupna osjetljivost kolposko-
pije je 65%, citologije 85%, a jos veca zajedno.'3#

Testiranje na HPV se dugo razvijalo, do danas opce
prihvacene metode tipizacije visoko ili nisko rizi¢nih sku-
pina virusa. Metoda je relativno nova i jos je u fazi evalua-
cije kao metoda probira ili kao metoda pridruzena cito-
logiji za povecanje dijagnosticke to¢nosti. Argument za
za test na HPV je: Cesto je pozitivan, iako je citologija
negativna (u do 90% slucajeva), ali kod CIN III oba su
nalaza pozitivna;'* testiranjem reduciramo ponavljanje
citodijagnostike.’'*> Argumenti protiv su: nije stopostot-
no specifican i nepotreban je kod adolescentica, jer spon-
tano regredira.'>* Obrisak za test na HPV ne treba uzeti
kod vidljivih kondiloma, ni adolescenticama. Inace uzima
se ne samo sa Sireg podrucja vrata maternice, vec i s
mjesta lezije. U bogatim drzavama pledira se za uvodenje
testa za probir infekcije, ali skandinavske zemlje, osobito
Finska, ukazuju na odli¢ne rezultate prevencije raka, samo
upornim i sveobuhvatnim citoloskim probirom.3*3’

Kako se infekcija $iri izvana prema vratu maternice, u
vecini pacijentica je primarna lezija smjestena po peri-
neju i vestibulu, a promjene se cesto nalaze i na vratu

maternice.*!*3138 Stoga se koristi i efekt bijeljenja epitela
inficiranog podruc¢ja nakon premazivanja 3—5% octenom
kiselinom, za bolje uocavanje lezija. Ta metoda (pregled
prostom okom s povecalom) je preporucena za probir u
siromasnim zemljama, koje nemaju dovoljan broj labo-
ratorija, citoloskog osoblja, budzetskog financiranja, kao
1 u onima, koje jo$ nemaju nacionalni program probira
premalignih promjena vrata maternice.'>!%32% Vulvosko-
pija je kolposkopska pretraga epidermisa perineja i vul-
ve, tj. podrucja primarne lezije. Pretpostavljamo da se
najvise infekcija otkrije vulvoskopijom, jer se pretrazuje
podrucje primarne lezije, dok se obrisci za citodijagno-
stiku i testiranje uzimaju obi¢no iz vrata maternice, pa u
pocetnoj fazi infekcije mogu biti negativni. Cesto je HPV
test pozitivan, a citoloska pretraga negativna. Vulvoskopi-
jom razlikujemo vestibularne papile, tj. normalan nalaz,
od izdignutih i ravnih kondiloma koji s octenom kiseli-
nom pobijele.”® Premazivanje toluidinskim 2% plavilom
pomaze uo¢avanju promjena.

Ispitivanje subklinicke infekcije preporucujemo zapo-
¢eti premazivanjem octenom kiselinom perineja i vesti-
bula, zatim vulvoskopiju, pa obrisak za citologiju, a na
kraju prosirenu kolposkopiju. U slu¢aju sumnjivog na-
laza Lugolovom otopinom moramo premazati vaginu i
perinej, zbog ¢esce pojave VIN-a i VAIN-a. U ranoj fazi
infekcije cesto su citologija, pa i kolposkopija negativne.
Bijeli epitel nije potpuno specifican, ali ¢e citologija ili
test razjasniti stanje. Zene s kroni¢nim iscjetkom i upal-
nim tegobama (crvenilo, edem, svrbez, zadah, disurija,
dispareunija, iscjedak iz cerviksa) treba kolposkopirati i
lijeciti uzroke, jer uzrokuju premaligne promjene.?’ Vul-
varni vestibulitis je ¢esto neprepoznat, a kod cetvrtine
slu¢ajeva uzrok je HPV infekcija, najcesce oko 30. godine
zivota, s boli pri pregledu, iscjetkom, dispareunijom.?!

Apsolutni riziéni ¢cimbenici za HPV infekciju su ranija
seksarhe, promiskuitet, rizicno ponasanje i druge SPB
(HIV, herpes, klamidija), a relativni su: ranija menarhe,
losa ili nikakva kontraceptivna metoda, supresija imuni-
teta, pusenje.>’1*42 Pripadnost rizicnim grupama imat
¢e sve veci znacaj, jer nakon otkrica genetskog koda
covjeka, 1 posljedi¢nih terapijskih moguénosti, porast ¢e
vaznost rizi¢nih postupaka pojedinca, odnosno izbjega-
vanje istih. To su pusenje, ovisnosti i drugo rizi¢no po-
nasanje, pa tako i seksualno. U tim grupama (prostitutke,
ovisnice, imunosupresivne bolesti, HIV pozitivne Zene)
test je u svake trece ispitanice pozitivan!'*3'33 Preporuca
se samouzimanje obriska, ako je lezija izvana, kao i za
klamidiju.* HPV visoka rizika je ¢e$ce pozitivan u mla-
dih pacijentica.!33!41:43

Postupnik za dijagnostiku i terapiju je napravio reda u
nasim postupcima. Iz njega je vidljiva sekundarna uloga
kolposkopije, tek nakon citologije i testiranja na HPV.»#
Potrebna je $to ranija edukacija adolescentica. Treba tra-
gati za HPV infekcijom i za drugim SPB (hepatitis, AIDS
osobito) kada znamo za prisutnost rizicnih ¢imbenika.
Trebamo $to ranije otkriti infekciju, a dalje se ravnamo
po postupniku. Vazno je objasniti pacijentici razlog ne-
uspjesne terapije kolpitisa, vazno je iskljuciti druge SPB,
zatim nacine samozastite (»safe sex«), ispravnost dvo-
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struke kontracepcije (»double Dutch«), vaznost kontrola,
opée mjere, vjernost partneru, §to raniju edukaciju, lije-
¢enje imunostimulatorima,?$3433

HPV infekcija frustrira i lijecnika 1 pacijenticu. Nije
pogodna, kao i viroza, za brzo izljec¢enje, a mlade paci-
jentice nisu sklone redovnim kontrolama, osobito ako
nemaju tegoba.'® Problemi su $to mlade pacijentice ne-
rado idu ginekologu, ¢ak i ako imaju tegobe, §to se kom-
plicira s drugim SPB, $to bolest nije izljeciva odjednom,
$to su metode kontracepcije neadekvatne, $to se lako §iri
medu rizi¢nim skupinama, koje ionako nisu obuhvacene
probirom.5'19’24’34’35’40

U fazi ispitivanja su nove metode probira, kao imuno-
losko testiranje s antitijelima na cikli¢ne stani¢ne protei-
ne i elektro-opticke tehnologije.” U bliskoj buducnosti
se ocekuju vakcine za HPV, koje su ujedno i preventiva
i kurativa, pa ¢e HPV negativni biti cijepljeni.**

Prvi posjet ginekologu trebali bi iskoristiti za brzi pro-
bir vulvoskopskim pregledom, koji je brz i koji zadovo-
ljava u adolescentica, u kojih je najveca ucestalost HPV
infekcija. Treba nam nacionalni program financiranja i
provedbe citoloskog probira premalignih promjena na
vratu maternice, ali probir mora biti sveobuhvatan, mora-
ju se ukljuciti rizicne skupine. Do tada treba koristiti
komplementarne metode probira, citologiju s kolposko-
pijom, ali 1 bijeljenje epitela s octenom kiselinom, gdje
nema kolposkopije. Ne smiju se izgubiti iz vida keratoze,
ASCUS-i, blage displazije te visegodisnje korisnice oral-
ne hormonalne kontracepcije.'®!1%-25-30:44

Posjetom ginekologu moze biti dijagnosticirana svaka
abnormalnost i odmah primijenjeno lijecenje. Glede obri-
ska za citodijagnostiku je vazno da rezultat bude za par
dana, a ne mjeseci, te da odmah kolposkopiramo sumnji-
ve nalaze.

Zakljucak je da se postize bolji rezultati kad se cito-
loskom probiru pridruzi i kolposkopija.?>?7#45 Za prvi,
brzi probir, mozemo koristiti vulvoskopiju.
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