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Analizirano je 19.450 VCE citodijagnostic¢kih obrisaka u
vre:nenskom razdoblju od 1992. do 1995. godine u Zena
generativne dobi. Pronadena je 1091 atipija vrata maternice,
ili 5,60%. Primijecen je porast cervikalnih atipija u odnosu
na prethodna istrazivanja iste populacije, kada je incidenci-
ja atipija bila 0,9% za razdoblje od 1977. do 1981. godine.

Najveci udio cervikalnih atipija otpada na IIIA stupanj
odnosno CIN I (od 46,50 do 60,76%). Ucestalost CIS-a (car-

cinoma in situ) krece se od 4,86% do 8,68%. U smislu pre-
vencije atipija vrata maternice treba dati naglasak na
zdravstveno prosvjecivanje, napose mlade populacije, na
lijecenje spolno prenosivih bolesti, te redovite ginekoloske
preglede sa citodijagnostikom VCE obrisaka.

Kljuéne rije¢i: atipije vrata maternice, citodijagnostika

Atipije vrata maternice (premaligne i maligne lez-
ije) u porastu su, kako u svijetu, tako i u nas, napose
u mladim dobnim skupinama. Kao epidemiolosko-
etioloski ¢imbenici navode se: cervikovaginoze razne
ctiologije, promiskuitet, rani spolni odnos, manjkava
higijena te puSenje. Cervikovaginoze, pogotovo one
izazvane humanim papiloma virusima (HPV serotipa 6,
18, 31, 33, 35, 39, i 51), ¢ine najvedi udio u nastanku
premalignih i malignih lezija maternice (CIN - cervikalna
intracpitelijalna neoplazija) (4, 5, 13).

Metaboliti nikotina iz duhanskog dima izazivaju
diskarioti¢éne promjene na cervikalnom epitelu, pa se
smatra da nikotin moZe biti faktor rizika za nastanak
CIN-¢ (7). =

Takoder nikotin dovodi do porasta modifikacije DNA
u cervikalnom epitelu, $to reducira biokemijske procese
u njemu, pa se smatra genotoksi¢nim (12). Jednako se
smatra da je porast cervikovaginoza u direktnoj svezi
s djelovanjem metabolita duhanskog dima na lokalni
obrambeni sustav vaginalne sluznice. Otkriveno je da
je koinfekcija klamidijom trahomatis, uz pusenje, odgo-
vorna za nastanak eritroplakije 1 atipija vrata maternice.

Obzirom da vecina cervikovaginoza protjece
supklinicki, ili s vrlo malo izrazenih subjektivnih
simptoma, primarna i sekundarna prevencija raka mater-
nice zasigurno je najbolja metoda screeninga. Ona
obuhvaca detekciju i dijagnostiku premalignih i ranih
malignih (Ia) lezija vrata maternice, a sastoji se od

ekfolijativne vaginalne citodijagnostike kao
najjednostavnije, prakti¢ne i pristupaéne metode screen-
inga (6, 10). Citodijagnostika se moZe dopuniti kolpo-
skopijom, tijckom koje se mogu otkriti suspektne zone,
histoloski ih evaluirati biopsijom, ekskohleacijom endocer-
viksa, te konizacijom (9).

Posebna paZnja pridaje se citoloSkom probiru cer-
vikalnih atipija u trudno¢i, kao obvezatan dio ante-
natalne zaStite (3). Ucestalost cervikalnih atipija u
trudnoéi iznosi prema raznim autorima od 5,2 do 35
promila, te cervikalne atipije u trudnoéi predstavljaju
faktor rizika u smislu prijeteceg ranog pobacaja, kas-
nog pobacaja i prijeteceg prijevremenog porodaja (2).

ISPITANICI I METODE

U razdoblju od 1992. do 1995. godine, u Djelatnosti
za zdravstvenu zastitu Zena Doma zdravlja Bjelovar, uzeto
je 19.450 citoloskih obrisaka vrata maternice (VCE
razmaz - iz straznjeg forniksa rodnice, s povrSine vra-
ta maternice i iz cervikalnog kanala). 1992. i 1993. godine
primjenjivana je stara citolo§ka numericka klasifikacija
vrata maternice (PAPA I. do V.), a 1994. i 1995.
godine primijenjena je citoloSka klasifikacija vrata mater-
nice prema citomorfoloskim kriterijima (1, 8).

PAPA 1. - normalne stanice
PAPA 1I. - upala, degeneracija, metaplazija i reparacija
PAPA 1IIL. - suspektne stanice (nekarakteristicna slika)
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IlIa - Dysplasia laevis et media (CIN i CIN II)
IIIb - Dysplasia gravis (CIN ILII)

PAPA IV. - Carcinoma in situ (CIS)

PAPA V. - Carcinoma invasivum (CI)

REZULTATI

Iz tabele 1. vidljivo je da je cervikalnih atipija bilo
u ukupnom materijalu 1091, §to na ukupan broj uzetih
citoloskih VCE obrisaka iznosi 5,60%.

[z tabele 2. 1 3. uoéljivo je da najveci udio
citopatoloskih nalaza otpada na Illa. stupanj, tj. dis-
plazija lakog i srednjeg stupnja (1992. - 55,91%, 1993.

TABLICA 1.
Broj citoloskih obrisaka i broj atipija prema
godinama
TABLE 1.
The number of cytological smears and the number
of atypias according to the ycars

1992. 9. 1993.9. 1994.q9. 1995.¢. Ukupno
Total

Ukupan broj 4993 5323 5265 3879 19450
Citoloskih
obrisaka

Total number of
CVE smears
Broj atipija 245 288 329 229 1091
Number of
atypias
% 4,90 5,41 6,26 590 5,60

TABLICA 2.
Broj citopatolo$kih nalaza prema wvrsti i godinama
TABLE 2.

The number of cytopathological findings according to
the type and years

1992, g. 1993. g.
M. 10 4,8% 2 0,69%
lla. 137 55,92% 175 60,76%
ib. 67 27,34% 83 28,81%
IV 20 8,16% 25 8,68%
V. 11 4,48% 3 1,04%
Ukupno 245 100,00% 288 100,00%

Total

TABLICA 3.
Broj citoloSkih nalaza prema vrsti 1 godinama
TABLE 3.
The number of cytological findings according to the
type and the years

1994. g. 1995. g.
CINI. 153 46,50% 118 51,52%
CIN I 79 24.01% 54 23,58%
GIN 1. 72 21,88% 29 12,66%
CIS 16 4.86% 19 8,29%
Ca planocell. 4 1.21% 2 0,87%
Adenocarcinoma 4 1,21% 5 2,18%
Basal, cell. st. atipija 1 1,30%
Basal cell. st. atypia
Endocervikalne susp. 2 0.87%
stanice )
Endocervical suspect
cells
Ukupno 329 100,00% 229 100,00%
Total

- 60,76%), odnosno CIN L i IL. (1994. - 46,50% 1 1995.
- 51,52%).

Zatim slijedi IITb. (displazija gravis) od 27,34% do
28,81% 1 CIN III. od 12,66% do 21,88%. PAPA TV. (CIS)
je zastupljen u 8,16%, 8,68%, 4,86% tj. 8,29%. Invazivni
karcinomi i ostali malignomi zastupljeni su od 4,48%
(1992.), 1,04% (1993.), 3,72% (1994.), te 3,92% (1995.).

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Atipije vrata maternice najées¢e se manifestiraju kao
posljedice stalnih podrazaja cervikalnog epitela (upale
- cervikovaginoze, navike - puSenje), te tako 1 najveci
udio medu njima zauzima upravo kroni¢na upala sa
skvamozno intraepitelijalnom lezijom (SIL) niskog stupnja
(CIN I, PAPA 1Ila) (4, 5, 10, 11, 13).

U posljednje vrijeme primijecen je porast atipija vrata
maternice upravo zbog §irenja spolno prenosivih bolesti
(SPB), a zbog promiskuiteta, ranog spolnog odnosa i
seksualne nehigijene. Od etiolodkih ¢imbenika navode
se infekcije HSV, HPV, te klamidijom, ¢iji simptomi
cervikovaginoza uglavnom prolaze atipi¢no, sa vrlo
oskudnim klinickim manifestacijama. Za komparirati je
da je u vremenskom periodu od 1977. do 1981.
godine na citodijagnosticCkom materijalu Dispanzera za
zene MC Bjelovar otkriveno samo 0,9% atipija vrata
maternice (14), da bi u razdoblju od 1992. do 1995.
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godine taj postotak bio ¢ak 5,60%. Prema tome,
naglasak na prevenciju atipija vrata maternice treba biti
upravo na zdravstvenom prosvjecivanju mlade popu-
lacije, uz predavanja i upuéivanja u zdravstvenu kultu-
ru, a od strane doktora medicine primarnog kontakta.
Isto tako sistematski ginekoloski pregledi, sa uzimanjem
VCE obrisaka, te lijecenje cervikovaginoza u partnera,
a time i prevencija SPB, sastavnice su prevencije
atipija vrata maternice.
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Abstract
FREQUENCY OF CERVICAL ATYPIAS IN THE CYTODIAGNOSTIC MATERIAL OF
THE DEPARTMENT FOR WOMEN’S HEALTH PROTECTION OF THE BJELOVAR
HEALTH CENTRE IN THE PERIOD 1992-1995

Dubravko Habek

Health Centre Bjelovar

During a four-year period (1992-1995), cytodiagnosis was
performed in 19450 VCE smears obtained from fertile women,
revealing 1,091 (5.60%) cases of cervical atypia. The incidence
of cervical atypia increased in comparision to the previous
study (1977-1981) conducted in the same population, when
it was 0.9%.

The majority of cervical atypias belonged to the grade III
A, i. e. CIN I (46.50%-60.70%). The incidence of carcinoma
in situ (CIS) ranged from 4.86% to 8.68%.

The prevention of cervical atypia should focus on health
education, especialy in young population, treatment of sex-
ually transmitted diseases and regular gynecologic chek-ups
with cytodiagnosis of VCE smears.

Key words: cervical atypia, cytodiagnostics, prevention of
atypia



