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SA@ETAK. Cilj rada. Utvrditi u~estalost uzimanja citolo{kih obrisa i broja abnormalnih citolo{kih nalaza vrata maternice

po dobnim skupinama `ena. Metode. Retrospektivno su istra`eni citolo{ki nalazi obrisaka vrata maternice na Odjelu za

citologiju Op}e bolnice Virovitica u razdoblju od 2003.–2005. godine. Promatrana je u~estalost i dinamika pojedinih

tipova abnormalnih citolo{kih nalaza prema dobnim skupinama `ena i njihova patohistolo{ka podudarnost. Rezultati.

Uzeto je 15952 citolo{kih obrisaka, time je u~injen probir u ~etvrtine populacije, prona|eno 749 (4,7%) abnormalnih cito-

lo{kih nalaza u 484 (2,25%) `ena. Najve}a u~estalost abnormalnih nalaz je u dobnoj skupini od 20–29 godina (5,83%);

naj~e{}i je nalaz CIN I (69,11%), u promatranom razdoblju se smanjuje a CIN II pove}ava; najve}a u~estalost CIN I

(4,5%) i CIN II (2,2%) je u skupini `ena od 20–29 godina (p=0,007). Prona|ena je u 26 (10,15%) `ena progresija u vi{i tip

abnormalnog citolo{kog nalaza, u 47 (18,36%) nalaz je bez promjene, a regresija u ni`i tip u 24 (9,38%) odnosno u uredan

nalaz u 159 (62,11%) `ena. Histolo{kom provjerom citolo{kog nalaza na|ena je podudarnost u 40 (64,52%), vi{i u 8

(12,9%) i ni`i u 14 (22,59%) nalaza. Zaklju~ak. Nedovoljan je broj `ena uklju~en u probir za karcinom vrata maternice, u

porastu je broj abnormalnih citolo{kih nalaza vrata maternice i njihova progresija. Potrebno je probirom obuhvatiti {to

ve}i broj `ena u generativnoj `ivotnoj dobi, mla|ih od 30 godina, trudnice i stariju populaciju `ena u menopauzi iz ruralne

sredine koje ne dolaze na ginekolo{ke preglede.
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SUMMARY. Objective. To determine the frequency of cytologic smear sampling and the prevalence of abnormal cervical

cytologic findings according to women's age group. Methods. Cervical cytologic findings at the Cytology Department of

the Virovitica County Hospital have been analyzed retrospectively in the period between years 2003–2005. Prevalence

and dynamics of several types of abnormal findings according to the women age groups as well as its pathohistological

correlation has been analyzed. Results. 15952 cytologic smears were taken, screening was performed among one fourth

of population, 749 (4,7%) abnormal cytologic findings were established among 484 (2,25%) women, with the highest

prevalence in the age group 20–29 (5,83%). There is the greatest prevalence of CIN I findings (69,11%), with a decrease

of CIN I and an increase of CIN II in the observed period; the highest prevalence of CIN I (4,5%) and CIN II (2,2%) was in

the group of women aged 20–29 (p=0,007). Progression into a higher type of abnormal cytologic finding was found in 26

(10,15%) women, in 47 (18,36%) the findings were unchanged, the regression into a lower type in 24 (9,38%) or into a

normal finding in 159 (62,11%) women was established. Histologic evaluation of cytologic findings demonstrated

coincidence in 40 (64,52%), higher pattern in 8 (12,9%) and lower in 14 (22,59%) findings. Conclusion. Screening for

cervical cancer was performed on an insufficient number of women, there is an increase of abnormal cervical cytologic

findings as well as its progression. Screening should include a greater number of women under 30, pregnant women, and

older menopausal women from rural areas who do not practize the gynecologic examination.

Uvod

Rak vrata maternice je u svijetu po u~estalosti na dru-

gom mjestu malignih tumora u `ena,

1

a prema Registru

za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2003.

godinu u Hrvatskoj se nalazi na osmom mjestu naj~e{}ih

sijela raka u `enske populacije sa stopom u~estalosti od

13,7/100 000, {to nije zadovoljavaju}e u usporedbi s

drugim zemljama. Postoje regionalne razlike po `upani-

jama u u~estalosti karcinoma in situ vrata maternice.

Najve}a je u [ibensko-kninskoj (84,2/100 000), naj-

manja u Po`e{ko-slavonskoj (2,3/100 000), dok je u Vi-

roviti~ko-podravskoj `upaniji 12,4/100 000.

2

Suradnjom tri centra ginekolo{ke citologije u Zagre-

bu, Osijeku i Rijeci, napravljena je jedinstvena klasifi-

kacija citolo{kih nalaza vrata maternice »Zagreb 2002«

(modifikacija »Bethesda« klasifikacije-TBS), koja se

danas primjenjuje u svim citolo{kim laboratorijima u

Hrvatskoj na standardiziranom obrascu koji sadr`i uput-

nicu i citolo{ki nalaz.

3

U zemljama Europske unije postoji od komisije »Eu-

rope Code Against Cancer« preporuka za nacionalni

probir donesena 1992. godine, me|u kojima su: opti-

malna dob populacije od 25–60 godina, vremenski razmak

izme|u dva uzimanja citolo{kog obriska vrata mater-
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nice od 3–5 godina, zdravstveno prosvje}ivanje i kon-

trole uz adekvatno dijagnosti~ko-terapijsko postupanje.

4

U Hrvatskoj ne postoji nacionalni program probira, ve}

samo prijedlog o po~etku citolo{kog probira od 15. go-

dine `ivota i trogodi{njem razmaku izme|u probira.

5

U

borbi protiv raka vrata maternice razlikujemo primarnu i

sekundarnu prevenciju. Nacionalni program primarne

prevencije obuhva}a pravodobno i kontinuirano zdrav-

stveno prosvje}ivanje prije po~etka spolnog `ivota, s

naglaskom na za{titu od spolno prenosivih bolesti. Se-

kundarnom prevencijom pronalazimo bolest u {to rani-

jem stupnju razvoja, kako bi je uspje{nije lije~ili, {to

nam omogu}uje citodijagnostika vrata maternice, kao

metoda probira (screening).

6

Cilj rada je utvrditi u~estalost uzimanja cervikovagi-

nalnih obrisaka i u~estalost abnormalnih citolo{kih na-

laza vrata maternice u dijelu populacije `ena Virovi-

ti~ko-podravske `upanije; odrediti ugro`ene dobne sku-

pine `ena; pojedine tipove abnormalnih nalaza po dob-

nim skupinama; pratiti dinamiku razvoja abnormalnih

citolo{kih nalaza vrata maternice u `ena s ponovljenim

citolo{kim obrisom tijekom promatranog razdoblja; us-

porediti podudarnost citolo{kih i patohistolo{kih nalaza

u dijagnostici abnormalnih citolo{kih nalaza vrata ma-

ternice.

Ispitanice i metode

Istra`ivanjem je obuhva}eno razdoblje od 1. sije~nja

2003. do 31. prosinca 2005. godine. Retrospektivno su

pra}eni rezultati uzetih citolo{kih obrisaka vrata mater-

nice i njihovi abnormalni nalazi iz citodijagnosti~kih

kartona Odjela za citologiju Op}e bolnice Virovitica.

Citolo{ki obrisci vrata maternice uzimani su u dvije or-

dinacije primarne zdravstvene za{tite u Virovitici i jed-

noj u Pitoma~i, koje imaju ugovor sa HZZO i u polikli-

ni~ko-konzilijarnoj ambulanti na Odjelu za `enske bole-

sti i porode Op}e bolnice Virovitica. Citolo{ka analiza

uzetih obrisaka vrata maternice u~injena je nakon boje-

nja predmetnih stakalaca metodom po Papanicolaou,

o~itanjem preparata mikroskopom Olympus CX 41 od

strane educiranog citoskrinera. Citolog je postavio ko-

na~nu citolo{ku dijagnozu sukladno klasifikaciji cito-

lo{kih nalaza »Zagreb 2002.« U daljnjem odabiru uzora-

ka za obradu isklju~eni su ponovljeni nalazi u `ena koji-

ma je u teku}oj godini vi{e puta uzet citolo{ki obrisak

vrata maternice. Nalazi ASC (atipi~ne skvamozne stani-

ce) su zbog kori{tenja razli~itih citomorfolo{kih kriteri-

ja tijekom promatranog razdoblja izdvojeni i zasebno

obra|eni. Analizirana je u~estalost abnormalnih cito-

lo{kih nalaza vrata maternice prema dobnim skupinama

`ena, te u~estalost i dinamika pojedinih tipova abnor-

malnih citolo{kih nalaza u promatranom razdoblju. Us-

pore|ena je podudarnost citolo{kih i patohistolo{kih na-

laza u `ena nakon biopsije, konizacije i histerektomije.

U statisti~koj analizi kori{ten je �
2

test i analiza vari-

janci (ANOVA), programskim paketom SPSS software,

uz razinu signifikantnosti p<0,05.

Rezultati

Prema popisu stanovni{tva iz 2001. godine u Virovi-

ti~ko-podravskoj `upaniji ima 40180 `ena starijih od

15 godina. Izvje{}e Zavoda za javno zdravstvo »Sveti

Rok« u Virovitici ukazuje da se rak vrata maternice na-

lazi na {estom mjestu naj~e{}ih sijela raka u `enske po-

pulacije s porastom broja slu~ajeva u trogodi{njem raz-

doblju od 14 na 22 slu~aja.

7

Pojavnost invazivnog raka

vrata maternice u Hrvatskoj se neprekidno smanjuje,

dok je pojavnost preinvazivnih promjena u znatnom po-

rastu.

8

U ginekolo{kim ordinacijama primarne zdrav-

stvene za{tite koje imaju ugovor s HZZO (dvije u Viro-

vitici i jedna u Pitoma~i) i poliklini~ko-konzilijarnoj

ambulanti na Odjelu za `enske bolesti i porode Op}e

bolnice Virovitica vodi se skrb za 21551 `enu s podru~ja

grada Virovitice i op}ina Pitoma~a, [pi{i} Bukovica,

Luka~, Gradina i Suhopolje (53,64% populacije `ena

@upanije).

U razdoblju od 2003.–2005. godine uzeto je 15952 ci-

tolo{kih obrisaka vrata maternice. U 2005. godini je

uzeto 5100 citolo{kih obrisaka u 4951 (22,97%) `ene;

svake godine je u manje od jedne ~etvrtine populacije

`ena uzet citolo{ki obrisak vrata maternice. U istom raz-

doblju prona|eno je 749 (4,7%) abnormalnih citolo{kih

nalaza od ukupnog broja uzetih citolo{kih obrisaka vrata

maternice.

Tablica 1. prikazuje broj uzetih citolo{kih obrisaka

vrata maternice po godinama i ukupno, broj i postotak

abnormalnih citolo{kih nalaza u odnosu na broj uzetih

obrisaka u istom razdoblju, kao i postotak abnormalnih

nalaza u odnosu na ukupni broj populacije `ena. U

trogodi{njem razdoblju nije bilo zna~ajnije promjene

u broju uzetih citolo{kih obrisaka, a zna~ajno je pora-

stao postotak abnormalnih citolo{kih nalaza (od 2,74%

na 7,29%) kao i postotak `ena s abnormalnim cito-

Tablica 1. Broj uzetih i abnormalnih citolo{kih obrisaka vrata maternice po godinama

Table 1. Number of taken up and abnormal Pap smears yearly

Godine – Years 2003. 2004. 2005. 2003.–2005.

Broj uzetih citolo{kih obrisa

Number of taken Pap smears n (%)

5372 (33,68) 5480 (34,35) 5100 (31,91) 15 952 (100)

Broj abnormalnih nalaza

Number of abnormal Pap smears n (%)

147 (2,74) 230 (4,20) 372 (7,29) 749 (4,70)

Broj abnormalnih nalaza na populaciju `ena

Number of abnormal Pap smears on womens’

population n (%) (n=21551)

147 (0,68) 230 (1,07) 372 (1,73) 749 (3,48)
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lo{kim nalazom od ukupnog broja `ena (od 0,68% na

1,73%).

Abnormalni citolo{ki nalazi odre|eni su sukladno kla-

sifikaciji citolo{kih nalaza »Zagreb 2002«. U skupini

`ena s abnormalnim citolo{kim nalazom u razdoblju od

2003.–2005. godine, obrisak vrata maternice uzet je jed-

nom u 275 `ena, dva puta u 94 `ene, te tri i vi{e puta u 65

`ena. U daljnjoj obradi isklju~eno je 149 (19,89%) po-

novljenih abnormalnih citolo{kih nalaza u `ena koje su

tijekom pojedine godine vi{e puta uzimale citolo{ki

obris vrata maternice. Od dva ili vi{e nalaza odabran je

onaj s vi{im tipom abnormalnosti. Dobiveni podaci po-

kazuju abnormalni citolo{ki nalaz u promatranom raz-

doblju u 484 (2,25%) `ena. Srednja `ivotna dob `ena s

abnormalnim citolo{kim nalazom bila je 34,75±12,56

godina te se nije mijenjala zna~ajno po godinama. Naj-

mla|a imala je 16 godina, a najstarija 79 godina.

Tablica 2. prikazuje raspodjelu `ena s abnormalnim

citolo{kim nalazom po dobnim skupinama i po godina-

ma promatranog razdoblja. @ene su prema `ivotnoj dobi

podijeljene u 5 dobnih skupina: 15–19 godina, 20–29

godina, 30–39 godina, 40–49 godina i starije od 50 godi-

na. Najve}a u~estalost abnormalnih citolo{kih nalaza je

u dobnoj skupini od 20–29 godina (5,83%). Opa`en je

porast broja abnormalnih nalaza u svim skupinama za-

jedno od 0,57% 2003. na 1,35% u 2005. godini. Stati-

sti~ki je zna~ajan porast u 2005. godini u dobnim skupi-

nama 20–29 i 30–39 godina (F=3,034, p=0,017).

U istra`enom razdoblju prona|eno je 128 (17,09%) na-

laza atipi~nih skvamoznih stanica (ASC) kod 34 (7,02%)

`ene, koji su izdvojeni zbog kori{tenja razli~itih citomor-

folo{kih kriterija tijekom promatranog razdoblja.

Tablica 3. prikazuje raspodjelu pojedinih tipova abnor-

malnih citolo{kih nalaza vrata maternice u `ena po godi-

nama. Najve}a je u~estalost nalaza CIN I (69,11%). Sta-

tisti~ki je zna~ajan pad u~estalosti CIN I (od 75,4% na

62,2%) i porast CIN II nalaza (od 16,1% na 25,0%) u

promatranom razdoblju (F=2,915, p=0,05).

U tablici 4. je prikazana pojavnost pojedinih tipova

abnormalnih citolo{kih nalaza vrata maternice po dob-

Tablica 2. Raspodjela `ena s abnormalnim citolo{kim nalazima po dobnim skupinama

Table 2. Distribution of abnormal Pap findings depending on women age groups

Dobne skupine

Age groups

Godine – Years

Broj `ena

Number of women

n (%)

Raspodjela – Distribution

2003.–2005.

n (%)

2003.

n (%)

2004.

n (%)

2005.

n (%)

15–19 1704 (7,91) 21 (1,23) 6 (0,35) 11 (0,65) 8 (0,47)

20–29 3157 (14,65) 184 (5,83) 47 (1,49) 74 (2,34) 122 (3,86)

30–39 3368 (15,63) 117 (3,47) 30 (0,98) 44 (1,31) 71 (2,11)

40–49 3527 (16,36) 96 (2,72) 22 (0,62) 36 (1,02) 54 (1,53)

>50 9795 (45,45) 66 (0,67) 17 (0,17) 23 (0,23) 36 (0,37)

Ukupno – Total 21551 (100,00) 484 (2,25) 122 (0,57) 188 (0,87) 290 (1,35)

Tablica 3. Raspodjela pojedinih tipova abnormalnih citolo{kih nalaza vrata maternice

Table 3. Distribution of certain types abnormal Pap findings

Tip – Type

2003.–2005.

n (%)

2003.

n (%)

2004.

n (%)

2005.

n (%)

CIN I 311 (69,11) 89 (75,42) 125 (71,02) 97 (62,18)

CIN II 94 (20,89) 19 (16,11) 36 (20,45) 39 (25,00)

CIN III 37 (8,22) 10 (8,47) 11 (6,25) 16 (10,26)

Carcinoma planocelullare 4 (0,89) 0 (0,00) 2 (1,14) 2 (1,28)

Adenocarcinoma 4 (0,89) 0 (0,00) 2 (1,14) 2 (1,28)

Ukupno – Total 450 (100,00) 118 (100,00) 176 (100,00) 156 (100,00)

Tablica 4. Pojavnost pojedinih tipova abnormalnih citolo{kih nalaza vrata maternice po dobnim skupinama `ena

Table 4. Incidence of certain types of abnormal Pap findings in relation to women’s age groups

Citolo{ki nalaz

Pap finding

Dobne skupine – Age groups

15–19

n=1704

n (%)

20–29

n=3157

n (%)

30–39

n=3368

n (%)

40–49

n=3527

n (%)

>50

n=9795

n (%)

Ukupno–Total

n=21551

n (%)

CIN I 19 (1,11) 142 (4,50) 74 (2,20) 49 (1,39) 27 (0,28) 311 (1,44)

CIN II 1 (0,06) 43 (1,36) 34 (1,01) 13 (0,37) 3 (0,03) 94 (0,44)

CIN III 2 (0,12) 9 (0,29) 10 (0,29) 10 (0,28) 6 (0,06) 37 (0,17)

Carcinoma planocelullare 0 0 2 (0,06) 1 (0,03) 1 (0,01) 4 (0,02)

Adenocarcinoma 0 1 (0,03) 1 (0,03) 0 (0,00) 2 (0,02) 4 (0,02)

Ukupno – Total 22 (1,29) 195 (6,18) 121 (3,59) 73 (2,07) 39 (0,40) 450 (2,09)
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nim skupinama `ena. Najvi{e je `ena s abnormalnim ci-

tolo{kim nalazom na|eno u dobnoj skupini 20–29 godi-

na, kao i najvi{e nalaza CIN I i CIN II u istoj skupini (�
2

33,411, p=0,007).

Koilocitoza, odnosno HPV je citolo{ki dijagnostici-

ran u svega 82 (18,2%) `ene s abnormalnim nalazima

obrisaka vrata maternice, od ~ega najvi{e, 51 (62,2%) u

`ena `ivotne dobi od 20–30 godina.

Prate}i dinamiku razvoja abnormalnih citolo{kih na-

laza u 256 (52,89%) `ena s ponovljenim citolo{kim

obriskom vrata maternice tijekom razdoblja od 2003.–

2005. godine, uo~ena je u 26 (10,15%) progresija u vi{i

tip abnormalnog citolo{kog nalaza, u 47 (18,36%) ab-

normalni nalaz bez promjene, regresija u ni`i tip u 24

(9,38%) odnosno u uredan nalaz u 159 (62,11%) `ena.

Tijekom 2005. godine novootkriveno je 228 (47,11%)

`ena s abnormalnim citolo{kim nalazom ~ija dinamika

nije pra}ena.

U 56 `ena u~injena je histolo{ka provjera citolo{kog

nalaza. Zadnji abnormalni citolo{ki nalazi vrata mater-

nice uspore|eni su u istih `ena s njihovim patohisto-

lo{kim nalazima (46 biopsija vrata maternice, 10 koni-

zacija, 6 histerektomija). Na|ena je podudarnost u 40

(64,52%) nalaza, vi{i ili precijenjeni citolo{ki nalaz u 8

(12,9%) i ni`i ili podcijenjeni u 14 (22,59%) u odnosu na

patohistolo{ki nalaz.

Rasprava

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdrav-

stvo, u Hrvatskoj je 2003. godine u 32 citolo{ka labora-

torija obra|eno 418748 citolo{kih obrisaka vrata mater-

nice, ~ime je obuhva}eno 38,77% populacije `ena i ot-

kriveno 9,7% abnormalnih citolo{kih nalaza.

9

U proma-

tranom trogodi{njem razdoblju na{e populacije `ena

prosje~no je godi{nje uzeto 5317 citolo{kih obrisa vrata

maternice i u~injen je probir u manje od jedne ~etvrtine

(22,97% – 2005. godine) otkriveno je 749 (4,7%) abnor-

malnih citolo{kih nalaza u 484 (2,25%) `ena, zna~ajan

porast njihova broja (od 122 na 290) i uo~en nedovoljan

broj kontrola u `ena s abnormalnim nalazom (svega 159

ponovljenih obrisaka). Naju~inkovitiji program probira

imaju Finska, Nizozemska i Danska koje ga provode od

1963. godine sa ciljnom populacijom od 30–60 godina,

razmakom probira od tri do pet godina i pokriveno{}u

gotovo 100% populacije.

4

Norve{ki koordinirani pro-

gram probira uzimanja citolo{kih obrisaka `enama od

25–69 godina svake tri godine, omogu}io je jeftiniji put

porastu obuhva}enosti populacije `ena i padu pojavno-

sti raka vrata maternice za 22%.

10

Pozitivnim citolo{kim nalazom vrata maternice sma-

tra se nalaz bilo kojeg stupnja citolo{ki abnormalnih

skvamoznih (plo~astih) i glandularnih (cilindri~nih) sta-

nica ili drugih malignih neoplazmi. Atipi~ne skvamozne

stanice (ASC) predstavljaju blage ili nedovoljno jasne

promjene stanica koje se ne mogu klasificirati u od-

re|enu kategoriju. Skvamozne intraepitelne lezije (SIL)

zna~e: SIL niskog stupnja – dysplasia levis (cervikalna

intraepitelna neoplazija – CIN I), SIL visokog stupnja –

dysplasia media (CIN II) i dysplasia gravis i carcinoma

in situ (CIN III), promjene vezane uz HPV i sumnja na

mikroinvazivni karcinom. Carcinoma planocellulare su

maligne stanice plo~astog epitela. Atipi~ne glandularne

stanice predstavljaju grani~ne, adenocarcinoma in situ

(AIS) po~etne i adenocarcinoma maligne lezije endo-

cervikalnog cilindri~nog epitela. Drugi ne-neoplasti~ni

nalazi imaju zna~enje reaktivnih i upalnih promjena.

3

U retrospektivnoj {estogodi{njoj studiji koja je uk-

lju~ila 59901 uzeti citolo{ki obrisak vrata maternice

`enama s podru~ja grada Zagreba i Imotskog, `ivotne

dobi od 17–79 godina, na|eno je 6,12% abnormalnih

citolo{kih nalaza: naj~e{}e CIN I (84,57% svih abnor-

malnih nalaza; 5,17% ukupno istra`ene populacije), sli-

jedi CIN II (10,92%; 0,67%), CIN III (3,11%; 0,19%),

invazivni planocelularni karcinom (1,31%; 0,08%) i en-

docervikalni karcinom (0,0055%).

11

Studija ameri~kih

autora

12

navodi godi{nje uzimanje rutinskih citolo{kih

obrisa u 29,47% populacije `ena s 1,49% abnormalnih

nalaza, CIN I u 0,12% i CIN II/III u 0,15%. Najve}a

u~estalost CIN I je bila u dobnoj skupini od 20–24 go-

dine (0,51%), a CIN II/III u skupini 25–29 godina

(0,81%). U na{ih ispitanica na|eno je najvi{e abnormal-

nih citolo{kih nalaza (5,83%) u dobnoj skupini od

20–29 godina s najvi{e nalaza CIN I (69,11%). Postotak

preinvazivnih abnormalnih citolo{kih nalaza vrata ma-

ternice je najvi{i u mla|oj dobnoj skupini (30–34 godi-

ne), opada s porastom dobi, kada raste u~estalost inva-

zivnog raka (65–74 godina).

8

Koilocitoza je citoplazmatski efekt stanice izazvan

HPV infekcijom na ~emu se temelji i njezina citolo{ka

dijagnoza. Sinergisti~ko me|udjelovanje izmijenjene

vaginalne flore i episomalne DNK tipova HPV visoka

rizika ugra|ene u genom inficiranih stanica, uzrokuje

njezinu transformaciju, proliferaciju i klonalnu selekci-

ju koja mijenja kontrolne funkcije stanice doma}ina i

omogu}ava razvoj malignosti. U Hrvatskoj je u~estalost

HPV infekcije visoka, s prevladavaju}im HPV genoti-

povima visoka rizika (tip 16, tip 18), a HPV tipizacija se

preporu~a kod starijih od 30 godina, zbog velike u~esta-

losti HPV infekcije u mla|im dobnim skupinama.

13

Nor-

ve{ki autori su prona{li koilocitozu u 68% slu~ajeva ab-

normalnih citolo{kih nalaza (CIN I 62%, CIN II 70%).

14

U na{ih ispitanica znatno je rje|a koilocitoza (18,2%).

U~estalost HPV i CIN-a u mladih `ena je u posljednje

vrijeme u porastu. U spolno aktivnih `ena dobi od 15–20

godina na|eni su abnormalni nalazi povezani s HPV in-

fekcijom u 28,2% slu~ajeva, CIN I u 29,5%, CIN II u

23,1% i CIN III u 3,8%, {to potvr|uje potrebu uzimanja

citolo{kog obriska spolno aktivnim adolescenticama.

15

Neophodan je i kontinuirani probir raka vrata maternice

u starijih `ena koje `ive u ruralnoj sredini i suo~ene su s

preprekom prihva}anja preventivne zdravstvene za{ti-

te.

8,16

Ukazuje se potreba za redovitim pra}enjem i pra-

vodobnim lije~enjem lak{ih lezija, kao i neodlo`ivom

histolo{kom potvrdom te`ih citolo{kih nalaza bez obzi-

ra na dob `ene.
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Abnormalni citolo{ki nalazi vrata maternice su pre-

maligne lezije koje povremeno perzistiraju, regrediraju

u normalan nalaz ili u lak{u atipiju ili progrediraju u te`i

stupanj atipije ili invazivni karcinom. Kod CIN I nalaza

mogu}nost regresije je 60%, perzistencije 30%, progre-

sije 10% i invazije 1%, pribli`no za CIN II 40%, 40%,

20% i 5%, odnosno za CIN III mogu}nost regresije 33%

i progresije u invaziju vi{e od 12%.

17

Na{i podaci govore

o progresiji u 10,15%, perzistiranju 18,36% i regresiji

71,49% nalaza.

Nedostatak citolo{kog testa obrisaka vrata maternice

je taj {to ne mo`e u `ena koje imaju lake citolo{ke

abnormalnosti izdvojiti one s visokim rizikom razvoja

invazivnog raka vrata maternice. Ve}a osjetljivost pro-

bira posti`e se primjenom usavr{enih citolo{kih metoda

(LBC – Lyquid based cytology, kompjuterizirana cito-

lo{ka analiza) u kombinaciji s HPV DNK tipizacijom i

cervikografijom.

4

Kori{tenje metoda pove}ava cijenu,

no krajnji tro{kovi su ni`i zbog mogu}nosti produljenja

razmaka izme|u citolo{kih kontrola kod urednih nalaza,

smanjenja broja la`no negativnih nalaza i mogu}nosti

predvi|anja tijeka bolesti.

18

Citolo{ko razlikovanje po-

jedinih stupnjeva abnormalnih nalaza vrata maternice

izravno je proporcionalno te`ini lezije, najpouzdanije

kod predvi|anja histolo{ke dijagnoze CIN III, dok je za

lezije bla`eg stupnja manje pouzdano.

19

Konvencional-

na citologija, kao metoda probira za rak vrata maternice,

dokazala je svoju vrijednost sni`enjem morbiditeta i

mortaliteta u `ena. Provjera citolo{ke dijagnoze kolpo-

skopijom i histolo{kom analizom biopti~kog uzorka omo-

gu}uje potvrdu citolo{ke dijagnoze, daljnje pra}enje i

izbjegavanje nepotrebnih operacija u mladih `ena.

La`no negativnim citolo{kim nalazom ili podcijenje-

nom dijagnozom smatraju se nalazi kod kojih nisu pro-

na|ene abnormalne stanice, a histolo{ki je dokazan pre-

maligni ili maligni proces ili je ni`eg stupnja od histo-

lo{kog. Kod la`no pozitivnog citolo{kog nalaza pro-

na|ene abnormalne stanice u obrisku vrata maternice

nisu histolo{ki dokazane ili su precijenjene. Nepodudar-

nost metoda mo`e biti posljedica pogre{aka u uzimanju

uzoraka ili pogre{aka u citolo{kom i histolo{kom labo-

ratoriju. U bolesnica operiranih zbog zavr{ne dijagnoze

cervikalne neoplazije postoji visoki stupanj podudarno-

sti citolo{kih i patohistolo{kih nalaza.

20

U na{im podaci-

ma na|ena je podudarnost u svega 64,52% nalaza i viso-

ki postotak ni`ih ili podcijenjenih nalaza (po 22,59%).

Va`na strategija primarne prevencije raka vrata ma-

ternice je imunizacija protiv HPV infekcije, posebno ti-

povima 16 i 18, koji izazivaju 70% svih skvamoznih in-

traepitelijalih lezija i rak vrata maternice. ^etverovalen-

tno cjepivo je pokazalo dobar imunogeni odgovor u

mladih `ena (16–26 godina) te `enskih i mu{kih adole-

scenata (9–15 godina), induciraju}i visok i postojan titar

anti-HPV antitijela.

21

Zaklju~ak

U Viroviti~ko-podravskoj `upaniji nedovoljan je broj

`ena uklju~en u probir preinvazivnih promjena i karci-

noma vrata maternice te nedovoljan broj kontrola u `ena

s abnormalnim citolo{kim nalazom. Uzimanje citolo-

{kog obriska prigodom posjeta ginekologu, tra`ile ili ne

tra`ile to `ene, nedovoljan je na~in probira, jer se tako

stalno testira ista populacija `ena, a ve}ina se `ena ne te-

stira godinama ili nikada. Potrebno je probirom obuhva-

titi {to ve}i broj `ena u generativnoj dobi, mla|ih od 30

godina, trudnice te stariju populaciju `ena u postmeno-

pauzi iz ruralne sredine, koje uop}e ne dolaze na pregle-

de ginekologu. Za uspje{ni probir, posebice u adole-

scentica i mladih `ena, valjalo bi uz citodijagnostiku

uvesti i HPV testiranje.

Premda je bilo kratko promatranje nalaza da bi se

to~no uo~ila dinamika kretanja abnormalnih citolo{kih

nalaza vrata maternice, naznaka je da je u porastu broj

`ena s abnormalnim citolo{kim nalazom te onih s pro-

gresijom nalaza.
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