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Deskriptori
ENDOMETRIJ – patologija;  
TUMORI ENDOMETRIJA – dijagnoza, patologija;  
HIPERPLAZIJA ENDOMETRIJA – dijagnoza, patologija;  
CITODIJAGNOSTIKA – instrumenti, metode;  
UZIMANJE UZORKA – instrumenti

SAŽETAK. Endometrijski karcinom najčešća je invazivna neoplazma ženskoga genitalnog trakta s rastućom inci-
dencijom u posljednjim desetljećima. Cilj je ovog rada upozoriti na učinkovitost metode materničnog četkanja 
(uterobrush) pri dobivanju uzoraka materništa i postavljanju citološke dijagnoze endometrijskih lezija. Materijal i 
metode: Tijekom godine dana četkicom su uzeti uzorci materništa od 162 simptomatske bolesnice u perimeno-
pauzi i postmenopauzi koje su došle u Kliniku za ženske bolesti i porode KB-a Merkur. Patohistološke dijagnoze, 
dobivene nakon frakcionirane kiretaže (n = 36 ) ili nakon kirurškog zahvata (n = 16), usporedilo se s postavljenim 
citološkim dijagnozama, a 97 bolesnica pratilo se godišnjim ultrazvučnim pregledima. Iz istraživanja su isključeni 
uzorci neadekvatni za analizu. Rezultati: Citološka dijagnoza postavljena s pomoću metode materničnog četkanja 
bila je u skladu s patohistološkom dijagnozom u 69,2% (36/52) bolesnica. Citološki i histološki potvrđeni su: 
sedam karcinoma, ukupno 13 hiperplazija endometrija, jedan polip te 14 nalaza s benignim promjenama. Paci-
jentice praćene ultrazvukom nisu više imale ginekoloških simptoma. Zaključak: Uporaba maternične četkice omo-
gućuje dobivanje prikladnog i reprezentativnog uzorka materništa za prepoznavanje lezija endometrija i sudjeluje 
u postupniku obrade simptomatskih bolesnica.

Descriptors
ENDOMETRIUM – pathology;  
ENDOMETRIAL NEOPLASMS – diagnosis, pathology;  
ENDOMETRIAL HYPERPLASIA – diagnosis, pathology;  
CYTODIAGNOSIS – instrumentation, methods;  
SPECIMEN HANDLING – instrumentation

SUMMARY. Objective: Endometrial carcinoma is the most common invasive neoplasm of the female genital tract, 
with a rising incidence over the past few decades. The aim of the study was to evaluate the efficacy of endometrial 
cytology using uterobrush in the collection of samples and diagnosis of endometrial lesions. Methods and 
 examinees: During the 12-month period direct endometrial samples by uterobrush were collected from 162 peri-
menopausal or postmenopausal symptomatic patients at Gynaecology Department at Merkur University Hospital. 
Results were compared with histology of the endometrium obtained by dilatation and curettage (n= 36), or 
hysterectomy (n=16), or the patients follow –up mainly by ultrasonography (n=97). Inadequate samples were 
excluded from the study. Results: Cytological findings were confirmed by histology in 69.2% (36/52) of cases. 
Seven cancers, 13 hyperplasias, one polyp and 14 benign disorders were diagnosed and confirmed by histology. 
After using uterobrush device, patients who were followed-up by ultrasonography showed no gynaecological 
symptoms. Conclusion: Endometrial cytology by using uterobrush method can provide direct, adequate and 
 representative endometrial sample. Cytology can recognise endometrial lesions and provide data for an algorithm 
for further evaluation of symptomatic patients.

Karcinom endometrija jedna je od najčešćih neo
plazma ženskoga genitalnog trakta čija je incidencija u 
stalnom porastu.1 Za razliku od raka vrata maternice i 
testa za njegovo rano otkrivanje, nema pouzdanog i 
točnog testa za ranu detekciju endometrijskog karci
noma i njegovih predstadija. Iako se rak endometrija 
katkad može otkriti vaginalnom citologijom, to se ne 
događa često. Naime, endometrijski karcinom češći je 
u starijoj dobi. Tada je često suženje i/ili potpuno za
tvaranje unutarnjeg ušća cerviksa, koje onemogućuje 
prolazak endometrijskih stanica cervikalnim kanalom 
pa se čak i pri uznapredovaloj bolesti ne nalaze endo
metrijske stanice u vaginalnim razmazima. Ako se i 

nađu, često su izrazito degenerativno promijenjene 
zbog prolaska kroz maternište i kanal cerviksa pa je 
njihova citološka evaluacija otežana.2,3

Da bi uzorak iz materništa zadovoljio analizu, po
trebno je izbjeći kontaminaciju stanicama endocervi
kalnog kanala, jer se time izbjegavaju dijagnostičke 
pogreške. Valja dobiti uzorak cijele površine mater
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ništa da bi se mogle otkriti i fokalne lezije, načinom 
koji je pouzdan i jednostavan, minimalno invazivan ili 
neinvazivan, dovoljno siguran te da ga istodobno paci
jentice dobro podnose.

U literaturi su opisane tri metode prikupljanja stani
ca endometrija radi otkrivanja prekanceroznih lezija i 
karcinoma endometrija. To su: aspiracija (najčešće 
pod negativnim tlakom),4 ispiranje šupljine maternice5 
i maternično četkanje.6 Danas je u praksi najraširenija 
metoda materničnog četkanja. Johnsson i Stormby, 
sada već davne 1968. g., prvi su upotrijebili metodu 
materničnog četkanja za dobivanje materijala iz ma
terništa.6 Metoda citoloških četkica u citologiji ima 
 široku primjenu pri dobivanju uzoraka i iz drugih 
 organa, npr., bronha, bilijarnog trakta i gastrointesti
nalnog trakta.7,8

Cilj je ovog istraživanja procijeniti uspješnost dobi
vanja uzorka materništa u dijagnozi endometrijskih 
lezija uporabom maternične četkice (uterobrush).

Materijal i metode
Tijekom godine dana u ambulantama Klinike za 

 ginekološke bolesti i porode metodom materničnog 
četkanja uzeta su 162 uzorka endometrija od simp
tomatskih postmenopauzalnih i perimenopauzalnih 
žena. Indikacije za uzorkovanje materništa postav 
ljao je ginekolog na temelju pregleda, anamnestičkih 
podataka i/ili UZ nalaza zadebljalog endometrija od 
>/= 5 mm.

Za dobivanje uzorka upotrijebljena je sterilna četki
ca (Medsand Medical, Cooper Surgical, SAD) za jed
nokratnu uporabu. Četkica se nalazi u plastičnoj ovoj
nici, a na vrhu završava glatkim zaobljenim vrhom koji 
štiti od perforacije maternične stijenke. Pri uvođenju 
četkice u cervikalni kanal pazilo se da se ona potpuno 
uvuče u plastičnu ovojnicu (vodilicu) da bi se spriječi
la kontaminacija stanicama za vrijeme prolaska cervi
kalnim kanalom. Četkica se uvodila u šupljinu mater
ništa do fundusa maternice. Povlačenjem zaštitne 
ovojnice prema natrag oslobodile su se niti četkice i 
njezinom se rotacijom uzimao uzorak s površine ma
terništa. Ponovnim uvlačenjem u zaštitnu ovojnicu 
četkica se izvlačila iz materništa.

Uobičajena metoda prijenosa materijala jest razma
zivanje po predmetnom stakalcu, a nakon toga slijedi 
fiksacija razmaza u 96%tnom alkoholu i nadalje boje
nje prema Papanicolaouovoj metodi. Kod svake paci
jentice napravljen je dodatni razmaz tzv. flicked meto
dom,9 gdje se stanice prenose na staklo uz nekoliko 
pokreta četkicom poput napinjanja praćke. Ti su se 
razmazi osušili na zraku i tako pripremili za bojenje 
prema MayGrünwaldGiemsinoj metodi. Analizom 
razmaza postavljena je citološka dijagnoza prije pato
histološke dijagnoze i bez znanja o njoj te je istodobno 
ocijenjena i primjerenost uzorka.

Uzorak je ocijenjen kao primjeren ako je bio prisu
tan dovoljan broj dobro sačuvanih, fiksiranih i oboje
nih stanica endometrija koje se moglo analizirati radi 
postavljanja dijagnoze ili isključenja prisutnosti pato
loškog procesa u materništu.

Rezultati citološke analize bili su grupirani u ove 
 kategorije: uredan nalaz (uključivao je nalaz inaktiv
noga, proliferativnog ili disfunkcionalnog endometrija 
te polipa endometrija), nalaz hiperplazije endometrija 
(uključujući jednostavnu i atipičnu hiperplaziju) te 
pozitivan (maligni) nalaz.

Dijagnostička analiza uključivala je konvencionalne 
kriterije (analizu pozadine preparata, način grupacije 
stanica i postojanje atipija jezgara), ali i citoarhitekton
sku analizu nakupina prema opisu japanskih autora.10 
Stanične nakupine smatrane su urednima ako su bile u 
obliku cijevi ravnih rubova ili u obliku plosnatih naku
pina s mirnim jezgrama, zrnatog kromatina. Ako su 
nađene nepravilne nakupine s nepravilnim protruzija
ma ili papilarnim nakupljanjem stanica s proširenim 
granatim dijelovima, uz prisutno preklapanje jezga 
ra grubljeg kromatina s izraženom anizocitozom i nu
kleolima, smatrale su se abnormalnima.

Od 162 citološka uzorka ukupno su 4 bila neade
kvatna, a kod 13 pacijentica nije mogla biti postavljena 
patohistološka dijagnoza, što se usporedilo statistički 
χ2testom. Citološki i histološki nalazi mogli su se us
porediti kod ukupno 52 bolesnice. Patohistološki na
lazi dobiveni su nakon provedene kiretaže (n = 36) ili 
nakon kirurških zahvata (n = 16). Ukupno 97 bolesni
ca pratilo se godišnjim ultrazvučnim pregledima, dok 
se iz praćenja izgubilo 25 pacijentica. Iz istraživanja su 
isključeni uzorci neadekvatni za analizu.

Rezultati
Ukupno su pregledana 162 uzorka materništa tije

kom jedne godine. Citološki i histološki potvrđeni su: 
sedam karcinoma, 13 hiperplazija endometrija, jedan 
polip endometrija i 15 benignih (urednih) nalaza. 
 Citološka dijagnoza bila je točno postavljena u 69,2% 
(36/52) bolesnica. Na tablici 1. prikazani su rezultati 
usporedbe citološke i histološke metode.

Kod 8% (13/162) pacijentica histološka se dijagnoza 
nije mogla odrediti zbog oskudnosti materijala. Po
stavljanje citološke dijagnoze bilo je moguće u njih 
97,5% (158/162), jer su samo 4 uzorka bila neadekvat
na za analizu (2,46%), i to zbog oskudnosti materijala 
(kod tri pacijentice) ili zbog obilne kontaminacije 
 endocervikalnim stanicama i sluzi (kod jedne paci
jentice).

Usporedbom se pokazalo da postoji statistička razli
ka između metode materničnog četkanja i dobivanja 
uzoraka za analizu kiretažom (χ2 = 3,97) na razini p < 
0,05, međutim, na razini p < 0,01 ne postoji statistički 
značajna razlika (tablica 2.).
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Rasprava
Kvaliteta i kvantiteta endometrijskih uzoraka uveli

ke ovisi o različitim metodama i uređajima za uzorko
vanje. Johnsson i Stormby6 prvi su upotrijebili metodu 
četkanja endometrija pri detekciji njegovih patoloških 
stanja. Otad se rabe brojni uređaji kao što su Endopap, 
Isaacsov pribor za uzorkovanje endometrijskih stanica 
(engl. Isaacs endometrial cell sampler), Taova četkica 
(engl. Tao brush),11–13 a od kraja 80ih godina prošlog 
stoljeća i maternična četkica (engl. uterobrush) u prvo 
vrijeme zvana Endobrush.14 Različite metode dobiva
nja citološkog uzorka pokazale su se pouzdanima u 

dobivanju prikladnog uzorka. Yang i suradnici poka
zali su da je uzorkovanje endometrija s pomoću endo
metrijske četkice rezultiralo znatno većim udjelom 
prikladnih uzoraka u usporedbi s uređajima za aspira
ciju kod postmenopauzalnih žena, dok se u preme
nopauzalnih žena nije uočila razlika između dviju teh
nika uzimanja s obzirom na prikladnost uzorkova 
nja.15 Slično su pokazali Buccoliero i suradnici. Oni su, 
naime, utvrdili da je materijal uzet endometrijskom 
četkicom kod postmenopauzalnih pacijentica priklad
niji od onoga uzetog biopsijom.16 Nedostatak endome
trijskog uzorkovanja odnosi se na malen broj odgova
rajućih stanica za citološku analizu endometrija ili na 
izražene degenerativne promjene uz obilje krvi, što 
razmaze čini neprikladnima.17,18 Mahovlić i suradnici17 
navode 7,7% neadekvatnih uzoraka u svojem istraži
vanju, dok se u literaturi spominju radovi s još nižom 
stopom prikladnih uzoraka.18–20 U tijeku ovog istraži
vanja samo 2,46% uzoraka dobivenih materničnim 
četkanjem nije bilo prikladno za analizu, dok je 8% 
uzoraka bilo nedovoljno za histološku dijagnozu. Toč
nost histološke analize ovisi i o količini dobivenog 
 materijala. U literaturi jako varira postotak nezado
voljavajućih uzoraka: od 6 pa do 44,5% za histološku 
dijagnozu asimptomatskih žena.21 Ovdje izloženi re
zultati za citološke i histološke uzorke spadaju u sku
pinu istraživanja s manjim postotkom nezadovoljava
jućih uzoraka, vjerojatno zato što su istraživanje pro
veli iskusni patolozi i citolozi iz iste institucije i prema 
standardiziranim kriterijima za procjenu prikladnosti 
uzoraka.

Manipulacija materničnom četkicom jednostavna je 
i bezbolna pa pacijentice uglavnom dobro podnose 
proceduru uzimanja uzorka. Ako je uzorak uzet pra
vilno, može se razmazati i na više stakalaca te tako po
većati točnost analize, ali i osigurati uzorke za dodatne 
metode (npr., citokemijske i imunocitokemijske reak
cije bojenja, priprema staničnih blokova za histološku 
analizu i sl.). Primjena metode materničnog četkanja 
omogućuje dobivanje prikladnih i reprezentativnih 
uzoraka s dovoljno staničnih elemenata za analizu en
dometrijske patologije, bez pretjerane kontaminacije 
stanicama vagine i/ili endocervikalnog kanala.

U ovom radu u skupinu urednih nalaza svrstani su 
uzorci na kojima se endometrijske stanice uglavnom 
pojavljuju u plošnom sloju stanica s dobro očuvanim 
polaritetom jezgara i mirnom arhitektonikom nakupi
na. Katkad su nakupine stanica nađene u obliku tubula 
(jednostavnih cjevčica) (slike 1. i 2.). Proliferativnu fazu 
ciklusa karakteriziraju i mjestimično vidljive mitoze, a u 
sekretornoj fazi nakupine su stanica veće, bilo zbog po
većanja samih stanica ili zbog izražene vakuolizacije ci
toplazma. Često se nađu i stromalne stanice kao pojedi
načne gole jezgre ili kao nakupine stanica koje morfo
loški nalikuju na histiocite. Citološku  dijagnozu hiper

Tablica 2. Usporedba prikladnosti između citoloških  
i histoloških uzoraka
Table 2. An adequacy analysis between the cytological 
and histological sampels

Citologija (%)
Cytology

Histologija (%)
Histology

prikladan uzorak
adequate sample 158 (97,5%) 149 (91,98%)

neprikladan uzorak
inadequate sample 4 (2,46%) 13 (8,02%)

Ukupno / Total 162 162

χ2 = 3,97; p < 0,05

Tablica 1. Usporedba citologije i histologije  
pri dijagnozi endometrijskih poremećaja i lezija
Table 1. Comparison between cytological  
and histological diagnosis of the endometrial 
disorders and lesions

Citologija
Cytology

Histologija
Histology

Podudarnost (%)
Concordance

inaktivan 
endometrij
inactive 
endometrium

4 5 80

proliferacija 
epitela
epithelial 
proliferation

4 6 66,6

disfunkcionalan 
endometrij
dysfunctional 
endometrium

7 8 87,5

polip
polyp 1 9 11,1

jednostavna 
hiperplazija
simple 
hyperplasia

11 13 84,6

atipična 
hiperplazija
atypical 
hyperplasia

2 4 50

maligni nalaz
malignant finding 7 7 100

Ukupno / Total 36 52 69,2
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plazije katkad je teško točno postaviti jer se citološka 
slika podudara s onom kod prolifera cije, polipa ili pri 
upalnim promjenama materništa22–25 pa Meisels sa su
radnicima predlaže prihvaćanje određenih kriterija radi 
pravilne citodijagnostike hiperplazije,11 dok se japanski 
autori zalažu za uključivanje specifičnih citoarhitekton
skih obilježja,9,10 što je i učinjeno u ovom radu. Prema 
Norimatsuu, umnožene žlijezde endometrija mogu po
kazivati jednu od tri karakteristične citološke slike: a) 
sliku nepravilno proširenih i razgrananih žlijezda sa 
stromalnim stanicama uz rubove nakupina; b) sliku na
kupina s nepravilnim protruzijama stanica oštro ogra
ničenih citoplazma te c) kombinaciju obiju slika, ali bez 
uočljivih stromalnih stanica.26–27

U ovom je istraživanju najviše problema bilo pri 
 dijagnosticiranju polipa endometrija, gdje je točna di
jagnoza postavljena samo kod jedne bolesnice (11,1%). 
Slične probleme navode i drugi autori.21,24,28,29 Jedno
stavna hiperplazija endometrija točno je dijagnostici
rana kod 11 od 13 bolesnica (84,6%), a kompleksna 
hiperplazija samo u njih 50% (2/4) (slika 3.). Katkad  
se degenerativne promjene endometrijskih stanica 
poput, npr., povećanja jezgara mogu interpretirati kao 
atipija. Preklapanja jezgara i vidljive mitotske aktiv
nosti mogu biti prisutni kod kroničnih upala, a zbog 
fokalnog javljanja abnormalnosti u materništu te uzi
manja uzorka naslijepo može izostati uzorkovanje s 
pravog mjesta, a time i točna dijagnoza.11–12,15

Slika 1. Tubularna formacija i plošne nakupine 
uniformnih endometrijskih stanica pri proliferaciji 
endometrija (metoda materničnog četkanja, MGG × 100)
Figure 1. Tubular formation and flat sheets  
of uniform endometrial cells in the proliferation  
of the endometrium (uterobrush, MGG × 100)

Slika 2. Jednostavna hiperplazija endometrija, 
tubularna formacija endometrijskih stanica  
uz stromalne stanice (metoda materničnog četkanja, 
PAPA × 400)
Figure 2. Hyperplasia simplex endometrii, tubular 
formation of endometrial cells accompanied by 
stromal cells (uterobrush, PAP staining × 400)

Slika 3. Atipija na jezgrama i vidljivi nukleoli  
pri atipičnoj hiperplaziji endometrija  
(metoda materničnog četkanja, PAPA × 1000)
Figure 3. Cell atypia and visible nucleoli at hyperplasia 
endometrii complex atypical (uterobrush, PAP staining 
× 1000)

Maligne stanice endometrija relativno su se lagano 
uočile, jer su bili prisutni znakovi maligniteta kao i 
kod bilo kojega drugog adenokarcinoma. Dijagnoza 
malignog procesa endometrijskog ili ekstrauterinog 
podrijetla bila je točna kod svih sedam bolesnica 
(100%) (slika 4.). Literaturni podaci o rezultatima 
osjetljivosti i specifičnosti citološkog otkrivanja hiper
plazije i karcinoma endometrija vrlo su visoki: u ras
ponu od 87 do 100%.10,12,17,19,27 Dakle, citologija endo
metrija vrlo je učinkovita, ima visoku specifičnost i 
osjetljivost, povezana je s minimalnom nelagodom 
pacijentice i nije skupa.27

Citološko uzimanje uzoraka endometrija metodom 
materničnog četkanja pruža minimalno invazivnu 
mogućnost za dijagnozu raka endometrija, hiperpla
ziju endometrija ili njegovu drugu patologiju. Rabi se 
pri dijagnostičkoj evaluaciji abnormalnog krvarenja iz 
maternice u žena za koje se sumnja da imaju karci 
nom endometrija ili prekancerozne lezije (hiperplazi
ja, polip). Koss i suradnici predložili su da sve žene sta
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rije od 50 godina trebaju tijekom života barem jedan
put učiniti citološki „test probira“ endometrija radi 
ranog otkrivanja malignih bolesti.3 U svojim su studi
jama Maksem i suradnici zaključili: a) endometrijska 
četkica pouzdano je sredstvo za ambulantno pri
kupljanje materijala pri procjeni endometrija kod 
simptomatskih žena; b) endometrijska citologija točno 
prepoznaje atrofični endometrij; c) pouzdana je pri 
postavljanju sumnje na endometrijsku intraepitelnu 
neoplaziju i endometrijski karcinom.23–25 Analizom 
 citoarhitektonskih karakteristika razmaza maternič
nog četkanja dobiju se podaci važniji i podrobniji od 
konvencionalnih kriterija kojima se opisuju, npr., ati
pije, ako su nakupine dobro sačuvane i u dovoljnom 
broju.10,26–27

Yanoh i suradnici predložili su novu klasifikaciju 
 citoloških nalaza za endometrij koja kombinira kon
vencionalne kriterije s novima kao što su brojnost i 
oblik staničnih nakupina s citoarhitektonskim izgle
dom nakupina. Tako predlažu da ako u uzorku ima do 
20% nakupina s lakšim abnormalnostima, nalaz upu
ćuje na hiperplaziju, no ako taj broj prelazi 70% naku
pina, izgledno je da se radi o malignoj promjeni ili 
 atipičnoj hiperplaziji.10 Sumnja na patološku leziju en
dometrija može se postaviti neovisno o citoarhitek
tonskim karakteristikama ako postoje standardni kri
teriji poput prisutnosti atipija na jezgrama stanica, tu
morske dijateze, prisutnosti pojedinačnih i manjih 
atipičnih (malignih) nakupina stanica i sl. (slika 5.). 
Kada je citološki postavljena sumnja na atipičnu hi
perplaziju ili na maligni proces, uobičajeni postupnik 
obrade jest postavljanje histološke dijagnoze, jer je pa
tohistološka dijagnoza zlatni standard. Međutim, ako 
citološki nalaz upućuje na normalan ili atrofičan endo
metrij, tada histološka verifikacija nije potrebna.10 I u 

ovom istraživanju i kod ostalih autora točnost je cito
logije u dijagnozi malignih procesa velika,14,23,30–32 a 
najniža stopa podudarnosti citologije i histologije bila 
je pri dijagnostici polipa endometrija, svega 11,1%. 
Slične rezultate navode i drugi autori.15,21,24–25,28–29

S obzirom na sve širu i opsežniju uporabu histero
skopskih zahvata u dijagnostici endometrijskih pore
mećaja, na trenutak se čini da citologija endometrija 
nema kliničku svrhu. Ipak, to nije točno. Indikacije za 
citološku analizu endometrija i primjenu metode ma
terničnog četkanja također uključuju: praćenje bole
snica pod nadomjesnom estrogenskom terapijom, 
evaluaciju endometrija kod postmenopauzalnih žena s 
izraženom estrogenom stimulacijom na VCE (vagina, 
cerviks, endocerviks) razmazima i nađenim atipičnim 
endometrijskim stanicama, obradu krvarenja u post
menopauzi te obradu bolesnica s ultrazvučnim nala
zom debljine endometrija > 5 mm, kao i analizu endo
metrijskog statusa u onih s infertilitetom. Apsolutna 
kontraindikacija za uzimanje uzoraka jest trudnoća, a 
relativne su infekcije uterusa ili poremećaji krvarenja.

Postoje mnogi instrumenti za dobivanje uzoraka iz 
materništa. Kvaliteta tih uzoraka ovisi o vrsti instru
menta i količini stanica koje se njime mogu prikupiti.33 
U ovom se istraživanju dokazalo da uporaba maternič
ne četkice omogućuje dobivanje prikladnog materijala 
češće nego što se dobiva histološkom pretragom. Bitno 
je naglasiti da nijedan instrument za uzimanje uzoraka 
materništa vizualno ne prikazuje kavum te da se ma
ternična četkica dosad pokazala kao najučinkovitija 
slijepa metoda uzorkovanja endometrija.33

Zaključak
Primjena metode četkanja endometrija omogućuje 

dobivanje prikladnih i reprezentativnih uzoraka s do
voljno staničnih elemenata za analizu endometrijske 

Slika 4. Nakupina malignih žlijezdnih stanica  
uz nakupinu inaktivnog endometrija  
(metoda materničnog četkanja, PAPA × 400)
Figure 4. Cluster of malignant glandular cells  
along with cluster of hypoactive endometrial cells 
(uterobrush, PAP staining × 400)

Slika 5. Polip endometrija  
(metoda materničnog četkanja, PAPA × 400)
Figure 5. Endometrial polypus  
(uterobrush, PAP staining × 400)
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patologije, bez pretjerane kontaminacije stanicama va
gine i/ili endocervikalnog kanala.

Loši i neadekvatni uzorci te posljedično slabiji rezul
tati dovode do nedostatka reproducibilnih dijagnostič
kih kriterija. Uvođenjem novih citoarhitektonskih kri
terija, uz postojeće konvencionalne (citomorfološke), 
omogućeno je dobivanje relevantnih podataka o tome 
je li potrebna daljnja patohistološka verifikacija. Stoga u 
citologiji endometrijskih poremećaja nije uvijek potreb
na korelacija citologije i histologije. Važnije je pitanje je 
li biopsija, tj. patohistološka verifikacija potrebna za us
postavljanje krajnje dijagnoze. U tom pogledu primjena 
metode materničnog četkanja može znatno pridonijeti 
prepoznavanju lezija endometrija i sudjelovati u po
stupniku obrade simptomatskih pacijentica.
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