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Služba za zdravstvenu zaštitu žena i trudnica Doma zdravlja sa polik­
linikom ,,Dr Mustafa Šehović“ Tuzla

Karcinom grlića materice je karakteriziran umnožavanjem malig­
nih ćelija, njihovim prodorom u okolno vezivno tkivo ulazom u limfne
pukotine i puteve, te metastaziranjem. Najčešće se radi o pločastom
epitelu (90%) a rjeđe o cilindričnom (10% -adenokarcinom). U zeml­
jama u razvoju cervikalni karcinom je najčešće maligno oboljenje kod
žena, dok se u razvijenim zemljama nalazi tek na sedmom mjestu, što
je pravi pokazatelj kvaliteta skrininga u različitim sredinama. Prema
podacima WHO godišnje u svijetu oboli 500000 žena a 230000 ih umre
od ove opake bolesti. Prosječna starosna dob za obolijevanje od karci­
noma grlića je između 48 i 52 godine a za CIS (Ca cervicis in situ) 35
godina. Ova razlika se pripisuje latentnom periodu koji je potreban da
preinvazivne forme predu u invazivni stadij.

Uzrok nastanka raka grlića je nepoznat, mada je u zadnje vrijeme
sve više pristalica teorije da je infektivne naravi i da ga kao takvog
treba svrstati u grupu spolno prenosivih bolesti. U skladu sa takvim
shvatanjima faktori rizika bi bili: genitalne infekcije, hemijski agensi,
seksualne navike, imunosupresivna terapija, bolesti imunodeficijencije,
socioekonomski uslovi života, faktori od strane muškarca i si.

Liječenje karcinoma grlića zavisi od faze bolesti a od toga u
velikoj mjeri zavisi i njen uspjeh, tj. preživljavanje. Premaligne prom­
jene grlića se mogu sasvim izliječiti i to ambulantno uz očuvanu repro­
duktivnu sposobnost u visokom procentu. Takode je i uspjeh liječenja 
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CIS-a vrlo visok (skoro 100%) dok se npr. petogodišnje preživljavan­
je kod I stupnja kreće 64-79%, kod II stupnja 53-68%, kod III stupnja
33% a kod IV svega 8%k

Cilj istraživanja je ispitivanje učestalosti kolposkopskih i eko­
loških pregleda i grlića maternice u Službi za zdravstvenu zaštitu žena
i trudnica, te učestalost na distribuciju preinvazivnih i invazivnih lezija
grlića u odnosu na životnu dob u periodu 1997-2006. g.

Materijal i metode

Istraživanje je retrospektivnog tipa. Korišteni su podaci
Citološkog kabineta Službe za zdravstvenu zaštitu žena i trudnica
Doma zdravlja u Tuzli o citološkim i kolposkopskim pregledima koji su
urađeni u periodu 1997-2006. god. Nalazi su klasificirani po “NCI
Bethesda sistem 2001” (National Cancer Institut-NCI) ili Klasifikaciji
citoloških nalaza vrata materice “Zagreb 2002”.

Ispitanice kojima je urađena kolposkopija i PA-Pa bris u pomenu-
tom periodu su podijeljene u odnosu na starosnu dob, te u odnosu na
citološki nalaz (normalan, displazija i karcinom).

Ispitanice kod kojih je na cervikovaginalnom brišu registrovana
abnormalnost ćelija (ASCUS, SIL, CIN i karcinom) su podijeljene u
odnosu na starosnu dob (>20 godina, 20-30 godina, 31-40 godina, 41-
50 godina, >50 godina).

Rezultati

U periodu 1997-2006. godine pregledano je ukupno 18364 žena.
Patoloških nalaza je bilo 557 (3,03%). Karcinom grlića je dijagnostiko-
van u 16 žena (11 karcinom i 5 karcinoma in situ).
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Godina 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Broj
pregleda 682 850 2024 2078 2136 1934 1711 1644 2612 2698
ASCUS 1 1 3 1 26 42 52
AGUS 3 2 1 1 3 1
ČINI 18 140 28 48 16 36 65 60
CIN II 7 4 7 7 2 6 3 12 11
ČIN III 5 5 4 2 2 3 5 12
CIS 2 2 1
Ca 5 2 1 1 1 1
Ukupno 5 9 33 52 44 56 26 70 128 138

Tabela 1. Citološki pregledi u Službi za zdravstvenu zaštitu žena i trud­
nica u periodu 1997-2006.

Broj citoloških pregleda se povećavao iz godine u godinu tako je
2006. godine 4 puta veći broj pregleda nego 1997. godine (Tabela 1.).
Međutim, istovremeno je rastao i broj patoloških nalaza sa 0,73% u
1997. godini na 5,11% u 2006. godini.

Grafikon 1. Incidenca patoloških citoloških nalaza u Službi za zdrav­
stvenu zaštitu žena i trudnica u periodu 1997-2006.
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Grafikon 2. Incidenca patoloških citoloških nalaza u Službi za zdrav­
stvenu zaštitu žena i trudnica u periodu 1997-2006. prema starosnoj
dobi žena

Incidenca patoloških briseva grlića prema starosnoj dobi žena
ukazuje na stalni rast kod žena preko 50 godina ali i onih u petoj dece­
niji, naročito u zadnjih pet godina.
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Grafikon 4. Incidenca patoloških citoloških nalaza u Službi za zdravstve­
nu zaštitu žena i trudnica u periodu 1997-2006. prema težini promjena
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Diskusija

U službi za zdravstvenu zaaštitu žena i trudnica sprovodi se rana
dijagnostika karcinoma grlića u kontinuitetu još od 1985. god. U toku
rata i neposredno nakon rata u Službi je radio jedan ginekolog sa
edukacijom iz ginekološke citologije, od 1999. dva, te je broj citoloških
pregleda povećan sa 850 na 2500 pregleda.

Analizom podataka za desetogodišnji period uočava se stalni
porast incidence patoloških PA-PA nalaza, koji je samo u zadnjih 5
godina udvostručen, ali prije svega na račun blažih formi kao što
ASCUS, AGUS i CIN I, dok je broj novootkrivenih slučajeva u stalnom
padu, sa 15,15% u 1999. godini na 0,78 u 2005. i 0,72 u 2006. godini.
To znači da se skriningom obuhvaćaju rizične grupe žena, te da se kar­
cinom grlića sve češće dijagnostikuje u preinvazivnoj fazi u na stadiju
displazije cervikalnog epitela.

U pogledu starosne dobi od 2003. godine trend je porasta inci­
dence patoloških PA-PA nalaza god žena preko 50 godina, ali i
značajniji porast kod žena u petoj deceniji život, koji ima trend daljeg
porasta. Interesantno je napomenuti daje uočen i porast patoloških PA­
PA nalaza kod žena u četvrtoj deceniji. Međutim, mišljenja smo da to
nije rezultat svamog porasta učestalosti karcinoma grlića kod mlađih
žena nego posljedica kvalitetnog skrininga kod žena mlađe životne
dobi, tako da se sve više otkrivaju blage i srednje teške displazije
cervikalnog epitela a sve manje karcinom grlića.

Nivo prosvijećenosti i zdravstvene kulture kod žena u tuzlanskoj
regiji raste iz dana u dan, zahvaljući stalnom animiranju žena o važnosti
i potrebi tog pregleda tako da ne mali broj žena ove preglede obavlja
privatno na vlastitu inicijativu što nam u značajnoj mjeri pomaže da
uprkos malom broju pregleda koje obavljamo u Službi skrining karci­
nom grlića zadovoljavajući.

Zaključak

Rana detekcija karcinoma grlića odnosno stanja koja mogu do
njega dovesti je važna jer uspjeh liječenja značajno zavisi od faze u kojoj
se bolest nalazi prilikom njenog otkrivanja. Bilježi se stalni pad otkrivan­
ja karcinoma grlića a uvećanje incidence blagih i srednje teških displaz-
ija cervikalnog epitela ne samo kod starijih nego i kod mlađih žena.
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