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SAZETAK. Tre¢a modifikacija jedinstvene klasifikacije citoloskih nalaza vrata maternice ,,Zagreb 2016 temeljena je na
ranijoj ,,Zagreb 2002 i najnovijoj ,,Bethesda 2014 klasifikaciji, a u cilju standardizacije citoloskih nalaza vrata mater-
nice za cijelu Hrvatsku, prema najnovijim spoznajama o bioloskom ponasanju raka vrata maternice i njegovih predsta-
dija. ,,Zagreb 2016 ukljucuje uz citomorfoloske promjene i preporuke za dijagnosti¢ko-terapijske postupke prema
svjetskim preporukama kao i iskustvu citologa i ginekologa u Hrvatskoj, a predstavljena je i prihvacena od klinickih
citologa Hrvatske 12. prosinca 2016. g. u Zagrebu na Stru¢nom sastanku Hrvatskog drustva za klinic¢ku citologiju. Glav-
ne izmjene u odnosu na ,,Zagreb 2002 odnose se na klasificiranje ,.koilocitoze* odnosno citomorfoloskih promjena
povezanih s humanim papiloma viruom (HPV) u kategoriju skvamozne intraepitelne lezje niskog stupnja (LSIL), klasi-
ficiranje ,.atipi¢nih glandularnih stanica — vjerojatno reaktivne promjene* u kategoriju ne-neoplasti¢nih promjena te
uvodenje nalaza “atipi¢ne glandularne stanice — nespecificirane” (AGC-NOS) u kategoriju abnormalnih glandularnih
stanica. Osim toga, u klasifikaciji ,,Zagreb 2016 poseban naglasak se daje i na nalaz endometralnih stanica kod Zena
nakon >45g., kao i na odsutnost elemenata transformacijske zone.

Uvod

Prije gotovo tri desetljeca (1988.g.) uvedena je ,,The
Bethesda System* (TBS) klasifikacija za citoloSke nala-
ze vrata maternice, najprije u SAD-u, a potom i u vecini
zemalja Svijeta (1). Nastala je kao odgovor na potrebu
za jedinstvenom i reproducibilnom terminologijom iz
koje proizlaze jasne preporuke za klinicke postupke. Na
osnovi tada novih spoznaja o cervikalnim neoplazija-
ma, 1991. 1 2001. dolazi do modifikacije klasifikacije s
ciljem smanjenja razlika u interpretaciji citologa i bo-
ljeg usmjeravanja daljnih dijagnosti¢ko-terapijskih po-
stupaka (2,3). Prihva¢anjem spoznaja koje su rezultirale
terminologijom TBS kao i na osnovi vlastitih iskustava,
u Hrvatskoj se od 1990. g. takoder uvodi jedinstvena
klasifikacija citoloskih nalaza vrata maternice, poznata
kao ,,Zagreb 1990 (4), odnosno ,,Zagreb 2002 (5),
koje predstavljaju modifikacije originalne Bethesda
klasifikacije i njezinih dopuna i/ili izmjena.

Danas se u svrhu otkrivanja cervikalnih lezija, umje-
sto konvenciolanog Papa testa, sve viSe primjenjuje
tekuc¢inska citologija (engl. LBC — liquid-based cyto-
logy), kao i istovremeno testiranje (kotestiranje) na
HPV visokog rizika (HR HPV) i Papa test, a sve aktual-
niji je odabir testiranja na HR HPV kao primarni probir.
Uz odobrenje i sve Siru primjenu profilakticnog HPV
cjepiva, nuzno dolazi do promjena strategije, kako u
probiru raka vrata maternice, tako i u njegovoj pre-
venciji i postupku lije¢enja (6,7). Principi i terminolo-
gija TBS-a takoder su znac¢ajno utjecali i na standardi-
zaciju citoloskih nalaza drugih lokalizacija, kao $to su
Stitnjaca (8), gusteraca (9) ili citologije mokrace (10),

kao i na histolosku terminologiju plocastih lezija donjeg
anogenitalnog trakta povezanih s HPV infekcijom (11).
Osim toga, zadnjih nekoliko godina smjernice za lijeCe-
nje i pracenje cervikalnih lezija temelje se na principi-
ma koji ukljucuju iste postupke za isti rizik (12). Smjer-
nice postupaka za abnormalnu citologiju s trijazom
pomoc¢u HR HPV testa, provodenje HPV testiranja u
primarnom probiru, uz primjenu cervikovaginalne cito-
logije kao ,,refleksnog™ testa trijaze za pozitivni HPV
probir kao i uvodenje HPV cjepiva dovelo je do obnav-
ljanja TBS-a 2014.g., u cilju usavrSavanja morfoloskih
kriterija i dodatnih novih informacija za cervikalnu ci-
tologiju (13). U budu¢im sustavima probira za rak vrata
maternice koji ukljucuju primarni HPV probir, citologi-
ja dobiva ulogu dijagnostickog testa od kojeg se zahtije-
va visoka to¢nost u svrhu ispravnog odabira postupka
daljnje obrade ili pracenja pacijentica.

Modifikacijom jedinstvene klasifikacije citoloskih
nalaza vrata maternice ,,Zagreb 2002 (5) i najnovije
TBS 2014 (13), nastala je nova modifikacija za Hrvat-
sku, nazvana ,,Zagreb 2016, Predstavljena je i prihva-
¢ena od klini¢kih citologa Hrvatske 12. prosinca 2016.
g. u Zagrebu na Stru¢nom sastanku Hrvatskog drustva
za klinicku citologiju HLZ (slika 1).

Podaci koje ispunjava
ginekolog/ordinarijus
Odgovarajuéi podaci o zeni su jedan od preduvjeta

za primjerenu citolo$ku analizu vaginalno-cervikalno-
-endocervikalnog (VCE) obriska, odnosno Papa testa
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PAPA TEST - JEDINSTVENI OBRAZAC CITOLOSKOG NALAZA VRATA MATERNICE ,,ZAGREB 2016

Prezime i ime: Datum rodenja:
Ulica i kuéni br.: Grad/mjesto: Tel. E-mail:
OIB: MBOO:
Zdravstvena jedinica: Datum uzimanja uzorka:
P Ciklus ‘ ZM ‘D Post pauza Uzorak |Identif. br. Br. lab. dnevnika
Kontracepcija: []hormoni Culozak Cdrugo [bez ov
Raniji dijagnosticko-terapijski postupci (citologija / histologija / lijecenje / drugo) oc
OE
[Vulva
[Drugo

HPV test (nalaz / metoda / ustanova / datum) | Kolposkopija (nalaz / datum) Klinicka dijagnoza: Ob.o. Odrugo

Indikacija za papa test [ probir [Jobrada/dijagnostika [Jpracenje
Tip uzorka papa testa [Jkonvencionalni razmaz [Jtekucinska citologija Potpis ordinarijusa

Primjerenost uzorka
0 Zadovoljava za interpretaciju .
O Ne zadovoljava za interpretaciju Skvamozne stanice
0 Nije analiziran [JAtipicne skvamozne stanice (ASC)
0 Analiziran, ali nije primjeren za procjenu abnormalnosti epitela

Abnormalne stanice

O Neodredenog znacenja (ASC-US)

Tumacenje za primjerenost uzorka: 0 Ne moZe se iskljuciti SIL visokog stupnja (ASC-H)
[0 Netocna oznaka 0 Ne moze se iskljuciti invazija v
0 Razbijeno staklo - - =
O Slabo fiksiran ili slabo ocuvan O Skvamozna intraepitelna lezija (SIL)
0 Oskudan OISIL niskog stupnja |2 Promjene povezane s HPV / koilocytosis C
O Nema endocervikalnih cilindri¢nih stanica (LSIL) OCIN 1/ dysplasia levis
0 Nema elemenata transformacijske zone - ;
O Prekriven leukocitima OCIN2/dysplasia media - - E
00 Prekriven krvlju X loeNs Odysplasia gravis
0O Razvucen u vise razina U Sl-liLSYLISOkog stupnja Beardnema fn s
O Prisutan strani materijal ( ) N - " N P
X O Pocetna invazija ne moze se iskljuciti
O Drugo:
T Plus: promjene povezane s HPV-om
Opca podjela OPlocasti karcinom
0 Negativan nalaz na intraepitelnu ili invazivnu leziju
O Abnormalne stanice Glandularne stanice Podrijetlo
SN O Atipi¢ne glandularne stanice (AGC) DEndocervikalno |
DA Enoza - oEndometralno
Mikroorganizmi - citomorfoloske osobine odgovaraju D Nespecificirane (AGC-NOS) St
: ioali il o . OVierojat strauterino
O BE.I.CIEIUS vaginalis O Gar.dnerella vaginalis DVjerojatno neoplasticna || jerojatno ) c
O Mijesana flora O Actinomyces L . intraepitelna lezija |0 Neodredeno
N _ lezija (AGC - neoplasticne) —
O Fungi O Promjene povezane s HSV-om OVjerojatno
O Trichomonas O Drugo: invazivna lezija
. . . OAdenokarcinom in situ (AIS) E
Drugi ne—ngoplastlcm nalazi: ) ) . [ Adenokarcinom
[0 Reaktivne promjene na stanicama koje su povezane:

O supalom O slub-om CJAtipi¢ne stanice neodredenog znaéenja
0 sazracenjem 0O sdrugim:
O Reparatorni epitel [ Rezervne stanice O Druge maligne neoplazme
O Parakeratoza O Diskeratoza [0 Hiperkeratoza
0 Endocervikalni cilindri¢ni epitel - reaktivan i podrazen Upute:
0 Metaplasti¢ni plocasti epitel - reaktivan i podrazen O Ponoviti pretragu OHPV test
O Cilindricne stanice pakon histerektomije O Ponoviti pretragu nakon lijeéenja T Kolposkopija
O Endometralne stanice ) 0 Ponoviti pretragu za 6 mjeseci OHistologija
O izvanmenstruacije [1 u postmenopauzi O Ponoviti pretragu za 12 mjeseci oDaljnja obrada
0 245 godina ORedovita kontrola oDrugo
O Atroficni epitel
[ Citohormonski status ne odgovara dobi i/ili anamnezi Napomene:
O Drugo:
Primljeno: Odgovoreno: Potpis citoskrinera: Potpis citologa:

Slika 1. Jedinstvena klasifikacija cervikalnih citoloskih nalaza ,,Zagreb 2016
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Uputnicu ispunjava ginekolog/ordinarijus i ona mora
sadrzavati prezime i ime Zene, identifikacijski broj
uzorka, datum rodenja te OIB i/ili MBOO temeljem
kojeg se citoloski nalaz kompjutorski povezuje s osta-
lim nalazima te zene bez obzira na eventualnu promje-
nu prezimena. Od klini¢kih podataka, osim klini¢ke di-
jagnoze, vazno je znati paritet Zene, datum zadnje men-
struacije i datum uzimanja uzorka (da se moze odrediti
dan menstruacijskog ciklusa), kao i primjenjena kontra-
cepcija ili hormonalna terapija. Osim toga, vazan poda-
tak za citologa su prethodni dijagnosti¢ko-terapijski
postupci (citologija, histologija, terapija ili drugo), kada
su zahvati izvrSeni, koji su rezultati, kao i zadnji kolpo-
skopski nalaz. Novost na uputnici ,,Zagreb 2016“, na
dijelu koji ispunjava ginekolog,su podaci o prethodnom
HPV testu koji ukljuuju nalaz, metodu, ustanovu i
datum HPV testiranja. Nove rubrike u kojima se navodi
indikacija za Papa test (probir, obrada/dijagnostika ili
pracenje) te tip Papa testa (konvencionalni ili tekucin-
ska citologija-LBC) mogu ispuniti ordinarijus/gineko-
log ili citolog.

Citoloski nalaz
Primjerenost uzorka

Procjena primjerenosti uzorka i dalje se smatra jed-
nom od najvaznijih komponenti osiguranja kvalitete
Bethesda sistema (14). Za ocjenu primjerenosti uzorka
koriste se kao i ranijim modifikacijama dvije skupine:
»zadovoljava“ i ,,ne zadovoljava“ (3,5,13).

Zadovoljavajuéi citoloSki uzorak znaci da su obris-
ci tanki, stanice se medusobno ne prekrivaju, nalaze se
svi elementi transformacijske zone: stanice plocastog
epitela i stanice endocervikalnog/metaplasticnog epite-
la. Stanice su dobro o¢uvane, a uzorak sadrzi najmanje
8.000-12.000 plocastih stanica u konvencionalnom raz-
mazu te najmanje 5.000 stanica u preparatu tekuéinske
citologije. Predlaze se jednostavan nacin za brzo odre-
divanje celularnosti uzorka uporabom tzv. ,,referentnih
slika® za konvencionalne uzorke i reprezentativnih
polja broja stanica za uzorke tekucinske citologije. U
citoloskom nalazu mogu se navesti i primjedbe o oskud-
nosti uzorka, prekrivenosti uzorka s leukocitima, krvi,
nekrozom, o nedostatku endocervikalnih cilindri¢nih
stanica, odnosno nedostatno prisutnih elemenata zone
transformacije, o prisutnom stranom materijalu, slaboj
fiksaciji ili ocuvanosti stanica. Na temelju tih informa-
cija lijecnici koji uzimaju uzorke mogu donijeti odluku
o potrebi ponavljanja testa. U sluCajevima atrofije,
nakon primjenjene kemo-iradijacije, histerektomije ili
trahelektomije, zadovoljava minimalna celularnost od
5000, odnosno 2 000 stanica (6,15).

Nezadovoljavajuéi citoloski uzorak najcesce je re-
zultat premalog broja stanica, zbog slabe fiksacije ili
oCuvanosti stanica, prekrivenosti krvlju, leukocitima ili
bakterijama (>75% stanica plocastog epitela je prekri-
veno) te jake citolize (>75% stanica plocastog epitela u

citolizi). Ocjena primjerenosti je subjektivna te cito-
log treba u nalazu tekstualno opisati razlog ove procje-
ne (13).

Opc¢a podjela

Premda ,,opéa podjela‘ predstavlja neobavezan dio
klasifikacije, sluzi klini¢aru za brzu trijazu citoloskih
nalaza. Sli¢no kao i u prethodnim modifikacijama klasi-
fikacije (4,5), u cilju brze orijentacije u smislu negati-
van/pozitivan nalaz, zadrzane su samo dvije skupine:
,,negativno na intraepitelnu ili invazivau leziju“ i ,,ab-
normalne stanice”, premda ,, Bethesda 2014 “ neoba-
vezno preporuca i skupinu ,,ostalo “ koja se odnosi na
nalaz endometralnih stanica kod zena starosti >45 go-
dina (6,13).

Opisna dijagnoza

Opisna dijagnoza ukljucuje ,, mikroorganizme* 1
., druge ne-neoplasticne nalaze* koji se mogu naéi uz
gore navedene dvije skupine u sastavu ,,op¢e podjele*
te ,,abnormalne stanice “: skvamozne, glandularne, ati-
picne stanice neodredenog znaCenja i druge maligne
neoplazme.

Citoloski nalaz ,, mikroorganizma *“ odnosi se na one
koji se identificiraju direktno ili na temelju citopatskog
efekta na stanicama: bacillus vaginalis prevladava u
normalnoj vaginalnoj flori generativne dobi; mijeSana
vaginalna flora Cest je nalaz, ali ne mora biti nuzno po-
vezana uz upalu; fungi se nalaze u vidu spora i/ili pseu-
domicelija, a najcesée se odnose na candidu albicans;
protozoa trichomonas najces¢e uzrokuje jaku upalu;
actinomyces se obi¢no javlja kod nositelja unutarmater-
nicnog uloska (IUD — engl. intrauterine device) ili pe-
sara, s ili bez izrazene upale na stanicama; gardnerella
vaginalis je najcesc¢e povezana uz sindrom bakterijske
vaginoze, odnosno uz ,,pomak u vaginalnoj flori* (engl.
shift in flora suggestive of bacterial vaginosis (13)), a
uzrokuje neugodan iscjedak i upalu; promjene poveza-
ne s citopatskim efektom uzrokovanim ,, herpes simplex
virusom (HSV)", ,,drugo* se odnosi na koke, diplo-
koke, amebe. Citopatski efekt , cyotomegalovirusa
(CMV)“ se takoder moze naci u cervikovaginalnim
obriscima, a posebno se navodi u ,,Bethesda 2014 (13).

‘

., Drugi ne-neoplasticni nalazi* ukljucuju upalne i
reaktivne (podrazajne) promjene na stanicama ploca-
stog, endocervikalnog cilindriénog i metaplasticnog
epitela, promjene povezane sa zracenjem, s prisutnoséu
unutarmaterni¢nog uloska, zatim reparatorni epitel kao
znak oStecenja cervikovaginalnog epitela i upale, re-
zervne stanice, obi¢no u atrofi¢nom tipu razmaza ili kao
znak oSteéenja i upale u generativnoj dobi. Benigne
proliferativne promjene keratinizacije na stanicama
plocastog epitela (parakeratoza, diskeratoza, hiperkera-
toza) te nalaz cilindri¢nih stanica nakon histerektomije
takoder se navode u okviru ne-neoplasticnih promjena.
Nalaz endometralnih stanica izvan menstruacijskog
ciklusa i u postmenopauzi, odnosno kod Zena starosti
>45 godina (6,13), smatra se patoloskim i zahtijeva
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daljnju obradu zbog mogucih promjena u podrucju en-
dometrija ili trupa maternice.

Abnormalne stanice
Skvamozne (plocaste) stanice

Citomorfoloske promjene na stanicama viseslojnog
plocastog epitela dijele se kao i u prethodnoj modifika-
ciji (5).

Atipi¢ne skvamozne stanice (ASC, engl. atypical
squamous cells) ukljucuju razlic¢ite promjene koje
prema definiciji upucuju da citoloske promjene na sta-
nicama ploc¢astog epitela nisu dovoljno kvalitativno ili
kvantitativno jasne za interpretaciju koja upucuje na
skvamoznu intraepitelnu leziju (SIL), a u rijetkim slu-
¢ajevima i na karcinom (16,17). Ovo je najéeséa kate-
gorija u interpretaciji abnormalnih cervikalnih citolos-
kih nalaza, budu¢i da i brojna ne-neoplasticna stanja
mogu izazvati citoloSke promjene koje se interpretiraju
kao ASC, a ukljuCuju upalu, loSu fiksaciju, atrofiju s
degeneracijom, uc¢inak hormona kao i1 druge artefakte
na stanicama.

U klasifikaciji ,,Zagreb 2016, ASC se i dalje subka-
tegorizira, kao 1 u modifikaciji “Zagreb 2002” (5) u: ati-
picne plocaste stanice neodredenog znacenja (ASC-US,
engl. atypical squamous cells of undetermined signifi-
cance), atipicne plocaste stanice — ne moze se isklju-
¢iti skvamozna intraepitelna lezija visokog stupnja
(ASC-H, engl. atypical squamous cells — cannot exclu-
de HSIL) te atipi¢ne plocaste stanice, ne moze se isklju-
Citi invazija.

Prema definiciji ASC-US predstavlja citoloske pro-
mjene na stanicama koje sugeriraju najvise skvamoznu
intraepitelnu leziju niskog stupnja (LSIL), ali za njego-
vu interpretaciju nisu zadovoljeni kriteriji u potpunosti
(16,17). Smatra se da u ovu skupinu ne bi smjelo biti
klasificirano vise od 2—5% cervikovaginalnih uzoraka u
nisko rizi¢noj populaciji, odnosno u visoko rizi¢noj
moze biti 2 do 3 puta veca od ucestalosti skvamoznih
intraepitelnih lezija (16,18,19). U ovoj kategoriji biop-
sijom je pronadeno 29,1% do 43% SIL-a, alii 1,7% in-
vazivnih karcinoma (18,19). Cesto se kao ASC-US in-
terpretiraju citoloski nalazi atipi¢ne parakeratoze, ati-
picne reparacije, atipije u postmenopauzi ili atrofiji,
decidualne stanice, stanice trofoblasta kao i gole jezgre
stanica bez pripadajuce citoplazme (13).

Atipi¢ne stanice plocastog epitela koje upucuju
na skvamoznu intraepitelnu leziju visokog stupnja
(ASC-H), podskupina je atipi¢nih/grani¢nih promjena
koje su sumnjive na skvamoznu intraepitelnu leziju vi-
sokog stupnja (HSIL), a u nekim slucajevima, prema
,,Bethesda klasifikaciji“ i na karcinom (3,6). Ova kate-
gorija se koristi kada je abnormalnih stanica toliko malo
da je dijagnoza nesigurna, a treba se odnositi na najvise
5-10% nalaza abnormalnih skvamoznih stanica. Cito-
loska interpretacija ASC-H nalaza povezuje se s atipic-
nom nezrelom metaplazijom, gustim nakupinama stani-
ca, izrazito atipiCnom reparacijom, jakom atrofijom kao
i postradijacijskim promjenama vezanim uz ostatni ili
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ponovno javljajuéi karcinom (13). Kako bi se razlucile
citoloske slike ASC-H i moguce invazije, ostavljena je i
u klasifikaciji ,,Zagreb 2016 kategorija ,,ASC-ne moze
se iskljuciti invazija“, koja se odnosi na bivsi ,,suspek-
tan“ (20) odnosno ,,abnormalan‘ nalaz ranijih klasifika-
cija (4), primenjivanih u Hrvatskoj.

Za skupinu ,,skvamozna intraepitelna lezija (SIL)",
jedina promjena u odnosu na ,,Zagreb 2002 (5), odnosi
se na citolosku interpretaciju skvamozne intraepitelne
lezije niskog stupnja (LSIL, engl. low grade SIL), koja
uz navedene stani¢ne promjene koje upucuju na cervi-
kalnu intraepitelnu neoplaziju prvog stupnja (CIN 1),
odnosno na blagu displaziju, ukljucuje i promjene po-
vezane s infekcijom humanim papiloma virusom
(HPV), najceée u vidu citopatskog efekta, koilocitoze,
kao Sto je navedeno i u Bethesda klasifikacijama
(1,3,6,13). Podjela kategorije ,,skvamozna intraepitelna
lezija visokog stupnja (HSIL, engl. high grade SIL)“
ostaje ista kao 1 u ranijoj modifikaciji (5). Treba napo-
menuti da se uz uvedene pojedine kategorije ,,SIL-a“
navodi i kategorija cervikalne intraepitelne neoplazije
(CIN), odnosno displazija/karcinom in situ, kao i u
ranijim modifikacijama rabljenim u Hrvatskoj (4,5), da-
ju¢i klinicaru moguénost odabira duzine pracenja ili
daljnjeg postupka.

Skupina ,, carcinoma planocellulare / plocasti karci-
nom “ ostala je ista kao 1 u ranijim klasifikacijama (4,5).

Glandularne (cilindri¢ne) stanice

Citomorfoloske promjene na stanicama cilindricnog
epitela relativno su rijetke u odnosu na plocasti epitel.
Sli¢no kao i u ranijoj modifikaciji (5), dijele se u tri sku-
pine: atipi¢ne glandularne stanice (AGC, engl. atypical
glandular cells), adenokarcinom in situ (AIS) i adeno-
karcinom. S obzirom na raznolikost promjena na stani-
cama potrebno je uz svaku skupinu i podskupinu abnor-
malnih cilindri¢nih stanica, navesti i porijeko cilindric-
nog epitela (endocervikalno, endometralno, ekstrauteri-
no, neodredeno).

Premda su atipi¢ne glandularne stanice rijedak nalaz
u cervikovaginalnoj citologiji (0,19-0,27%) (21-23),
patohistoloskom provjerom nalazi se Sirok spektar ab-
normalnosti, kako na plo¢astom tako i na cilindri¢nom
epitelu (24,25). Ova kategorija se razlikuje od ranije
modifikacije (5), uvodenjem uz postojece podskupine,
AGC - vjerojatno intraepitelna lezija i AGC — vjerojat-
no invazivna lezija, nove podskupine AGC — nespecifi-
cirane glandularne stanice (AGC-NOS, engl. atypical
glandular cells, not otherwise specified), identi¢ne onoj
prema TBS klasifikaciji (3,6,13). Naime, prema prepo-
ruci ginekologa Hrvatske (26) i reevaluaciji temeljenoj
na citoloskoj analizi iz triju centara u Hrvatskoj (Osijek,
Rijeka, Zagreb), a prikazanoj na Simpoziju ,,60 godina
ginekoloske citologije u "Petrovoj’* (07. 03. 2014. g.),
kategorija AGC — vjerojatno reaktivne promjene (5)
reklasificirana je u skupinu ,,ne-neoplasticne promje-
ne“, ¢ime se smanjila stopa nalaza kategoriziranih u
AGC i posljedi¢no nepotreban broj postupaka obrade.
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Skupina ,,adenocarcinoma in situ* (AIS) je prepo-
znata kao jedinstveni entitet, kao i u ranijim klasifikaci-
jama (3,5), s karakteristicnom citoloskom slikom, isto
kao 1 skupina ,,adenokarcinoma®. Treba naglasiti da je
moguce na temelju citoloskih promjena razlikovati en-
dometrijski ili ekstrauterini od endocervikalnog adeno-
karcinoma, Sto treba jasno navesti u tekstualnom nala-
zu. Upravo zbog toga se istiCe da je uz svaku skupinu ili
podskupinu atipi¢nih glandularnih stanica potrebno,
kad je god mogucée, navesti porijeklo cilindricnog epite-
la u cilju usmjeravanja daljnjeg dijagnosti¢kog i terapij-
skog postupka (26,27).

Atipi¢ne stanice neodredenog znacenja

Citomorfoloske promjene koje ne odgovaraju ni jed-
noj ranije opisanoj kategoriji, a stanice nemaju jasne
karakteristike maligniteta, treba interpretirati kao ,,ati-
picne stanice neodredenog znacenja“. U ovoj kategoriji
najcesce se opisuju atipi¢ne stanice s izrazitim degene-
rativnim promjenama ili stanice mezenhimalnog pori-
jekla, kod kojih nije moguée postaviti diferencijalnu
citolosku dijagnozu (5,6,13).

Druge maligne neoplazme

Kategorija ,,druge maligne neoplazme* je rijedak ci-
toloski nalaz. Maligne stanice ne potjecu od plocastog i/
ili cilindri¢nog epitela vrata maternice, ve¢ upucuju na
druge maligne lezije koje se mogu javiti na vratu mater-
nice, bilo kao varijante cervikalnog karcinoma ili rijetki
primarni tumori nastali u podrucju tijela maternice ili
adneksa (mezenhimalno porijeklo, porijeklo limfoma ili
melanoma). Njihovo prepoznavanje u citoloskim uzor-
cima je moguce, ali je diferencijalna dijagnoza Cesto
otezana zbog same prirode citoloskog uzorka i morfo-
loskog preklapanja s drugim entitetima (5,6,13).

Upute

Na kraju nalaza citolog daje upute klini¢aru, ponekad
u svrhu poboljsanja kvalitete uzorka, kao i smjernice za
dijagnosticki postupak (26,27). Upute moraju biti preci-
zne 1 jasne, temeljene na relevantnoj literaturi, a pred-
stavljaju preporuke citologa na osnovi citoloskog nala-
za 1 klini¢kih podataka o pacijentici, kao i prijasnjih
nalaza i terapijskih postupaka. Moraju biti iznesene kao
prijedlozi, u skladu s nacionalnom i medunarodnom kli-
nickom praksom i smjernicama (26,27).

Papa test, odnosno dijagnosticka citoloska pretraga
vrata maternice, moze se uzeti izvan preporucenih pro-
birnih intervala u obradi simptomatskih pacijentica npr.
kod pojacanog i abnormalnog iscjetka, abnormalnog
krvarenja u klini¢koj slici ili u anamnezi, sumnjivog
izgleda cerviksa, tumorskih tvorbi genitalnog sustava,
prisustva kondiloma i sl. (26).

Ponavljanje pretrage zahtijeva se kod nezadovolja-
vajucih uzoraka. Ponavljanje pretrage nakon lijeCenja
trazi se kod nalaza stanica s izrazito jakim upalnim pro-
mjenama i mnostvom leukocita. Kod ostalih ne-neopla-
sti¢nih nalaza u pravilu nije potrebno traziti ranije po-

navljanje pretrage (6,13). Ukoliko se u Papa testu nadu
jako izrazeni poremecaji keratinizacije (parakeratoza,
diskeratoza i/ili hiperkeratoza) moze se preporuciti
ponavljanje pretrage za 12 mjeseci, a ako citolog smatra
da je potrebna citoloska kontrola za Sest mjeseci ili
HPV testiranje takav nalaz uputno je preklasificirati kao
ASCUS. Jace izrazene reaktivne promjene na metapla-
sticnom plocastom i endocervikalnom cilindricnom
epitelu, premda predstavljaju negativan nalaz Papa te-
sta, u nekim slu¢ajevima takoder mogu biti razlog pre-
poruke citologa za ranijim ponavljenjem pretrage. U
probirnoj populaciji, preporuke ranijeg ponavljanja
Papa testa zbog ne-neoplasti¢nih nalaza treba koristiti
samo iznimno. Kod nalaza endometrijskih stanica izvan
menstruacije, u posmenopauzi te kod Zena s 45 godina i
vise (u sluc¢aju da nije naveden datum zadnje menstrua-
cije) treba preporuciti obradu endometrija (ultrazvucnu,
direktnu citologiju endometrija ili patohistologiju). Kod
nalaza atrofi¢nog epitela s jakim degenerativnim pro-
mjenama zbog poteskoca u interpretaciji stanica mogu-
¢e je zatraziti citoloSku kontrolu nakon lokalne primje-
ne estrogena.

Kod abnormalnog citoloskog nalaza, ovisno o stup-
nju abnormalnosti epitela, moze se preporucti ponavlja-
nje pretrage za najmanje 6 mjeseci, HPV test, kolposko-
pija i histologija, prema smjernicama za dijagnostiku i
lijeCenje lezija vrata maternice (26,27).

Zakljucéak

Klasifikacija ,,Zagreb 2016, predstavlja jedinstvenu
klasifikaciju citoloskih nalaza vrata maternice za Hrvat-
sku. U odnosu na prijasnju klasifikaciju (5), u€injene su
odredene promjene u skladu sa svjetskim preporukama
(6,13), kao i na temelju iskustava citologa i ginekologa
Hrvatske (26).
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