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Primjeri dobre prakse

Pilot projekt ranog otkrivanja raka vrata maternice u zena
Primorsko-goranske zupanije
( Pilot project of early detection of cervical cancer in women of PGi)

E. Grgurevi¢-Dujmi¢, D. Malatestini¢, S Jankovié
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije
Kljucne rijedi: rak vrata maternice, prevencija, PAPA test

uvoD

Rak vrata maternice (carcinoma cervixa) treéi je najceséi zlo¢udni tumor genitalnih organa u svijetu,
s 471 000 novooboljelih svake godine. U Hrvatskoj, rak vrata maternice obuhvaca 4% svih
novootkrivenih malignih bolesti u Zena, odnosno 24% svih ginekoloskih karcinoma, sto godisSnje Cini
17 novih sluc¢ajeva na 100 000 Zena. Pojavnost raka vrata maternice u zemljama Europske Unije je
5 do 10 na 100 000, a u isto¢noeuropskim zemljama 20 ili viSe na 100 000 Zena.

U gotovo svim zemljama svijeta zadnjih godina biljeZi se konstantan pad uclestalosti raka vrata
maternice, prije svega zbog poboljSane rane dijagnostike predstadija i promjena koje prethode
njegovome pojavljivanju.

Ranijih je godina rak vrata maternice cCinio i do 70% svih genitalnih karcinoma, danas cini 35-50%
svih genitalnih karcinoma Zena, s tendencijom daljnjeg pada u onim zemljama koje provode skrining
programe.

Prevencija raka vrata maternice jeftina je i ucCinkovita te zbog toga treba na njoj inzistirati, jer su
rezultati prevencije ohrabrujuéi. Kada se prekancerozne promjene u tkivu vrata maternice otkriju na
vrijeme, u najranijem stadiju, i kada se lijeCe, Zena nece dobiti rak. Dakle, rano otkrivanje i lijeCenje
minimalnih promjena tkiva vrata maternice stiti Zenu od raka u buduénosti.

Skrining raka vrata maternice i rano lijeCenje financijski je isplativ i ucinkovit nacin lijeCenja u
usporedbi sa skupim i dugotrajnim bolni¢kim lijeCenjem.

Ako Zena svake godine napravi PAPA-test, mogucnost da se razvije rak vrata maternice smanjuje se
za preko 90%.

EPIDEMIOLOSKI PODACI
U Primorsko-goranskoj zupaniji, prema popisu 31.03.2001. godine, bilo je 158 290 Zena, od toga
76 440 zena fertilne dobi (15-49 godina starosti).
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Zene po dobi - Primorsko-goranska zupanija
popis 31. 03. 2001.

Veli¢ina problema u Primorsko-goranskoj zupaniji
Bolnicki pobol od raka vrata maternice (po dobnim skupinama)
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Bolnicki pobol najvedi je u dobnoj skupini od 40-49 godina.

Zene umrle od raka vrata maternice u Primorsko-goranskoj Zupaniji (po dobnim skupinama)
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Najvedi broj umrlih Zena je u dobnoj skupini od 70 i viSe godina.

Standardizirana stopa smrtnosti od zlocudnih novotvorina grla maternice
za dob 0-64 godine na 100 000 stanovnika
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Smrtnost Zena Primorsko-goranske zupanije bila je gotovo dvostruko vecéa od europskog prosjeka na
pocCetku promatranja, da bi kasnije biljezila pad, a na kraju promatranog razdoblja ponovno je bila
iznad prosjeka zemalja EU, ali niza od Hrvatske.

Rak vrata maternice ne spada u pet vodecih i najcesc¢ih sijela zlo¢udnih novotvorina kod Zena. Ali,
obzirom da spada u preventibilne novotvorine jer je dijagnosticki lako dostupan i terapijski sasvim
izljeCiv u preinvazivhom stadiju, niti jedna zena ne bi smjela umrijeti zbog raka vrata maternice.

Rad u djelatnosti zdravstvene zastite Zena u Primorsko-goranskoj Zupaniji

U periodu od 2001.-2004. godine ginekoloSku zdravstvenu zastitu koristilo je izmedu 37,35% do
44,46% zena, dakle vise od 50% zZena ne koristi redovito zdravstvenu zastitu, odnosno ne dolazi u
ginekoloSke ambulante.

RAK VRATA MATERNICE I RIZICNI CIMBENICI ZA NJEGOV NASTANAK
Rak vrata maternice



Rak vrata maternice nastaje kada neke stanice vrata maternice (male jedinice grade vrata
maternice), postanu nenormalne te se poclnu nekontrolirano umnazati. Razvitak raka vrata
maternice odvija se u oko 90% slucajeva preko predstadija i u 0ko10% bez ikakvih predznaka (spray
karcinom).

Predstadij raka vrata maternice je CIN 3 (teska displazija) i CIS (Carcinoma in situ). Displazija
oznaCava smetnje u razvitku i sazrijevanju epitela vrata maternice s razli¢itim stupnjem stanicne
atipije. Kod teske displazije poremeceni rast stanica se nalazi u vise od 2/3 debljine epitela, kod CIS
promjene zahvadaju cijelu debljinu epitela. Razlika izmedu CIS i invazivhog karcinoma je histoloske
naravi: kod CIS je joS uvijek intaktna bazalna membrana, a kod invazivhog karcinoma dolazi do
prodora atipi¢nih (malignih) stanica kroz bazalnu mambranu.

Histoloski se u 90-95% slucajeva radi o karcinomu plocasto-slojevitog epitela: skvamozni karcinom ili
planocelularni karcinom vrata maternice.

Veliki broj epidemioloskih i drugih studija ukazuje da se humani papiloma virus (HPV) moZe povezati
s nastankom karcinoma vrata maternice. U 99,7% svih cervikalnih karcinoma izoliran je HPV. HPV se
klasificiraju u grupu visokorizi¢nih genotipova (HPV 16,18,31 i 45) i u grupu niskorizicnih (HPV 6 i
11). HPV 16 uzrokuje oko 50%, a HPV 16 i 18 oko 70% svih cervikalnih karcinoma. U Zzena izmedu
18. i 24. godine zivota inficirano je visokorizi¢nim HPV izmedu 8% i 12%, dok je nakon 35. godine
Zivota inficirano 2 do 5% .

Simptomi raka vrata maternice

Simptomi raka vrata maternice ovise o stupnju rasirenosti tumora i o stadiju bolesti. Predstadiji raka
vrata maternice obi¢no ne pokazuju nikakve, a rani stadiji tek neke simptome. Promjene se obi¢no
otkrivaju slucajno prilikom redovitih godiSnjih pregleda. Uznapredovali stadiji u oko 90% slucajeva
pokazuju jasne simptome. Kardinalni simptom kod raka vrata maternice je nepravilno krvarenje.
Nepravilno krvarenje se javlja kao medukrvarenje ili smedkast iscjedak, ali i kao krvarenje u
postmenopauzi i prije svega kontaktno krvarenje (krvarenje kod spolnog odnosa ili prilikom
defekacije). Drugi vazni simptom je pojava sukrvavog iscjetka, obiéno neugodnog mirisa. Pored ovih
simptoma mogu se javiti bolovi u donjem dijelu trbuha koji se mogu Siriti u razli¢itim pravcima
(obi¢no u uznapredovalim stadijima sa zahvacenos¢u susjednih organa).

Dijagnosticiranje raka vrata maternice
Dijagnoza raka vrata maternice postavlja se temeljem:

- ginekoloskog pregleda u spekulima (invazivni karcinom);

- citoloSkog nalaza: PAPA test, Ciji se senzitivitet procjenjuje na 80 - 90% (uceSce lazno pozitivnih
rezultata 10 - 15%);

- kolposkopije: metoda promatranja povrsine vrata maternice uz povecanje od 6 - 40 puta;

- biopsije: ciljano uzimanja isjecka sa sumnjivih dijelova vrata maternice uz histolosku analizu i

- konizacije: dijagnosticko-terapijski postupak kada se u vidu konusa uzima manji ili veci dio vrata
maternice i potom Salje na histolosku analizu.

Klinicka dijagnostika obuhvaca, osim navedenih, i sljede¢e metode: cistoskopija, rektoskopija,
kolonoskopija, intravenozni urogram, ultrazvuk, CT, ev. scintigram male zdjelice odnosno trbuha.
Tumorski biljezi znacajni za skvamozni karcinom vrata maternice su: SCC i CEA.

Predisponirajudi rizi¢ni ¢imbenici
Predisponirajudi rizicni cimbenici koji dovode do nastanka raka vrata maternice jesu:
- rani seksualni kontakt - prije 18 godina,
- Cesta promjena partnera,
- promiskuitet,
- pusenje i zivot s pusacem,
- losa genitalna higijena,
- niski socijalno - ekonomski status,
- prekomjerna tjelesna tezina,
oralni kontraceptivi,
- veci broj poroda,
infekcija Humanim Papiloma Virusom (HPV),
infekcija Herpes Simplex Virusom (HSV-2),
- infekcija HIVom i Klamidijom,
- obiteljska anamneza raka vrata maternice.

Tehnika provodenja preventivnih pregleda (PAPA-test)

Uvodenjem programa ginekoloskih pregleda uz obvezno uzimanje citoloSkog razmaza po Papanicolau
(PAPA test), doSlo je do smanjenja broja oboljelih. Postupak je u klinicku praksu uveo 1943. godine
dr. Papanicolau.



Papa test je skrining test, ne dijagnosticki test, Sto znaci da Zzene bez simptoma trebaju biti testirane
u odredenim intervalima da bi se vidjele promjene na stanicama vrata maternice. Ako se promjene
na stanicama nadu u najranijim fazama, Zena ¢e biti na vrijeme tretirana i izljecena.

Mnoge svjetske studije (Svedska, Irska, SAD...) pokazuju da je provodenjem skrining programa
primjeceno veliko smanjenje smrtnosti, Sto ukazuje na njegovu efikasnost.

Sve zene u dobi od 20 do 65 godine Zivota trebaju i¢i na skrining raka vrata maternice svake godine.
Preventivni pregledi tehnicki ¢e se provoditi prema zadanim postupcima koje koriste razvijene zemlje
zapada. Metoda koriStenja cetkica (brush) i strogo pridrzavanje naputaka za pravilno izvodenje
pregleda utjecati ¢e na njihovu primjenu u buduénosti i izvan Programa. Na ovaj ¢e se nacin
kvaliteta pregleda znacajno poboljsati, a samim time i kvaliteta i sigurnost dobivenih rezultata
(smanjenje broja lazno pozitivnih nalaza).

Mnoge zemlje koje provode skrining Programe za rano otkrivanje raka vrata maternice izradile su i
tehnicke vodie za uzimanje PAPA testa, gdje je do u detalje razraden postupak uzimanja brisa te se
takvih vodi¢a moraju svi lijenici pridrzavati(*A tehnical guideline- collection of adequate PAP smears
of the uterine cervix”,Cervical Cancer Screening In The Flemish Community).

CILJ PILOT PROGRAMA
Opdi ciljevi

1. Smanjiti pojavnost i smrtnost od raka vrata maternice u Primorsko-goranskoj zupaniji kroz
organizirani pristup (skrining).
2. Unaprijediti postojece postupke, metode i tehnike koji su u sustavu primarne zdravstvene zastite
ucinkoviti i raditi na njihovoj promjeni i poboljSanju.
3. Stvoriti algoritam koji ¢e osigurati visokokvalitetni skrining sustav u primarnoj zdravstvenoj zastiti
u Primorsko-goranskoj zupaniji i Sire.
Specificni ciljevi

1. Povedati broj Zena koje redovito odlaze na ginekoloske preglede, obavljati sve potrebne testove i
povecati svijest o nuznosti veée brige za zdravlje putem edukacijskog materijala kroz kojeg ¢e zene
biti obavijestene o nacinima prevencije raka vrata maternice i HPV virusa te utjecati na svijest o
spolnosti i odgovornom spolnom ponasanju.
2. Poboljsati kvalitetu pregleda i Papa testova kroz edukaciju ginekologa te optimalnu kvalitetu
oditavanja Papa testova osiguravanjem njihove suradnje s citolozima.
3. Osigurati pouzdanija i dostupnija sredstva za uzimanje i ocitavanje Papa testova (npr. koriStenje
Cetkica umjesto vate).
4. Evaluacijom Pilot programa do¢i do specifi¢nih zakljucaka i koristiti ih kao platformu za uvodenje
promjena u sustav.
PRIJEDLOG INTERVENCIJE

Nacionalni program za skrining raka vrata maternice u Republici Hrvatskoj nije izraden.Bududi da je
rak vrata maternice preventabilan, bilo bi potrebno donijeti Program na nivou drZave. Trenutno, u
Primorsko-goranskoj Zupaniji Zene odlaze na preventivhe ginekoloSke preglede na nacin da se
unaprijed same narucuju, na $to se ¢eka i do 6 mjeseci. Priblizno Cetvrtina zena u Zupaniji nema
izabranog ginekologa

Da bi Program skrininga raka vrata maternice u Primorsko-goranskoj zupaniji unaprijedio zdravlje
zena i prevenirao nastanak raka vrata maternice predlazu se sljedeé¢e mjere intervencije:

Edukacija

Edukacija zena o potrebi da vode brigu o vlastitom zdravlju, da odlaze redovito na ginekoloske
preglede svake godine.Te informacije ¢e im biti dostupne putem radija u obliku specijalnih emisija
gdje ¢e biti pozivani gosti, te putem tiska.

Edukacija o ranim simptomima i rizicima vezanim uz rak vrata maternice (izrada i tiskanje
informativne brosure), koje ¢e biti podijeljene u ordinacije obiteljske medicine, ginekoloske ordinacije
te po savjetovalistima.

Organiziranje trajne edukacije ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti (prikaz najnovijih
postupaka vezanih uz uzimanje briseva), u organizaciji Hrvatskog lijecnickog zbora i Hrvatske
lijeCnicke komore.

Organiziranje trajne edukacija citologa (upoznavanje s novim metodama), u organizaciji Hrvatskog
lijeCnickog zbora i Hrvatske lijeCnicke komore.
Obuhvat Zena

Povecati obuhvat Zena u ginekoloskim ordinacijama.

Obavezno «pronaci» zene koje na ginekoloske preglede ne dolaze redovito ili uopée ne dolaze. Za to
treba azurirati bazu podataka o svim Zenama.

Pozive Zenama upudivati na kuénu adresu (izraditi informaticku podrsku), te voditi evidenciju o
njihovim dolascima i slati ponovljene pozive.

Ginekoloski pregledi
Uzimanje PAPA-testa Cytobrush ® tehnikom (100% ucinkovita metoda) prema iskustvima zemalja



koje vec¢ dugi niz godina provode takve Programe.

HPV testiranje (Humani Papiloma Virus) osobito kod mladih Zena (20-24 godine), ali i kod onih kod
kojih postoji za tim potreba. Za sada HZZZO ne pokriva troSkove HPV testiranja. Hpv testiranje se za
sada izvodi samo u veéim centrima (Zagreb, Rijeka, Split).

Citoloski pregledi

Postic¢i oCitavanje rezultata unutar dva tjedna.

Sufinanciranje nabave mikroskopa neophodnih za ocitavanje PAPA testova,kao i sufinanciranje
edukacije za citoskriner.

Sudionici u Pilotu
Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije

Sudjeluje u izradi Programa.

Poziva zene na ginekoloske preglede,evaluira i koordinira Pilot projektom.

Koordinira i sudjeluje u provodenju edukacije Zena, ginekologa i citologa.

Ginekolozi

Provode preventivne preglede.

Sudjeluju u edukaciji.

Sudjeluju u evaluaciji projekta.

Klinicki bolnicki centar Rijeka - Citoloski laboratorij

Provodi dijagnostiku PAPA-testa,

Sudjeluju u edukaciji.

Sudjeluju u evaluaciji projekta.

KONTROLA UCINKOVITOSTI PROGRAMA

Kontrolu ucdinkovitosti programa provodit ¢e strucni tim Nastavnog zavoda za javno zdravstvo u
suradnji s drugim sudionicima iz primarne zdravstvene zastite i KBC-a Rijeka. Ucinkovitost programa
mjerit ¢e se kroz sistemati¢no prikupljanje dokumentacije vezane uz provodenje programa i njegov
ishod te njihovu evaluaciju.

Vazno je naglasiti namjeru predlagatelja programa da intervencijom i podizanjem svijesti o nuznosti
redovnih kontrola ostvari niz koristi od kojih ¢ée neke biti moguce kvantitativno izraziti kroz ustede i
sprijeCene gubitke zdravstvenom sustavu i pacijenticama, kroz smanjenje smrtnosti (takvi rezultati
skrining programa vidljivi su najranije 7 godina nakon pocetka provodenja programa). Medutim druge
koristi bit ¢e moguce tek kvalitativno izraziti s obzirom na efekt prelijevanja koristi iz sustava
primarne zdravstvene zastite u druge sfere Zivota zena.

Evaluacija (kontrola ucinkovitosti programa)

Procjena ucinkovitosti programa intervencije za rano otkivanje raka vrata maternice sadrzi:

1. praéenje broja zena koje dolaze na pregled (obuhvat),

2. usporedbu obuhvata unutar pilot programa s obuhvatom u ostatku sustava gdje se program ne
provodi, a kasnije, u programu, usporedba prijasnjih i sadasnjih rezultata,

3. pracenje poboljSanja kvalitete provedenih dijagnostickih postupaka (postupci),

4. usporedbu rezultata ucinjenih pregleda unutar programa (obavljenih prema zadanom algoritmu) i
izvan njega kako bi uvidjeli postoji li razlika izmedu nove i postojece prakse. Takav ce zakljucak
ukazati na potrebu i vrstu promjena u sustavu u buduc¢nosti,

5. kvantitativnhu analizu (cost-benefit analiza) rezultata programa. IzraCunavat ¢e se usStede i
sprijeCeni gubici koji proizlaze iz ranog otkivanja raka vrata maternice (prema broju otkrivenih
sluajeva) s obzirom na sredstva uloZzena u program.

Kontakt osoba:

Emina Grgurevi¢- Dujmi¢, dr. med.
e-mail: emina@zzjzpgz.hr

mob. 098/ 259041
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