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Pozdravna riječ

Najsrdačnije pozdravljam akademika B. Matiča presjednika
ANUBiH, Prim. dr S.Omerovića ministra Federalnig ministarstva
zdravstva, gospodu S. Mičić zamjenicu Presjednice federacije BiH i
sve Vas Kolegice i Kolege koji u ovako velikom broju prisustvujete
ovom Simpoziumu.

Pregledali smo radove iz svih Kanatona Federacije i Republike
Srpske i svatili odlučnost da u ovom kratkom radnom danu poslije 11
godina (od održavanja I Kongresa Ginekologa i perinatologa BiH 1996
g) sagledamo pravo stanje o učestalosti, dijagnostičkih i terapeutskih
mogučnosti kod genitalnog karcinoma.

Prije 6 mjeseci ovdje smo imali jako uspješan simpozium o
"Perinatalnim trendovima u BiH "čiji su zaključci dobili veliki značaj,
strateški gledajući, u našem društvu ( pad nataliteta, jako nizak prirod­
ni priraštaj, u pojedinim regijama loša organizacija službe).Pokrenute
su procedure u riješavanju pojedinih problema, ali ni mi nismi iznim­
ka, sve to ide jako, jako sporo.

Nažalost iz kantonalnih registra malignih oboljenja, koji su još
ponegdje u formiranju,ne mogu se dobiti sa danjašnjeg aspekta, korisne
informacije.

Zato su vaši izvještaji ili bolje rečeno rezultati istraživanja, jako
značajni za sagledavanje stvarnog stanja u čitavoj BiH i stvaranje pro­
grama za svestrano unapređenje preventivnih dijagnostičkih i terapeut­
skih procedura.

Iz izvještaja Svjetske zdravstvene organizacije uočljiv je propor-
cijalni odnos između bruto nacionalnog dohotka i visine nivoa zdrav­
stvene zaštite. Naša je dužnost da pokušavamo naći mogućnosti postiza­
nja višeg zdravstvenog nivoa bez odzira na bruto nacionalni dohodak.

Na kraju svih izlaganja konstatovat ćemo da smo i sa ovim malim
materijalnim sredstvima postigli izvanredne rezultate. U prošloj godinu
u BiH urađeno je preko 40.000 PA briseva, napravjeno je preko 35o
konizacija što je samo kod cervikalnih neoplazijama kod 350 žena
sprečeno razvijanje kliničkih oblika cervikalnog karcinoma.

3



U prevenciji cervikalnih neoplazija napravljen je izvanredan na­
predak uvođenjem vakcinacije protiv humanog papiloma virusa (HPV)
koji u velikom procentu izaziva cervikalne neoplazije.U razvijenom,
bogatom svijetu, vakcinacija se provodi već nekoliko godina. Pred na­
ma stoji zadatak da u našim mogućnostima uvedemo vakcinaciju i pre-
veniramo cervikalne neoplazije.

Danas ćemo formirati Incijativni odbor za prevenciju cervikalnog
karcinoma u BiH koji će uz pomoć ministarstva Zdravstva, organizaci­
jama Zdravstvenog osiguranja i nekih nevladinih organizacija progra­
mirati djelovanja ah i konkretno ostvarivati vakcinaciju.

I na kraju ove pozdravne rijeći ali i kraćeg uvoda, mora se pod­
vući problem svih problema,a to je da jednom godišnje žene iz rizičnih
skupina dođu na ginekološki pregled.Kao što će te vidjeti, ginekološka
služba u čitavoj BiH osposobljena je da dijagnostičke i terapeutske pro­
cedure kod početnih formi uspješno provede. Dolaskom žena na go­
dišnje kontrolne ginekološke preglede u razvijenim zemljama, uzna­
predovali oblici karcinoma, naročito cervikalnog kliničkog karcinoma,
prava je rijetkost. Posije izvještaja i diskusije napravit ćemo zaključke
i preporuke za daljnji rad.

Presjednik Udruženja Presjednik Odbora za Ginekologiju i
Ginekologa i perinatologa FBiH Perinatologiju Odjeljenja

medicinskih nauka ANU BiH

Prof dr S.Mehmedbašić Prof dr S Šimić,dop, član ANU BiH
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UČESTAL©ST TUMORA ŽENSKIH ©E»
TALNDM ©RGANA U KANTONU SA^AjJEV©

DNCDOENCE ©F ©YNEC©L©©0© ©ANCE^
UN SA^AjJEV© F1E<GD©N

Nermina Obralić

Institut za onkologiju Kliničkog centra Univerziteta u Sarajevu
Bolnička 25, Sarajevo

SAŽETAK

Postojanje tačnih i sveobuhvatnih podataka o učestalosti malig­
nih tumora je od izvanrednog značaja za istraživanje uzroka i faktora
rizika u nastanaku, ishoda liječenja, smrtnosti, određivanje prioriteta u
borbi protiv malignoma i planiranju zdravstvene službe.U našoj zemlji
još uvijek nema jedinstvene i sveobuhvatne registracije karcinoma, te
su od velike koristi postojeći bolnički registri i dokumentacija.

Cilj rada je prikazati sveobuhvatne podatke i analizirati učesta­
lost genitalnih neoplazmi za područje Kantona Sarajevo za period od
1998. do 2006. godine, a na osnovu podataka prikupljenih u okviru Re­
gistra malignih neoplazmi Kliničkog centra Univerziteta u Sarajevu,
Instituta za patologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu,
Odjela za patologiju Opće bolnice u Sarajevu i Zavoda za javno zdrav­
stvo Kantona Sarajevo.

Rezutati: U posmatranom periodu na području Kantona Sarajevo
registrirano je 1801 karcinom ženskih genitalnih organa, što čini 23,5%
svih malignoma kod žena. Najveći broj otpada na karcinom grlića ma­
terice - 54%, a zatim slijede karcinom korpusa uterusa - 24% i tumori
jajnika - 22%. Broj genitalnih neoplazmi se po godima postupno sma­
njuje, najviše zbog stalnog pada broja novootkrivenih karcinoma grlića
materice, kako invazivnih, tako i intraepitelnih. Broj oboljelih od kar­
cinoma tijela materice je gotovo isti po pojedinim godinama. Bilježi se
rast učestalosti tumora janika, čiji broj od 2003. godine prevazilazi kor-
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pus karcinom. Dobno nestandardizirana, gruba incidenca karcinoma
cerviksa uterusa tokom posmatranog perioda pokazuje tendenciju pada,
ali je viša od očekivane i one zabilježene u susjednim zemljama. Ona
se kreće od 38,3 /100000 žena u 1998. do 26,5 / 100000 žena u 2006. go­
dini. Prosječna incidenca karcinoma korpusa uterusa na području Kan­
ton Sarajevo varira u posmatranom peridu je 24.2 / 100000 žena, što
odgovara procijenjenom nivou za našu zemlju. Incidenca ovarijalnog
karcinoma u posljednje 4 godine od 27,6 ; 22,1; 30,5; 20 . To značajno
prevazilazi očekivanu, ali odgovara incidenci u susjednim zemljama.

Zaključak: Cervikalni karcinom je kod nas još uvijek veliki
zdravstveni problem. Iako incidenca ove neoplazme pokazuje tenden­
ciju pada, ona je još uvijek veoma visoka, viša od procijenjene stope i
one zabilježene u susjednim zemljama. Značajan broj pacijentica se
javlja u odmaklom stadiju bolesti. Broj otkrivenih karcinoma korpusa
uterusa je očekivan i bitnije se ne mijenja u posmatranom periodu. Kar­
cinom ovarija je u evidentnom porastu.

Ključne riječi: cervikalni karcinom, tumori jajnika, karcinom
korpusa, incidenca

SUMMARY

Collecting data on malignant tumours is of extreme importance
for the follow-up of its incidence, trends in the incidence and treatment
outcome. Epidemiological data are important for investigation of the
cause of tumours and their risk factors, as well as for the defining pri-
orities in fighting the cancer and planning for its treatment. Bosnia and
Herzegovina does not possess proper cancer register for the popula-
tion. Hospitals’ registers of malignant tumours do exist.

The aim of the study: To collect and analyse data gynaecologic
cancer in the region of Sarajevo Canton, and compared results to
regional and world indicators.

Material and methods: We have collected data on of female
genital malignant tumours in population in the region of Sarajevo
Canton during 9-year period, from 01.01.1998. until 31.12.2006. The
source of data were Register of malignant neoplasm of Clinical Canter
of University Sarajevo, Institute for Pathology at the Medical Faculty
and at the Department for Pathology at the Sarajevo General Hospital.
We have observed a relative incidence of malignant tumours. Crude
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incidence per 100000 population has been calculated according to the
years observed, and localizations of the disease. Data were given in
tables in figures and correlated to regional and world indicators and
predictions, and were observed in the light of specific local circum-
stances.

Resnlts: In the region of Sarajevo Canton 1801 new cases of gen-
ital malignant tumours have been registered during period 1998-2006,
that is 23,5% of ali female neoplasm. From given data, it is evident that
cervical cancer is most common, folovved bay endometrial and ovarial
cancers. Cervical cancer has high incidence, which correlates to the sit-
uations in developing countries, but is stadily decreasing. The inci­
dence of endometrial carcinoma is on the level of expected ones.
Incidence of ovarial cancer and is increasing, but is similar to those in
other South European countries.

Conclusions: Cervical cancer still represents one of the major
health problems in our country, and it is there more common than rec-
tal and endometrial cancers. Primary and secundary prevention are
necessery.

Key word: gyneologic cancer, cancer incidence.
UVOD

Tumori genitalnih organa žene predstavljaju heterogenu skupinu
neoplazmi, koje se međusobno razlikuju po učestalosti, etiološkim i ri­
zike faktorima, histološkom tipu, načinu i ishodu liječenja. Kao sku­
pina predstavljaju najčešće malignome žene. Najveći broj neoplazmi
ženskih genitalnih organa čini karcinom cerviksa uterusa, slijede karci­
nom korpusa uterusa, te tumori jajnika. Neplazme vagine, vulve i falo-
pijevih tuba su znatno rjeđe.

Postoje značajne geografske razlike kako u ukupnoj, tako i u re­
lativnoj učestalosti genitalnih tumora. Smrtnost je takođe različita u po­
jedinim zemljama. Širom svijeta je cervikalni karcinom na drugom
mjestu po učestalosti i mortalitetu. Godišnje se očekuje oko 500 000
novih slučajeva. Tokom nekoliko zadnjih decenija bilježe se značajne
promjene u učestalosti pojedinih vrsta genitalnih neoplazmi. Tako inci-
denca cervikalnog karcinoma ima tendenciju stalnog pada u razvijenim
zemljama, posebno onim koje imaju efektivan skrinig program. Ipak,
broj oboljelih i umrlih u zemljama u razvoju postepeno raste (h2«3).

7



Postojanje tačnih i sveobuhvatnih podataka o učestalosti malig­
nih tumora je od izvanrednog značaja za istraživanje uzroka i faktora
rizika u nastanaku, ishoda liječenja, smrtnosti, određivanje prioriteta u
borbi protiv malignoma i planiranju zdravstvene službe.

U našoj zemlji nema jedinstvene i sveobuhvatne registracije kar­
cinoma, iako se čine napori na njenom uspostavljanju. Za sada su od
velike koristi postojeći bolnički registri i dokumentacija, koji ipak mo­
gu ukazati na broj, vrstu i trendove u pojavnosti ovih neoplazmi. Re­
gistar malignih neoplazmi Kliničkog centra Univerziteta u Sarajevu
predstavlja najveću bazu podataka o malignim tumorima u Bosni i Her­
cegovini, koja obuhvata 23420 registriranih za vremenski period od
1998. do 2006. godine.

Cilj rada je prikazati raspoložive podatke za genitalne neoplazme
za područje Kantona Sarajevo tokom devetogodišnjeg perioda, koji
vjerovatno reflektuju ukupnu situaciju, te ih uporediti sa pokazateljima
u našoj i okolnim zemljama.

MATERIJAL I METODE

Obrađeni su podaci o novootkrivenim malignim tumorima geni­
talnih organa žena na području Kantona Sarajevo tokom vremenskog
perioda od 9 godina, od 1.1.1998. do 31.12.2006. Najveći dio podata­
ka je prikupljen i obrađen u okviru Registra malignih neoplazmi
Kliničkog centra Univerziteta u Sarajevu, koji su dopunjeni podacima
sa Instituta za patologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Sarajevu, Odjela za patologiju Opće bolnice u Sarajevu i Zavoda za
javno zdravstvo Kantona Sarajevo .

U ovu analizu su uključeni patohistološki i klinički utvrđeni
slučajevi genitalnih tumora. U analizu su uključeni slučajevi intra-
epitelni neoplazmi. Šifriranje je vršeno na osnovu X revizije Međuna­
rodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti (International Classi-
fication od Disease - ICD-O).

Imajući u vidu da se gotovo bez izuzetka malignomi dijagnosti­
ciraju i/ili liječe u nekoj od zdravstvenih ustanova Kantona, a koje su
obuhvaćene istraživanjem, podaci se mogu sa velikom vjerovatnoćom
smatrati sveobuhvatnim i kompletnim.
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Podaci o broju stanovnika Kantona Sarajevo su dobiveni u
Zavoda za statistiku Federacije Bosne i Hercegovine. Za analizu je
korišten procijenjeni broj stanovnika u sredini date kalendarske godine.
Procjena stanovništva se u navedenoj ustanovi obavlja na za to
uobičajeni način, na osnovu prijava rođenja, smrti, mjesta boravka i
biračkih spiskova, a polazna osnova je popis stanovništva iz 1990.
godine (4).

Izračunata je dobno nestandarizirana incidenca (crude incidence)
po posmatranim godinama i pojedinim lokalizacijama bolesti. Posma-
trana je relativna učestalost pojednih genitalnih tumora. Podaci su kom­
parirani sa reginalnim i svjetskim pokazateljima i razmatrani u svjetlu
specifične lokalne situacije.

REZULTATI

U periodu od 1998. do 2006. godine na području Kantona
Sarajevo registrirano je 1801 karcinom ženskih genitalnih organa, što
čini 11,8% ukupnog broja tumora, odnosno 23,5% svih malignoma kod
žena. Najveći broj otpada na karcinom grlića materice, a zatim slijede
korpus karcinom i tumori jajnika (Dijagram 1).

Dijagram 1. Procentualna zastupljenost pojednih ginekoloških tumora
na području Kantona Sarajevo u vremenskom periodu
1998 -2006. godina

C55 MN materice
neodređeni dio 0%

C56 MN jajnika
22%
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Broj pojedinih tumora ženskih genitalnih organa po godinama je
prikazan na Tabeli 1 i Dijagramu 2. Taj se broj postupno smanjivao, naj­
više na račun cervikalnog karcinoma. Naime, u posmatranom peridu
bilježi se stalni pad broja novootkrivenih karcinoma grlića materice,
kako invazivnih, tako i intraepitelnih. Broj oboljelih od karcinoma ti­
jela materice je gotovo isti po pojedinim godinama, ali se opaža porast
tumora janika, čiji broj od 2003. godine prevazilazi korpus karcinom
(Dijagram 2).

Tabela 1. Broj pojedinih tumora ženskih genitalnih po pojedinim god­
inama na području Kantona Sarajevo u vremenskom periodu
1998-2006. godina

LOKALIZACIJA 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. UKUPNO

C53 MN grlića materice 76 74 72 58 65 58 59 38 36 536
D06 Carcinoma in situ grlića materice 71 51 89 59 50 17 25 32 17 411
C54 MN tijela materice 54 53 45 42 38 44 37 68 33 414
C55 MN materice neodređeni dio 1 1 1 1 2 6
C56 MN jajnika 38 21 26 30 59 55 50 61 40 380
C51 MN vulve 2 2 7 0 0 3 1 4 5 24
C52 MN vagine 9 1 2 7 0 1 1 7 2 30
SVE LOKALIZACIJE 250 202 242 197 213 178 174 212 133 1801

Dijagram 2. Broj najčešćih genitalnih tumora po godinama na pod­
ručju Kantona Sarajevo u vremenskom periodu 1998 -
2006. godina
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Karcinom grlića materice je od nas još uvijek najbrojniji genital­
ni tumor. Značajan dio registrovanih slučajeva predstavljaju
intraepitelne neoplazme. Odnos invazivnih i intraepitelnih tumora
grlića materice prikazan je na Dijagramu 3 i Dijagramu 4.

Dijagram 3. Ukupan odnos intraepitelnih i invazivnih tumora grlića
materice na području Kantona Sarajevo u periodu 1998 -
2006. godina
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Dijagram 4. Broj invazivnih i intraepitelnih tumora grlića materice po
pojedinim godinama na području Kantona Sarajevo u
periodu 1998 -2006. godina.
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Izračunat je broj pojedinih malignih tumora po pojedinim godi­
nama na 100000 žena Kantona Sarajevo (dobno nestandarizirana, gru­
ba incidenca- crude incidence), koji su prikazani su na Tabeli 2 i Di­
jagramu 5.
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Tabela 2. Gruba incidenca (crude incidence) najčešćih ginekoloških
tumora na području Kantona Sarajevo u periodu 1998 -
2006. godina.

Godina 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006.
Cervix uteri 38.31 36,64 35,2 27,2 30,47 29,00 26,66 34,0 26.5
Corpus uteri 26,66 26,25 22,04 21,7 30,47 21,98 16,37 35,5 16,5
Ovary 19,5 12,54 14,5 13,6 13,6 27,6 22,92 30,5 20,0

Dijagram 5. Gruba incidenca (crude incidence) najčešćih ginekološ­
kih tumora na području Kantona Sarajevo u periodu 1998
-2006. godina.

DISKUSIJA

U periodu od 1998. do 2006. godine ukupno je registrirano 1801
karcinom ženskih genitalnih organa, što čini 11,8% svih slučajeva no­
vih tumora na području Kantona Sarajevo, odnosno 23,5% svih malig-
noma kod žena. Karcinom cerviksa uterusa je u periodu 1998 - 2004.
godina bio na drugom mjestu po učestalosti, odmah nakon karcinoma
dojke. U 2005. godini se bilježi više kolorektalnih karcinoma, tako da
je karcinom cerviksa na trećem mjestu. U 2006. broj karcinoma pluća
kod žena prevazilazi cerviks, koji ostaje na trećem, a kolorektalni kar­
cinom na četvrtom mjestu. Karcinom korpusa i tumori jajnika u posma- 
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tranom periodu se kostantno nalaze na četvrtom, odnosno petom i
šestom mjestu najčešćih tumora žena.

Posmatrano u cjelini, najveći broj ginkoloških tumora čini karci­
nom cerviksa uterusa, 54% ukupnog broja, dok ostatak otpada gotovo
podjednako na karcinom korpusa uterusa - 24% i karcinom ovrija -
22%. Neznatan dio otpada na ostale, rijetke ginekološke neoplazme,
kao što su primami tumori vagine i vulve. Po pojedinim godinama,
omjer pojedinih genitalih tumora se postepeno mijenja, u smislu sman­
jenja procenta cervikalnog karcinoma. Naime, u posmatranom periodu
postoji stalni pad broja novootkrivenih karcinoma grlića materice, kako
invazivnih, tako i intraepitelnih. Broj oboljelih od karcinoma tijela
materice je gotovo isti po pojedinim godinama, ali se bilježi porast
tumora janika, koji od 2002. godne prevazilazi korpus karcinom.

U Hrvatskoj u 2002. godini na ginekološke tumore otpada 15%.
Najučestaliji je karcinom korpusa - 6%, zatim ovarija - 5% i cerviksa-
4%. Najčešći tumori žena u Hrvatskoj su karcinom dojke, rektuma,
bronhusa i korpusa uterusa. Broj cervikalnog karcinoma se u periodu
1998 - 2002. zadržava na približno istom nivou, kao i korpusa uterusa.
Broj tumora jajnika i u Hrvatskoj pokazuje tendenciju rasta (5’6’7).

U Engleskoj je karcinom ovarija najzastupljeniji ginekološki tu­
mor i zauzima treće mjesto najčešćih tumora žena, iza karcinoma dojke
i debelog crijeva (5% tumora žena - 6734 nova slučaja). Karcinom kor­
pusa je na četvrtom mjestu (4% - 6002 nova slučaja), dok se cervikalni
karcinom nalazi među prvih 10 tumora žena (8).

Na području Kantona Sarajevo u posmatranom periodu postoji
stalni pad broja novootkrivenih karcinoma grlića materice. Bilježi se
pad i invazivnih intaepitelnih tumora cerviksa, ali je zabrinjavajuće da
po pojedinim godinama postotak neinvazivnih neoplazmi pada (sa cca
50% sa početka perida na cca 30% u posljednje 3 godine - 48% ; 41%:
55%; 50%; 43%; 23%; 30%; 46%; 32%). Prve godine posmatranog
perioda su bile period kada se u Sarajevu skrinig ovog tumora odvijao
u sklopu međunarodnog projekta, dok je sada dio redovnog programa
zdravstvene zaštite, te je vjerovatno manje sveobuhvatan i efikasan. To
znači da se na Kantonu Sarajevo oko dvije trećine karcinoma cerviksa
dijagnostikuje u invazivnom, često uznapredovalom stadiju, što je u
zemljama sa efikasnom i dobro organizovanom zdravstvenom zaštitom
rijetkost.

13



Broj cervikalnog karcinoma na 100000 žena Kantona Sarajevo
{gruba incidenca- crude incidence) postepeno opada, dok se za karci­
nom korpusa zadržava na približno istom nivou. Incidenca ovarijalnog
karcinoma je u porastu i od 2003. godine nadmašuje karcinom korpusa.

Dobno nestandardizirana, gruba incidenca karcinoma cerviksa ute­
rusa tokom posmatranog perioda pokazuje tendenciju pada. Ona se kre­
će od 38,3 I 100000 žena u 1998. do 26,5 / 100000 žena u 2006. godini.

Bosna i Hercegovina se ubraja u zemlje u kojima je cervikalni
karcinom umjereno čest. Očekivana incidenca za našu zemlju je 18,7
(383 nova slučaja godišnje), a za cijeli region Jugostočne Evrope 21.4
(12). U Hrvatskoj je incidenca cervikalnog karcinoma u 2002. godini
bila 15,9, manja nego 1999. i 2000. godine, kada je iznosila 17,2 i
19,0 (5’6>7). U to vrijeme se u Sloveniji bilježila stopa od 19,9 i 19,6
()!*)�+�Visoko razvijene zemlje imaju incidencu cervikalnog karcinoma
ispod 10. Tako je u Engleskoj u 2004. godini iznosila 9,9 (12).

Globalno je cervikalni karcinom je jedan od najčešćih tumora že­
na (6% svih malignoma). Sirom svijeta je cervikalni karcinom na dru­
gom mjestu po učestalosti, nakon karcinoma dojke. To je trenutno treći
po redu uzrok smrti žena od karcinoma. Incidenca ove neoplazme jako
varira u svijetu. Najveća je u zemljama Latinske Amerike, Indokine,
Centralne Afrike i domorodačkog stanovništva Amerike, gdje se penje
i na 60 novih slučajeva na 100000 žena (9). Karcinom cerviksa je ud­
ružen sa nižom socio-ekonomskom klasom, multiparitetom, pušenjem,
imunodeicijencijom, ranim početkom seksualnog života, većim brojem
seksualnih partnera. Rizik razvika cervikalnog karcinoma tokom života
žene se cijeni na 0,88%, a rizik smrti od ove bolesti na 0,29. Kod više
od 6 seksualnih partnera rizik je veći za 2,2 puta. (10). Uzrok se veže
sa humani papiloma virus (HPV), koji je seksualno prenosiv. Prijem-
čivost za ovog uzročnika je veća kod veoma mladih žena (n).

Incidenca cervikalnog karcinoma ima tendenciju stalnog pada u
razvijenim zemljama. Smtrnost je takođe snižena u razvijenim zemlja­
ma. Skrining i druge mjere su dovele do dramatičnog pada. Tako je u
Engleskoj od 1988. do 1997. godine incidenca pala za 50%, a mortali­
tet za 35%. Smrtnost je u USA smanjena u zadnjih 50 godina za 50% .
Ipak, broj oboljelih i umrlih u zemljama u razvoju postepeno raste (2-
8). Nadati se da će vakcina protiv HPV biti dostupna mladim ženama i
smanjiti učestalost ove bolesti.
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Endometrijalni karcinom se pojavljuje prvenstveno kod postme-
nopauzalnih žena i učestalost raste sa životnom dobi. Češći kod žena
koje su primale nadomjesnu hormonalnu terapiju, tamoxifen, koje su
gojazne (kod njih se estrogen producira u masnom tkivu), žena sa
Lynch sindromom. Riziko faktori su i hipertenzija, dibetes mellitus type
2. Tamoxifen povećava rizik na 2.3. Rizik kod mlađih žena je anovu-
lacija i nuliparitet (kao npr. kod policikličnoh ovarija). Rizik je ustvari
produženo endogeno, ali egzogeno izlaganje estrogenima. Tako uzi­
manje egzogenog estrogena povećava rizik endometrijalnog karcinoma
7-10 puta (15-16). Endometrijalni karcinom je odgovoran za 2% smrtno­
sti od karcinoma žena. Mortalitet pada od 80-tih godina. Petogodišnje
preživljenje je 70%. Generalno se smatra kurabilnom bolešću (2).

Incidenca karcinoma korpusa uterusa na području Kanton Sara­
jevo varira u posmatranom periodu, od 16,5 1 100000 do 35.5 / 100000,
prosječno 24.2 / 100000 žena. To odgovara procijenjenom nivou za na­
šu zemlju od 26,6% (545 novih slučajeva) (12). U Hrvatskoj je u 1999.
i 2000. godine incidenca bila 25,7 i 22,6, a u 2002. godini 21,4 (5-6’7).
Tokom 1999. i 2000. godine incidenca je u Sloveniji bila 24,8 i 24,6 (13*
14). U Engleskoj se u 2004. godini bilježi incidenca od 19.9 (8).

Ovarijalni karcinom čini oko četvrtinu svih tumora ženskih geni­
talnih organa. Najveći dio se otkriva u uznapredovalom stadiju. Rizik
obolijevanja se vezuje za porodičnu anamnezu, odmaklu životnu dob,
hereditame sindrome kao što je karcinom dojke udružen sa BRCA1 i
BRCA2, nepolipozni hereditami kolorektalni kancer sindrom. Oralni
kontraceptivi, porođaji i laktacija, koji smanjuju broj ovulacija, djeluju
protektivno (17* 18> 19). Ovarijalni karcinom se smatra najmalignijom
neoplazmom ženskih genitalnih oragana. Ipak, ukupno preživljenje je
povećano sa 30% u 1970. na preko 50% u 1990. To je rezultat hemo-
terapije bazirane na cisplatinu (2).

U Englesoj je karcinom jajnika četvrti tumor po učestalosti (5%
svih malignoma), najčešći je uzrok smrti od ginekoloških karcinoma i
četvrti po redu uzrok smrti kod žena. U Engleskoj je gruba incidenca
karcinoma ovarija u 2004. godini 22,3. Većina slučajeva u dobi od
preko 55 godina (8). U Hrvatskoj je u 1999. incidenca bila 22,9, u 2000.
godini 24,6 a u 2002. godini incidenca karcinoma ovarija bila 21,2 (5-
6’7). U Sloveniji je tokom 1999. i 2000. godine zabilježena incidenca
od 17 i 19,4 (13>14). Procijenjena incidenca ovarijalnih tumora za Bosnu 
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i Hercegovinu je 15,1 (310 novih slučajeva godišnje) a za cijeli region
15,7. Zabilježena incidenca na Kantonu Sarajevo u posljednje 4 godine
značajno prevazilazi očekivani nivo ( 27,6 ; 22,1; 30,5; 20 ) ali odgo­
vara onoj u susjednim zemljama (12) .

ZAKLJUČAK

U cjelini, tumori genitalnih orana na području Kantona Sarajevo
čine gotovo četvrtinu svih malignih neoplazmi žena.

Cervikalni karcinom je kod nas još uvijek veliki zdravstveni
problem. On je najčešći malignom ženskih genitlnih organa, a nakon
karcinoma dojke i debelog crijeva treći po učestalosti tumor žena.

Iako incidenca ove neoplazme pokazuje tendenciju pada, ona je
još uvijek veoma visoka, viša od procijenjene stope i one zabilježene u
susjednim zemljama. Značajan broj karcinoma cerviksa se otkriva u
odmaklom stadiju bolesti.

Nephodno je redovno i sveobuhvatno provoditi skrining na karci­
nom cerviksa, za koga je dokazano daje izuzetno djelotvoran i koristan.

Obezbjedenje HPV vakcine za mlade žene, predstavljalo bi efi­
kasnu primarnu prevenciju karcinoma cerviksa.

Broj otkrivenih karcinoma korpusa uterusa se bitnije ne mijenja
u posmatranom periodu. Njegova incidenca odgovara onoj koja se
predviđa za našu zemlju i onoj koja se bilježi u susjednim zemljama.

Karcinom ovarija je u evidentnom porastu u Kantonu Sarajevo.
Posljednjih godina broj oboljelih od ovog tumora prevazilazi kar­

cinom korpusa uterusa. Takav trend se bilježi i u drugim dijelovima na­
še zemlje, ali i šire.

Zabilježena incidenca tumora ovarija je viša od očekivane, ali
odgovara regionalnim pokazateljima. U mnogim evropskim zemljama
to je najčešći tumor ženskih genitalnih organa.
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UVOD. Najčešća sijela raka u ženskoj populaciji u svijetu su rak
dojke i rak vrata materice. U razvijenim zemljama najčešća sijela raka
su rak dojke, debelog crijeva, pluća i trupa materice, a u nerazvijenim
zemljama rak dojke, grlića materice i želuca i pluća (1,2). Kada je u
pitanju ginekološki rak geografska distribucija je evidentno različita:
rak grlića materice najveću incidencu ima u Africi, Južnoj Americi i
Indiji, rak tijela materice u SAD-u, a karcinom jajnika u Engleskoj i
SAD-u (3).

Incidenca najčešćih sijela raka
ženske populacije u svijetu

Fer!ay J et a/. GLOBOCAN2000: Cancer ncidence, mortality andpreva/ence tvoride. 1ARC

lokalizacija broj novooboljelih
Svijet ukupno dojka 1 050 000

debelo crijevo 446 000
pluća 337 000
želudac ________________ 318 000______________

Razvijene zemlje dojka 579 000
debelo crijevo 292 000
pluća 175 000
želudac 125 000

■; v: _zetulje dojka 471000

želudac 193 000
pluća 162 000
debelo crijevo 154 000
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Rak grlića materice je treće najčešće sijelo raka u žena u svije­
tu i procjenjuje se da godišnje oboli oko 470 000 pacijentica, a da
godišnje umre od posljedica raka grlića materice oko 200 000 žena. Od
toga se oko 80% obolijevanja i smrti događa u zemljama u razvoju (4).
Prosječna incidenca raka materice u Evropi se kreće oko 16,8/100 000
žena. Prognoza je direktno ovisna o kliničkom stadijumu oboljenja u
momentu otkrivanja i petogodišnje preživljavanje za SAD iznosi 71%,
za Evropu 62% (5). Smatra se da je nužan faktor nastanka raka grlića
materice HPV (Humani Papiloma Virus) infekcija, jer je HPV prisutan
u 93% novootkrivenih slučajeva. Dodatni riziko-faktori su: rana spolna
aktivnost, više seksualnih partnera, nezaštićen spolni odnos, pušenje,
anamneza spolno prenosivih oboljenja, niži socio-ekonomski status.

Slika 1. Broj godišnje novootkrivenih slučajeva raka grlića materice u
svijetu prema geografskoj distribuciji.

Rak trupa materice ima incidencu u svijetu sa oko 189000
novootkrivenih slučajeva i mortalitet od oko 44000 slučajeva (6,7). U
SAD-u to je najčešći ginekološki karcinom. Prosječna incidenca za
Evropu je 15,6/100 000 žena. Petogodišnje preživljavanje za SAD
iznosi 86%, a za Evropu 75%. Riziko-faktori su: povećana izloženost 
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estrogenima, dob iznad 40 godina života, menarha prije 12. godine,
pretilnost, infertilnost, anamneza raka dojke ili jajnika, dijabetes.

Rak jajnika ima incidencu u svijetu oko 192000, a mortalitet
oko 114200 žena (3,8). Stope incidence su u prosjeku dva puta veće u
razvijenim nego u nerazvijenim zemljama. Ukupna stopa za Evropu
iznosi oko 13,4/100 000 žena, s tim daje veća u zemljama sjeverne Ev­
rope. Rak jajnika najčešće nastaje poslije 65 godina životne dobi. Fak­
tori rizika su: postmenopauza, menarha prije 12. godine života, nadom-
jesna terapija estrogenima, prehrana bogata mastima, anamneza raka
dojke, genetski faktor.

Rak vagine i vulve je mnogo rjeđi, a kao riziko-faktori se pomi-
nju infekcije sa HPV-om, hronična iritacija, pušenje, nizak socio-eko-
nomski status (9,10).

MATERIJAL I METOD. Retrospektivnom studijom smo u 15-
godišnjem periodu od 1992. do 2006. godine analizirali incidencu
ginekološkog karcinoma u Tuzlanskom kantonu i njihov međusobni
brojčani odnos, prema organu na kojem su nastali.

REZULTATI I DISKUSIJA. U Tuzlanskom kantonu živi oko
600000 stanovnika od toga oko 200000 žena starijih od 14 godina.
Analizirajući učestalost i dinamiku pojavljivanja ginekološkog karcino­
ma zapaža se konstantna učestalost kroz vremenski period od 15 godi­
na sa značajno povećanom incidencom 1998. godine i pikom 1999.
godine. Poslije toga incidenca ukupnog broja ginekološkog karcinoma
bilježi blagi pad (Slika 2).

21



Upoređujući distribuciju ginekološkog karcinoma prema mjestu
pojavljivanja u analiziranom periodu na ukupno 889 novootkrivenih
ginekoloških malignih tumora, zapaža se najčešća učestalost raka gr­
lića materice (49,83%), zatim slijede rak tijela materice (24,07%), rak
jajnika (23,62%), rak vulve sa učešćem od 1,12%, rak jajovoda sa
0,67% i rak vagine sa 0,67%.

Distribucija ginekološkog karcinoma
prema lokalizaciji

□ Ca Cerv.
□Ca Endom.
□ Ca Ovarii
■ Ca Tube
□Ca Vag
□ Ca Vulve

7)�(7�*�8�8�+

Tabela 2. Godišnja distribucija ginekološkog karcinoma (ukupno 889 slučajeva)

T oflina U,a uepenju: ha
eHjjoM eipm

H,a OBapm U,a iy6e LJa Barnie I],a Byjiee

1998. 59 23 17 1 1 0

1999. 94 26 38 1 1 2

2000. 64 21 21 0 1 1

2001. 39 33 13 0 1 1

2002 40 28 20 1 0 1

2003. 48 26 28 0 1 1

2004. 29 16 28 0 1 1

2005. 34 24 14 1 0 2

2006. 36 17 31 2 0 1

V Kynno 443(49,83%) 214(24,07%) 210(23,63%) 6(0,67%) 6(0,67%) 10(1,12%)
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Analizirajući učestalost tri najčešća novootkrivena ginekološka
karcinoma u posmatranom periodu evidentno je da se broj
novootkrivenih karcinoma grlića, kao najčešćeg ginekološkog karcino­
ma konstantno smanjuje, dok incidenca raka tijela materice ima kon­
stantan broj novootkrivenih slučajeva. Broj novootkrivenih slučajeva
raka ovarijuma u posljednjih četiri godine ima stabilnu incidencu, ali
brojem premašuju broj dijagnostikevanih slučajeva raka tijela materice.

Prema broju novootkrivenih slučajeva raka grlića materice u pos­
matranom periodu incidenca se kreće oko 20 novootkrivenih slučajeva
na 100000 žena, što se smatra vrlo visokom incidencom.

Prema kliničkom stadij umu u momentu postavljanja dijagnoze
raka grlića materice, poražavajući je podatak da se samo 20,35%
novootkrivenih pacijentica nalazi u operabilnom stadijumu, kada je i
prognoza bolja, a čak 79,65% pacijentica u inoperabilnom stadijumu
bolesti. Rak grlića materice se u 69,47% slučajeva otkrije kod žena do
50 godina životne dobi (Tabela 3 i 4).
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Tabela 3. Rak grlića materice prema kliničkom stadijumu u momentu
postavljanja dijagnoze

oraSiup la IP Ha IIP lila IIIp IVa ivp
a 8,75 2,85 8,75 54,28 2,85 8,75 5,71 8,75

Tabela 4. Rak grlića materice: dobna struktura oboljelih pacijentica u
momentu postavljanja dijagnoze

21-30 y 31-40 y 41-50 y 51-60 y >61g

8,47a 27,11c?, 33,89a 16,94a 13,55%

ZAKLJUČAK. Prema broju novootkrivenih ginekoloških karci­
noma područje Tuzlanskog kantona se nalazi u grupi regija sa visokom
incidencom novootkrivenih slučajeva, posebno raka grlića materice sa
oko 20 novootkrivenih slučajeva na 100000 žena. Zabrinjavajući je i
podatak da se u momentu postavljanja dijagnoze raka grlića materice
samo 20,35% pacijentica nalazi u operabilnom stadijumu oboljenja.
Sve nabrojano nalaže organizaciju primame i sekundarne prevencije
raka grlića materice, organizovanu na svim nivoima i u svim struktura­
ma društva.

Činjenica da se sve češće kao novootkriveni maligni tumori
pojavljuju tumori jajnika, nalaže potrebu za organizovanim traganjem
unutar rizičnih grupa pacijentica.
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Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH
za prevenciju raka grlića materice

J�%���9���>������������������9������������
��>G���� ��G���;
• o raku grlica materice izdavanjem stručnih

članaka, brošura, letaka i ostalog edukativnog materijala te održavanje predavanja i
simpozija iz područja svoje djelatnosti te ukazivanje na mjere koje treba poduzeti'za
smanjivanje pojavnosti ove vrste raka u BiH,

• ■ , pružanje pomoći u
provođenju tih akcija,

• za prevenciju i
rano otkrivanje raka grlića materice,

• raka grlića materice.
• iz područja raka grlića materice i

njegove prevencije te za poboljšanje prevencije raka grlića materice.
• u prevenciji raka grlića materice,
♦ te uključivanje u rad renomiranih

stručnjak iz područja prevencije, dijagnostike i liječenja raka grlića materice,
♦ te pomoć pri organizaciji istih
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Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH
za prevenciju raka grlića materice

�����>�����=���;

�:@�����������������������*
Poštovani gospodine Ministre,
Karcinom grhća maternica predstavlja jedan od najvećih zdravstvenih, psiholoških i socijalnih problema žena širom svijeta Svake 2
minute u svijetu, a svakih 15 minuta u Europi u mrejedna žena zbog karcinoma griića maternice
Cervikalni karcinom je danas treći vodeći uzrok smrti kod ženske populacije nakon karcinoma dojke i pluća Svake godine bilježi se oko
500.000 novootkrivemh slučajeva i više od 270.000 srrrtmh ishoda kao posljedice ovog oboljenja
Istraživanja sa pokazala da su gotovo svi cervikalni karcinomi uzrokovani pecdstentnom infekcijom određenim tipovima visoko
kontagiozruh i raširenih onkogenih virusa humanim papiloma virusima (HPV). Od ukupno 100 do danas poznatih tipova HPV. 15
onkogenih tipova uzrokuje teže forme prekurzormh lezija i karcinomi grlića maternice Zajedno HPV t>p 16 i 13 su uzročni« u više od
70% svih karcinoma gđica Smatra se da čak 80% žena nekad tokom života stekne infekciju sa HPV. a rizik započinje sa prvim
seksualnim odnosom HPV se lako prenosi i spada u grupu seksualno prenosivih oboljenja. Značajan dio HPV infekcija nestaje spontano
pod uticajem normalnog imunog odgovora, ali još uvijek značajan dio. u slučaju perzistentne HPV infekcije razvija cervikalni karcinom
Do danas nije poznat nikakav specifičan tretnan onkogene HPVinfekcije, tako da vakcmacija predstavlja zasad najbolji način zaštite od
razvoja HPV udruženih prekurzornih promjena i karcinoma grlića maternice Danas je dostupna proliiaktićka HPV vakcina i to Me tekova
kvadrivalentna vakcina, dostupna pod imenom C-ardasilTM. a u proceduri registracije je i bivalehtna vakcina kompanije Glax»SmrthKline.
Premda ne može detektovati sve prekancerozne lezije i karcinome, skrining program ili aktivno traženje je veoma bitno i u značajnoj
mjeri (do čO%j redu kuje madencu abnor malnh citoloških nalaza ah i stopu smrtnosti zbog karcinoma griića Najjednostavniji
način sprovođenja skrininga za visoko rizične leaje grtic a i cervikalni karcinom predstavlja analiza PAPA nalaza odnosno analiza ćelija u
brišu grlića meternice Za klasiškaciju i đetermimsanje nađenih citoloških promjena koristi se Bethesda sistem klasifikacije U kombinaciji
sa detekcijom infekcije sa HPV povećava senzjtHnost tnjaže visoko rizičnih lezija Rizik razvoja cervikalnog karcinoma je oko 5 puta
veo kod žer® koje nisu obuhvaćene regularnim sknntngorn,a u zemljama u razvoju, gdje pripada i Bosna i Hercegovina manje
od 5% žena je uopšte strini rano
Kao Što Vam je poznato u Bosni i Hercegovim ne postoji jedinstven nacionalni registar malignih oboljenja, niti jedinstvena baza podataka,
pa se učestalost svih pa i ovog oboljenja uglavnom bazira na pojedinačnim i regionalnim studijama i istraživanjima
Karcinom grlića maternice predstavlja gotovo u potpunosti preventabHno oboljenje. Izlječenje i preživljavanje za neinvazivne
forme i formu mikroinvazivnog

Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH za
prevenciju raka grlića materice

Prijedlog pristupnice nacionalnom odboru:
• PRISTUPNICA NACIONAL NOM ODBORU BIH
• ZA PREVENCIJE RAKA GRLIĆA MATERICE
• IME I PREZIME
• USTANOVA:
• ULICA I KUĆNI BROJ
• MJESTO:
• POŠTANSKI BROJ
• TELEFON
• MOBITEL
• E-MAIL
• POTPIS:
•

Ovim potpisom pristajem učestvovah u radu Nacionalnog odbora BiH za prevenciju raka grlica materice.
• RADNA GRUPA U Cl .»IM AKTIVNOSTIMA I RADU ŽELIM UČESTVOVATI (molimo zaokružite)
• Radna gnjpa za edukaciju i intormisanje
• Radna gnjpa za razvoj programa prevencije
• Radna gnjpa za društvenu inicijativu
• Obvezujemo se čuvati privatnost i tajnost Vaših ličnih podataka, u skladu sa Zakonom o zaštiti ličnih podataka Pn tome prikupljamo

samo Vaše osnovne podatke, infotmisemo Vas o načinu korištenja rstihje Vam redovno dajemo mogućnost izbora o upotrebi Vaših ličnih
podataka Lični podaci članova pohranjeni u Nacionalnom odboru čuvaju se na siguran način i dostupni su samo predsjedniku,
potpredsjednicima i sekretaru koji ujedno vodi popis članova Nacionalnog odbora. Upotreba podataka ograničena je na komunikaciju $
članovima u svrhu obavještavanja o novostima i djelatnostima Nacionalnog odbora. Nacionalni odbor garantira da lični podaci neće
nikada biti dat na uvid i upotrebu trećoj strani, bez prethodne izričite sa glasnosti elana Ispunjavanjem pristupnice potvrđujete točnost i
potpunost navedenih podataka te dajete iznčrtu sa glasnost da Nacionalni odbor može, u skladu sa odredbama važećeg Zakona o zastrti
ličnih podataka, obrađivati lične podatke naznačene u pristupnici za potrebe vlastitih evidencija i pružanja usloga obavještavanja o
novostima i djelatnosti Nacionalnog odbora
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Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH za
prevenciju raka grlića materice

- pismo namjere u članstvo ECCA,
- animiranje javnosti putem medija,
- izrađen prijedlog statuta Odbora,
- izrađen prijedlog za logo Odbora,

Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH za
prevenciju raka grlića materice
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Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH za
prevenciju raka grlića materice

3�>���
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• za edukaciju i informisanje - Edukacija Ijekara u prvoj fazi, žena i

opće populacije u drugoj fazi. Predstavljanje programa skrininga
Ijekarima u prvoj fazi. U drugoj fazi informisanje i educiranje te
ohrabrivanje žena da krenu u preventivnu akciju - screening

• za razvoj programa prevencije - Grupa koja će raditi na
implementaciji programa i njegovu provođenju. Grupa koja će
preporučivati vakcinaciju, ali i raditi na proceduri nabave cjepiva i
cijepljenja o kojem ginekolozi ne znaju

• za društvenu inicijativu i humanitarni rad - Političarke i bolesnice
uglavnom, koje će raditi na lobiranju za program, a kasnije i za
vakcine i vakcinaciju. Prvi zadatak je organiziranje kratkih
predavanja za političarke i političare u Vladi. Uključivanje u
ECCA-om - Europska udruga za rak grlića materice (European
Cervical Cancer Association)

Inicijativni (Nacionalni) odbor BiH za
prevenciju raka grlića materice

Aktivnost uključuje-.
• Ginekologe,
• pedijatre,
• epidemiologe,
• patologe i citologe,
• udruženja žena,
• udruženja žena oboljelih od karcinoma grlića

materice,
• osobe iz javnog života, političari/ke, sportisti,

umjetnici...
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Nenad V. Babic1, Tanja Milic7, Duško Deura3, Dobriša Radić1

Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske',
Klinika za ginekologiju i akušerstvo,

Klinički centar Banja Luka7,
JZU Dom Zdravlja, Banja Luka,

Konsultativno - specijalistička služba3

&232K.C%*���:�
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4C%�

Karcinom grlica materice jedan je od
najučestalijih malignih tumora žene,
odmah iza karcinoma dojke.

Godišnje se u svijetu zabilježi oko 510 000
novih slučajeva cervikalnog karcinoma.

Svake godine od ove bolesti u svijetu umre
280 000 žena, otprilike jedna žena svake
dvije minute.
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3.640525-�B2B2��20262
U proteklih 5 godina u JZU Dom zdravlja Banja Luka uzeto je ukupno 24841 PAPA
briseva, s tim daje broj uzetih briseva kontinuirano rastao sa 2160 u 2001. na 6650
u 2005. godini.
Od ukupog broja nalaza 237 (0,95%) je bilo pozitivnih, stoje prikazano na
slijedećem grafikonu:
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3.640525-�B2B2��20262
Distribucija pozitivnih nalaza prikazana je na sledecem grafikonu:
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Najznačajniji dokazani faktor rizika za nastanak cervikalnog
karcinoma je infekcija sa HPV-om.

Poznato je preko 100 tipova HPV-a, od čega njih 15 djeluje
onkogeno i može dovesti do karcinoma grlica materice.

Prekancerogene promjene i karcinom cerviksa najcešce
uzrokuju infekcije sa HPV tipovima 16 i 18, u 70%
slučajeva, a zajedno sa tipovima 45 i 31 odgovorni su za
nastanak više od 80% cervikalnih karcinoma.

Procjenjeno je da se 50 do 80% polno aktivnih žena u toku
svog života zarazi sa HPV-om i da je do 50% tih infekcija
izazvno onkogenim tipovima.

B-0%5�B3%K./25

Procjenjuje se da PAPA test smanjuje rizik za nastanak karcinoma za 80%.

Danas je „zlatni standard'1 testiranja na HPV kombinacija dva testa:

Citologija grlica materice (PAPA-test) i

DNA hibridizacija HPV-a visokog rizika (hc2 HPV VR) - dijagnostički test,
kojim se određuje prisustvo 13 tipova HPV VR u brišu grlica materice.

Navedena dva testa su metode primarnog skrininga.

U Republici Srpskoj je u periodu od godinu dana u planu sprovodenje Pilot
projekta: Kombinovana primjena HPV testiranja i PAPA-citologije u
prevenciji karcinoma grlica materice.

Predviđeno je da projektom bude obuhvaćeno 1000 žena u cijeloj Republici
Srpskoj a obrada uzoraka bi se vršila na sledeca tri punkta: Klinički
centar Banja Luka, Klinički centar Istočno Sarajevo i Opšta bolnica u
Bijeljini.
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■ Teoretski gledano, nijedna žena ne bi trebala oboljeti od
raka grlica materice, s obzirom da se radi o ogranu, koji
je dostupan pregledu golim okom.

■ Potrebno je informisati i podići svijest javnosti o raku
grlica materice izdavanjem stručnih članaka, brošura,
letaka i ostalog edukativnog materijala, te održavanjem
predavanja i simpozijuma.

■ U JZU Dom zdravlja u Banjoj Luci u periodu 2001 .-2005.
uzeto je 24 841 PAPA nalaz, od čega je 237 bilo
pozitivno (0,95%). U 32, 49% pozitivnih nalaza radi se o
PAPA 111A grupi, dok su više grupe rjeđe zastupljene.
Najveći procenat pozitivnih PAPA nalaza je u starosnoj
grupi 40-49 godina.

62/0K4M2/

■ U Republici Srpskoj planirano je sprovodenje
Pilot projekta za rano otkrivanje karcinoma grlića
materice primjenom kombinacije hc2 HPV DNA-
testiranja i PAPA citologije, kao metoda
primarnog skrininga.

• ■ Takode je neophodna integracija podataka,
formiranje Registra cervikalnog karcinoma i
jedinstvenog informacionog sistema na nivou
Republike Srpske i Bosne i Hercegovine,
elektronski umreženog, koji be se povezao sa
ECCA-om (European Cervical Cancer
Association).
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HF*V  STATUS, TOEMALOOME Đ MALDGME
LEZDJE GRLIĆA MATE^MUCE 0

PROFILAKTDČKA MF>V VAGCCDMA

Prof. dr Ermina Iljazović

Postojanje prekurzornih lezija invazivnog cervikalnog karcinoma
(CC) prepoznato je još prije više od pola vijeka. 1886. godine Sir John
Wiliams ukazao je na prisustvo epitelnih abnormalnosti u okolini skva-
moznog cervikalnog karcinoma (SCC). Specifičan odnos i histološki
izgled ovih neinvazivnih lezija bolje je opisao Cullen 1900. g, a Bro-
ders ponovo uveo termin carcinoma in situ (CIS) kojeg su prvi koristili
Schottlander i Kermauner. Uprkos snažnim naprecima u detekciji i
zbrinjavanju, CC je jedan od najčešćih tipova kancera, a sedmi kod že­
na u razvijenim zemljama. Epidemiološke studije su pokazale da su
CIN (cervikalna intraepitelna neoplazija) i invazivni karcinomi usko
povezani sa seksualnom anamnezom i pacijentice i njenog partnera.
Rani početak seksualnog života, prije sedamnaeste godine, česta prom­
jena partnera važni su faktori u razvoju ovog karcinoma. Uvodjenjem
masovnih skrining programa, prevalenca invazivnog karcinoma grlića
u svijetu je znatno opala, dok su prekancerozne lezije u porastu kao
rezultat citološke detekcije. Pik javljanja za CIN je 26 godina ili oko
20 godina ranije nego kod žena sa invazivnim karcinomom. CC udru­
žen sa humanim papiloma virusom (HPV) javlja se u dobi od 17. do 90.
g. a mikroinvazivni karcinom (MICC) u dobi od 35. do 46.g. Srednja
životna dob žena sa HPV udružen CC je 51,4 g., 15-23 godine starije
nego za HGSIL i 8 godina starije nego za MICC. Već više od dvije
decenije poznato je da je nastanak i razvoj CC u najvećem broju slu­
čajeva uzrokovan infekcijom sa humanim papiloma virusom (HPV).

Humani papiloma virusi (HPV) pripadaju familiji Papovaviride i
sastoje se od kubične kapside koja sadrži cirkularnu, dvostruku DNA,
dužine 8 kb. Papiloma virusi su intranuklearni organizmi koji napada­
ju mitotski aktivne ćelije i inficiraju skvamozne epitele na selektiranim
mjestima na koži i mukozama. Produkuju epitelne proliferacije razli-
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čitog načina rasta i ovisno od tipa HPV. Kod benignih infekcija inkuba-
cioni period može varirati od nekoliko sedmica do nekoliko mjeseci.
Nije jasno zašto neke osobe imaju lezije koje spontano regrediraju dok
drugi imaju perzistentnu HPV infekciju ili progresiju od produktivne
infekcije do neoplastičnog procesa. Genom HPV ima tri regije:

0 rana (E1-E7) 1 regije za
0 i kasna regija L1-L2 J šifriranje proteina
0 uzlazna regulatoma regija (URR)

Smatra se da virus primamo inficira bazalne ćelije epitela na
mjestu mikroabrazije ili direktnim kontaktom sa izloženim bazalnim
ćelijama, kao što se dešava u području zone transformacije (skva-
mokolumnama granica) na kojoj se i dešava oko 90% infekcija HPV ili
unutar imatume zone transformacije. Kada virus inficira mitotski
aktivnu epitelnu ćeliju može nastati latentna infekcija u kojoj ogoljeni
dijelovi DNA prebivaju u jedru i viralna replikacija se vezuje za ćelijs-
ki ciklus. Viralni ciklus replikacije povezan je sa procesom diferenci­
jacije epitela, pa HPV može modificirati maturaciju keratinocita.
Ćelije u latentnoj infekciji sa HPV izgledaju morfološki normalno, a
virus ne ometa proces ćelijske diobe. To znači da se HPV može detek-
tovati kod žene sa citološki normalnim nalazom u latentnoj infekciji ili
može predstavljati ranu infekciju aktivnog oboljenja. Mirujuća infekci­
ja može biti konvertovana u replikativnu infekciju, ali signal koji inici­
ra ovu konverziju još nije poznat. Poznato je da osobe koje su bilo
fiziološki (u trudnoći) bilo patološki (HIV pozitivni pacijenti)
oslabljenog imunog statusa nose povećan rizik od replikativne infekci­
je sa HPV (Uberti-Foppa i sar, 1998). Latentna infekcija može biti
detektovana jedino molekularnim metodama i nije poznato u kojoj
mjeri se virus eliminira sljuštenim ćelijama, da li je taj proces kon­
tinuiran ili cikličan i šta je to što utiče na količinu produkovane DNA
(IAC Task Force Summary,1997).

Infekcija humanim papilomavirusom cervikalnog, anogenitalnog
i drugih epitela najčešće produkuje koilocitne promjene upravo u inter-
medijarnom i superficijalnom sloju. Koilociti se karakteriziraju hiper-
hromazijom i uvećanjem jedra sa perinuklearnim prosvjetljenjem cito-
plazme, često udružen sa multinukleacijom inficiranih ćelija što pred­
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stavlja marker HPV infekcije ali ne nužno i kompletnu viralnu matu-
raciju. Ovo može rezultirati u prisustvu infekcije bez vidljive kolpo-
skopske ili citološke lezije (Cramer i sar,1997). Tokom ove faze gdje se
pretpostavlja da inficirana ćelija sadrži 1-10 kopija virusa, ispoljavaju
se kasni geni i produkuju proteini neophodni za nastanak kapside kap­
sule. Kao posljednji korak HPV virioni se oslobađaju u cirkulaciju do­
zvoljavajući infekciju drugih ćelija. Koilociti se formiraju samo u ćeli­
jama koje podliježu terminalnoj diferencijaciji te stoga ih nema u dis-
plastičnim stanjima gdje su ćelije anaplastične. IHH zahtijeva prisust­
vo kapsule viriona što znači daje skvamozni epitel dobro diferenciran.

HPV DNA se prosječno detektuje u 80-90% cervikalnih intra-
epitelnih neoplazija (CIN) teškog stepena -gradus 3 i invazivnih cervi­
kalnih karcinoma (Montero,1997). Po rezultatima nekih manjih studija
postoji određena razlika u riziko faktorima HPV pozitivnih žena za nas­
tanak ASCUS/LGSIL odnosno HGSIL. Medu HPV pozitivnim ženama
rizik za HGSIL je udružen sa dužinom aktivnog seksualnog života (bez
obzira na kontracepciju), za mladu dob u vrijeme nastanka kondiloma
i pušenje (Kruger-Kjaer i sar,1998). Premda se smatra daje HPV esen­
cijalan za transformaciju epitelnih ćelija, svakako da nije dovoljan, i
brojni drugi kofaktori i molekularne izmjene imaju svoje mjesto izme­
đu nastale HPV infekcije i razvoja cervikalnog karcinoma ili njegovih
prekurzora (Richart,1998).

Cervikalna i vulvarna lokalizacija

Izrazita karakteristika različitih tipova humanih papi loma virusa
jeste njihova predilekcija za infekciju skvamoznog epitela specifičnih
lokacija. Premda ova specifičnost nije u potpunosti razjašnjena može se
objasniti prijemčivošću proteina viralne kapside za specifične površne
receptore epitelnih ćelija. Ciljane epidemiološke studije dokazale su
vezu između cervikalnog karcinoma i seksualno prenosivih viralnih
agenasa, kao i činjenicu da je cerviks mjesto najjačeg onkogenog
potencijala HPV (Munoz, 1987). Pojedine varijacije u prevalenci HPV
infekcije i frekvenci različitih tipova najvjerovatnije su posljedica
određenih geografskih razlika ili heterogenosti viralne DNA replikaci-
je unutar lezije, pa čak i posljedica različite senzitivnosti primijenjenog
metoda. Danas je poznato preko 100 različitih tipova HPV od kojih oko 
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35 pokazuje tropnost za skvamozni epitel grlića, odnosno izolovani su
iz anogenitalnih ili lezija oralne mukoze (Swygart, 1997 i Ishi i sar.
1998). Ovi mukozni viralni tipovi se često označavaju kao genitalni
HPV (Bernard i sar. 1992). HPV tipovi 6b i 11 obično su udruženi sa
benignim genitalnim izraslinama i nisko rizičnim cervikalnim
intraepitelnim neoplazijama (CIN 1), odnosno imaju nizak onkogeni
rizik. Intermedijami tipovi virusa uključuju tipove kao 31,35, i 45 koji
se obično detektuju u HGSIL, a samo sporadično u invazivnim karci­
nomima (Lungu i sar. 1992). HPV tipovi 16 i 18 nađeni su u oko 80%
visoko rizičnih lezija grlića (CIN 2 i 3) te 90% invazivnih karcinoma
grlića (Brescia,1986). Upravo stoga se ovi virusi i dijele na nisko i
visoko rizične tipove HPV, te intermedijamu grupu virusa. U daljoj
analizi histopatoloških karakteristika, HPV 18 je češće udružen sa kar­
cinomima porijekla glandularnog epitela endocerviksa, a HPV 16 sa
epitelom skvamozne diferencijacije. HPV 18 je takođe udružen sa više
progresivnim ili agresivnim formama karcinoma, a HPV 16 je u vri­
jeme detekcije obično prisutan kod mlađih pacijentica i sa većom
frekvencom prisutnih limfnih metastaza (Arends i sar, 1990). Drugi
tipovi kao HPV 31,33, 35, 39,43, 45... mogu se naći i u malignim i u
benignim cervikalnim lezijama, odnosno imaju maligni potencijal ili su
klonirani iz karcinoma (Lorincz, 1987), premda je moguće i postojan­
je miješanih infekcija, visoko i nisko rizičnih tipova (npr. HPV 33 i 6)
naročito u mješovitim epitelijalnim tumorima (O’Leary i sar, 1998).
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Grafikon 1: Učestalost i distribucija HPV udruženih CC u svijetu
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Grafikon 2: Učestalost HRHPV na Tuzlanskom kantonu u periodu
2000-2007. g.

Grafikon 3: Odnos verifikovanih promjena na Papa nalazu i HRHPV na
TK u 2006.
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Grafikon 4: Odnos verifikovanih promjena na Papa nalazu i HRHPV na
TK u 2007.

Uticaj HPV na progresiju lezija na grliću

Podaci koji potvrđuju centralnu ulogu za perzistentnu infekciju
sa visoko rizičnim HPV u patogenezi HGSIL i invazivnom CC potiču
od dvije vrste studija. Jedno su case-control studije žena koje su razvile
HGSIL ili invazivnim CC i kod kojih je primijenjeni konvencionalni
PAPA test testiran na HPV upotrebom senzitivne PCR metode. Ove
studije su pokazale da žene koje su permanentno inficirane sa HR HPV
30x imaju veču šansu da razviju HGSIL nego žene koje su HR HPV
negativne. Takođe žene sa perzistentnom infekcijom HPV DNA čak
213 x imaju veću šansu da razviju inv CC nego HPV negativne žene.

Druga vrsta studije su long-term studije, prospektivnog tipa koje
takođe potvrđuju centralnu ulogu HPV u patogenezi SIL-e. Hopman i
saradnici su pratili 68 žena koje su bile citološki negativne - bez lezi-
je, ali HPV pozitivne, uz upotrebu citologije, kolposkopije i HPV DNA
testa tokom 34 mjeseca. 17 ili 25% ovih žena je tokom posmatranog
perioda razvilo abnormalan PAPA, 8 (12%) razvilo je biopsijski
potvrđenu HGSIL. Od žena koje su razvile cervikalne abnormalnosti
94% je imalo peristentnu HR HPV DNA infekciju. Slične podatke 
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iznio je i Ellerbrock i sar. koji je našao daje 12% citološki i kolposkop-
ski normalnih žena koje su imale HR HPV infekciju posljedično razvi­
lo biopsijski potvrđenu HGSIL tokom 36 mjeseci.

Grafikon 5: Studija 2OO5.g. na TK 402 ili 78,97% (od 509) imalo BCC,
ASCUS ili LGSIL

Ishod netretiranih HPV infekcija nije potpuno razjašnjen, vje-
rovatno kao posljedica još uvijek kontroverznih i neujednačenih stavo­
va o mogućem tretmanu HPV infekcije, ali i kao posljedica različitih
rezultata pojedinih studija. U Finskoj prospektivnoj studiji, od 343 žene
koje su praćene 18,7 mjeseci, 25% HPV pozitivnih lezija je spontano
regrediralo, 61% je ostalo neizmijenjeno, a 14 % je progrediralo u CC.
U Engleskoj od 100 žena praćenih minimum 19 mjeseci, 11 je imalo
regresiju lezija, 64 bez promjene, a 26% je progrediralo u CIN III.

Da li je neophodno detektovati prisustvo HPV infekcije i kako?

Više je metoda. PAPA razmaz se nekad koristio za identifikaciju
promjena povezanih sa HPV ali mu je senzitivnost mala (15%). PAPA
razmaz takođe ne može razlikovati pojedine tipove HPV, što je vrlo
bitno za progresiju lezija. Senzitivnost i specifičnost citologije i PAPA
nalaza je nešto veća kada se radi o HGSIL.

HPV specifični antigen se može detektovati IHH bojenjem ćelija
i tkiva, ali ima malu specifičnost i kao i PAPA ne može izdiferencirati 
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pojedine tipove virusa. Korelacija između prisustva antigena i klinič­
kog toka je slaba.

Upotrebom senzitivnog PCR metoda HPV infekcija se detektuje u
preko 93% invazivnih CC, a primjenom HPV DNA detekcionih metoda
na retestiranim uzorcima HPV DNA se detektuje u gotovo svim prethod­
no negativnim rezultatima, a HPV DNA postotak iznosi više od 99%

Stopa prevalence citološki detektovane (kliničke) HPV infekcije
varira između 1% i 3%. Upotreba PCR-a rezultira u visokoj prevalenci
od 90% čak i u histološki normalnom epitelu genitalnog trakta (Syr-
janen,1995, i Zehbe i sar. 1996). Budući da virus ne može biti uzgojen
na kulturi, detekcija HPV se bazira na DNA hibridizacionim testovima,
uključujući Southern blot analizu i Dot Filter hibridizaciju koje imaju
ekvivalentnu senzitivnost, specifičnost i reproducibilnost. In situ hib-
ridizacija (ISH) ima manju senzitivnost (svega 1,5%), omogućava celu-
lamu lokalizaciju prisutnog virusa pa omogućava komparaciju sa mor­
fologijom, što nema posebnog značaja u razvoju i prognozi same infek­
cije (Clavel i sar. 1995). Digene Diagnostics Corporation razvila je po­
boljšani metod Southern blot hibridizacije za detekciju, tipizaciju i
kvantifikaciju HPV DNA u odljuštenim ćelijama grlića. Testiran od
strane brojnih kompanija, u poređenju sa klasičnom Southern blot hib-
ridizacijom, HCS pokazao je veću senzitivnost, koja uz specifičnost
metode i podudaranje iznosi 94%,93% i 93% (Syrjanen,1995). U našoj
seriji rezultati dobiveni sa HCS, provjereni PCR metodom gotovo su
identični, što je olakšalo dalju tipizaciju.

Tipovi HPV bazirane prevencije

° Primarna prevencija - prevenirati HPV infekciju profilaktičkom
vakcinacijom

° Sekundama prevencija - dijagnoza i tretman cervikalnih HPV
infekcija: PAPA nalaz ili HPV DNA test

Profilaktička HPV vakcina

Danas je opšteprihvaćen stav da je CC posljedica infekcije sa
HPV. Stoga je potpuno razumljivo očekivanje da vakcina koja može
prevenirati infekciju dovede i do redukcije incidence cervikalnog kar­
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cinoma. Različite strategije su korištene u kliničkim studijama u ispiti­
vanju mogućnosti i prevencije HPV infekcije (profilakticka vakcina) i
tretmana preegzistirajućih HPV indukovanih lezija (terapeutska vakci­
na) (Brinkman i sar. 2005). U studijama na miševima, pokazalo se da
HPV vakcina produkuje citotoksicni T-ćelijski odgovor koji ne samo da
eradicira HPV indukovane lezije već štiti i od posljedičnih promjena
(Mandic, Vujkov, 2004).

Gardasil ™, bivalentna HPV-16/18 LI virus-like particle istraži­
vačka vakcina protiv HPV, koju su razvili Merck&Co., Ine., signi­
fikantno snižava kombinovanu incidencu perzistentne infekcije sa HPV
6, 11, 16, 18 tipovima i posljedičnim oboljenjima uključujući prekur-
zorne lezije CC i genitalnih bradavica. Daje se u tri doze djevojčicama
odnosno mladim ženama u dobi od 11 do 26 godina. Druga i treća doza
daju se nakon dva i šest mjeseci od prve aplikacije. Vakcinacija sa
Gardasilom indukuje imuni odgovor koji se mjeri serumskim titrom
anti-HPV antitjela. Titar anti - HPV 6,11,16 i 18, odnosno srednja vri­
jednost (GMTs - geometric mean titers) na kraju terapije? mjeseci) je
značajno visočija kod vakcinisanih u odnosu na nevakcinisane pacijen­
tice sa pozitivnom anamnezom o prethodnoj HPV infekciji. Premda
nivo antitijela nakon 7 mjeseci počinje da pada, i nakon 36 mjeseci je
još uvijek iznad ili jednak nivou kod nevakcinisanih pacijentica koje su
razvile imuni odgovor na prethodnu prirodnu HPV infekciju.

Neželjeni efekti su vrlo blagi i podrazumijevaju bol na mjestu
uboda/aplikacije, te sistemske efekte tipa glavobolje koja uglavnom ne
utiče na dalje sprovodjenje terapije.

S obzirom na vijek zaštite vakcinom, ženama koje su primile Gar­
dasil se preporučuje da i dalje prakticiraju siguran sex (mehanička la-
teks kontraceptivna sredstva i barijere), redovne ginekološke kontrole.

Druga bivalentna vakcina, Cervarix je GSK kandidat za vakcinu
dizajniran da prevenira infekciju sa dva najčešća tipa HPV, koji uzroku­
ju CC; HPV 16 i HPV 18. Dosadašnja ispitivanja i studije su pokazale
da ova vakcina pruža 100% zaštitu u periodu od 4,5 godine. GSK CC
kandidat za vakcinu napravljen je sa inovativnim AS04 adjuvantom,
koji indukuje visok nivo antitijela za HPV 16 i HPV 18 kod žena u dobi
od 10 do 55 godina za duži vremenski period od iste vakcine naprav­
ljene samo sa aluminium hidroksidom.
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PAPA nalaz ostaje i dalje ključan metod za ranu detekciju i tret­
man CC i prekanceroznih lezija, premda u kombinaciji sa HPV detek­
cijom povećava senzitivnost trijaze, naročito niskorizicnih lezija.
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Ginekološka maligna oboljenja na
IJnsko-Sanskoin kantonu 1996-2006.

godina
Džanić Dž. Blaže vic O. Komić S Žutic E

Kantonalna bolnica Bihać

Sarajevo. 2007

Uvod

• Zloćudni tumori ženskih spolnih organa čme veliki udio
malignoma žena

• U zapadnim zemljama uz karcinom dojke čme oko 40%
svih zloćudnih tumora žena

• Medu neoplazmama ženskih spolnih organa najčešći je
karcinom trupa maternice, potom grlica i karcinom jajnika

• Najveću smrtnost uzrokuje karcinom jajnika
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Epidemiologija

• Obzirom na nepoznatu etiologiju,
epidemiologija zloćudnih tumora posebnu
pažnju poklanja faktorima uz koje je povezan
nastanak tumora, tzv. faktorima rizika, koji
ne predstavljaju u pravom smislu uzrok
nastanka tumora nego endogene i egzogene
faktore čije prisustvo može povećati
mogućnost da se razvije karcinom.

Incidencija karcinoma cerviksa, korpusa, adneksa,
vulve i vagine u Unsko-Sanskom kantonu 1996-2006
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Karcinom vrata maternice

• Karcinom grlića se nalazi na šestom mjestu svih
malignoma kod žena u zapadnim zemljama i SAD.

• Najveća učestalost je u dobi 55 - 65 godma.
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Ženemuškarci

IncKlenca

Mortalitet

&���>��>��D�9�������@�

Shema 2. Incidenca i mortalitet od karcinoma grlića materice
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1. Nizak socioekonomski standard
2. Rani koitus (u dobi nižoj od 17 godmat i veći broj partnera

(više od dva)
3. Infekcija HPV tip lo. 18.31 i 33 t 15.0 puta šeći rizik od

razvoja karcinoma cetviksa u odnosu na opću populaciju)
4. Infekcija sa HSV 2 tkao inicijator karemomskog procesa)
5. Pušenje
6. Muški partneri iz visoko rizičnih grupa
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• Pod ranom dijagnozom podrazumijevamo otkrivanje bolesti u
asimptomatskoj. latentnoj fazi

• l1 tu svrhu se služimo postupcima probna ili screenmga
• Jedan takav postupak mota biti jednostavan, prihvatljiv za

populaciju, bezt*olan.  ne smije biti štetan, ne smije biti skup i mota
imati izraženu osjetljiv ost. specifičnost i prediktivnu vrijednost

• Osjetljiv ost metode se definira kao udio oboljelih koji imaju
pozitivan rezultat testa

• Specifičnost označava udio zdravih koji imaju negativan rezultat
testa

• Prediktiv na vrijednost pozitiv nog nalaz je udio pravih pozitivnih
nalaza između svih pozitivnih nalaza

������F�������>��@��B�@��������

• Metoda izbora za otkrivanje ranih oblika karcinoma
cerviksa 

• Kontrole u razmacima od tri godine, a kod žena iz rizične
skupine svake godine

• U idealnom brišu moraju biti endocerv ikalne žljezdane
stanice, metaplastičke stanice, endoce rvikalna sluz i
pločaste stanice

• Bus uzimamo prije bilo kakve manipulacije
• Samo citologijom tačnost se postiže u 79% slučajeva.
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• Inspekcijska metoda koci koje pomoću optičke naprave uz
povećanje od 10 - 20 puta gledamo vanjsku površinu cerviksa

• Vrijednost u provođenju ciljane biopsije
• Stupanj osjetljivosti 80%, dok je stupanj specifičnosti znatno niži
• Za masovnu detekciju najpogodnija kombimrana primjena

citologije i kolposkopije, pouzdanost <»8%
• Nedostatak - ne daje podatke o stanju unutar cervikalnog kanala te

je nepouzdana u postmenopauzi zbog senilnih promjena na
sluznici

PAPA nalazi prije konizacije

CIN I CIN II CIN III / CIS UKUPNO

2001 8 19 27 54

2002 8 15 25 48

2003 12 22 25 59

2004 24 35 27 86

2005 17 22 38 77

2006 13 26 33 72

UKUPNO 82 139 175 396
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Patohistološki nalazi konizata 2001-2006. godina

ČINI CINII CIN III
/CIS

MIKRO-
INVAZIVNI
cetvikalni
karcinom

INVAZIVNI
cervikalni
karcinom

UKUPNO

2001 9 8 52 5 74

2002 5 11 40 1 57

2003 12 16 19 1 48

2004 34 15 25 1 1 76

2005 20 22 23 1 66

2006 20 15 33 1 2 71

UKUPNO 100 87 192 2 11 392
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• Pojavljuju se kao različiti tipovi adenokarcmoma.
sarkom ili skupina tzv. miješanih mezenhimalnih
tumora.

• U SAD najčešći zloćudni tumor među tumorima
Ženskog spolovila.
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i. Životna dob (rijedak je u dobi nižoj od 40 godina. poja\ Ijuje se
u jx> strne no pa uzi s vrhuncem između oO - 70 godina j

-2. Smetnje u ovulaciji (sindrom anovulacije. žene s malim brojem
djece, nuhpare. rana menatha i kasna menopauzat

3. Dugotrajan utjecaj estrogena bez sudjelovanja utjecaja
proge ste tona

a. Adipozitet
5. Pacijenti s atipičnom odnosno adenomatoznom hipeiplazijom

endome trija
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• Trenutno ne postoji metoda koju bismo mogli
primijeniti kao scieenmg za masovnu detekciju.

• U dijagnostici najveću vrijednost imaju transvaginalni
color Doppler. endometnjska biopsija i
liis te ro s kopija.
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Ultrazvučna slika karcinoma endometrija

Postoperativni prikaz Ca endometrija
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• Ha našem kantonu je registri rano ukupno 86
malignomu korpu sa
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• Šesti po učestalosti karcinom u žena
• Godišnje obolijeva 17.3 od 100 000 žena
• llajvažniji progostički faktor - stadij u kojem se rak

jajnika otkrije
• 1-2 sluč aja na 10 000 pregledanih žena te je niska

efikasnost screeiunga
• Zbog anatomskog položaja jajnika izostaju klinič ki znaci

u ranom stadiju bolesti
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• Kao kriteriji za rano otkrivanje raka jajnika
danas sn se najprihvatljivijim pokazali
određivanje se minskih koncentracija tumorskih
markera i ultrazvučna dijagnostika.
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• Najtx>lji rezultatiodređivanjem setumskih koncentracija CA-125
• U preko 80% žena u rnenopauzi oboljelih od taka jajnika

seivmska koncentracija CA-125 veća je od 35 V/ml
• Samo 1%zdravih žena ima tako visoke serumske koncentracije

CA-125
• Vrijednosti mogu biti povišene i kod endometnoze, pelvične upale

i u prvom trune stru trudnoće
• Specifičnost u screeiungu taka jajnika žena u rnenopauzi oko 97%,

a kombiniranim određivanjem <’ A-15-3 iTAG-72.3 raste na
99,9%

• Ima neprikosnoveno mjesto u ranoj dijagnostici karcinoma ovarija.
• U evaluaciji se koristimo transvaginalnom color Doppler metodom, koja

se zasniva na praćenju neovaskularizacije u malignim tumorima te
opisom morfoloških kriterija.

• Obojenim Dopplerom prikazujemo broj, oblik i raspored tumorskih
krvnih žila.

• Pulsirajućim Doppleromodređuje se brzina strujanja i otpor u prikazanim
krvnim žilama.

• Niski otpor struji krvi izražen indeksom pulsatilnosti PI manji od 1 i
rezistenc ondeksom RI manji od 0,42 upućuje na maligni tet.

• Morfološki nalaz koji sugerira mogući malignitet uključuje solidno-
cističnu tm.tvorbu s vidljivim debelim septimai papilarnim tvorbama
udruženu sascitesom. Vjerojatnost maligniteta je veća kod bilateralnog
nalaza.
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Laparoskopski prikaz inalignoina jajnika

• Na našem kantonu je bilo ukupno 94
malignoma jajnika
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Karcinom vulve i vagine

• Je bolest starijih žena i to većinom iznad oO
godina.

• U SAD incidencija je između 1 i 2 na 100 000
žena

• Važan rizični faktor je infekcija humanim
papilom a vi rusom

• Ha našem kantonu bilo je ukupno o karcinoma
vagine i 0 karcinoma vulve

Dijagnostičke metode za otkrivanje
neoplazija vagine i vulve

• Vagnioskopija/Vulvoskopija ( kolposkopski
pregled vagine i vulve)

• (? it od i j ag nos ti ka
• H ist opat ologij a
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Karcinom vulve

ZA KL JI' ( A K

• Analizom rezultata možemo uočiti da se mcidenca ginekoloških
karcinoma na našem kantonu, pojedinačno i zbirno, kreče u
granicama incidence u srednje razvijenim zemljama

• Na žalost, na prostoru BiH. nema jedinstvenih dijagmčkih i
terapijskih postupmka, što u mnogome otežava rad i nivo
cjelokupne zdravstvene zaštite stanovništva.

• Specifično za naš kanton, zbog velike udaljenosti od Kliničkog
centra-Sarajevo, problematika se još više komplicira

• Smatramo da bi se u najskorije vrijeme trebala formirati radna
grupa od eksperata iz cijele BiH koja bi ponudila rješenje ovog
problema u praktičnom snnslu

HVALA ZA PAŽNJI1

73





Učestalost, prevencija, dijagnostika i
terapija ginekološkog karcinoma u RMC
Mostar - HNK u posljednjih deset godina

Dr. S. Sarić. V. Pavlović. Dr. I. Ademović, dr. S. Mededović,
Dr. M. Džeko, Dr. F. Bijedić, Dr. A. Šuko. Dr. H Redžić

Juni 2007. godine

Dr. S. Sarić

Maligni tumori vulvae

Maligni tumori vulvae
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Dr. S Sarić
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Maligni tumori vulvae

Maligni tumori vaginae

Dr. S. Saric

Maligni tumori vagine
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Maligni tumori vaginae

Maligni tumori grlića maternice

Dr S Satić

Maligni tumori grlica maternice
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Maligni tumori grlića maternice
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o CMI
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■ HPV
o PAPtit

[>r S Sarić

Di S Sarić
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Maligni tumori trupa maternice

Maligni tumori jajnika i jajovoda

Maligni tumori jajnika i jajovoda
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Maligni tumori jajnika i jajovoda

Uporedni prikaz malignih oboljenja
ženskih genitalnih organa

Uporedni prikaz malignih oboljenja ženskih genitalnih organa �

Maligtu luuiou vnjvae 7 )"

Maligni lumen vagmae � 7"

Maligni tnuiou grlica maternice )R7
 �!"

Maligni tumoti trapa maternice �# 7
"

Maligni lumen jajnika i p je voda 7! )!"
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Uporedni prikaz malignih oboljenja
ženskih genitalnih organa
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Maligna oboljenja dojke od 2004-2006
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Maligna oboljenja dojke

• Screening,dijagnostika i terapija dojke je
nedostatna u HUK

• Ha našem odjelu uz ginekološki pregled rutinski
se radi palpatorna i uz- dijagnostika dojke

Maligna oboljenja genitalnih organa
Opšta bolnica Konjic 1996-2006 dt .$ b<w

• Cn cervkis iiteri 8
• - radikalne operacije
♦ - histerektomije
• - irad. i hemoth. bez op (ca cervicis gr.HI)

2
2
4

• Dis plašio PVU
• - koni zaci ja po sturmdorfu
• CINH
• cin m
• Ca m situ
• - ponov ijeni h koni zacij a nij e ti lo

130
15
2

7
5
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Maligna oboljenja genitalnih organa
Opšta bolnica Konjic 1996-2006 d, $ b^k

• Ca cotpoiis nteti

• Ca ova tu

• Ca nnnuiiae

12

0

20

Demografska struktura u HNK
ženska populacija

2001 2002 2003 2004 2005 2005

Pc'vtlino ultfn’eca 4 401 4401 4401 4401 4401 4401

Ft cijena uLupn<^ bcop prisutna
5nc*  n»S tvti - Ub. up t» 2175® 217.55« 21022.' 224 7% J23649 227©X‘

Žene U79jo 11S242 1142® 12123c 117.'!.'
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Demografska struktura u HNK
ženska populacija
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Genitalna HPV infekcija u žena
- liječenje i prevencija

S. Mehmedbašić

Genitalni HPV tipovi (>35)

Visoki rizik Niski rizik
HPV (>10) HPV

Onkogeni za cerviks Ne- onkogeni za cerviks
(genitalne bradavice)

HPV
1

HPV
16,18,31,45 i dr. 6,11 i dr.
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HPV uzrokuje anogenitalne bradavice
• Genitalne bradavice- teško i bolno se liječe, česta ponavljanja1'2
• Predviđeni rizik tijekom života za razvoj genitalnih bradavkaČ10%3'4
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As you have heard, HPV causes benign and malignant tumors of
the anogenital tract. The most common lesions are cervical cancers and
their precursor lesions, as well as benign genital warts.

While Pap testing has reduced cervical cancer rates in developed
countries, there are significant drawbacks to this intervention:

First, women must be tested throughout their lives. The health
system must either rely on women's awareness of testing, or it must
invest in an expensive infrastructure to ensure compliance.

Second, screening has limited sensitivity and specificity, even
with the expensive Thin Prep + HPV Testing method

Third, women are negatively affected by a pre-cancer diagnosis -
they worry, they miss work, and there is damage to their intimate rela-
tions.

Fourth, the cost of screening is very high - over $6 Billion per
year in the U.S..

In the developing world, this cost makes screening difficult to
implement.

A safe and effective vaccine is more efficient.
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Rizik za genitalnu UPA infekciju od
seksarhe (dob 18-23 godine)

mjeseci nakon seksathe

Rizik tijekom života za HPV genitalnu
infekciju i posljedice HPV

• genitalna HPV infekcija >50%
• genitalne bradavice >5%
• žene bez redovitog PAPA skrininga

- do 4% invazivni karcinom cerviksa
• žene s redovitim PAPA skriningom

- abnormalan nalaz >35%
- invazivni karcinom cerviksa <1%

• ostali anogenitalni karcinomi <1%
- karcinom anusa u MSM do 4%
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Patogeneza HPV genitalne infekcije

• Mikrotrauma
• Infekcija bazalnog sloja
• Rast n gornje slojeve

• Latentna vimsna infekcija
• Stabilni neintegrirani episom

• Proliferacija pločastog epitela
• Bradavice i šiljati kondilomi (vegetativna replikacija)

• Integracija u genom domaćina
• Aktivacija onkogena
• Inaktivacija tumor supresorskih gena

88



Dijagnostika genitalnog HPV u žena

• Vizualno
• Genitalne bradavice i kondilonu 

• Eksfolijativna citologija
• Skvamozna intraepitelna lezija

- Niski stupanj
— Visoki stupanj

• Koilocitoza. diskarioza, atipične bazalne stanice 

Kolpos kopija
• Acidobijeli epitel ras ni kondilonu. punktacije, baza, atipična

vaskularizacija

• Hiperplazija bazalnih stanica, akantoza. papiloniatoza, koilocitoza,
paiakeratoza

-------- 1

Liječenje genitalne HPV infekcije

Nema odgovarajućeg lijeka za eradikaciju genitalnog HPV!

Učinkovitim liječen jem uklanjamo tjelesne simptome i psihičke
simptome prouzročene lezijom
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Liječenje genitalnog HPV u žena

• Liječenje upale donjeg genitalnog sustava
- Vulvitis, kolpitis, cervicitis

• Kondom

• Specifično liječenje HPV lezija

p—

Načini liječenja

Podofilox Ekskohleacija
Podofilin Kiretaža
Imignimod Ekscizija hladnim
TCA, BCA nožem

Interferon Krioterapija
Ele kt ro kan te riz ac ij a
Laser

90



91



��������������� �������������� ���������������� ����������������

Najčešći karcinomi u žena

Razvijenije zemlje Nerazvijene zemlje

| Dojka

CZZHHHHHHHHH
I ■■ Jajnik

EZZZZSSB Endonietrij

| Kolon/rektuni

I TMIII Ph'ća

CZZZZBBBBi Želudac

600 400 200 0 200 400 600

Učestalost (x!000>

Parkinet ak Eur J Caucer 200i; 37:S4

IARC slides from Nubia Munoz, Year 2000 IARC

HPV i karcinom

• HPV infekcija je etiološki faktor u karcinomu
cerviksa i nekim drugim karcinomima

• Karcinomi povezani s HPV infekcijom su 1/3
svih karcinoma povezanih s infektivnim
uzročnicima

• > 600.000 novih slučajeva karcinoma godišnje
pripisani HPV infekciji

■Zivr : International Aoencvfor Research on Cancer (IARCi

IARC slides from Nubia Munoz, Year 2000 IARC
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Učestalost i raspodjela karcinoma
pripisanih HPV infekciji

IARC slides from Nubia Munoz, Year 2000 IARC

Rak vrata maternice u svijetu

• 5. najčešći karcinom u ljudi
• 2. najčešći karcinom u žena
• Najčešći karcinom u zemljama u razvoju
• životna dob u vrijeme smrti

- rak vrata maternice 57 godina
- svi karcinomi 72 godine
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Humano Cjepivo za HPV

• Učinkovitost
• Inuinogenost
• Sigurnost
• Tip-specifičnost
• Trajanje zaštite
• Modifikacija vakcine

- polivalentnost, terapijske mogućnosti

Profilaktičko HPV cjepivo

Četverovalentno HPV cjepivo GARDASIL
- (tip 6,11,16,18)

VLPs na Saccharomvccs ccrcvisiac
- Osnova: kvasac koja služi za cjepiva korištena u1

milijunima ljudi do sada.
Aluminum dodatak 225 pg po dozi

• 0.5 mL injiciranog volumena
• 3 doze unutar 0 mjeseci (0,2,6)

GARDASIL is a trademack of Merck & Co, Ine., Wbitebouse Station, NJ, USA.
*VLP = Virus-like pacticle.
1. ViUa LL, Costa RL, Petta CA, et al. Laneet Oncol. 2005;6:271-278.
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Key Point
GARDASIL™ is Merck's quadrivalent HPV LI VLP vaccine. It is

produced in recombinant yeast, like the hepatitis B vaccine, and adsorbed
on a proprietary aluminum adjuvant, like the tetanus vaccine.

Background
Merck's quadrivalent vaccine has the advantage that it targets 4 HPV

types (6, 11, 16 and 18).1 Together, HPV Types 16 and 18 account for
about 70% of cervical cancer and high-grade lesions, whereas HPV Types
6 and 11 are associated with approximately 90% of anogenital vvarts.1
Together, these 4 types are responsible for over 40% of low-grade cervical
lesions,2 and HPV 16 and 18 account for over 50% of high-grade lesions.3

The active quadrivalent vaccine is a mixture of 4 recombinant HPV
type-specific VLPs consisting of the LI major capsid proteins of HPV 6, 11,
16, and 18 synthesized in Saccharomyces cerevisiae.{ Expression of the LI
protein in yeast generates noninfectious VLPs that resemble HPV virions.1
A similar method is used for hepatitis B vaccine.4

The 4 VLP types were purified and absorbed onto amorphous alu­
minum hydroxyphosphate sulfate adjuvant.1 The adjuvant dose was 225
micrograms per dose, and the vaccine injection volume was 0.5 mL, given
by intramuscular injection at Day 1, Month 2, and Month 6.1

GARDASIL is a trademark of Merck & Co., Ine., Whitehouse
Station, NJ, USA.

References
1. Villa LL, Costa RLR, Petta CA, et al. Prophylactic quadrivalent

human papillomavirus (types 6, 11, 16, and 18) LI virus-like particle vac­
cine in young women: A randomised double-blind placebo-controlled
multicentre phase II efficacy trial. Lancet Oncol. 2005;6:271-278.

2. Clifford GM, Rana RK, Franceschi S, Smith JS, Gough G,
Pimenta JM. Human papillomavirus genotype distribution in low-grade
cervical lesions: Comparison by geographic region and with cervical can­
cer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2005; 14:1157-1164.

3. Clifford GM, Smith JS, Plummer M, Munoz N, Franceschi S.
Human papillomavirus types in invasive cervical cancer worldwide: A
meta-analysis. Br J Cancer. 2003;88:63-73.

4. Recombivax HB(U) Hepatitis B Vaccine (Recombinant) prescribing
Information. Merck & Co, Ine. Whitehouse Station, NJ. 1998.
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Cilj:
Prevencija najvažnijih bolesti povezanih s HPV

infekcijom
• Smanjenje rizika:

- Raka vrata maternice
- Cervikalne intraepitelne neoplazije (CIN)
- Vulvame intraepitelne neoplazije (VIN) i karcinoma
- Vaginalne intraepitelne neoplazije (ValN) i karcinoma
- Kondiloma

proporcionalno broju cijepljenih žena u općoj populaciji

Key point

The development of GARDASIL™ aims at demonstrating effica-
cy against HPV related diseases.

GARDASIL is a trademark of Merck & Co., Ine., Whitehouse
Station, NJ, USA.

Zašto četverovalentno HPV
(Tip 6,11,16, and 18) cjepivo?

• Ptofilakličkim davanjem očekuje se bitan utjecaj na bolesti koje se povezuju s HPV
infekcijom.*

Tip Žeue Muškarci


8))

• >90% kondiloma24
• -10-25% SIL niskog stupnja36
• Transplacentami prijenos na dijete uzrokuje

respiratornu papilomatozu

’ >90% kondiloma21
• Prenošenje na žene9

)
8)�

• -25% SIL niskog stupnja36
• -50% SIL visokog stupnja46
• -70% karcinoma cerviksa3t*3tl60
• -70% ostalih genitalnih karcinoma718^

• Č6O% analnih karcinoma* 06
• Prenošenje na žene9
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6 i 11 su odgovorni za...
16 i 18 su odgovorni za...

Key Point

Due to the morbidity associated with HPV types 6, 11, 16, and 18,
a prophylactic quadrivalent HPV vaccine targeting these 4 HPV types is
expected to substantially reduce the burden of HPV-related disease.

Background

Although many HPV types are known, only a few of them cause
the vast majority of disease.1 For example, low-risk HPV Types 6 and
11 are responsible for >90% of ali anogenital warts in women and
men.1’2 HPV 16 and 18 are the 2 HPV types most commonly identified
in patients with cervical cancer.3 Together, HPV 16 and 18 are respon­
sible for at least 70% of cervical cancers.3'5 HPV infection also has
been closely linked to several other tumors.6'8 Together HPV Types 6,
11, 16 and 18 are responsible for approximately 35% of low-grade
lesions of the cervix,4 and HPV 16 and 18 for at least 50% of high-
grade lesions.9

Although some men may experience anal or genital lesions asso­
ciated with HPV 16 and 18,10 most men generally serve as "carriers" or
"vectors" of oncogenic HPVs. In fact, male partners may be important
contributors to the risk of cervical cancer in their female partners.11

Because most HPV-related disease is associated with HPV Types
6, 11, 16, and 18, a quadrivalent vaccine that targets these HPV types
is expected to substantially reduce the burden of HPV-related disease.12
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■ Folkman postavlja hipotezu da svakom porastu
ćelijske populacije tumora prethodi umnožavanje
novih kapilara što konvergiraju tumorskom tkivu.
(1)

■ Tumorski rast je ograničen ako nije praćen
odgovarajućom vaskularizacijom.

■ Nađeno je da žive tumorske ćelije oslobađaju
dufuzibilne angiogenetske faktore koji in vivo
potiču rast novih kapilara i mitozu endotelnih
stanica,čak i kada je tumorski rast zaustavljen
zračenjem.Istodobno je pokazano da produkti
nekroze tumora nemaju angiogenetski učinak.(2)

■ Tumorska vaskularizacija se sastoji od žila
koje potiču iz postojećih(preegzistentnih)
žila,te od novostvorenih žila kao posljedice
odgovora na angiogenetski podražaj.(3)

■ Kako novostvorene žile imaju slabiji glatki
mišićni zid u odnosu na njihov kalibar,a
budući da glavninu otpora protoku pružaju
muskularne arteriole,žile sa slabije
razvijenim mišićnim zidom pružiće
smanjen otpor protoku krvi,te propuštati
veći volumen nego žile visokog otpora.(4)
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■ Ove činjenice su se koriste kako bi se
transvaginalnim sondama voisoke
rezolucije detektirala područja sumnjive
vaskularizacije.

■ Granične vrijednosti za RI se kreću od
0,39(Hseih) do 0,8(Schneider),a za PI od
0,6(Bromley) do l,23(Valentin).Shodno
tome osjetljivost metode se kreću od 57
do 100%,a specifičnost od 51 do 70%.(4)
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■ Marret H i sur. su objavili studiju o
preoperativnoj dijagnostici malignoma
adneksa upoređujući serumski
Cal25,transvaginalni B-mod ultrazvuk,te
color dopler transvaginalni ultrazvuk sa
graničnom vrijednosti RI od 0,53.Našli su
da je najbolju osjetljivost od 83% i nabolju
specifičnost od 93% pokazao solor dopler
transvaginalna sonografija.(5)

Cl U RADA

7

■ Ukazati na vrijednost color dopler
transvaginalne sonografije u screening -u
malignoma adneksa,kao i postoperitvnom
praćenju .

8
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■ Javlja se sa neodređenim tegobama-napetost u
malom stomaku,uz povremena probadanja.

■ Palpacijski se u području desne adnekse nađe
ovalna,glatkoelastiČna rezistencija veličine
jajeta,pomična,blago bolno osjetljiva.

■ Na transvaginalnoj sonografiji se nade uterus i
lijevi jajnik uredne ehoteksture. Desni ovarij oko
8x4x3,5cm,cistično solidne građe ,ciste
anehogena sadržaja,deblje pregrade,bez
uočljivih intracističnih proliferacija.Color
doplerom se nađe pericistična vaskularizacija,te
septalni protoci sa najnižim RI=0,39.

u

■ 05.08.1998. Op. Laparotomia
(Pfannenstiel) Adnexectomia lat. dex.-
Kantonalna bolnica Bihać.

■ 10.08.1998. PHD: Cystadenoma serosum
papillare in malignam alterationem ovarii

■ Do 23.12.1998. obavi se kemoterapija-4
ciklusa sa Cisplatin lOOmg i Endoxan
lOOOmg -KCU Sarajevo.

■ Redovite tromjesečne kontrole uz dobro
subjektivno stanje i laboratorijske nalaze u
referentnim granicama

12
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ZAKLJUČAK

■ Prilikom detekcije tumora desnog ovarija color
dopler transvaginalna sonografija se pokazala
kao izrazito signifikantna na maligne
promjene,gdje je nađen najniži RI od 0,39,kao i
u postavljanju idikacije za operativni zahvat
lijevog ovarija ,gdje je nađen najniži RI od 0,36.

■ Cal25 je bio u referentnim vrijednosti ma,te se
nije mogao koristiti kao pokazatelj malignih
promjena.

■ Kemoterapija, koja je sprovedena po
uobičajenoj šemi iza postavljene
patohistološke dijagnoze maligniteta
desnog ovarija ,nije spriječila pojavu
malignih promjena na lijevom ovariju,čime
se otvara prostor za diskusiju o
učinkovitosti pomenute kombinacije
citostatika ...
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Autor: Jasmin Dervišić, Azra Dervišić
1

Upale vrata maternice su najčešće bolesti
radi kojih se žene obraćaju za pomoć
ginekologu.Smatra se da oko 80%
multipara ima jedan od oblika
cervicitisa.(l)
Od najvećeg je kliničkog značaja
infekcijski cervicitis.

2
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TABELA

Preuzeto iz (1)
3

Bakterije: Streptococci, Staphylococci, Enterococci, Lactobacilli? Garduerella,
Ureaplasnia ureolythicuni, N.gonorrhoeae, C.Trachoniatis,
Treponema, M.tuberculosis, Leptotbrir, Actiuomyces israelii

Gljivice: C.albicaus, Tozoplasma, Aspergillus i dr.

Paraziti: Trichomonas vagiualis

Virusi: Humani papilloma virus (HPV), Herpes genitalis

Protozoi: Eutameba bisto lyt.ica i dr.

Hehninti: U nas izuzetno rijetki.

a Klinički najvažniji uzročnik je HPV,čija
povezanost sa cervikalnik karcinomom nije
upitna.

a U 95-100% slučajeva invazivnog karcinoma
vrata maternice izoliran je HPV,najčešće tip
16.(2)

» Od preko 100 tipova HPV DNA , visokog rizika
su: 16,18,31,33,3 5,45,52,56 itd.

a CIN je pojam koji uključuje promjene poznate
pod nazivom displazija,pri čemu je CIN I
intraepitelna neoplazija niskog rizika ili blaga
displazija,CIN II umjerena displazija ,te teška
displazija CIN III i carcinoma in situ.
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_j Statistika pokazuje da oko 50%citološki
otkrivenih blažih abnormalnosti zali i oko
30-50% ČINI i CINII neće napredovati u
rak. (3)

5

_j Osjetljivost Papa testa iznosu najviše oko
80%,što praktično znači da svaka peta
žena sa premalignim promjenama na
grliću može imati uredan Papa test.

_i Ipak , u sadašnjim okolnostima Papa test
ostaje «zlatni standard» koji je svima
dostupan,a DNA tipizacija HPV u mnogim
sredinama nije rutinska metoda za sada.
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□U RAĐA

a Ocijeniti terapijsku vrijednost fotodinamskog
lasera kod ranih, potencijalno premalignih
lezija

METODA RAĐA
a Za lasersku terapiju korišten je BTL-5000

SERIES te specijalna fiberoptička sonda
za ginekologiju 30-50 mW

8
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_j Pacijentice su tretirane izvan menstruacijskog
krvarenja na drugi dan od 6-10 tretmana.

j Nakon ispiranja fiziološkim rastvorom,te
otklanjanja sluzi sa porcije,pristupa se laser
iradijaciji snagom od 3 J/cm2 , frekvencijom
9,12 Hz.

□ Pacijentice nisu koristile nikakvu
medikamentoznu terapiju u vrijeme tretmana.

j Nakon završenog tretmana savjetovano je
korištenje Doderlein vag.

9

_j Nakon 3- 6 mjeseci rađen je kontrolni Papa test,
a za efekat terapije korišteni su rezultati Papa
testa nakon 6 mjeseci.

□ Analizirano je 54 tretirane pacijentice sa
suspektnim Papa testom u vremenu od
1.01.2002.god. do 31.12.2006.god.

j Briseve za Papa test je uzimao isti ginekolog, a
analizirao isti citolog.

.j Prosječna dob ispitanica je bila 37,11 godina.
n Prosječan broj tretmana je iznosio 8,38 po

pacijentu.

10
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■ Od 54 tretirane pacijentice nakon 6
mjeseci po završenom tretmanu -

■ 45 pacijentica je bilo sa poboljšanim
nalazom

■ 5 pacijentica je bilo sa nepromijenjenim
nalazom

■ 4 pacijentice su morale na dalju histološku
obradu
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5a abnormalnostima epitete bez promjena
povezanih sa HPV bilo je 19 od 54 ili 35%

13

te abnormalnostima epitete sa promjenama
povezanim sa HPV bilo je 4 od 54 ili 7 %

14

113



CIN I bez koilocita 22 od 54 ili 41 %

15

CIN I sa toilocitirna 4 od 54 ili 7 %

16
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CIN l/n sa toilodtirna 5 od 54 ili 9 %

17

ZAKLJUČAK

j Upotreba fotodinamskog lasera u
tretmanu ranih intraepitelnih neoplazija se
pokazala korisnom kod abnormalnosti
epitela sa i bez promjena povezanih sa
HPV i kod CIN I.

□ Kod CINI/II sa promjenama povezanim sa
HPV bio je koristan kod 40% pacijentica.

18
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Odjeljenje medicinskih nauka ANUBiH i
Udruženje ginekologa i perinatologa BiH

Simpozium

UČESTALOST, PREVENCIJA, DIJAGNOSTIKA I
TERAPIJA GINEKOLOŠKOG KARCINOMA u BiH

POSLJEDNJIH DESET GODINA

Sarajevo 08.06.2007.g. dr. R. Sujoldžić
dr. F. Mu janović-Glamočanin
dr. A. Šuškić

KANTONALNA BOLNICA TRAVNIK
GINEKOLOŠKO-POROĐAJNA SLUŽBA
dr. R. Sulojdžić, dr. F. Mujanović-Glamočanin, dr. A. Šuškić

TREND GINEKOLOŠKOG KARCINOMA NA PODRUČJU
SREDNJOBOSANSKOG KANTONA (2002-2007.)

Ukupan broj i struktura oboljelih SBK/KSB

MALIGNOMA 2002 2003 2004 2005 2006 UKUPNO

OPŠTIMALIGNITET ŽENA 882 1018 1169 1175 1155 5.399
CA MAMMAE 137 146 154 123 159 719/13,3%
GINEKOLOŠKI MALIGNITET 77 85 96 99 144 501/9,2%

CA CORPORIS UTERI 3 16 28 15 27 89/1,6%

CA OVARII 38 43 34 46 78 239 / 4,4 %

UMRLO - 31 24 23 37 115/9,4%

REGISTROVANO 9 68 80 98 88 343/28,1 %
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Komentar:

Tabelarne podatke dobili smo od Zavoda za javno zdravstvo
SBK/KSB koji djeluje tek pet godina i još nema potpunije informacije
iz ove oblasti. Ipak se može konstatirati nepovoljan trend porasta svih
oblika karcinoma genitalnog sustava žene što je odavno postalo zabrin­
javajući fenomen ne samo ovdje u BiH nego i u okruženju, pa i šire.

Stoga je potrebna brza i efikasna akcija svih odgovornih faktora
na zaustavljanju ovog uzroka u ukupnoj smrtnosti ženske populacije
koji navodno doseže 20%.. Tako je u Hrvatskoj najbrojniji karcinom
korpusa (7%), pa karcinom ovaria (6%) i cervix karcinom (5%).

Iz gore navedenih podataka žene SBK/KSB najčešće oboljevaju
od karcinoma ovaria (5%), zatim cervixa (2%) te karcinoma endome-
tria koji je u padu (4%) od svih malignoma žene. Ukupna smrtnost od
svih genitalnih karcinoma žene iznosi oko 10%.

KANTONALNA BOLNICA TRAVNIK
GINEKOLOŠKO-POROĐAJNA SLUŽBA
dr. R. Sulojdžić, dr. F. Mujanović-Glamočanin, dr. A. Suškić

VERIFICIRANI GINEKOLOŠKI KARCINOM NA ODJELU
KANTONALNE BOLNICE TRAVNIK (1997-2007.)

MALIGNOM 1997 1998 199*1 2<MH>
200

1 2002 2003
200

4
200

5
200

6 L'KVPNO

mMHb$$
AEEL
$$ U 24 E-E "A??’V

27 E�


CAENDOMETRI1 4 2 3 8 13 15 9 10 15 21 100 / 28,4%

CAOVARI1 2 0 1 3 3 4 6 5 8 9 41 / 11,6%

IKII’NO 8 12 20 35 36 45 41 12 51 62 352

CONISATIO 0 3 9 12 14 13 12 13 .16 1 19

BIOPSIO 3 II 4 5 11 10 13 15 76

kohoc rrosis 0 ! 4 3 10 10 8 3 9 17 67

CJX 111 / C1S 11 5 Hl 6 II 14 15 11 13 16 101 /47.S9

(AINVASIVIM 0 1 3 3 1 7 9 i 3 3 36/17%

118



■ CACERVICIES
□ CA ENDOMETRII
□ CA OVARII
□ KOILOCYTOSIS
□ CIN III / CIS
□ CA INVASIVUM

Nažalost u Zavodu nismo mogli dobiti i druge veoma značajne
parametre u evaluaciji i stručnom istraživanju ovog fenomena kao što
su: dob i uzrast oboljelih, društvena i socijalna struktura, obrazovanje,
urbana i ruralna incidenca, uspješnost rane dijagnoze, vrijeme preživl­
javanja i si.

Prijedlog zaključaka simpozija:

1. Obavezati sve ginekologe u bolnicama, domovima zdravlja,
javnim i privatnim ambulantama na redovno i pravovremeno
prijavljivanje utvrđenih karcinoma sa svim relevantnim para­
metrima kako bi ovu oblast mogli kvalitetno istražiti i pratiti.

2. Zavodi za javno zdravstvo i statistiku bi dobivene podatke
sumirali, epidemiološki i statistički obradili te unijeli u jedin­
stvenu “bazu podataka” za svaki kanton , entitete i BiH.

3. Obezbijediti stalan pristup tim informacijama direktno putem
intemeta web stranicom Udruženja ginekologa ili preko
stručnih časopisa.
Nažalost, naše Udruženje godinama nema niti svog glasila, a
da i ne pominjem mogućnosti telemedicinske komunikacije.

Komentar:

Analizirali smo vjerodostojne podatke iz Op. protokola gineko­
loškog odjela, istorija bolesti i PH nalaze Instituta za patologiju Sara­
jevo u desetogodišnjem materijalu od 1997-2007. godine. Može se
zaključiti evidentan porast svih oblika genitalnog malignoma.

119



Nismo prikazali kretanje drugih, rjeđih lokalizacija karcinoma
kao npr. Ca vulvea (4 slučaja) ili Ca vagine (7 slučajeva) u navedenom
periodu.

CA PVU:

je najbrojniji sa 60% od ukupnohg broja karcinoma uterusa i
ovaria sa godišnjim prosječnim rastom od 5%.

Dominira Ca planocellulare sa 75%, Ca squamocellulare 20%, a
5% je Adenoca.endocervixa.

Od ukupnog broja ovih malignoma (211) najviše je nađeno ko-
nizacijom PVU (70%) a ciljanom biopcijom 30%, sa nekoliko uzgred­
nih pozitivnih nalaza pri histerektomiji benignih tumora uterusa (myo-
ma). Naravno da praktikujemo preoperativnu citološku obradu grlića
po Papanicolau i colposkopiu.

U PH slici imamo najviše CIN III / CIS nalaza, a invaziju bilje­
žimo u 17% preparata.

Koilocytoza je u porastu i iznosi 32% op preparata dok za otkri­
vanje infekcije HPV nemamo uslova.

CA ENDOMETRII

je na našem materijalu drugi po učestalosti sa 28,5% od svih ge­
nitalnih malignoma, a nađeni su histerektomijom indiciranom prethod­
nim kliničkim nalazom i suspektnim abradatom endometrija.

PH slikom dominira adenoca.endometria gr.I i gr.II sa nekoliko
slučajeva gr.III i perforacije stjenke uterusa. Imali smo u navedenom
periodu i dva slučaja sarcoma uterusa i jedan rijedak choriocarcinom
godinu dana nakon poroda pacijentice.

CA OVAR11

posebno zabrinjava zbog otežane rane dijagnostike i uglavnom ga
nalazimo na otvorenom trbuhu nakon prethodne sumnje kliničkim pre­
gledom, UZV, CT i Tu markerima ovaria. Na njega otpada 11,6% svih
genitalnih karcinoma.

Prognoza ovih bolesnica je veoma neizvjesna i nailazimo
uglavnom zapuštene slučajeve sa metastazama na zdjeličnim organima,
crijevima, karcinomatozom omentuma i posljedičnim ascitom.
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Evidentno je i da sve više obolijevaju žene mlade životne dobi.
Najmlađa pacijentica imala je svega 13 godina, laparatomirana

od strane hirurga zbog sumnje na appendix. Ginekolog je uradio cys-
tektomiu ovaria, a PH nađen adenoca.viloznog tipa.

Obzirom na ratno okruženje i blokadu grada i Bolnice nije bio
moguć transport radi radikalnog op. zahvata i citoterapije pa je za 6
mjeseci nastupio i smrtni slučaj.

U ovoj sumornoj slici imali smo i dva svijetla slučaja sa najpo­
voljnijim mogućim ishodom, materinstvom.

Riječ je o dvije mlade djevojke kod kojih je jednostranom adnex-
ectomiom utvrđen adenoca.ovaria.

Nakon operativnog i onkološkog liječenja (cytotherapia) te brač­
nog savjetovanja zatrudnjele su i iznijele trudnoće, prva je rodila jedno
a druga dvoje djece.

Carskim rezom operativni nalaz u zdjelici i trbuhu kod obje paci­
jentice bio je potpuno uredan što govori o definitivnom izlječenju.

PRIJEDLOG ZAKLJUČAKA SIMPOZIJA:

Porast karcinoma uterusa i ovaria, a i malignitet uopšte, nije samo
medicinski nego i opštedruštveni problem.

Neophodno je potrebno što prije donijeti na razini države BiH ili
FBiH sveobuhvatnu i opšteprihvatljivu Strategiju borbe protiv raka koju
treba da predvodi struka uz maksimalnu potporu zdravstvenih i političkih
vlasti u kojima, kao nikad do sada, imamo toliko doktora medicine.

Preduvjet za provođenje planirane Strategije je kvalitetnija edu­
kacija i doedukacija kolega počev od spec. staža na klinikama, post­
diplomskog studija, kurseva, seminara i si.

Potrebno je poraditi i na poboljšanju op. tehnike mladih kolega
osobito radikalnih zahvata.

Nedopustivo je da i danas većina kantonalnih bolnica nemaju is­
kusne ginekologe-citologe, patohistologe i onkologe. Njihov timski rad
je neophodan u uspješnijoj borbi protiv genitalnog karcinoma.

HVALA
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SEKUNDARNA RREVENCDJA CERVIKALNOG
KARCINOMA U SLUŽBO ZA

ZDRAVSTVENU ZAŠTĐTU ŽENA
0 TRUDNOĆA U PEROCDU 0997=2@@6o

Adem Balić, Amela Adžajlić, Vesna Stilinović, Amra Habibović,
Lejla Mešalić, Jasna Dragović, A za Žigić, Enver Kubat

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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KORIŠTENI SU:

GRUPA
KONTROLNA

ISPITANICA
GRUPA

OBUHVATA PACIJENTICE

L00 NULIPARA 1
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PREGLEDOM POTVRĐENA
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TUMORA JAJNIKA
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PODATAKA

KORIŠTENE SU

STANDARDNE

STATISTIČKE

METODE

STATISTIČKA OBRADA
PODATAKA

STATISTIČKE HIPOTEZE
SU TESTIRANE
X2 - TESTOM,

FISHEROVIM EGZAKTNIM
TESTOM

i T -TESTOM.
TAKOĐER JE KORIŠTENA

METODA
LINEARNE REGRESIJE

2. DIJAGNOSTIČKE PROCEDURE
2. STADIJUM BOLESTI
3. PATOHISTOLOŠKI TIP TUMORA

Prikupljeni su i analizirani:
1. OPŠTI PODACI
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DZA MALIGNOG
I KOG TUMORA JE

POSTAVLJENA. KOD 272
PACIJE.UČE:

85 U TUZLI (31,25%),
83 U SARAJEVU (30,5%),

BIHAĆU 44 (16,10%),
ZENICI 36(13,2%)

TRAVNIKU 13 (4,07%),
MOSTAR 11 (4,04%).

U ISTOM PERIODU NA

PODRUČJU

FEDERACIJE BIH PREMA

PODACIMA

FEDERALNOG ZAVODA ZA

STATISTIKU ŽIVJELO JE

STANOVNIKA
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INCIDENCA OVARIJSKIH
MALIGNIH TUMORA
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INCIDENCA
MALIGNI TUMORI JAJNIKA SE JAVLJAJU SA RAZLIČITOM

UČESTALOŠĆU U RAZLIČITIM PODNEBLJIMA
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0,7 -0,S
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PREMA REZULTATIMA KRETANJA INCIDENCE ZA PERIOD
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BROJ OBOLJELIH POVEĆAVATI STO CE NA KRAJU

PROJEKT OVAN OG PERIODA REZULTIRATI STOPOM
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ŽIVOTNA DOB
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PREMA PODACIMA ZA FEDERACIJU U 2004,g
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MORBIDITETA OD 6,5/ 100.000 ŽENA
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l / * *

20 i rriade 21-40 41-60 61 istanje

— epitelni tumori 33,33% 75% 90,50% 93,33%

« neepitelni tumori 66,66% 19,44% 7,59% 4%

-* — rretastatski tumori 0% 5,54% 1,89% 2,66%

REGISTROVAN JE VELIKI BROJ HISTOLOŠKI RAZLIČITIH
TUMORA, ALI ONI U NAJVEĆEM PROCENTU (88,6%)

PRIPADAJU EPITELNIM TUMORIMA.

OSKI TIP TUV
3,3% 0,4%

0 7%
4,4%

5,5%

■ Cystadenocarcinoma papdare serosum
= Granulusa cell tumor

Cystadenocarcinoma pseudomucinosum
■ Dysgermmoma
• Sertolb Leidig
• Tumor mixtus

Brenerav tumor

, Cystadenocarcinoma mucinosum
■ Crcmoma endometroides
• Care tr oma anaplasticum
»Cyasadeno carcmom textus fibrosae
• Teratoma immaturum
* Yolk Sack
• metastatski

REGISTROVAN JE VELIKI BROJ HISTOLOŠKI RAZLIČITIH
TUMORA, ALI ONI U NAJVEĆEM PROCENTU (88,6%)

PRIPADAJU EPITELNIM TUMORIMA.
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I PREMA PODACIMA IZ

LITERATURE, NAJČEŠĆI TIP
I f:

OVARHSKOG MALIGNOG

TUMORA JESTE .B55.0�-

/23�-�%��/%K-�SE SREĆE

U 75-90% SVIH MALIGNIH

TUMORA JAJNIKA

(STANKOVIĆ, 1999), A PO

NEKIMA, U ČAK 95% TUMORA

(DISAIA 1997)

NAJČEŠĆE EVIDENTIRAN
SEROZNI KARCINOM (147 ; 54%),

MUCINOZNI (54 ; 19,85%)
PSEUDOMUCINOZNI (13; 4,77%)

ENDOMETRUDNI (14; 5,14%)
A ANAPLASTIČNI KOD 12 ; 4,41%.

POSTOJI VLSOK STEPEN
KORELACIJE SA PODACIMA

KOJE NALAZIMO U LITERATURI
(YANCIK,1993;STANKOVIĆ,1999;

DISAIA, 1997).

HISTOLOŠKI TIP
PREMA PODACIMA IZ

1 v •? LITERATURE STROMALNI ILI
4 -

! MEZENHIMALNI TUMORI JAJNIKA
ČINE SVIH

čf) VA RUSKIH MALIGNIH TUMORA.

ONIOBUHVAĆAJU ONE
NfeC'PLAZME STROME
JAJNIKA KOJE SADRŽE

STANICE GRANULOZE, TEKE
SERTOLI LETDIG (DiSaia)

j
i

GRANULOSA CELL TUMORI ČINE
5,51% TUMORA KOD

ISPITANICA DOK TUMORI
SERTOLI-LEIDIGOVIH STANICA
ČINI 0,36%, ŠTO ZAJEDNO

PREDSTAVLJA
SVIH MALIGNOMA

JAJNIKA KOD ISPITANICA.
DRUGI HISTOLOŠKI TIPOVI

STROMALNIH TUMORA NISU
EVIDENTIRANI.
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Lr
������� GERMINATIVNOG
EPITELA JAVLJAJU SE SA

W UČEŠĆEM OD U

MALIGNIM TUMORIMA
Bajnika, a među njima su
^NAJČEŠĆI DYSGERMINOMI

KĆJI čine svih
TUMORA

GERMINATIVNOG EPITELA
(STANKOVIĆ, 1999).

TUMORI GERMINATIVNOG
EPITELA ČINE SVIH
TUMORA KOD ISPITANICA:

DYSGERMINOMI (2)
JUVENILNI TERATOM 25%(1)

YOLKSACK25% (1)
DOBIJENI REZULTATIIMAJU
VISOK STEPEN KORELACIJE

SA PODACIMA IZ
LITERATURE

POSEBAN ZNAČAJ SE DAJE ČESTIM OVULACIJAMA KAO

FAKTORU KOJI DESTABILIZUJE EPITEL JAJNIKA,
NASUPROT '‘MIROVANJU” JAJNIKA U TRUDNOĆI

I KOD UPOTREBE HORMONSKE KONTRACEPCIJE

(GODWIN, 1992; HARTGE, 1988;COLDITZ, 1987;
FATHALLA, 1971; CASAGRANDE, 1979; ROSENBERG, 1982;

JORDAN, 2005; SISKIND, 2000; TITUS ERNSTOFF, 2001)
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CIKLUS TR

diči od 45 dana

44%

3 2,6%

1 2,8%
1 %

STUDENTOVIM T TESTOM TESTIRANO JE POSTOJI I.I STATISTIČKI ZNAČAJNA

FRO JECNOM DUZINOM

, 1SPITANIC MENSTRUAL  ni

KOD 44% ISPITANICA MENARIIA JE NASTUPILA SA 14 I VISE GODINA, KOD
32,61% u 13. GODINI, A KOD 11 % ISPITANICA, PRUE DVANAESTE GODINE.

PROSJEČNA DOB NASTUPANJA MENARHE JE

RAZLIKA SREDNJE DOBI NASTUPANJA MENARHE U GRUPI ISPITANICA I U
KONTROLNOJ GRUPI TE PREMA REZULTATIMA RANIJIH ISTRAŽIVANJA.

NIJE NAĐENA STATISTIČKI ZNAČAJNA RAZLIKA ( 10,18 P 0.86).

KOD t
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MENOPAUZA JE NASTUPILA, U NAJVEĆEM BROJU
SLUČAJEVA (53,67%), U DOBI 50-55 GODINA. KOD 6,61% ISPIT AUCA

MENOPAUZA JE NASTUPILA NAKON 55. GOD, DOK JE KOD 39,7%
NASTUPILA PRIJE 50 GODINA NEMA STATISTIČKI ZNAČAJNE RAZLIKE U

ODNOSU NA REZULTATE DOBIJENE U KONTROLNOJ GRUPI

abortus) jedna trudnoća)

porođaj

EVIDENTIRANO JE 46 ILI 16,9% PACIJENTICA BEZ IJEDNE TRUDNOĆE.

4% JE IMALO JEDNU TRUDNOĆU ZA VRŠENU POEAČ AJEM. JEDAN POROĐAJ JE

IMALO 43 ILI 15,8% ISPITANICA. OVE PACIJENTICE ČINE NISKO PARITETNU
GRUPU KOJA UČEŠĆEM OD • ČINI NAJBROJNIJU PARITETNU GRUPU.

144



DOBIJENI REZULTATI POKAZUJU VISOK STEPEN
KORELACIJE SA ONIMA IZ LITERAURE

NULIP ARTTETI NISKI PARITET SU U VEZI SA POVEĆANIM RIZIKOM OD
RAKA JAJNIKA IX)K MULTEP  ARTTET SMANJUJE RIZIK NASTANKA RAKA

ZA 30-70% U ODNOSU NA NULIPARTEET (MOSGAARD ETALL, 1997).

OBJAŠNJENJE JE U SMANJENOM BROJU OVULACIJA TE MANJOJ
PROVOKACIJI JAJNIKA ZA POVEĆANOM ĆELUSKOM AKTIVNOŠĆU,

MIROVANJEM JAJNIKA U TRUDNOĆI I POŠTEDOM EPTTELA JAJNIKA OD
S TRANE BURNIH PROCESA CIKLUSA I OVULACIJE (FATHALA, 19/1

CASAGRANDE, 1979, GODWIN, 1992;; TTIUS ERNSTOFF, 2001;
WHEELER, 2001; HANKINSON, 1995; MODUGNO, 2001; JORDAN 2005).

ONKOLOŠKA ANAMNEZA-
GENETSKA PREDISPOZICIJA

POSTOJANJE
MALIGNIH BOLESTI

JAJNIKA
DOJKE

DEBELOG CRIJEVA
PROSTATE

UNUTAR UŽEG
KRUGA

PORODICE NAVODI
5 ILI 1,83%.

U NORVEŠKOJ JE OVA VEZA NAĐENA
KOD 3% PORODICA

(DORUMI SAR.,1999)

RADI POREĐENJA TREBA
SPOMENUTU DA JE RIZIK ZA

NASTANAK RAKA JAJNIKA U TOKU
ŽIVOTA SAD-U 1.4%, ADA JE RIZIK
KOD POSTOJANJA JEDNOG ČLANA
PORODICE U PRVOM KOLJENU SA

OVARUSKIM KARCINOMOM VEĆ 5%,
SA DVA ČLANA PORODICE 7%

(DISAIA, 1995; PTVER, 1990).
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U ISPITIVANOJ GRUPI SE NALAZI PRIBLIŽNO 3% i'2'.i

A U KONTROLNOJ 2.5% (5} PACIJENTICA IZLOŽENIH KEMIKALIJAMA

KOJE SU POZNATI RIZIKOFAKTORI. UTOMSMIS1LU POTREBNO JE

POSEBNO NAGLASITI STRES KOJEM SU ŽENE BOSNE I HERCEGOVINE

BILE IZLOŽENE U RATNOM I PORATNOM PERIODU.

I DIJAGNOSTIČKE METODE

DJAGNOSTIKA OVARIJALNOG MALIGNOG TUMORA
JE ZAPOČINJALA ISCRPNIM UZIMANJEM

ANAMNESTIČKIH PODATAKA I
GINEKOLOŠKOGIM BIMANUELNIM PREGLEDOM,

A ZAVRŠAVALA HISTOLOŠKOM POTVRDOM
TUMORA I ODREĐIVANJEM STADIJUMA BOLESTI.
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NAZIV DIJAGNOSTIČKE METODE ISPITANICE %

Ginekološki pregled 272 100%

laboratorijske analize 272 100%

Radiloške pretrage 257 94,5%

Crno bijeli 2D ultrazvučni pregled 251 92,3%

Citološke analize puntata i aspirata 98 36%

Serumski nivo tumorskih markera 54 19,4%

Color Doppler Ultrazvučni pregled 37 13,7%

Nuklearna magnetna rezonanca 0 0%

Limfografija 0 0%

ANALIZA DOBUENIH REZULTATA UKAZUJE DA SU SVE PACIJENTICE
BEZ OBZIRA NA STADIJUM OBOLJENJA I BEZ OBZIRA NA POSTOJANJE
RIZIKOFAKTORA PRODVRGNUTE ISTOM DIJAGNOSTIČKOM POSTUPKU

TADLTUM BOLESTI

VRSTA PREGLEDA Borde
dine

j II m IV
Meta
statski

anamenza i 0 4 8 33 45 1
bimanuelni pregled (0%) (12,1%) (11,9%) (34,7%) (68, 1%) (11,1 %’)

Ultrazvučni pregled

kolor Doppler
Ultrazvučni pregled

tumorski markeri

0

0
(0%)

0 1
(3%)

8
(11,9%)

16
(16,3%)

8
(3,4%)

10
(10,5%)

9
(13,6%)

2
(3%)

3
(4,5%)

2
1 7 7 7 'i

0

0
:"(")% i

Radiološke pretrag 0
(0%)

0
i;0%)

0
(0%)

0 4
(6,06) (55. 5%

intraoperativni 0 3 12 0 6
nalaz (0%) (9,09%) (12,6%) (0%)

citologija 0
(C'%)

2
(6%)

7
(10,4%)

15
(15,8%)

3
(4,5%)

0

ph nalaz

UKUPNO 2
1100%)

33
(100%)

67
(10'0%)

1
(1,05%)

95
(100%)

0

66
(100%)

i
(ii,i%)

9
(ICC';'?;
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( 2X5 TABELA ) UTVRĐENO JE DA SE
PROPORCIJE OTKRIVENIH TUMORA POJEDINIM

METODAMA
(%2 =27.17, P<0.0001).

EHOSONOGRAFSKE PRETRAGE POKAZUJU ZNAČAJNO
ČEŠĆU KORISNOST UPOTREBE U ODNOSU NA OSTALE

METODE U RANIM STADIJUMIMA BOLESTI

I U LITERATRI NAILAZIMO NA SLIČNE PODATKE
(KURJAK, 1995; GR ANB ERG, 1989)

• Borderline
FIGO I

■ FIGO II
■ FIGO III

MALIGNI TUMOR JAJNIKA JE OTKRIVAN NAJČEŠĆE U KASNIM
STADIJUMIMA, SA UČESTALOŠĆU III IIV STADIJUMA OD OKO

60% (161 PACIJENTICA),
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TERAPIJSKI POSTUPAK

KOMBINOVANI OPERATIVNI I CITOSTATSKI TRETMAN PRIMJENJEN JE
KOD 76,85% SPITANICA.

SAMO OPERATIVNO LUEČENJE PRIMJENJENO JE U 8,08%, A SAMO
CITOSTATSKO U 5,51% ISPITANICA.

OPERATIVNO LIJEČENJE SA RADIOTERAOIJOM PRIMJENJEN JE U
1,47% ISPITANICA

POSTOTAK UMRLIH MEĐU NOVOOTKRIVENIM MALIGNIM

TUMORIMA JAJNIKA U PERIODU 1996.-2000. JE 17,1 - 22,9%.
PREMA REGISTRU ZA RAK TUZLANSKOG KANTONA

2001/2002, (FERKOVIĆ V, 2004) MEĐU NOVOOTKRIVENIM

BOLESNICAMA JE 18,7%- 23,8% UMRLIH
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UČESTALOST I
' iRl PROGNOZA
NA OSNOVU PODATAKA O NOVOOTKRI VENIM MALIGNIM

TUMORIMA JAJNIKA KOJI SU DOBIJENI OD

ZDRAVSTVENIH USTANOVA, DEMOGRAFSKIH PODATAKA

FEDERALNOG ZAVODA ZA STATISTIKU, TE PODATAKA

DOBIJENIH OD OPŠTINSKIH MATIČNIH UREDA,

MALIGNIH TUMORA JAJNIKA ZA PERIOD
IZNOSI ŽENA,

UZ POSTOTAK UMRLIH MEĐU NOVOOTKRI VENIM
TUMORIMA
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TROGODIŠNJE
PREŽIVLJAVANJE

STADIJUM I 87,9 %
STADIJUM II 71,6%
STADIJUM 11143,2%
STADIJUM IV 6%.

BOLESTI

BOLEST JE NAJČEŠĆE DIJAGNOSTI KOVANA U III STADIJUMU,
35% (95).

TADA JE BOLEST SVOJIM ZLOĆUDNIM TOKOM VEĆ
NAPREDOVALA I UZELA DANAK U KVALITETU ŽIVOTA, A

PROGRESIJOM SKRATILA ŽIVOTNI VIJEK BOLESNICE.

U STADIJUMU II JE OTKRIVENA U 25% (67) U STADIJUMU IV

24% (66) U I STADIJUMU 12%(33) BORDERLINE
TUMORI BILI SU DIJAGNOSTIKOVANI U 0,72%.
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I ŽIVOTNA DOB

NAJČEŠĆI MALIGNI TUMOR JE EPITELNI KARCINOM

DIJAGNOZA

EVIDENTIRAN JE U 88,6% ISPITANICA U SVIM STAROSNIM
GRUPAMA, ALI NAJČEŠĆE U STROSNOJ GRUPI 40-60

GODINA STAROSTI
SA PROSJEČNOM ŽIVOTNOM DOBI 54,2g .

J JNAJČEŠĆE PRIMJENI VANI DIJAGNOSTIČKI POSTUPCI JESU

GINEKOLOŠKI PREGLED I TRANSVAGINALANA

SONOGRAFIJA CRNOBIJELIM 2D APARATOM

TRANS VAGINALNI COLOR DOPPLER, IAKO NAJPOUZDANIJA
DIJAGNOSTIČKA METODA, U PERIODU 1996.-2000. NIJE

IMALA ŠIRU PRIMJENU.

152



NA PRECIZNOST DOBIJENIH
REZULTATA UTIČU

SLJEDEĆE ČINJENICE:

O POLNOJ I STAROSNOJ STRUKTURI STANOVNIŠTVA

HVALA NA PAŽNJI

A) NE POSTOJE ZVANIČNI PRECIZNI PODATCI O

DEMOGRAFSKIM KRETANJIMA UKLJUČUJUĆI I PODATKE

1. OSNIVANJE FEDARALNOG, ALI I JEDINSTVENOG DRŽAVNOG
REGISTRA ZA RAK.

2. POBOLJŠATI SADAŠNJI NAČIN PRAĆENJA I

IZVJEŠTAVANJA O DEMOGRAFSKIM PODACIMA.

3. UTVRDITI ALGORITAM, DIJAGNOSTIČKIH PROCEDURA PREMA
RIZIČNIM GRUPAMA, TERAPIJSKE PROTOKOLE ALI I ALGORITAM
PRAĆENJA I IZVJEŠTAVANJA.

4. IDENTIFIKOVATI CENTRE ZA DIJAGNOSTIKU LIJEČENJE I PRAĆENJE
MALIGNIH TUMORA JAJNIKA

DA BI SE POSTIGLO DUŽE PREŽIVLJAVANJE I
POBOLJŠAO KVALITET ŽIVOTA OBOLJELIH, NEOPHODNO JE

POSTIĆI VIŠI STEPEN OTKRIVANJA RANIH STADIJUMA
BOLESTI. U TOM CILJU SE PREDLAŽE :
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Premaligne i maligne promjene grlića materice
2002.-2007 na Ginekološko-akušerskom odjeljenju

Opće Bolnice “Prim. dr Abdulah Nakaš”

Gutić J, Nakaš N, Đurdević-Đidepa A

Analizu incidencije premalignih i malignih promjena grlića ma­
terice u populaciji žena Sarajevskog Kantona trebali bi početi podaci­
ma o ukupnom broju žena koje pripadaju Kantonu Sarajevo prema
posljednjem popisu stanovništva, odnosno dobnim skupinama kojima
pripadaju, potom broju žena koje konkretno, za godinu dana zbrinjava
svaka pa i ova institucija, te njihov raspored prema dobnim skupinama,
a potom objektivno odrediti incidenciju premalignih i malignih prom­
jena prema dobnim skupinama žena i godinama pojavljivanja pomenu-
tih promjena

Tačne podatke takve vrste mi nemamo kao vjerujem i većina
institucija koja će danas iznijeti tražene podatke.

Ono što imamo to je organizovani svakodnevni rad unutar
Odsjeka za kolposkopiju i citologiju gdje se svake godine, prema pro­
tokolu kolposkopskih pregleda evidentira 1000-1200 istih.

1130-1935 citoloških preparata (PAPA briseva) godišnje.
Pošto je na nivou primame zdravstvene zaštite organizovani pro­

gram probira u ovu instituciju dolaze pacijentice Sarajevskog Kantona
koje ličnim izborom žele da budu kolposkopski i citološki obrađene,
kao i žene drugih Kantona koje na žalost, kompletnu pomenutu uslugu
participiraju.

Javljaju nam se pacijentice po preporuci ordinirajućih ginekolo­
ga iz primame zdravstvene zaštite, zatim žene koje su zbog premalig­
nih i malignih oboljenja grlića materice liječene u ovoj ili drugim
ustanovama na redovne kontrole.

Zbrinjavamo i žene starije od 65 godina, koje dolaze na lični zah­
tjev, nisu obuhvaćene Screening programom, a smatramo ih značajnom
populacijom zbog rizika godina i najčešće neredovitog ginekološkog
pregleda.
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Ono što unutar Odsjeka za kolposkopiju i citologiju možemo pru­
žiti je dugogodišnje iskustvo većine zaposlenih ginekologa iz domena
kolposkopije, najsavremeniji kolposkop, odličan kvalitet pregleda eko­
loških preparata. Ono što naročito ističemo specijalista patološke ana­
tomije unutar Odsjeka za patologiju naše ustanove sa kojim smo ostva­
rili stručnu saradnju i razmjenu informacija na zavidnom nivou.

Mislim daje ovakav način rada razultirao visokim stepenom cito-
histološke korelacije uzetih preparata, a što analiziramo kao redovnu
praksu u svakodnevnom radu.

Citologija kao specifična grana dijagnostike nezaobilazna je i
nezamjenjljiva u otkrivanju predstadija karcinoma grlića materice.

Ukupan broj uzetih citoloških briseva (VCE)

Godina Screening test (Pap) -7718
Ukupan broj N Pozitivni nalazi N Procenat

2002. 1296 58 4,47
2003. 1156 36 3,11
2004. 1832 219*  (179) 11,95 (9,7)
2005. 1935 180*  (159) 9,3 (8,2)
2006. 1129 67 5,93
2007. 370 9 2,43
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2500

Ukupno

■ Pozitivni

» %

Godina Citološka klasifikacija
ASCUS* LGSIL HGSIL MIC CA INV.

2002. 11 24 22 1 1*
2003. 12 10 12 1 1*
2004. 109 37 21 4 8 (6+2)*
2005. 106 21 27 - 5 (3+2)*
2006. 39 13 14 1 4 (2+2)*
2007. 5 2 1 - 1
Distribucija citoloških nalaza po Bethesda klasifikaciji
posmatranog uzorka 7718
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Distribucija HGSIL, MIC+INV.CA na citološkim preparatima

Godina Ukupan broj PAP nalaza HGSIL MIC+INV.CA
2002. 1296 22 (1,69) 2 (0,15)
2003. 1156 12 (1,03) 2 (0,17)
2004. 1832 21 (1,14) 12 (0,65)
2005. 1935 27 (1,39) 5 (0,25)
2006. 1129 13 (1,15) 5 (0,44)
2007. 370 1 (0,2) 1 (0,2)

Godina PH dijagnoza - 512
Broj ČINI CIN II CIN III/CIS MIC INV. CA

2002. 96 6 18 61(41+20) 7 4
2003. 91 13 6 65 (44+21) 4 3
2004. 83 5 4 61 (35+26) 6 5
2005. 113 33 26 51 (30+21) 1 2
2006. 92 29 21 40 (25+15) 2 -
2007. 37 8 7 16 (14+2) 4 2
Histološka dijagnoza biopsija cerviksa (2002. - 2007.)

■ cin i nciNii aCiNin/cis nMic dINV
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Prosječna dob pacijentica:
-CINII - 25 - 35 godina
- CIN III/CIS - 35 - 39 godina
- MIC - 35 - 50 godina
- INV.CA - 44 - 80 godina
Konizacija je dio dijagnostičkog protokola u konačnoj procjeni

stepena CIN-a ili početnog invazivnog karcinoma.

Histološki nalazi konizata cerviksa (2002. - 2007. )

PH dijagnoza -263
CIN II CIN III/CIS MIC INV. CABroj ČINI

2002. 45 2 14 25 (15+10) 1 6
2003. 40 2 15 21 (17+4) 1 1
2004. 46 1 19 20 (16+4) 2 4
2005. 60 3 25 28(19+9) 2 2
2006. 53 3 21 24 (20+4) 1 4
2007. 24 3 3 16 (9+7) - 2

■ ČINI ■ CIN II ■ CIN III/CIS ■ MIC ■ INV
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Distribucija MIC i INV.CA u konizatima PVU (263)

GODINA MIC + INV.CA
BROJ PROCENAT

2002. 7 2,66
2003. 2 0,76
2004. 6 2,28
2005. 4 1,52
2006. 5 1,90
2007. 2 0,76

Histopatološki nalazi INV.CA nakon histerektomije

GODINA BROJ HISTOPATOLOSKI NALAZ
MIC lal Ibl AdenoCa gradus II

2002. 7 - 6 1 -
2003. 9 6 1 2 -
2004. 13 10 2 1 -
2005. 3 1 2 - -
2006. - - - - -
2007. 2 - 1 - 1
UKUPNO 34 17 12 4 1

Rezime

U obrađenom materijalu incidencija pozitivnih citoloških nalaza
2002. - 2007. godine iznosi 2,4 - 9,7%

Podaci Screening programa populacije žena Sarajevskog
Kantona (1997. i 1998. godina) 35.235 uzoraka, ukuzaju na procenat
3,69% pozitivnih nalaza

Incidencija HGSIL-a bila je 2002. godine 1,69, a 2007. godine
0,2%, MIC+INV.CA 0,65 - 2004. godine, 0,15 - 2002. godine u cito-
loškim preparatima.

Uzorak je selektivan jer se radi o pacijenticama koje su sa već
verificiranim displazijama težeg stepena upućivane u ustanove terci­
jarnog nivoa zdravstvene zaštite, pa su i procenti izolacija težeg stepe­
na na našem materijalu niži.
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Uočen je veći broj abnormalnih ekoloških nalaza i histološki
potvrđenih CIN promjena u odnosu na INV.CA što je sigurno rezultat
poboljšanog kvaliteta Screening-a proteklih godina na nivou primame
zdravstvene zaštite.

U histo-patološkim nalazima biopsije konizata cerviksa imali
smo 34 nalaza MIC+INV.CA u ukupnom posmatranom periodu.

Imamo i podatke o incidenciji HPV infekcija žena Sarajevskog
kantona Maj 1999. godine - decembar 2000. godine na uzorku od 240
pacijentica (doktorska disertacija), od čega je 89,5% izolata bilo u kate­
goriji HPV visokog onkogenog rizika.

Nastavili smo sa uzimanjem uzoraka za HPV tipizaciju kada smo
imali kliničke i kolposkopske elemente za sumnju na prisutnu infekci­
ju, po preporuci citologa, kod početnih displazija, te kao prognostički
znak nakon tretmana CIN promjena. Ovo posljednje je i preporuka Eu-
ropean Guidelines Luxemburg 2007. godine.

Kod pacijentica kod kojih smo kliničke, citološke i histo-pato-
loške analize radili u našoj ustanovi utvrdili smo visok nivo korelacije
što je potvrda stava o potrebi multidisciplinarnog pristupa (kvalitetna
citologija, blizak kontakt sa patologom, psotojanje relevantnih infor­
macija za jednog i drugog).

Ono što je naš problem a mislim i drugih ustanova sličnog tipa je
deficitaran segment citologije - da li to treba biti dobro educiran gi­
nekolog, klinički citolog, patolog, te redovna edukacija iz područja kol-
poskopije u smislu rane dijagnoze i prevencije premalignih promjena
cerviksa.

Rekonizacija smo u pomenutom periodu imali ukupno 5 (1,09%),
a najranija rađena je 6 nedjelja nakon konizacije. U Srbiji u jednoj
studiji na 890 pacijentica 21%, u Sloveniji studija 1999-2004 - 5.6%.

Pozitivan nalaz na ivicama konizata zavisi od mnogo faktora a
najznačajniji je tehnika konizacije. Kod klasične konizacije nožem koju
smo i mi koristili on je niži od elektrokauterizacije i konizacije laserom

Ono o čemu svi razmišljamo je pitanje: „Da li se prebrzo
odlučujemo za hirurške metode tretmana, posebno CIN promjena nižeg
gradusa?“ što potencira potrebu usvajanja protokola koji već postoje i
potvrdili su svoju opravdanost u zemljama okruženja.

Na kraju u svrhu sveobuhvatnog pristupa preventivnim aktivnos­
tima u tretmanu cervikalne patologije trebalo bi razmišljati i o 
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uvođenju vodiča za osiguranje kvaliteta i kontrole procedura citološke
obrade, certificiranje laboratorija za identifikaciju HPV te uvođenja
standarda kvaliteta liječenja CIN promjena.
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Rezultati PA briseva od 1998-2006. godine u JU Dom
zdravlja Zenica - odjel za zdravstvenu zaštitu žena

Handanagič Kavaz dr Amira

Statistički podaci o broju uzetih PA briseva i rezultata citoloških
pregleda koji su urađeni u JU Dom zdravlja Zenica - odjel za zdravstve­
nu zaštitu žena.

Podaci obuhvataju period od 1998 do 2006 te godine.
Godina 1998 1999 2000 2001

broj % broj % broj % Broj %
Ukupno uzetih 5440 5598 5526 4918

ČINI 1931 35,5 1000 17,86 832 19,34 667 13,56

CIN II 20 0,30 623 11,12 223 0,55 150 3,05

CIN in 26 0,46 81 1,44 67 0,13 70 1,42

Ponovljeni 164 3,0 103 1,83 72 1,46

Negativni
nalazi

3299 60,63 3775 67,49 3958 71,52 3899 80,4

Godina 2002 2003 2004 2005 2006

broj % broj % broj % broj % broj %
Ukupno
uzetih

5036 5147 5147 5511 5753

ČINI 637 12,64 588 11,42 707 13,63 880 16 993 17,25

CIN II 145 2,86 126 2,44 213 4,1 264 4,8 321 5,57

CIN III 86 1,7 86 1,67 68 1,4 87 1,5 94 1,63

Ponovljeni 70 1,4 70 1,36 42 0,8 64 1,1 74 1,28

Negativni
nalazi

4097 81,35 4277 82,68 4154 80 4216 76,4 4271 74

Nažalost pouzdan podatak o odnosu citološke i patohistološke
klasifikazije nalaza nismo mogli izraditi, jer sve operisane pacijentice
ne donesu PH nalaz na uvid.
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Petogodišnji retrospektivni pregled
(2002.-2006.)

abnormalnih PAPA briseva i
patohistoloških nalaza u �������� žena i

materinstva u Kantonu Sarajevo
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Pregled abnormalnih PH nalaza u 2002. godini

HGSIL (CIN2,
CIN3.CIS)
52(62%)

LGSIL (CIN 1)
24(29%)

Invazivni
karcinomi

4 (5%)

Mtkrolnvazivni
karcinomi

3 (4%)

Ukupno uzeto 108 uzoraka za PH analizu (“punch" biopsije i abradatiCK-a).
Od toga, 10 nalaza nismo dobili (vjeiovatno pacijentice same uzele nalaz), a 15 nalaza
je bilo sa dijagnozama Jeukopaiakecatoze. akantoze, hipeikeiatoze, kondiloma,
koilocitoze, ceivicitisa, metaplazije ili hipetplazije

Pregled abnormalnih PH nalaza u 2003. godini

LGSIL (CIN 1)
14 (19%)

Invazivni
karcinomi

4 (5%)

Mikroinvazivni
karcinomi

2(3%)

Ukupno uzeto 97 uzoraka za PH analizu (''punch'- biopsije i abiadati CK-a).
Od toga. 9 nalaza nismo dobili (vjeiovatno pacijentice same uzele nalaz), a 14 nalaza je
bilo sa dijagnozama leukopaiakeiatoze. kondiloma. koilocitoze, ceivicitisa, metaplazije
ili hipetplazije

54 (73%)
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Pregled abnormalnih PH nalaza u 2004. godini

Ukupno uzet 61 uzorak za PH analizu (“punch" biopsije iabradatiCK-a).
Od toga, 9 nalaza nismo dobili (vjerovatno pacijentice same uzele nalaz), a 7 nalaza je
bilo sa dijagnozama leukoparakeratoze, kondiloma, koilocitoze. cervicitisa. metaplazije

Pregled abnormalnih PH nalaza u 2005. godini

#)�(#L"+

Ukupno uzet 103 uzorak za PH analizu (“punch" biopsije i a brada ti CK-a).
Od toga, 11 nalaza je bilo sa dijagnozama leukoparakeratoze, kondiloma, koilocitoze,
cen icitisa, metaplazije ili hiperplazije, a 2 nalaza su pokazala prisustvo displazije, ali se
zbog oskudnosti materijala nije mogao odrediti stepen iste.
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Pregled abnormalnih PH nalaza u 2006. godini

�������9�D�9��

Ukupno uzeto 201 uzorak za PH analizu (“punch" biopsije iabtadatiCK-a).
Od toga, 15 nalaza je bilo sa dijagnozama leu kopa rake tatoze. kondiloma. koilocitoze,
ceivkitisa. metaplazije ili liipeiplazije, 2 nalaza su pokazala prisustvo displazije, ali se
zbog oskudnosti materijala mje mogao odlediti stepen iste, a 12 nalaza nedostaje
(vjerovatno pacijentke same uzele nalaz)

Pregled abnormalnih PH nalaza u odnosu na broj
ukupno uzetih PAPA briseva u periodu od 5

godina (2002. - 2006.)

Broj %
LGSIL 77 0.173%
HGSIL 356 0.798%
Invazivni karcinomi 20 0.045%
Mikroinvazivni karcinomi 11 0.025%
Broj uzetih PAPA briseva 44630
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I
Pregled abnormalnih PH nalaza u odnosu na broj

ukupno uzetih PAPA briseva u periodu od 5
godina (2002. - 2006.)

Broj %
77 13.51%

HGSIL 356 62.46%
Invazivni karcinomi 20 3.51%
Mikroinvazivni karcinomi 11 1.93%
Ukupan broj uzetih uzoraka za PH

570 100.00%
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Dr Ljiljana Bilobrk-Josipović, dr Julijana Laštro

Ključne riječi: prevencija, probir, incidenca ginekološkog karcinoma
Stručni članak

Sažetak: Prevencija i terapija ginekološkog karcinoma je uz ko­
rektno vođenje trudnoće i poroda jedan od prioritetnih zadataka gineko­
loga. Na razini općih bolnica, u koju spada i naša bolnica, važno je pra­
vovremeno dijagnosticirati i tretirati prekancerozna stanja i početne stup­
njeve ginekološkog karcinoma. Tretman uznapredovalih karcinoma spa­
da u zdravstvene ustanove tercijarnog stupnja. U ovom radu su prikazani
patohistološki verificirani karcinomi u našoj bolnici u šestogodišnjem
razdoblju. Naš uzorak je suviše mali da bi se dobila generalna pre­
dodžba o učestalosti ginekološkog karcinoma u FBiH. Zbog toga bi tre­
balo objediniti podatke iz svih zdravstvenih ustanova koje se bave ovom
dijelatnošću da bi se dobio cjelovit uvid o incidenci ginekološkog karci­
noma u našoj zemnlji. Samo tako je moguće razviti adekvatnu strategi­
ju za prevenciju i optimalan tretman ginekološkog karcinoma.

Key words: prevention, selection, gynaecological carcinoma incidence
Professional paper
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Summary: Prevention and treatment of gynaecological carcino-
ma is one of the gynaecologist"s prior tasks to-gether with right moni-
toring of pregnancy and delivery. At the level of general hospitals like
ours, early cancer diagnosis and treatmen is importmant as well as
treatment of begining stages of cancer. For treatment of late stages of
cancer are liable 3rd level health facilities. In this paper we have shown
pathohystologicaly confirmed cancers in occurence of gynaecological
carcinoma in B&H. That is why ali the data from ali health facilities
dealing with this should be put together in order to get the complete
picture of gynaecological carcinoma occu-rence in our country. In that
case only, it will be possible to make an adequate strategy for preven­
tion and right tretman of gynaecological carcinoma.

Uvod

Najčešće lokacije karcinoma u ženskoj populaciji u svijetu su: 1.
dojka; 2. vrat maternice; 3. debelo crijevo; 4. pluća; 5. želudac; 6. tije­
lo maternice. Kada se analizira samo ginekološki karcinom postoje raz­
like između razvijenih i nerazvijenih zemalja. U razvijenim zemljama
je veća učestalost endometrijalnog od cervikalnog karcinoma, a u ne­
razvijenim zemljama je cervikalni karcinom na prvom mjestu1. Razlog
smanjenja broja cervikalnog karcinoma u razvijenim zemljama je rani
probir citološkom dijagnostikom i koloposkopijom i adekvatna terapi­
ja. Pretpostavljeni uzrok povećanja endometrijalnog karcinoma je sve
duži životni vijek i HNL. Ginekološki organi spadaju u one organe bez
kojih je «moguće živjeti« posebno kada žena završi reproduktivnu fazu
života. Zbog toga je bitno primjenjivati dostupne dijagnostičke postup­
ke za rano otkrivanje ginekološkog karcinoma i prekanceroznih prom­
jena. Mogućnosti probira su uvjetovane stupnjem opremljenosti zdrav­
stvene ustanove i nivoom educiranosti ginekologa2. Dijagnostički pos­
tupci koji se primjenju u našoj bolnici su:

I Skrinig metode: 1.inspekcija; 2. palpacija; 3. kolposkopija; 3.
ultrazvuk; 4. radiološke pretrage.

II Citološka dijagnostika.: 1. papa nalaz; 2. exfolijativna citologi­
ja vagine i vulve; 3. uterobrush (rijetko).

III Histološka dijagnostika koju možemo podijeliti na manje in-
vazivne zahvate i opsežne invazivno-operativne zahvate. Manje
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invazivni zahvati su: 1. dijagnostička kiretaža; 2. ekskohleacija
cervikalnog kanala; 3. polipektomija; 4. punch biopsija3. Op­
sežni invazivno-operativni zahvati su: 1. konizacija; 2. laparo-
tomija (cistektomija, adneksektomija, histerektomija).

IV Biokemijski probir: 1. TM markeri (CA 125, CA 19-9, CA 15-3).
V Virusološka dijagnostika: 1. cervikalni brisevi na HPV 16.

Cilj rada

Cilj našeg rada je prezentacija svih patohistološki verificiranih
kliničkih karcinoma u šestogodišnjem razdoblju. S obzirom da u Fede­
raciji BiH postoje samo dvije županije koje redovito prijavljuju novo-
otkrivene karcinome nadamo se da ćemo dati svoj doprinos u korektnoj
evaluaciji stvarnog stanja u ovoj oblasti. Naša bolnica sve novootkrivene
ginekološke karcinome prijavljuje na obrascu pod nazivom Prijava obo­
ljelih - umrlih od maligne neoplazme koji se dostavlja Županijskom za­
vodu za statistiku. Sa prijavljivanjem smo počeli tek 2004. godine.

Ispitanice i metode

U ovom radu su obrađene 722 žene a histološki je verificirano 69
ginekoloških karcinoma. Žene su podijeljene po reprodukcijskoj dobi ži­
vota. Korištene su povijesti bolesti HB "Dr. fra Mato Nikolić" i patohis­
tološki nalazi Instituta za patohistologiju Sarajevo. Baza podataka je na­
pravljena u Excelu. Dijagnostičko-operativni postupci koje smo kori-stili
su: biopsije, manje invazivni dijagnostički postupci i operacije. Primje­
njivani manje invazivni dijagnostički postupci su: eksplorativne kiretaže
kavuma uterusa, ekskohleacij cervikalnog kanala, polipekto-mije, punch
biopsije grlića maternice- kolposkopski ciljane, punch bi-opsije rodnice
i stidnice. Izvedeni operativni zahvati su: konizacija, cistektomija, adnek­
sektomija, histerektomija sa ili bez adneksektomije, omentektomija.

Rezultati

U radu su obrađene 722 žene. Podijeljene su po reprodukcijskoj
dobi života na temelju godina starosti, anamnestičkih podataka i
kliničke slike.
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Žene po reprodukcijskoj dobi života
Women in reproductive stage of life

5�G�����):

UKUPNO
ŽENE REPRODUKTIVNE

DOBI
ŽENE U

PERIMENOPAUZI
ŽENE U

POSTMENOPAUZI

722 151 ________ 309________ 262 ;

Prosječna životna dob obrađenih žena
Avaragae life expectancy of treated women

Tablica 2._______________________________________ _______________________________ _________________________ Go<l.

UKUPNO
ŽENE REPRODUKTIVNE

DOBI
ŽENE U

PERIMENOPAUZI
ŽENE U

POSTMENOPAUZI

49,11 38,52 47,48_______ ________59,61

Broj intervencija po vrsti intervencije
Number of interventiones shown by the nature of intervention
5�G�����!:

UKUPNO BIOPS1.IE KONIZACUE LAPAROTOMLIE*

722 437 17 268________
* cistektomije, adneksektomije, histercktomijc

Broj i sijela karcinoma po godinama
Number and places of cancer shown in years

5�G������:

Godina/vrsta 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Ukupno
Učestalost

%
ENDOMETRLJALNI
KARCINOM 3 4 ... 6 2 6 4 25 37,87
CERVIKALNI
KARCINOM 6 9 3 6 4 3 31 46,96
OVARIJALNI
KARCINOM 3 0 1 3 1 2 10 15,15
UKUPNO_____________ 12 13 10 11 11 9 66 100.00

Na operativnom materijalu su dijagnosticirana 3 sarkoma mater­
nice.

U ovom periodu nije registriran niti jedan primarni karcinom
jajovoda, rodnice i stidnice.
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Svi karcinomi po reprodukcijskoj dobi žena
Ali cancers shown by reproductive stage of women

Tablica 5.
REPRODUKCIJSKA
DOB

žene reproduktivne
dobi

žene u
perimenopauzi žene u postmenopauzi

ENDOMETRIJALNI
KARCINOM 0 4 21
CERVIKALNI
KARCINOM 5 15 11
OVARIJALNI
KARCINOM 2 4 4
UKUPNO 7 23 36

Patohistološke dijagnoze, stadij proširenosti karcinoma, stu­
panj diferenciranosti karcinoma

Patohystological diagnosis, stage of spread of cancers, degree
of differentiation of cancers

Tablica 6.

VRSTA KARCINOMA
ŽENE

REPRODUKTIVNE
DOBI

ŽENE
U

PERIMENOPAUZI

ŽENE
U

POSTMENOPAUZI
UKUPNO

ENDOMETRUALNI KARCINOMI
ADENOCARCINOMA ENDOM. lb gr. I 0 2 4 6
ADENOCARCINOMA ENDOM. Ic gr. II 0 0 2 2
ADENOCARCINOMA ENDOM. Ila gr. III 0 0 6 6
ADENOCARCINOMA
VILOGLANDULARAE la gr. I

0 1 2 3

ADENOCARCINOMA
VILOGLANDULARAE lb gr. II

0 0 2 2

CARCINOMA PLANOCELLULARAE
lb gr. I 0 0 1 1

CARCINOMA PLANOCELLULARAE
Ila gr. 11 0 0 1 1

CARCINOMA ADENONOSQUAMO
CELLULARAE lb gr. I

0 0 1 1

CARCINOMA ADENONOSQUAMO
CELLULARAE Ic gr. III

0 0 2 2

ADENOACANTHOMA lb 0 1 0 1
UKUPNO 0 4 21 25
CERVIKALNI KARCINOMI
CARCINOMA PLANOCELLUL.
MICROINVASIVUM

5 2 0 1

CARCINOMA SQAMOCELLUL.
MICROINVASIVUM

0 3 0 3

CARCINOMA PLANOCELLUL. Ibl gr. I 0 1 0 1
CARCINOMA PLANOCELLUL. Ila gr. II 0 8 8 16
CARCINOMA PLANOCELLUL. III gr. III 0 0 1 1
ADENOCARCINOMA Ilb gr. 1 0 0 1 1
ADENOCARCINOMA IH gr. II 0 1 0 1
ADENOCARCINOMA IV gr. 11 0 0 1 1
UKUPNO ____________________ 5 1S 11 31
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OVARUALNI KARCINOMI
ADENOCARClNOMz\ SEROSUM gr. II 0 0 1 1
ADENOCARCINOMA MUCINOSUM gr.
11 1 1 1 3
CYSTADENOCARCINOMA
PAPILLARAE gr. I

0 1 0 1

ADENOCARCINOMA
ENDOMETROIDES gr. I 1 0 1 2

TM GRANULOSA CELL. 0 0 1 1
TM KRUKENBERG 0 . 2______ 0 7

UKUPNO 2 4 4 10

Zaključci i rasprava

Iz naših rezultata je vidljiv porast broja karcinoma u starijoj ži­
votnoj dobi. Takođe je evidentno da se u starijoj životnoj dobi radi o
težim oblicima karcinoma. U perimenopauzi je učestaliji cervikalni
karcinom a u postmenopauzi je veći broj endometrijalnog karcinoma.
Za period od šest godina cervikalni karcinom je najčešći malignom
ženskog spolnog sustava na našem uzorku. U zadnje dvije godine
endometrijalni karcinom je učestaliji od cervikalnog karcinoma. Svako
postmenopauzalno krvarenje smo histološki razjasnili. Kada se radi
explorativna kiretaža kavuma uterusa obavezno treba uraditi frakcioni-
ranu kiretažu (i ekskohleaciju cervikalnog kanala). Na taj smo način
dijagnosticirali nekoliko cervikalnih karcinoma. Jedan broj gore nave­
denih karcinoma je u našoj bolnici samo dijagnosticiran, a operativni
zahvat je zbog procijenjenog visokog stadija obavljen u nekom od
kliničkih centara. Zbog toga je stadij proširenosti tih karcinoma
određen na temelju palpatornog nalaza, ultrazvučnog nalaza i CT-a, pa
se može uzeti sa rezervom. Sve navadene patohistološke dijagnoze sa
stupnjevima diferenciranosti karcinoma su nesporne 4.

Upitno je kada treba kiretirati žene u postmenopauzi koje obilno
i učestalo krvare. Da li je krvarenje najvažnija indikacija za kiretažu
(ili histeroskopiju) ili se trebamo osloniti i na ultrazvučni nalaz (endo-
metrij deblji od 12 mm, inhomogen endometrij, patološki doplerski
zapis u endometriju i na endometrio- miometrijalnoj granici, miomi sa
patološkim protocima)? Upitno je i kako često treba raditi PAPA nalaz.
Da li bi pri uzimanju PAPA nalaza trebalo uzeti i uterobrush rizičnoj
populaciji? Kako često raditi TVCD kao metodu probira ginekološkog
karcinoma, posebno ovarijalnog?
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Poželjno bi bilo da se većina frakcioniranih eksplorativnih kire-
taža zamijeni histeroskopijom, kao dijagnostički pouzdanijom
metodom. Svaki novootkriveni ginekološki karcinom treba prijaviti
registru za karcinome.
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CEU
OLOŠKO AKUŠERSKOJ SLUŽBI

BOLNICE ZENICA (1997-2007)

Prtm. dr Enver Šahović, dr Granje Abdulah, dr Muraćevk:

Bedrana, dr Hodžić Jasmn, dr Knežević Sandra

Zenica 2007

malignu transjormaci
slojevitog epitela grlića materice koje imaju potencijal za

iju već mnogo godina su poznate kao cervikalne

soplazije (CIN).

Poznavanje prirodnog toka ovih premalignih promjena grlića materice i njihova
povezanost sa nastankom invazivnog karcinoma je od najveće važnosti jer
postoji vjerovatnoća, da će se u velikog broja pacijentkinja sa ovim

promjenama, ukoliko se ne liječe, razviti invazivni karcinom.

OD
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životna dobi

Pojavnost karcinoma

karcinom vrata ma temi .c

karcinoma trupa rnatarnk

♦ U općoj populaciji u stalnom porastu
♦ Pojavnost veća u muškoj populaciji
♦ U ženskoj populaciji ginekološki karcinom

u stalnom porastu
::::�::::�:::�:
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Program ranog otkrivanja
ginekološkog karcinoma

♦ Definirati visokorizične skupine
♦ Uporaba adekvantnog screening testa
♦ Educiranost kadra
n�5����-D�������8������D�����������������������♦ i imsKi rao^ gineKoiog citoiog patoiog

- )� �g

z CsrjcrćjJrjo vođanjs po|hWJ^i 
z Sivćjnjnje r^giscrsi čitave ženske populacije 
z Organizacija caJJ-recaJJ sustava (a kclvnj

screeningj
z Organizacija pračenja(fcdlciw upj bdesnjeg
z Program pnjćarjjćjfrnorjJbjrirjgj g

Postupci za rano otkrivanje raka
vrata materi niče

z Kofjjzejdjćj
zTEORETKI gledamo miti jedma žema me ei

SMJIJELA UjM^JETI ZBOG PL
MARCI MOMA VRATA MATERE
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Rano otkrivanje raka trupa
maternice

♦ ...rizične skupine: starija životna dob;
nerotkinje; žene na estrogenoj terapiji;
terapija tamoxifenom; povećana tjelesna
težina; diabetes; hipertenzija; rak dojke;
opterećena obiteljska anamneza;

Rano otkrivanje raka jajnika
♦ Rizik raste s dobi
♦ Nerotkinje
♦ Sterilitet i liječeni infertilitet
♦ Obiteljsko opterećenje
♦ Rak dojke
♦ Genetske malformacije
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Tabelarni prikaz odnosa
uzetih Papa obrisaka i
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Histološki tipovi karcinoma ženskog
spolnog sustava

♦ Vrat meternice (4):
-Adeno-Ca clarocellulare........1
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Zaključak:
♦ PREVENCIJA U LIJEČENJU KARCINOM

ŽENSKOG SPOLNOG SUSTAVA NEMA

PJejprejvjiJ progninia problrai nai državnoj
r=jzjrri

z Z'ddći počsik
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dr. Branka Lovrinović

UVOD

- Invazivni karcinom vrata maternice po učestalosti zauzima 3.
mjesto od svih zloćudnih oboljenja ženskog reproduktivnog
sustava

- Najveća učestalost ove bolesti je u Brazilu (60/100 000 žena)
- Najmanja učestalost je u Izraelu (3/100 000 žena)
- Razlog: ekonomska snaga države, različite seksualne navike,

utjecaj religije na sveukupni život populacije.

ETIOLOGIJA

- Uzrok nastanka karcinoma vrata maternice ostaje
nepoznat.

- Mogući uzroci navode česta oštećenja i infekcije
cervikalnog epitela.

- Učestalost cervikalnog karcinoma u posljednjih
30 godina smanjen je za 50%.
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- Smanjenje učestalosti karcinoma cerviksa
rezultat je ranog otkrivanja (eksfolijativna
cervikalna citologija) i prevencije (liječenje
preinvazivnih lezija).

Faktori koji povećavaju rizik za
nastanak karcinoma cerviksa su:

1. Genitalne infekcije
2. Kemijska karcinogeneza (imunosupresivni

lijekovi, kemioterapeutici, alkohol, pušenje)
3. Imunosupresija (transplantirani pacijenti, limfon,

HIV, infekcija)
4. Seksualne navike (rano stupanje prvog seksualnog

odnosa, veči broj partnera, navike za higijenu spolnih
organa)

5. Dugotrajno uzimanje oralnih kontraceptiva
(trostruko povećava rizik)

6. Veći broj poroda (trostruko povećava rizik)
7. Način života i drugo.

GENITALNE INFEKCIJE

- Dokazana je jaka povezanost između HPV infekcije i nastanka
displazije cervikalnog epitela

- Izolirano je više od 70 humanih tipova HPV
- Svi tipovi HPV ne nose isti rizik za nastanak karcinoma cer­

viksa
- Podijeljeni su u tri grupe onkogenog rizika:

1. HPV niskog onkogenog rizika (tipovi 6,11- udruženi sa
kondilominima i disolozijom CIN I)

2. HPV srednjeg onkogenog rizika (tipovi 31, 33, 51, 52 udru­
ženi sa svim stupnjevima CIN, rijetko sa invazivnim karci­
nomom)

3. HPV visokog onkogenog rizika (tipovi 16, 18, 45, 56 udru­
ženi često sa invazivnim karcinomom cerviksa).
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PRIMARNA I SEKUNDARNA PREVENCIJA U BORBI
PROTIV KARCINOMA CERVIKSA

- Primarna prevencija obuhvaća pravodobno i kontinuirano
zdravstveno prosvjećivanje prijepočetka spolnog života, sa na­
glaskom na zaštitu od spolno prenosivih bolesti.

- Sekundarnom prevencijom pronalazimo bolest u što ranijem
stupnju razvoja kako bi je uspješno liječili, što nam omogućava
citodijagnostika vrata maternice, kao metoda probira.

CILJ RADA

- Utvrditi učestalost abnormalnih citoloških nalaza ginekološkog
odjela Hrvatske bolnice "Dr. fra. Mato Nikolić" Nova Bila.

- Odrediti ugrožene dobne skupine žena, kao i pojedine tipove
abnormalnih nalaza po dobnim skupinama.

ISPITANICE I METODE

- Obuhvaćeno razdoblje od 01.01.2000. g. do 31.12.2006. g.
- Rezultati uzetih citoloških obrisaka vrata maternice iz citodijag-

nostičkog protokola Odjela ginekologije Hrvatske bolnice Nova
Bila.

- Citološka analiza rađena metodom po Papanicolaou
- Nalazi očitani od strane citologa iz KBC Split (2000-200l.g.)

Instituta za patologiju MF Sarajevo (2002-2005.g.) i citologa
laboratorije za citologiju Hrvatske bolnice Nova Bila (2006.g.)

REZULTATI

- U razdoblju od 2000 do 2006. g. uzeto je 3102 citološka obriska
vrata maternice

- Pronađeno je 185 (5,96%) abnormalnih citoloških nalaza.
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TABLICA 1: prikazuje broj uzetih i abnormalnih
citoloških obrisaka vrata maternjice po godinama.

,%�-�. ?oon 2001 2002 2003 2004 2005 2006 UKUPNO
E3%K�46.5-A�B2B2
%E3-&2/2 357 310 483 501 482 462 507 3102
E3%K�2E�%3�20�-A
B2B2�%E3-&2/2 33 12 25 27 18 22 48 185
B%&5%52/ 9.24 3.87 5.17 5.39 3.73 4.76 9.46 5.96

- U sedmogodišnjem razdoblju uočava se blagi porast u broju
uzetih citoloških obrisaka, kao i porast abnormalnih citoloških
nalaza u posljednjoj godini.

TABLICA 2: prikazuje raspodjelu žena i abnormalnih
citoloških nalaza po dobnim skupinama.

GODIM E/DOBNE
SKUPINE 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 UKUPNO
20-29 1 1 -1 5 2 6 5 21
30-39 6 2 7 2 6 3 " 33
40-49 9 4 5 7 6 5 17 53
50-50 6 3 10 8 3 4 10 44
>00 60 11 2 2 5 1 4 0 3-1
UKUPNO 33 12 25 27 18 22 48 185
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TABLICA 3: prikazuje raspodjelu pojedinih tipova
abnormalnih citoloških nalaza vrata maternjice po

NALAZ/GODINE 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 UKUPNO
ASCUS 14 3 15 19 12 11 21 95
CIN 1 7 6 8 3 2 6 15 47
CIN li 4 0 0 3 2 4 " 20
CIN III 6 3 2 2 2 1 4 20
CA
PLANOCEuLULARE 2 0 0 0 0 0 1 3

TABLICA 4: prikazuje pojavnost pojedinih tipova
abnormalnih citoloških nalaza po dobnim skupinama.

CITOLOŠKI
NALAZ'DOBNA SKUPINA 20-29 30-39 40-49 50-59 >OD 60 UKUPNO
ASCUS 13 14 23 27 18 95
CIN I 6 7 17 10 7 47
CIN II 1 8 7 2 ~~T 20
CIN III 1 4 6 3 6 20
CA PLAhlOCELLULARE 0 0 0 2 1 3
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RASPRAVA

- Uzeto 3102 citološka obriska vrata maternice
- Otkriveno 185 abnormalnih citoloških nalaza (5,96%)
- Najviše je abnormalnih citoloških nalaza tipa ASCUS-95 žena

(51,35%), potom CIN 1-47 žena (25,40%), CIN 11-20 žena
(10,81%). CIN in-20 žena (10,81%) i planocelulamog karcino­
ma 3 žene (1,62%).

- Po dobnim skupinama, najčešći abnormalni citološki nalazi su
u skupini 40-49 godina (28,64%), sa dominantnim nalazima
ASCUS-a i CIN I.

ZAKLJUČAK

- Nedovoljan je broj žena uključen u probir preinvazivnih prom­
jena i karcinoma vrata maternice

- Potrebno je probirom obuhvatiti što veći broj žena u genera­
tivnoj dobi mladih od 30 godina, trudnice, te stariju populaciju
žena u postmenopauzi

- Trebalo bi uz citodijagnostiku uvesti i HPV testiranje.
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OPĆA BOLNICA TEŠANJ
Ginekološko-akušerski odjel

�./.��-0.�.�4
,-�./%0%1/%K�%�/%0%,-K-
(>�9���
�>�F���������9�+

N. Dujsić i suradnici

SAŽETAK
■ Retrospektivnom studijom obuhvaćen je

devetogodišnji period od 01.01.1998. do
01.01.2007. godine na GAO Opće bolnice Tešanj
sa osvrtom na:

■ Ukupan broj žena koje su obrađene
citodijagnostikom (PAPA test) na GAO Opće
bolnice Tešanj.

■ Od ukupnog broja PAPA nalaza utvrditi broj
pozitivnih nalaza te starosnu dob žena sa
pozitivnim PAPA nalazom.

■ Sve pozitivne nalaze pokazati po stupanju
displazije.

■ Ispitivati sve slučajeve gdje je bila potrebna
histološka pretraga tkiva, Kao i terapija, (biopsija,
trake ion i rana kiretaža, konizacija).

■ Prikazati ukupan broj eksplorativnih kiretaža, broj
pozitivnih nalaza te starosnu dob žena.
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Grafikon 1.
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B%6-5-C�-�B2B2��2026-�326C3&52�-�B%�&5.B.�4��-&B026-K.

Stup.
Dispias
ije

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Ukup.

cim i
Disp.
Levis

67 31 31 41 39 9 10 9 3 240 i

CHJ II
Displ.
Medija

10 21 19 14 16 13 3 1 1 98

- _____ -j
CIN III
Disp.
Gratis

21 7 2 2 4 4 3 2 50

Ca ih s 4 2 3 3 1 1 1 16
Ca
plarioc
elulare

1 2 1 1 5

Okup. 103 61 55 64 60

_________

27 17 15 7 409

Tabela 2.

&523%&�2��%E��.�2�&2�B%6-5-C�-��B2B2��2026%��4
B.3-%�4�%��)LL��7��#:

Godi, I
štards
ti 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Ukup

20-24 4 1 4 2 1 - 1 - ' 13

25-29 12 4 7 5 4 3 2 1 - 38

30-34 20 7 8 5 4 3 2 2 3 54"

35-39 32 20 15 13 15 13 10 8 3 129

40-44 14 10 5 8 10 3 2 1 1 54

45-49? 15 9 10 14 9 3 1 1 - 62

50-54 2 9 3 8 10 1 1 - 34

55-59 3 - 3 3 6 - - - . - 15

60-64 1 - 3 4 - - - - - 8

Tabela 3.
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&523%&�2��%E��.�2�/%K.�&4�-�20.
B%6-5-C2��B2B2��2026

Grafikon 2.

E3%K�E-%B&-K2�BC4��2�,2%�%@ ��G�������5�F���

God,
Star,

1998 1999

........

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Uku.

20-24 2 - 1 - - 1 - 4

25-29 - 1 i 2 1 1 1 7

30-34 5 1 - - 1 2 1 2 3 1 5

35-39 4 2 2 - 3 4 2 2 2 21

40-44 3
>

2 1 - 2 2 2 2 2 1 6

45-49 1 1 - 2 1 1 1 2 1 10

50-54 1 1 1 - - 1 1 1 1 7

55-59 - - - - 1 - - - - 1

60-64 1 - - 1 - - - - - 2

Ukup. ' 17 8 5 7 8 1 1 8 10 9 83

Tabela 4.
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E3%K�T32/�-%�-32�-A�/-3.52�2��2�,2%�%@ ��G�������5�F���
u periodu od 1998-2007.

God.
Star.

1 998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 liku.

25-29 2 - 2 - - - 1 i 5

30-34 1 2 - 1 3 2 1 1 1 12

35-39 4 3 2 2 4 3 3 2 3 26

40-44 1 1 2 2 2 3 2 3 16

45-49/ 2 1 1 1 1 1 1 1 9

50-54 : L; 1 1 1 1 4

55-59 - - i - i 1 -

60-64 1 - ■ - - - i - -

Ukop, 10 7 5 7 9 8 9 8 9 72

Tabela 5.

E3%K�/%�-62�-K2��2�,2%�%Bk.�E%0�-�.�5.12��4�B.3-%�4
)LL��:�7��#:

God.
Star.

1998 1999 2000 2001 2002
i

2003 2004 2005 2006 Uku.

25-29 2 - 2 - * - 1 - 5

30-34 1 2 - 1 3 2 1 1 1 12

35-39 4 3 2 2 4 3 3 2 3 26

40-44 1 1 2 2 2 3 2 3 16

45-49 2 1 1 - 1 1 1 1 1 9

50-54 - - - 1 - 1 1 1 4

55-59 i - i - - i • - - - *

60-64 - . - - - - - -

Ukop. 10 7 5 7 9 8 9 8 9 72

Tabela 6.
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BROJ EKSPLORATIVNIH KIRETAŽA
NA GAO OPĆE BOLNICE TEŠANJ

God.
Star.

3 998 1999 2000 2001 i 2002 2003 2004 2005 2006 ukn.

20-24 1 1 1 2 1 A 1 8

25-29 3 1 1 2 1 1 - 1 #


30-34 1 3 1 3 3 1 2 1 6 21

35-39 2 3 1 3 6 1 3 1 3 22

40-44 2 5 9 8 8 2 3 4 5 46

45-49 4 6 8 9 9 8 7 6 7 67

50-54 8 10 14 7 13 9 8 7 7 80

55-59 9 8 10 8 10 9 10 7 8 79

60-64 10 9 11 9 7 6 5 4 5 66

Ukup> 38 46 54 49 6 38 40 30 43 398

Tabela 7.

B3-/26�&53%&�.��%E-��.�2�/%��/%K-A�K.
432o.�2�./&B0%325-C�2�/-3.52�2

Grafikon 3.
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CE^VIKALEME INTRAEPOTEUJALNE
MEOPLAZDJE D TPUDMOĆA

Zidfo Godinjak
Klinički Centar Univerziteta u Sarajevu

Ginekološko-akušerska klinika

Sažetak

Cilj rada je evaluirati utjecaj trudnoće na cervikalne intraepiteli-
jalne neoplazije dijagnosticirane biopsijom cerviksa u prvom trimestru
trudnoće.

Materijal i metode

Svim trudnicama je uziman PAP test pri dijagnosticiranju trud­
noće, odnosno u prvom trimestru trudnoće. Trudnicama sa pozitivnim
citološkim testom (PAP III) je rađen kolposkopski pregled i biopsija
cerviksa.

Od sedam pacijentica koje su imale pozitivan PAP test nalaz
biopsije je potvrdio kod dvije ČINI, kod četiri CIN2 i kod jedne CIN3.

Pacijentice su praćene tokom trudnoće svakih 10 sedmica kol-
poskopskim pregledom i uzimanjem citološkog brisa a biopsija
cerviksa je rađena dva do tri mjeseca nakon poroda.

Od dvije pacijentice kod kojih je u toku trudnoće dijagnosticiran
ČINI kod jedne se desila regresija, odnosno nalaz je bio normalan
nakon poroda, a kod druge nalaz je ostao isti (ČINI). Od četiri pacijen­
tice koje su imale u toku trudnoće CIN2 kod tri se desila regresija u
ČINI, a kod jedne nalaz je ostao kao i prije poroda (CIN2). Kod paci­
jentice sa nalazom CIN3 u toku trudnoće, nakon poroda nalaz je ostao
nepromijenjen (CIN3).
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Zaključak

Regresija cervikalne intraepitelijalne neoplazije je nakon poroda
uočljiva, što ukazuje da nije potreban tretman tih promjena na cerviksu
u toku trudnoće. Na ovako malom uzorku teško je dokazati signifikant-
nost što nam nameće dalji rad i istraživanje ovoga problema na mnogo
većem broju trudnica.

Ključne riječi: Cervikalna intraepitelijalna neoplazija, citološki
cervikalni bris, biopsija cerviksa.

Uvod

Incidenca cervikalne intraepitelijalne neoplazije u toku trudnoće
je 0,22%.(l)

Smatra se da je trudnoća pogodno vrijeme za skrining cerviksa
uterusa kao dio rutinske prenatalne skrbi.

Svim trudnicama bi se trebao uzeti PAP test pri prvom pregledu,
odnosno u prvom trimestru trudnoće. Ukoliko je citološki nalaz abnor­
malan potrebno je uraditi kolposkopiju i biopsiju cerviksa sa sumnjivih
mjesta.

Kod pozitivnog patohistološkog nalaza (CIN 1-3) trebalo bi prati­
ti pacijenticu te svakih 10 sedmica kontrolisati cerviks kolposkopski i
uzimati citološki bris.

Ukoliko se nalaz ne mijenja, odnosno proces ne napreduje i ne
pokazuje značajnu progresiju te ukoliko nema drugih kontraindikacija
pacijenticu je poželjno poroditi vaginalno.

U toku trudnoće treba izbjegavati bilo kakav tretman cervikalne
intraepitelijalne neoplazije.

Dva do tri mjeseca nakon poroda potrebno je uraditi kolposkopi­
ju i biopsiju cerviksa sa sumnjivih mjesta.

Materijal i metode

Kod sedam trudnica u prvom trimestru trudnoće je dijagnostici­
ran abnormalan citološki nalaz (PAP III), te je nakon toga urađena kol-
poskopija i biopsija cerviksa sa sumnjivih mjesta.Kod dvije pacijentice
patohistološki nalaz je potvrdio ČINI, kod četiri CIN2 te kod jedne 
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CIN3. Pacijentice su kontrolisane svakih 10 sedmica kolposkopskim
pregledom i uzimanjem PAP testa sa cerviksa.

Porod kod dvije pacijentice je dovršen carskim rezom, a ostale su
porođene vaginalno.

Dva do tri mjeseca nakon poroda urađena je kolposkopija i biop-
sija cerviksa i potvrđeni su slijedeći nalazi:

Od dvije pacijentice kod kojih je potvrđen ČINI u toku trudnoće,
kod jedne je došlo do regresije i nalaz je bio normalan, a kod druge je
potvrđen ČINI, kao što je bio i tokom trudnoće.

Od četiri pacijentice kod kojih je nalaz bio CIN2, kod tri je dijag­
nosticirana regresija u ČINI, a kod jedne je nalaz ostao kao i tokom
trudnoće, odnosno CIN2.

Kod pacijentice sa nalazom CIN3 nakon porođaje potvrđen nalaz
kao i tokom trudnoće, odnosno CIN3.

Kod pacijentica kod kojih je nakon poroda potvrđen nalaz biop-
sije cerviksa CIN2 i CIN3 urađen je konus na cerviksu.

Diskusija

Kao što je prikazano na navedenom broju slučajeva, uočljivo je
da cervikalna intraepitelijalna neoplazija ne zahtijeva tretman tokom
trudnoće, a kod određenog broja slučajeva dogodila se i regresija prom­
jena. Međutim postoji nedovoljno iskustvo kod mnogih ginekologa šta
učiniti sa cervikalnom intraepitelijalnom neoplazijom u toku trudnoće.

Studija je prezentirala da je u više od 70% slučajeva regresija
ČINI povezana sa trudnoćom kod primigravida, ali je ipak potrebno
pratiti nakon poroda pacijentice koje su imale ČINI tokom trudnoće
jer je 7,7% imalo progresiju.(2)

Paraskevaidis E. i suradnici su potvrdili regresiju cervikalne in-
traepitelijalne neoplazije nakon poroda kod 35,9% pacijentica sa ČINI
i 48,1% pacijentica sa CIN2 i CIN3.(3)

Trudnice sa cervikalnom intraepitelijalnom neoplazijom su pra­
ćene svakih 10 sedmica uzimanjem PAP testa i kolposkopskim pregle­
dom cerviksa.

Šta je to što dovodi do regresije prekanceroznih promjena na cer­
viksu u toku, odnosno nakon trudnoće kod određenog broja trudnica?
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Smatra se daje regresija cervikalne intraepitelijalne neoplazije u
toku trudnoće minimalna, ali je signifikantna spontana regresija nakon
poroda.

Postoji znatna stopa regresije cervikalne intraepitelijalne neo­
plazije poslije trudnoće koja se vjerovatno može pripisati nestanku dis-
plastičnog cervikalnog epitela u toku sazrijevanja cerviksa prilikom
vaginalnog poroda, ali češća citološka i kolposkopska evaluacija daju
sigumost.(3) Ipak, kod jedne od 98 pacijentica postpartalno je dijag­
nosticirana mikroinvazija (l,5mm).(3)

Ni kod jedne prikazane pacijentice u ovoj studiji (u vrlo malom
uzorku) nije potvrđena progresija promjena na cerviksu u toku trud­
noće.

Vlahos G. i saradnici prezentiraju da je tokom trudnoće dijag­
nosticiran i histološki dokazan CIN2 i CIN3, pa su kolopskopija i cito-
loški brisevi rađeni svakih 8-10 sedmica te 8-12 sedmica nakon poro­
da, gdje je potvrđeno daje bolest perzistirala u 38,4% slučajeva.(4)

Ni jedan slučaj invazivne bolesti se nije razvio kod trudnih žena
koje su praćene, te konzervativan menadžment CIN2 i CIN3 je prih­
vatljiv ako se kontrolišu uzimanjem cervikalnog citološkog brisa i kol-
poskopijom.(4)

Deskvamacija cervikalnog epitela ili povećanje lokalnog repara-
tivnog imunološkog odgovora nakon vaginalnog poroda moglo bi igrati
važnu ulogu u spontanoj regresiji cervikalne displazije u postpartalnom
periodu. (5)

Regresija cervikalnog citološkog nalaza nakon poroda je nađena
u 57% pacijentica , a progresija u 3% slučajeva dok je normalan PAP
test nađen u 46,7 % pacijentica nakon poroda.(5)

Međutim, Anil K. i saradnici izvještavaju da kod trudnica sa
teškim stepenom displazije (CIN3 i CIS) postoji velika vjerovatnoća da
bolest perzistira i poslije poroda i da će se u nekom kraćem vremenu
razviti i do u 80% slučajeva invazivni karcinom.(6)

Trudnice čiji je rezultat biopsije cerviksa prezentirao blagu dis-
plaziju kompariran sa trudnicama sa teškom intraepitelijalnom lezijom
bile su sa manjom vjerovatnoćom da imaju CIN2 ili lošiji nalaz
antepartalno ili postpartalno.(7)

Tretman displazija cerviksa u toku trudnoće se ne preporučuje jer
može imati negativan efekat na ishod trudnoće, smatra većina autora.
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LEEP (loop electrosurgical excision procedure) i konus urađen
laserom kod trudnice su vezani sa signifikantno povećanim rizikom za
nastanak prematume rupture amnionskih ovoja.(8) Konus čija je dužina
17 mm i više, tri puta povećava rizik od prematurne rupture amnionskih
ovoja kod trudnice komparirajući sa netretiranim trudnicama.(8)

Acharys i saradnici smatraju da LEEP (loop electrosurgical exci-
sion procedure) urađena kod trudnica sa cervikalnom intraepitelijalnom
neoplazijom i trudnoćom većom od 20 sedmica trudnoće ne povećava
rizik od prijevremenog poroda ili poroda djeteta sa niskom tjelesnom
težinom, osim ako je LEEP bila relativno velika.(9) Međutim, preva-
lenca komplikacija u trudnoći je bila signifikantna nakon LEEP.(9)

Demeter A. i saradnici prezentiraju da trudnice sa cervikalnom
intraepitelijalnom neoplazijom kojima je rađena konizacija cerviksa
(hladna) nisu imale povećan rizik ili negativan ishod trudnoće, ali su
imale povećan rizik za dovršenje poroda carskim rezom, a gubitak trud­
noća je bio u 4,2% slučaja.(l)

Prema tome, tretman cervikalne intraepitelijalne neoplazije kod
trudnica može biti odgođen do poslije poroda, ali treba biti adekvatan
nadzor u toku trudnoće, a LLETZ (large loop excision transformation
zone) je adekvatan metod za tretman cervikalne intraepitelijalne neo­
plazije/10)

Bilo koji tretman cervikalne intraepitelijalne neoplazije, uključu­
jući i LEEP, povećava rizik od prijevremenog poroda, što je važno na­
glasiti kod tretmana mladih trudnica sa cervikalnom intraepitelijalnom
neoplazijom/11)

Zaključak

Iako je uzorak u ovoj studiji mali, može se uočiti da postoji regre­
sija cervikalne intraepitelijalne neoplazije nakon trudnoće u većem broju
slučajeva što nam ukazuje da se tretman tih promjena može prolongirati
do poslije poroda uz adekvatnu citološku i kolposkopsku kontrolu.

Svakako, to nam nameće i dalje istraživanje kod mnogo većeg
broja slučajeva da bi se mogla dokazati stopa regresije ili progresa
procesa.
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Kliničke i patohistološke karakteristike karcinoma
endometrija na Ginekološko-akušerskom odjeljenju

Opće Bolnice "Prim. dr Abdulah Nakaš"

Nakaš N., Simić S., Sehović J.

Uvodne napomene

U žena generativne dobi samo 15% malignih tumora otpada na
vangenitalne organe; od preostalih 85% malignoma, 25% otpada na
dojku a 60% na genitalne organe, uglavnom na cerviks uterusa gdje
dominira in situ karcinom. Rak grlića je, nakon raka dojke, drugi po
učestalosti maligni tumor kod žena u svijetu ali kada mu se oduzme
neinvazivni stadij, prednost dobiva rak tijela materice (Smith, 2005)

Karcinom endometrija jedakle drugi najčešći ginekološki karci­
nom kod žena.

Incidenca karcinoma endometrija svuda u svijetu je u porastu
najviše zbog povećanja starosne strukture. Zbog toga je i 4-5 češći u
zapadnoj hemisferi u odnosu na istočnu aziju i si. Ovome doprinosi i
snižavanje incidence cervikalnog karcinoma

■ Ostali organi ■ Rak dojke
Genitalni karcinomi

Grafikon br 1. - Distribucija karcinoma kod žena
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Bolest je postmenopauzalnih žena sa najvećim brojem slučajeva
u 60-toj i 70-toj dekadi i manje od 5% slučajeva koji imaju manje od
40 godina. Oko 25% slučajeva otkrije se prije menopauze. Ukupni rizik
od oboljevanja tokom života za ženu iznosi 1.1% a rizik od umiranja
zbog endometralnog karcinoma je 0.4%

Krvarenje je glavni simptom karcinoma endometrija. Oko 90%
karcinoma endometrija manifestuje se krvarenjem, ali samo oko 25%
krvarenja u postmenopauzi znače ujedno i rak. - Simunić 2003

Kod svakog neurednog krvarenja u perimenopauzi (klimakteriju)
treba frakcioniranom kiretažom isključiti premaligne ili maligne prom­
jene endometrija. Rak endometrija histološki ćemo naći u 2-3%
slučajeva, a hiperplaziju u 15% takvih biopsija. Polip endometrija nas­
taje u 3% slučajeva, u 50% pojava krvarenja endometrij će biti nor­
malan ih atrofičan

Rizikofaktori

- Starost
- Ekscesivna endogena proizvodnja estrogena
- Adipozitet
- Anovulatomi ciklusi
- Neoponirana estrogena terapija
- Tamoksifen

Razvoj

Jednostavnu hiperplaziju karakterizira proliferacija uz povećanje
broja i dilataciju žlijezda, složenu hiperplaziju obilježava kompleksni-
ja slika, papilamo pupanje i leđima naslonjene žlijezde. Ako navedeni
oblici sadrže atipične ćelije riječ je o atipičnoj hiperplaziji.

Hiperplazija će se razviti u karcinom iznosi u razdoblju od 10
godina za jednostavnu 1%, za složenu 3%, za jednostavnu atipičnu 8%
te za složenu atipičnu hiperplaziju 30%.
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Materijal i metode

Obrađeno je 58 pacijentica tretiranih u našoj ustanovi radi en-
dometralnog karcinoma u proteklih 5 godina, bilo da je on dokazan
preoperativnim ili postoperativnim patohistološkim pregledom. Radi se
o retrospektivnoj studiji vezanoj za period 2002-2007. Korišteni su
podaci iz anamneze, intraoperativni nalazi, patohistološki nalazi.

U sklopu rada obradili smo pacijentice operirane u našoj ustanovi
zbog karcinoma endometrija

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Rezultati istraživanja

Grafikon 2 Ukupan broj operiranih zbog endometralnog karcinoma u
Općoj Bolnici "Prim. Dr Abdulah Nakaš", u periodu 2002-2007

Na grafikonu broj 2 vidimo značajan porast indicence endo-
cervikalnog karcinoma odnosno povećanje broja operativnih zahvata
radi ove bolesti sa pet slučajeva u 2002 godini na 11 slučajeva u prvoj
polovini 2007 godine.
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Grafikon 3 Odnos ukupnog broja operiranih prema onima
sa stadijem II i višim

Možemo vidjeti da i pored rasta incidence nemamo povećan
porast slučajeva sa stadijem II i višim što prema našem mišljenju pred­
stavlja napredak preoperativnih dijagnostičkih procedura.

)��)!)!

2002 2003 2004 2005 2006 2007

■ Endometrij ■ Cerviks Vulva

Grafikon 4 Odnos operiranih od karcinoma endometrija prema broju
operiranih zbog karcinoma vulve odnosno cerviksa
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Možemo dalje primijetiti! kako imamo značajan pad karcinoma
cerviksa prema karcinomu endometrija, naročito značajna promjena je
upravo porast odnosno karcinom endometrija/karcinom grlića materice
koji je posljednjih godina značajno promjenjen u korist karcinoma
endometrija čime se naša zemlja približava stanju u kojem se več
odavno nalaze razvijene evropske zemlje.

■ E nd ome t rij ■ C e ni ks

Grafikon 5 Odnos karcinoma endometrija prema karcinmu vrata mate­
rice u Općoj Bolnici "Prim. Dr Abdulah Nakaš" za period 2002-2007

UKUPNE INCIDENCE
REPRODUKTIVNIH
KANCERA

1982 300
1985 278
1988 511
2004 581

INCIDENCE
KANCERA
CERVIKSA

2/3
195
231
169

INCIDENCE
KANCERA
ENDOMETRIJA

1/3
83
149
102

Tabela br 1 Istraživački podaci za incidencu karcinoma endometrija
u BiH prema podacima iz Federalnog zavoda za statistiku.

221



INCIDENCE KANCERA ŽENA U FBIH

Prosječna starost pacijentica prilikom operativnog zahvata =
62.93 godine, mediana 62 godine. Najstarija pacijentica imala je 84
godine. Najmlađa pacijenitca sa verifkovanim operiranim endometral-
nim karcinomom 41 godinu

■ do 1/2 miometrija ■ preko 1/2 miometrija

Grafikon 6 Prodor karcinoma endometrija kroz miometrij na našem
materijalu u periodu 2002-2007
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Vrijeme od pojave prvih simptoma
do operativnog liječenja
- Prosječno vrijeme trajanja postmenopauzalnog krvarenja u mje­

secima prije operativnog zahvata iznosilo je 5.5 mjeseci
- Najduže vrijeme trajanja postmenopauzalnog krvarenja prije li­
ječenja bilo je 36 mjeseci

- Prosječno vrijeme trajanja postmenopauzalnog krvarenja kod
stadija Ic iznosilo je 6.3 mjeseci

- Prosječno vrijeme trajanja postmenopauzalnog krvarenja kod
stadija lb iznosilo je 3.1 mjeseci

Preoperativna dijagnoza
Kod 95.3% pacijenitica dijagnoza je pravilno uspostavljena kire-

tažom prije samog operativnog zahvata bilo u našoj ustanovi bilo u
sekundarnoj zdravstvenoj zaštiti.

Kod ostatka dijagnoza je uspotavljena patohistološkim pregle­
dom nakon operativnog zahvata

Zaključak
Karcinom endometrija jedakle drugi najčešći ginekološki karci­

nom kod žena. Incidenca karcinoma endometrija svuda u svijetu a i kod
nas u porastu najviše zbog povećanja starosne strukture. Ovome
značajno doprinosi i snižavanje incidence cervikalnog karcinoma.

U našem slučaju dijagnoza se najčešće uspostavlja kiretažom kod
pacijentica koje se javljaju radi pojave krvarenja u menopauzi a vrlo
rijetko se radi o promjenama koje su otkrivene ultrazvučnim pregledom
prije pojave krvarenja.

Prosječno vrijeme postmenopauzalnog krvarenja do operativnog
tretmana kod naših pacijentica iznosi 5.5 mjeseci kod stadija Ic do 3.3
mjeseca do stadija lb. Dok je u nekim slučajevima iznosilo i nedopus­
tivih 36 mjeseci. Najveći dio od toga otpada na vrijeme koje protekne
od pojave krvarenja do javljanja pacijentice ginekologu koji onda
sprovodi dijagnostičku kiretažu i indicira operativno liječenje.

Smatramo da je ovako dugačko vrijeme od pojave postmenopau­
zalnog krvarenja do javljanja pacijentice Ijekaru nedopustivo te da posto­
ji prostor u kojem možemo djelovati tako što ćemo stimulirati pacijentice
na redovne ginekološke preglede posebno u slučajevima pojave meno-
pauzalnog krvarenja koje u 2-3% slučajeva znače rak endometrija.
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Evaluacija karicnoma genitalnog sistema releveantni
za period 2000-2006 godina na institutu za Patologiju

Medicinskog fakulteta u Sarajevu

Nakaš N., Simić S., Sehović J.

Uvodne napomene

Sa kliničkog aspeka rezultati ove analize vrlo su značajni, ne
samo za Kanton Sarajevo nego i čitavu Federaciju BiH.

Iz ovih grafikona vidljivi su trendovi Carcinoma in situ kao i
CIN3, zatim mikroinvazivnih formi kao i uznapredovalih formi
cervikalnog karcinoma

Materijal i metode

U sklopu rada obradili smo pacijentice operirane u našoj ustanovi
zbog karcinoma endometrija bilo da je on dokazan preoperativnim ili
postoperativnim patohistološkim pregledom. Radi se o retrospektivnoj
studiji vezanoj za period 2002-2007.

Rezultati istraživanja

□ ULupao

□ Ca in situ

□ Miktoinvazivni

□ Klinički

Grafikon 1 Materijal obrađen na Medicinskom fakultetu u Sarajevu,
karcinom grlića materice 2000 godina
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Kako možemo primijetiti klinički oblik karcinoma grlića
materice dominira sa 37 slučajeva u odnosu na pretkliničke stadije (27)

■ Ukupno
■ Ca in situ
■ Mikroinvazivni
■ Klinic ki

Grafikon 2 Materijal obrađen na Medicinskom fakultetu u Sarajevu,
karcinom grlića materice 2001 godina

■ Ukupno

■ Ca in situ

1 Mikroinvazivni

■ Klime ki

Grafikon 3 Materijal obrađen na Medicinskom fakultetu u Sarajevu,
karcinom grlića materice 2002 godina
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■ Ukupao

■ Cain situ

■ Mikroinvazivni

■ Kiniic ki

Grafikon 4 Materijal obrađen na Medicinskom fakultetu u Sarajevu,
karcinom grlića materice 2003 godina

■ Ukupno

■ Ca in situ

■ Mikroinvazivni

■ Klinički

Grafikon 5 Materijal obrađen na Medicinskom fakultetu u Sarajevu,
karcinom grlića materice 2004 godina
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■ Ukupno

■ Ca in situ

■ Miktoinv azivni

■ Klinički

Grafikon 6 Materijal obrađen na Medicinskom fakultetu u Sarajevu,
karcinom grlića materice 2005 godina

■ Ukupno
■ Ca in situ
■ Miktoinv azivni
■ Klime ki

Grafikon 7 Materijal obrađen na Medicinskom fakultetu u Sarajevu,
karcinom grlića materice 2006 godina
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■ 2000
■ 2001
■ 2002
■ 2003
■ 2004
■ 2005
■ 2006

Grafikon 8 Cerviks karcinom 2000-2006

Ukupan broj pacijentica tretiranih radi karcinoma grlića materice
kako možemo vidjeti iz grafikona br. 8 je u stalnom padu od 2000-te
godine do danas što možemo zahvaliti najviše poboljšanoj dijagnostici
te boljoj saradnji pacijentica uključivanjem u skrining programe i adek­
vatnim tretmanom prekanceroznih promjena.

■ Prec klinički
■ Klinički

Grafikon 9 Cerviks karcinomi odnos pretkliničkih i
kliničkih formi 2000-2006

Sa druge strane kad se radi o karcinomskim promjenama
možemo primijetiti da se odnos pretkliničkih i kliničkih promjena
praktično zadržava iako se apsolutne vrijednosti smanjuju

228



Zaključci

1. Iskustvo svih učesnika simpoziuma pa i onih najstariji koji ra­
nu citološku i kolposkopsku dijagnostiku cervikalne neoplazije pro­
vode u Sarajevu i BiH više od pedeset godina može se svesti na jedan
zaključak. Žene iz rizičnih skupina ne dolaze redovno jednom godišnje
na ginekološki pregled.

2. U razvijenim zemljama na razne načini tjekom godina ostvaren
je taj najvažniji cilj da najmanje jednom godišnje žene dolaze na kon­
trolne ginekološke pregleda (citološki PA, kolposkopski, UZ vaginal-
na sonda i zaključno klasično, inspekcija i bimanualno pregled) što je
rezultiralo sa skoro iščezavanjem kliničkih forni cervikalnog karcino­
ma, i sa relativno često otkrivanjem početnih formi endometrijalnog i
ovarijalnog karcinoma.

3. Izvještaji nedvojbeno govore da je na čitavoj teritoriji BiH
ginekološka služba kadrovski i opremom osposobljena, da na vrijeme
otkrije početne oblike cervikalne neoplazije i provede sve potrebne di­
jagnostičke i terapeutske procese.

4. S obzirom na nedovoljnu tehničku opremu u pojedinim dije­
lovima BiH (Ultrazvučni aparati sa vaginalnom sondom) rana dijag­
nostika endometrijalnih i ovarijalni početnih neoplastčkih formi nije
moguća.

5. U našim prilikama kad skoro 20 % ženske populacije nema
socijalno osiguranje svi dijagnostički i terapeutski postupci kod geni­
talnog karcinoma trebaju biti besplatni. Terapiju samo nekoliko uz-
napredovalih oblika karcinoma, osim sa neizvjesnim rezultata liječe­
nja,moraju prepoznati i u Zdravstvenom osiguranju, kao neuporedivo
veći novčani trošak, nego za sve ove preventivne procedure.

6. Liječnici obiteljske medicine koji su u pravilu odgovorni za
zdravlje svojih osiguranika morali bi energičnije nastojati na jednogo­
dišnjem obaveznom ginekološkom pregledu žena iz rizičnih skupina.

7. Udruženje Ginekologa i perinatologa mora pokrenuti kontak­
te sa Organizacijama primarne zdravstvene zaštite naročito sa Obi­
teljskom medicinom kako bi se obezbjedio jednogodišnji dolazak žena
iz rizičnih skupina na ginekološki pregled.
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8. Udruženje Ginekologa i perinatologije prihvata incijativu za
osnivanjem Inicijativnog Odbora za prevenciju raka grlića materice
(Humani papiloma virus HPV) Vakcinacija se već nekoliko godina pro­
vodi u razvijenim zemljama. Odbor ove jeseni treba donijeti programe
rada za čitavu BiH.
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