Strucna dogadanja

GINEKOLOGIJA

IV. hrvatski simpozij o prevenciji i lijeCenju
pocetnog raka vrata maternice s medunarodnim

sudjelovanjem

povodu obiljezavanja Europ-
l | skog tjedna borbe protiv raka
vrata maternice, u organiza-
ciji Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo, Gradskog ureda za zdravstvo
Grada Zagreba, Klinike za Zenske
bolesti i porodnistvo KBC-a ,,Sestre
milosrdnice®, Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stam-
par’, Hrvatskog drustva za kolposko-
piju i bolesti vrata maternice HLZ-a,
Hrvatskog drustva za ginekolosku en-
doskopiju i Hrvatske lige protiv raka,
u Zagrebu je 27. i 28. sijecnja 2017.
godine odrzan 4. hrvatski simpozij
o prevenciji i lije¢enju pocetnog raka
vrata maternice s medunarodnim su-

Veliki proslogodisnji uspjeh hrvatskog zdravstva - uvrstenje cjepiva
protiv infekcije humanim papiloma virusom (HPV) u kalendar cijepljenja
za djevojcice i djecake osmih razreda, nazalost, nije postiglo ocekivani
rezultat. Odaziv na cijepljenje protiv dokazanog uzrocnika raka vrata
maternice i dalje je vrlo slab. Nesto je bolji, ali jo$ uvijek ni priblizno
zadovoljavajudi, odaziv Zena na citoloski probir u sklopu sekundarne
prevencije kroz Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata mater-
nice, koji se u Hrvatskoj provodi od 2012. godine. S ciljem poboljSanja
primarne i sekundarne prevencije, u Zagrebu je 27. i 28. sijeCnja 2017.
godine, u povodu obiljezavanja Europskog tjedna borbe protiv raka vrata
maternice, organiziran 4. hrvatski simpozij o prevenciji i lijeCenju pocet-
nog raka vrata maternice s medunarodnim sudjelovanjem, na kojem su,
uz prikaz pojavnosti i prevencije bolesti u Hrvatskoj i zemljama regije,
prikazani suvremeni postupci lijeCenja bolesnica s preinvazivnim lezija-
ma vrata maternice i s pocetnim invazivnim promjenama vrata maternice.

djelovanjem. Simpozij su pokrovitelj- ,,Sestre milosrdnice®, Zagreb) u pre-

stvom podrzali Ministarstvo zdrav-
stva Republike Hrvatske i Europsko
drustvo ginekoloskih onkologa (engl.
European Society of Gynaecological
Oncology - ESGO).

U Hrvatskoj se od 2012. godine
provodi Nacionalni program ranog
otkrivanja raka vrata maternice, a
od prosle godine cjepivo protiv in-
fekcije humanim papiloma virusom
(HPV) uvrsteno je u kalendar cije-
pljenja za djevojcice i djecake osmih
razreda. Unatoc tome, odaziv Zena u
sklopu Nacionalnog programa, te u
jo$ vecoj mjeri odaziv na cijepljenje
protiv HPV-a nije zadovoljavajudi.
Zbog toga je jedna od glavnih tema
simpozija bila posvecena nac¢inima
poboljsanja primarne i sekundarne
onkologke zastite Zena u prevenciji
raka vrata maternice.

Program simpozija bio je po-
dijeljen na pet tematskih cjelina: a)
epidemiologija, b) primarna i c) se-
kundarna prevencija, te nacini lijece-
nja bolesnica s d) preinvazivnim le-
zijama vrata maternice i e) bolesnica
s pocetnim invazivnim promjenama
vrata maternice.

Epidemiologija
Prof. dr. sc. Damir Eljuga (Klinika
za ginekologiju i porodnistvo KBC-a

davanju ,Je li na vidiku znacajniji
pad mortaliteta od raka vrata ma-
ternice u Hrvatskoj?“ istaknuo je da
unatoc¢ razmjerno jednostavnoj, jef-
tinoj i pouzdanoj dijagnostici ovoga
raka te suvremenim spoznajama o
nacinu njegova nastanka i razmjerno
sporom rastu i $irenju, jo$ uvijek ne
mozemo biti zadovoljni dosegnutom
razinom znanja, posebice u mladih
ljudi, o nad¢inima prevencije i mo-
gucnostima ranog otkrivanja.

Hrvatska liga protiv raka, koja
ove godine obiljezava 50 godina od
svog osnutka, pokrenula je prije de-
vet godina uoci Europskog tjedna
borbe protiv raka vrata maternice
(treca subota u sije¢nju) javnozdrav-
stvenu kampanju Dan mimoza s ci-
ljem edukacije pucanstva, ponajprije
adolescenata o nacinima zastite od
HPV-a, a time i raka vrata maternice,
a2011. godine Hrvatski sabor je taj
dan proglasio Nacionalnim danom
borbe protiv raka vrata maternice.
Spomenuta javnozdravstvena kam-
panja znacajan je doprinos u senzi-
biliziranju javnosti o potrebi odlaska
Zena na ginekoloske preglede s Papa-
testom.

U predavanju ,,Epidemiologija
raka vrata maternice® dr. sc. Mario
Sekerija (Hrvatski zavod za javno
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Prof. dr. sc. Damir Eljuga, predsjednik sim-
pozija, procelnik Zavoda za ginekoloSku
kirurgiju i onkologiju Klinike za Zenske
bolesti i porodnistvo KBC-a ,Sestre milo-
srdnice* i predsjednik Hrvatske lige protiv
raka, ukazao je na znacaj ranog otkrivanja
raka vrata maternice

zdravstvo) naglasio je da je prema
posljednjoj procjeni Medunarod-
ne agencije za istrazivanje raka u
Europi 2012. godine zabiljezeno
vise od 58 000 novih slucajeva raka
vrata maternice, odnosno 3,6% od
ukupnog broja novih slu¢ajeva ma-
lignih bolesti kod Zena. Od ukupno
40 europskih zemalja Hrvatska se
nalazi na 21. mjestu po incidenciji
raka vrata maternice, i na nesto vi-
$em, 19. mjestu po mortalitetu.

Primarna prevencija

Prof. dr. sc. Mirna Situm (Gradski
ured za zdravstvo Grada Zagreba)
govorila je o primjeru dobre prakse
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Prof. dr. sc. Ante Corusi¢, predsjednik Na-
cionalnog odbora Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske za promicanje pre-
vencije raka vrata maternice, zazelio je
sudionicima simpozija uspjesan rad

u provedbi programa prevencije
HPYV infekcije u gradu Zagrebu.
Spolno prenosive infekcije (SPI) je-
dan su od vodecih uzroka akutnih
bolesti, kroni¢nog ostecenja zdravlja
i smrtnosti, s mogué¢im teskim medi-
cinskim i psiholoskim posljedicama
za milijune Zena, muskaraca i dojen-
¢adi. Oskudni simptomi ili njihov
posvemasnji izostanak olaksavaju
$irenje u populaciji.

Zbog toga je u razdoblju od
2007. do danas pokrenuto niz jav-
nozdravstvenih programa i projeka-
ta u suradnji sa zdravstvenim usta-
novama i udrugama. Do uvodenja
nacionalnog programa cijepljenja,
Grad Zagreb je podrzavao devet
godina edukaciju i cijepljenje uce-
nica osmih razreda protiv HPV-a,
osiguravajuci financijska sredstva
za cjepivo, te provedbu kroz Sluzbu
za $kolsku i adolescentnu medicinu.
Nazalost, zbog negativnog medij-
skog utjecaja i neto¢nih informacija
u javnosti, kao i zbog opéeg nepovje-
renja roditelja, odaziv je bio ispod
ocekivanja, tek 10 do 16%.

Vise o postoje¢im cjepivima za
HPV govorio je dr. sc. Bernard Kai¢
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo).
Naglasio je da su dvovalentno i ¢e-
tverovalentno cjepivo indicirani za
sprecavanje trajne infekcije, prema-
lignih i malignih displazija te raka
vrata maternice, vulve, vagine i anu-
sa, a Cetverovalentno i devetvalentno
cjepivo uz indikaciju koja je priznata
za dvovaletno cjepivo dodatno su
indicirana za sprecavanje anogeni-
talnih bradavica.

Karcinom vrata maternice naj-
¢esci je karcinom kojega uzrokuje

i
Prof. dr. sc. Krunoslav Kuna, predstojnik
Klinike za zenke bolesti i porodnistvo
KBC-a ,Sestre milosrdnice”, pozdravio je
sudionike simpozija u ime Klinike i u ime
ravnatelja KBC-a ,Sestre milosrdnice® doc.
dr. sc. Maria Zovaka

Prim. dr. sc. Drazan Butorac, tajnik 4. sim-
pozija o prevenciji i lijeCenju pocCetnog raka
vrata maternice i predsjednik Hrvatskog
drustva za kolposkopiju i bolesti vrata ma-
ternice HLZ-a, pozdravio je sudionike uime
Organizacijskog odbora simpozija

Doc. dr. sc. Krunoslav Capak, ravnatelj
HZ)Z-a, uputio je pozdrave sudionicima
simpozija

HPV i glavni razlog zasto je pokre-
nut razvoj cjepiva protiv HPV-a.
Prema tome, cijepljenjem se rizik
razvoja premalignih promjena, i
posljedi¢no raka vrata maternice,
smanjuje u onoj mjeri u kojoj su
genotipovi 16 i 18 zastupljeni u ra-
zvoju bolesti. Iako je stupanj zastite
od genotipova sadrzanih u cjepivu
visok (preko 90%), zastita nije 100%-
tna i dodatno postoji odredeni rizik
od razvoja neoplazija uzrokovanih
genotipovima koji nisu sadrzani u
cjepivu, a to znaci da niti jedno cje-
pivo ne eliminira u potpunosti rizik
od razvoja raka vrata maternice.
Stoga je nuzno prilikom cijepljenja
djevojku/zenu informirati da iako
joj je rizik razvoja bolesti znac¢ajno
smanjen cijepljenjem, postoji i dalje
potreba za screening pregledima.

Teoretski, kad bi se sve djevojke
cijepile protiv HPV-a dvovalentnim
ili ¢etverovalentnim cjepivom, mo-
gla bi se incidencija raka vrata ma-
ternice smanjiti za 70%, a kad bi se
cijepile devetvalentnim cjepivom,
incidencija bi se mogla smanjiti za
80-90%, zakljucio je Kaic.

Prof. dr. sc. Mirna Situm, procelnica Grad-
skog ureda za zdravstvo Grada Zagreba
naglasila je iskustva grada Zagreba u pro-
vodenju programa prevencije HPV infekcije

Ivana Pavi¢ Simetin, dr. med.
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo)
u predavanju ,,Organizacija cijeplje-
nja protiv HPV-a na nacionalnoj
razini“ ukazala je da je sloganom
»Cijepljenjem protiv raka, cijeplje-
njem protiv HPV-a“ naglasena vaz-
nost raka u odnosu na potencijalno
osjetljivu temu spolnosti. Pojedine
aktivnosti potaknule su kratko-
trajne antivakcinacijske reakcije.
Evaluacija predavanja za roditelje
(anonimna anketa za roditelje nepo-
sredno nakon predavanja, proljece
2016. godine) pokazala je da je 85%
roditelja prije predavanja znalo da
HPV moze uzrokovati rak kod Zene,
a samo 44% da moze uzrokovati rak
kod muskarca, 83% je znalo da po-
stoji cjepivo protiv HPV-a, 49% ih
je smatralo da se njihovo dijete tre-
ba cijepit protiv HPV-a, cijepljenje
muskog djeteta drugim roditeljima
preporucilo bi 48%, a Zenskog dje-
teta 58% roditelja. Kako do zaraze
moze dodi ne samo spolnim putem
zna 61% osoba, da se zaraze samo
osobe rizi¢nog spolnog ponasanja
smatra 19% roditelja, 40% ne misli
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Nacionalni program ranog otkrivanja

raka vrata maternice

OBAVIJEST

Postovane kolegice i kolege,

U tijeku je reorganizacija Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice.
Povjerenstvo za koordinaciju provedbe ovog programa trenutno radi na pripremi svih
potrebnih logistickih elemenata prije pokretanja novog ciklusa provedbe.

U travnju 2016. zapocela je provedba Twinning projekta ,Unaprjedenje kvalitete
provedbe Nacionalnih programa ranog otkrivanja raka - CRO SCREENING” koji je
financiran kroz program prijelaznog instrumenta EU-IPA za Hrvatsku.

Preporuke struc¢njaka iz Litve, Slovenije i Hrvatske koji su bili aktivno ukljuc¢eni u
provedbu projekta su:

1. Uspostaviti pravni okvir koji ukljuuje indikatore kvalitete i sustav
osiguranja kvalitete / kontrole.

2. Akreditacija laboratorija i jedinica za programe probira na temelju utvrdenih
kriterija kvalitete.

3. Uvodenje prijelaznog razdoblja i ciljano ulaganje (oprema, ljudski resursi, IT)
za postizanje standarda kvalitete.

4. Izbor (mandat) direktora programa i institucije odgovorne za upravljanje,
ukljucujuci sve alate upravljanja:
- ljudske resurse (za IT podrsku, zdravstvenu analitiku, PR i promociju,

kontrolu kvalitete, koordinaciju)

- informacije (temeljene na IT sustavu, analitika)
- financiranje (sudjelovanje u pla¢anju racuna i donosenju odluka)
- ugovaranje jedinica za probir (na temelju rezultata akreditacije)
- standardizaciju (izrada SOP-a i smjernica).

5. Prilagodba IT sustava i objekata u sustavu zdravstva.

Oportunistic¢ki probir se nastavlja te se pozivaju ginekolozi primarne zdravstvene zastite
da pozivaju svoje pacijentice da jednom u tri godine obave Papa test.

Probir nudi sigurnu zastitu, ako se Zena svake tri godine odazove na Papa test.

ViSe informacija na web stranici www.hzjz.hr
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Uzvanici s desna na lijevo: prim. dr. sc. Drazan Butorac, prof. dr.
sc. Miroslav Kopjar, dr. lvana Pavi¢ Simetin, prof. dr. sc. Emina
Iljazovi¢, prof. dr. sc. Vlastimir Kukura, prof. dr. sc. Iztok Takac,
prof. dr. sc. Goran Grubisi¢, prof. dr. sc. Goran Dimitrov, doc.

dr. sc. Aljosa Mandi¢, dr. Nikola Kraljik, dr.

da je cjepivo sigurno. Cak se 10%
predavaca nije ugodno osjecalo na
predavanju. U Sisa¢ko-moslavac-
koj, Medimurskoj i Krapinsko-za-
gorskoj Zupaniji najvise roditelja je
obuhvaceno ovim predavanjimaiu
tim Zupanijama je najvise ucenika
cijepljeno. Ivana Pavi¢ Simetin za-
klju¢uje da je pravo na dobrovoljno
i besplatno cijepljenje protiv HPV-a
osigurano u potpunosti samo onima
koji su upoznati s tom mogucnosti.
Informiranje roditelja i u¢enika je
zahtjevno, moguce su negativne
reakcije i otpor, a uspjeh u smislu
odaziva na cijepljenje nije velik, no
ipak je moguc¢ u dobro usmjerenim
i planiranim aktivnostima.

Prim. dr. Marina Kuzman (Na-
stavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar®, Zagreb) podsjetila
je na ¢injenicu da je infekcija HPV-
om najproSirenija virusna spolno
prenosiva infekcija i nije povezana
samo s rizi¢nim spolnim ponasa-
njem. Dostupna cjepiva su visoko
ucinkovita protiv cijepnih tipova
virusa, a prati se i evaluira sigurnost
i u¢inkovitost te nema dokaza za bilo
kakve ozbiljne posljedice i kompli-
kacije cijepljenja.

O ulozi muskaraca u programu
HPV vakcinacije u svom je predava-
nju govorio prof. dr. sc. Mihael Sker-
lev (Klinika za dermatovenerologiju
KBC-a Zagreb i Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu). On je nagla-
sio je da su HPV genitalne infekcije
sve viSe predmetom istrazivanja s
obzirom na njihovu najvisu ucesta-
lost unutar skupine virusnih spolno
prenosivih infekcija (engl. sexually
transmitted infections, STIs), sklo-

Ivana Portolan Paji¢

nost recidivima, dugotrajno lijece-
nje i povezanost s pojavom Sirokog
spektra zlo¢udnih bolesti. Izbor li-
jecenja ovisi o opéem stanju i dobi
bolesnika, o obliku, veli¢ini i lokali-
zaciji promjena, kao i o iskustvu te-
rapeuta. No svakako treba istaci da
jo$ uvijek ne postoji specifiéno pro-
tuvirusno lijecenje HPV genitalnih
infekcija, recidivi su cesti (30-70%),
a raznovrsni terapijski pristupi po-
nekad vrlo neugodni za bolesnika i
zahtjevni za lije¢nika. Stoga je pri-
marni cilj cijepljenja zastititi djecu
i adolescente oba spola prije prvog
moguceg kontakta s HPV-om. Ni-
kako ne bi trebala postojati cjepiva
usmjerena samo na jedan spol, stoga
su i muskarci ravnopravni subjekti
u programu HPV vakcinacije, istice
prof. Skerlev.

Koliko je cijepljenje bitno i
za prevenciju karcinoma stidnice,
istaknuo je doc. dr. sc. Josko Zekan
(Klinika za Zenske bolesti i porodaje
KBC-a Zagreb). Osobitost intraepi-
telnih lezija stidnice je da imaju veci
udio i krace vrijeme progresije u od-
nosu na istovrsne promjene vrata
maternice. Prevalencija genotipova
6/11/16/18 u intraepitelnim novo-
tvorinama visokog stupnja je 77% u
proporcijskom modelu. Budu¢i da se
ve¢i dio malignih promjena stidnice
u mladih Zena povezuje s kroni¢nom
HPV infekcijom, dosadasnje studi-
je ukazuju da profilakticko cjepivo
moze znacajno reducirati prevalen-
ciju genotipova HPV-a sadrzanih u
Cetverovalentnom cjepivu, znacajno
smanjiti citoloske abnormalnosti
visokog stupnja i stopu histoloski
potvrdenih novotvorina.

Uzvanici i sudionici skupa na jutarnjoj sjednici - slijeva nadesno:
dr. Ivana Portolan, dr. Nikola Kraljik, doc. dr. sc. Aljosa Mandi¢,
prof. dr. sc. Goran Dimitrov, prof. dr. sc. Krunoslav Kuna, prof.
dr. sc. Goran Grubisi¢, prof. dr. sc. Iztok Takac

Sekundarna prevencija

Jedan od vrlo uspjesnih programa
prevencije raka vrata maternice je
onaj koji se od 2003. godine provodi
u Sloveniji, a o detaljima programa
govorila je dr. sc. Maja Primic Zakelj
(Institut za onkologiju, Ljubljana).
Usprkos ekstenzivnom oportuni-
stickom probiru pojavnost RVM-a
u Sloveniji je bila u porastu od 1990.
godine s vrhom pojavnosti 1997.
godine (23,1/100.000, 241 novih
bolesnica).

Godine 2003. uveden je orga-
nizirani program probira, a sva iz-
vjesca o citoloskim nalazima priku-
pljena u elektronickoj formi unesena
su u centralni informacijski sustav
ZORA koji je smjesten u Epidemio-
loskom registru za rak pri Institutu
za onkologiju u Ljubljani. Registar je,
takoder, povezan i s registrom popi-
sa stanovni$tva. Prikuplja rezultate
svih citoloskih nalaza, zatim testova
HPYV probira i patohistoloskih na-
laza diljem Slovenije. Od uvodenja
programa 2003. godine pa do kraja
2015. godine pojavnost je pala za
45% (od 211 na 116 novo otkrivenih
bolesnica). Sljede¢i korak ¢e biti u
povezivanju svih ¢imbenika uklju-
¢enih u probir, dijagnoze i lijeCenja
u jedinstvenu informaticku mrezu
te postupno uvodenje primarnog
probira na HPV.

Neophodan korak u provode-
nju sekundarne prevencije RVM-a
su jasne i detaljne smjernice za li-
jecenje premalignih promjena, a o
slovenskima je u svom predavanju
govorio prof. dr. sc. Iztok Taka¢ (Kli-
nika za ginekologiju i perinatologiju
UKC-a Maribor).
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Dr. Dinka Naki¢ u ime organizatora po-
zdravlja skup i naglasava kako unaprijediti
i poboljsati provodenje postojecih nacio-
nalnih programa ranog otkrivanja raka u
skladu s EU smjernicama. Supredsjeda-
teljica je mr. sc. dr. Renata Obrad Sabljak

Kako bi se poboljsali rezultati
Nacionalnog programa u Hrvat-
skoj, pri Hrvatskom zavodu za jav-
no zdravstvo je 2016. godine zapocet
projekt pod nazivom “Unapredenje
kvalitete provedbe nacionalnih pro-
grama ranog otkrivanja raka’, o ko-
jem je govorila Dinka Naki¢, dr. med.
Cilj je projekta unaprijediti i pobolj-
$ati provodenje postojecih nacional-
nih programa ranog otkrivanja raka
u skladu s EU smjernicama. Klju¢ni
problemi u provedbi programa su
nedostatan informaticki sustav bez
kojeg je nemoguce pratiti proved-
bu programa i evaluirati program.
Kontinuirano su prisutni problemi
s bazama ciljne populacije jer nije
rijeSeno pitanje toc¢nosti adresa i
podataka koji su vazni prilikom po-
zivanja. Daljnji problemi uoceni u
organizaciji i provedbi programa su
nedostatni ljudski resursi, kao i pita-
nje opremljenosti pojedinih radilista,
nepostojeca zakonska regulativa te
izostanak detaljnog postupnika
provedbe i standarda operativnih
postupaka.

Nikola Kraljik, dr. med., ista-
knuo je dobru umreZenost i kvalitet-
nu komunikaciju ginekoloskih timo-
va i citologa u Osjecko-baranjskoj
Zupaniji, no i nedostatke sadasnjeg
informatic¢kog rjesenja koje nije u
mogucnosti povezati citoloski nalaz
s podacima pacijenta, §to je osobito
vazno zbog pracenja i vrednovanja
programa (kroz niz registara).

O prakti¢nim aspektima pro-
vodenja Nacionalnog programa
govorila je mr. sc. Renata Obrad
Sabljak, dr. med. (DZ Zagreb-Za-
pad). Istaknula je da u zdravstvenoj

S lijeva na desno: dr. Ivana Pavi¢ Simetin,
prof. dr. sc. Herman Haller, prof. dr. sc.
Deni Karelovi¢ i prof. dr. sc. Damir Eljuga
pozorno slusaju izlaganja s popodnevne
sjednice simpozija

zastiti Republike Hrvatske danas po-
stoji 278 ginekoloskih timova (148
koncesionara, 81 domski ginekolog i
49 timova bez nositelja), §to ukazuje
da ih nedostaje otprilike jedna tre-
¢ina. Oni brinu o zdravlju oko dva
milijuna Zena od 12. godine Zivota.
Minimalni broj Zena po timu je 4000,
standardni broj je 6000, a maksi-
malni 9000. Odaziv Zena na probir
raka vrata maternice u zavrSenom
trogodi$njem ciklusu bio je slab, a
razlozi su nedovoljna informiranost
o znacaju prevencije, manjkav regi-
star adresa, oportunistic¢ki dolazak i
nedonos$enje ,,kupovnica“, bojazan
da nece moci obavljati Papa-test pre-
ma vlastitoj volji (jednom godi$nje),
nedostatak vremena. Rezultati pro-
grama izostali su prije svega zbog
neadekvatne informaticke podrske.

Dr. sc. Danijela Vrdoljak-Mo-
zeti¢ (Zavod za klini¢ku citologiju
KBC-a Rijeka i Medicinski fakultet
Sveucilista u Rijeci) naglasila je da su
u svrhu provodenja vanjske procjene
kvalitete rada ginekoloskih citolos-
kih laboratorija u Hrvatskoj tijekom
2016. godine prikupljeni podaci za
30 laboratorija u sustavu javnog
zdravstva. Uocen je neravnomjeran
geografski raspored citologkih la-
boratorija, a time i stru¢nog kadra,
znatne varijacije u opterecenju Pa-
pa-testovima prema broju zaposle-
nih, varijacije u kriterijima ocjene
primjerenosti uzoraka te varijacije
u interpretaciji nalaza. Takoder su,
u dijelu laboratorija, uoceni i zna-
¢ajni tehnic¢ki nedostaci u pripremi
i obradi uzoraka.

Uklju¢ivanje HPV testiranja i
biomarkera poput dvojnog bojenja
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p16/Ki-67 u citoloski probir takoder
moze povecati osjetljivost Papa-te-
sta. Papa-test i HPV test dvije su
komplementarne metode probira.
Poznato je da Papa-test ima nizu
osjetljivost, ali visu specifi¢nost u
otkrivanju lezija visokog stupnja i
RVM-a u usporedbi s HPV testom.
HPYV test u nekim zemljama istiskuje
Papa-test kao primarni test probira.
Medutim, treba biti oprezan, jer je
u nekolicini nezavisnih studija re-
gistrirano 10-15% HPV negativnih
invazivnih karcinoma vrata mater-
nice. Primjena biomarkera p16/Ki-
67 omogucava u prvom redu bolje
trijaziranje blazih citologkih nalaza,
a u slucaju pozitivnog dvojnog boja-
nja znatno raste rizik za pojavu lezija
visokog stupnja. Takve pacijentice
kandidatkinje su za neodgodivu
kolposkopsku i histolosku obradu.

Prof. dr. sc. Jasminka Vrane$
(Nastavni zavod za javno zdravstvo
»Dr. Andrija Stampar®) naglasila je
da je perzistentna HPV infekcija ne-
ophodni uzro¢nik karcinoma vrata
maternice, §to je dovelo do promje-
na u strategijama prevencije i rane
detekcije ovog karcinoma. Primarna
prevencija upotrebom cjepiva koje
sprecava HPV16 i HPV18 infekci-
ju provodi se u vise od 60 zemalja
svijeta, ukljuc¢ujuci i Hrvatsku. Se-
kundarna prevencija karcinoma
vrata maternice znatno je poboljsa-
na uvodenjem HPV testa, bilo kao
jedine metode primarnog probira ili
u kombinaciji s Papa-testom.

Prof. dr. Sc. Emina Iljazovi¢
(Zavod za patologiju Univerzitetskog
klinickog centra u Tuzli) upozorila
je da i dalje postoji nedovoljno ra-
zjasnjena kontroverza o znacenju
zahvacenosti rubova u konusima
dobivenima zbog AIS-a (adenocar-
cinoma in situ).

Histoloska potvrda adenokar-
cinoma jedini je znakoviti ¢imbe-
nik koji utjece na ishode svih pre-
zivljavanja, ali dijagnoza, procjena
i lijecenje cervikalnih Zljezdanih le-
zija predstavljaju izazov za citologa,
patologa i klinic¢ara zbog toga §to je
bolest rijetka, ne daje karakteristi¢ne
kolposkopske slike i obi¢no je endo-
cervikalna lokacija nedostupna pri
nekim bioptickim pristupima. Ra-
zvitkom strategije brizljive citoloske
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analize nakupina hiperkromatskih
stanica, odrzavanjem striktnih kri-
terija za dijagnozu lezije kao istinske
Zljezdane i spoznavajuci dijagnostic-
ke i morfoloske znacajke endocer-
vikalnog karcinoma in situ i njemu
sli¢cnih moze opéenito poboljsati
dijagnozu cervikalnog adenokarci-
noma i zljezdanih lezija.

Prof. dr. sc. Marina Kos (Zavod
za patologiju Medicinskog fakulte-
ta Sveucilista u Zagrebu i Klinicki
zavod za patologiju ,Ljudevit Ju-
rak® KBC-a ,,Sestre milosrdnice®)
govorila je o imunohistokemijskoj
analitickoj metodi u dijagnostici
raka vrata maternice ciji se princip
zasniva na Cinjenici da sve ljudske
stanice (normalne ili mutirane) sa-
drze odredene sastavnice — antigene,
smje$tene na membrani stanica, u
citoplazmi ili jezgri. Visokorizi¢ni
HPYV stvara vlastiti protein E7 koji
funkcionalno inaktivira pRb pa do-
lazi do pretjerane ekspresije p16, sto
se moze otkriti imunohistokemijski.

Pretjerana ekspresija p16 ne ot-
kriva se u normalnim stanicama cer-
vikalnog epitela, a stupanj ekspresije
povezan je sa stupnjem skvamozne
intraepitelne lezije (SIL). Zbog toga
American Society of Colposcopy and
Cervical Pathology (ASCCP) prepo-
rucuje imunohistokemijsku analizu
na p16 u slucajevima potrebe razli-
kovanja skvamozne intraepitelne
lezije visokog stupnja HSIL (engl.
High-grade squamous intraepithe-
lial lesion) promjene od benignih
stanja koja ih morfoloski oponasaju
(nezrela plocasta ili tranziciocelular-
na metaplazija, atrofija, reparatorne
promjene, tangencijalni prerez ma-
log uzorka), a smatra se surogatnim
markerom za HSIL promjene pove-
zane s visokorizi¢nim HPV-om.

Ki-67 je nuklearni protein po-
treban za stani¢nu proliferaciju, izra-
zen u ranoj G1 fazi, a doseze vrhunac
ekspresije u S i M fazi ciklusa. Nje-
gov je najvedi znacaj u razlikovanju
HSIL-a i benignih promjena koje ih
morfoloski oponasaju i pri tumace-
nju kauteriziranih resekcijskih ru-
bova. Profesorica Kos zakljucuje da
prema preporukama Projekta o ter-
minologiji donjeg genitalnog trakta
(engl. Lower Anogenital Squamous
Terminology (LAST) Project), nasta-

log u suradnji s College of American
Pathologists i ASCCP analizu na Ki-
67 ne treba rutinski dodavati anali-
zi na pl6, ali moze pomodi kad se
na osnovi reakcije na p16 ne moze
zakljuciti o stupnju promjene. Ana-
liza na p16 i Ki-67 moze pomodi i
pri razlikovanju adenokarcinoma in
situ i dobro¢udnih promjena sli¢ne
morfologije (tuboendometrioidna
metaplazija, endometrioza).

Dr. sc. Marija Grdi¢ Rajkovi¢
(Zavod za medicinsku biokemiju i
hematologiju Farmaceutsko-bioke-
mijskog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu), naglasila je da su u bolesnica
s premalignim promjenama vrata
maternice prisutne povecana lipidna
peroksidacija te promjene u antiok-
sidacijskom sustavu, §to upucuje na
vaznost oksidacijskoga stresa ve¢ u
ranoj fazi karcinogeneze.

Ivan Brlecié, dr. med. (Klinika
za 7enske bolesti i porodnistvo KBC-
a ,,Sestre milosrdnice®, Zagreb), u
svom je predavanju istaknuo da se
veliki broj Zena u postmenopauzi
lije¢niku javlja zbog promijenje-
nih anatomskih odnosa spolnih
organa koji rezultiraju problemi-
ma inkontinencije. Iako postupnik
Medunarodne federacije ginekolo-
ga i opstetricara (franc. Fédération
Internationale de Gynécologie et
d‘Obstétrique, FIGO) jasno odreduje
nacine lijeCenja malignih promjena,
gdje god je to moguce ginekolog-
urolog na strani je postednijeg za-
hvata s ciljem ocuvanja fibromusku-
larnog potpornog sustava i statike
dna zdjelice.

Dr. sc. Damir Hodzi¢ (Klinika
za zenske bolesti i porode Klini¢-
ke bolnice Merkur) upozorio je da
kod pacijetnica s multiorganskom
transplantacijom svaku sumnju na
premalignu ili malignu leziju treba
rijesiti prijeoperacijski.

Doc. dr. sc. Tomislav Zupi¢
(Klinika za zenske bolesti i porode
Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu i KBC-a Zagreb), pod-
sjetio je na kolposkopske slike koje
govore u prilog mikroinvazivnom
raku vrata maternice. To su atipic-
ne krvne Zile - Zari$na abnormal-
na kolposkopska slika krvnih zila
nepravilnog izgleda uz potpuno ili
vi$ekratno prekidan tijek te dodatni

znaci, koji ukazuju na invaziju (krh-
ke krvne Zile, neujednacena povrsi-
na, egzofiticne promjene, nekroza,
ulceracija (nekroti¢na) te tumor/
golim okom vidljiva neoplazma).
Uzevsi u obzir dob, paritet, rezultat
citoloskog i kolposkopskog nalaza,
donijet ¢e se odluka za daljnji dija-
gnosticki postupak.

Prof. dr. sc. Deni Karelovi¢
(Klinika za Zenske bolesti i porode
KBC-a Split) u izlaganju ,,Novosti u
kolposkopskoj tehnologiji“ naglasio
je kako niska osjetljivost kolposkopi-
je uvjetuje veci broj biopsija, a znaca-
jan broj HSIL-a se ne prepoznaje. To
je potvrdeno ALTS studijom gdje je
samo polovina finalno detektiranih
CIN 3 lezija prepoznata kolposko-
pom. Histologija predstavlja zlatni
standard za detektiranje HSIL-a pa
se kolposkopske impresije potvr-
duju biopsijom. Ipak, biopsije naj-
CeSce predstavljaju bolan zahvat, a
uz to rezultat treba cekati. Zbog sve
veceg znacaja i koristenja kolposko-
pije i njenih nedostataka, danas se
pokusavaju uvesti pomoc¢ne tehno-
logije u kolposkopiranju kako bi se
povecala efikasnost te metode. Do
sada je u tome jedino sa sigurno$¢u
uspio DySIS (engl. Dynamic Spectral
Imaging system), jer znacajno podize
osjetljivost osobito kada se koristi u
kombinaciji s kolposkopijom.

Lijecenje preinvazivnih
promjena vrata maternice
Prof. dr. sc. Goran Dimitrov (Sveuci-
li$na klinika za ginekologiju i porod-
nistvo Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista ,,Sv. Ciril i Metod, Skoplje),
u izlaganju ,,Primjena CO, lasera
u kirurskom lijecenju cervikalne
intraepitelne neoplazije - 15 godi-
na iskustva“ govorio je o Cochrane
sustavnom pregledu randomiziranih
kontroliranih ispitivanja u Zena s
CIN-om (podatak za 2013.) koji uka-
zuje da ne postoji jasna i nadmo¢éna
kirurska tehnika za lijecenje cervi-
kalnih intraepitelnih lezija, uzima-
judi u obzir pogreske kod lijecenja i
operacijski morbiditet, no istice ulo-
gu CO, laserskog lijecenja ne samo u
lijecenju CIN-a, nego i vulvarnih, te
posebno vaginalnih displazija.

O dvadesetgodi$njem iskustvu
u lijec¢enju preinvazivnih promjena
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raka vrata maternice primjenom
LLETZ-a govorio je dr. sc. Neven
Tuckar (Klinika za Zenske bolesti i
porodnistvo KBC-a ,,Sestre milo-
srdnice®). Siroka elektrokirurska re-
sekcija transformacijske zone (engl.
large loop excision of transformation
zone, LLETZ) minimalno je invaziv-
na metoda uklanjanja displasti¢nih
promjena vrata maternice. U mno-
gim medicinskim centrima zbog
prednosti koje ima LLETZ tehnika,
(jednostavnosti primjene te posted-
nosti zahvata) ona u primjeni sve
vise potiskuje konizaciju hladnim
nozem. Za sam zahvat mogu se ko-
ristiti razli¢iti oblici i veli¢ine omdi,
ovisno o obliku i veli¢ini lezije, $to
omogucuje minimalnu invazivnost,
a opet zadovoljavajucu efikasnost u
odstranjenju cijelog opsega promje-
ne, s manjom ucestalos¢u preko-
mjernog tretmana (,,overtreatment”).
Kako je prosje¢no dobiveni volumen
konusa LLETZ zahvatom manji u
odnosu na onaj dobiven konizacijom
hladnim noZem, utjecaj zahvata na
fertilitet Zene povoljniji je u odno-
su na klasi¢nu konizaciju. Najéesce
spominjani nedostatak ove tehnike
u odnosu na konizaciju hladnim
nozem je termicko o$te¢enje rubova
preparata, koje ponekad moze oteza-
ti adekvatnu patohistolosku analizu
dobivenog uzorka, a s ve¢im isku-
stvom operatera moze se izbje¢i.
Predsjednik Hrvatskog drus-
tva za kolposkopiju i bolesti vrata
maternice Hrvatskog lije¢nickog
zbora, prim. dr. sc. Drazan Butorac
(Klinika za Zenske bolesti i porod-
nistvo KBC-a ,,Sestre milosrdnice®,
Zagreb), u izlaganju o kontroverza-
ma LLETZ-a ukazao na prednosti i
moguce komplikacije LLETZ zahva-
ta. Prikazao je rezultate retrospektiv-
ne studije u lijecenju premalignih i
ranih malignih promjena vrata ma-
ternice od 1995. do 2016. godine ko-
ristenjem LLETZ tehnike u KBC-u
»Sestre milosrdnice®, te prospektivne
studije u trajanju od 2012. do 2016.
s prikazom ucestalosti komplikacija
ovog zahvata. Od 1995. do 2016. u
KBC-u ,,Sestre milosrdnice” ucinje-
ne su 1407 LLETZ konizacije. U 281
bolesnice (20%) histoloska dijagno-
za bila je ili LSIL ili bez displasti¢nih
promjena u histoloSkom preparatu.

U cetverogodisnjem razdoblju od
2012. do 2016. godine ucinjeno je
334 LLETZ zahvata u lokalnoj anal-
geziji. Cetiri bolesnice su neposred-
no ili u toku samog zahvata zatrazile,
ili je prema odluci operatera, zahvat
nastavljen u kratkotrajnoj intrave-
noznoj analgeziji. U tri bolesnice
pojavilo se jako krvarenje tijekom
dva sata od zahvata, a u 19 bolesni-
ca krvarenje se javilo u razdoblju u
sedam dana od operativnog zahvata.
Pozitivnost rubova preparata odstra-
njenih dijatermijskom omc¢om po-
tvrdena je kod 131 bolesnice, a od
toga i 112 endocervikalnih rubova.
Od 112 bolesnica s pozitivnim en-
docervikalnim rubom 102 su imale
negativni endocervikalni kiretman.
Kod dvije bolesnice koje su prethod-
no bile operirane LLETZ tehnikom
naden je uznapredovali RVM, pet
odnosno osam godina od zahvata,
uz redovite citolosko-kolposkopske
kontrole. Prim. dr. sc. Drazen Bu-
torac zaklju¢uje da se LLETZ koni-
zacijom uspjesno lijece premaligne
i rane maligne promjene vrata ma-
ternice. Uspjesnost ovog kirurskog
zahvata ovisi o kvaliteti tehnicke
opremljenosti zdravstvene ustano-
ve, uvjezbanosti operatera te o me-
dicinskim stavovima aktera prema
izboru zahvata.

O specifi¢nostima premalignih
lezija vrata maternice u trudnodi
govorila je prof. dr. sc. Vesna Kosec
(Klinika za Zenske bolesti i porod-
nistvo KBC-a ,,Sestre milosrdnice).
S obzirom da najveci broj trudnoca
nastupa od 18. do 35. godine, $to se
podudara s vremenom najvece uce-
stalosti cervikalnih intraepitelijalnih
neoplazija (CIN), pokazalo se da ¢e
0,08-5% Zena u tom razdoblju isku-
siti neku od ovih cervikalnih lezija.
RVM je najcesce dijagnosticiran
malignom tijekom trudnoce $to ima
nesagledivu i nedovoljno istrazenu
medicinsku, emocionalnu, socijalnu
i psiholosku dimenziju.

Istraziv$i ucestalost CIN-a,
prethodnih zahvata na vratu ma-
ternice zbog CIN-a i perinatalni
ishod tih trudnica u razdoblju 2001.
do 2016. u Zavodu za porodnistvo
Klinike za Zenske bolesti i porod-
nistvo KBC-a ,,Sestre milosrdnice®,
prof. Kosec je ustanovila da je od 44

075 trudnica, koje su rodile u istra-
zivanom razdoblju, njih 485 imalo
razlic¢ite stupnjeve CIN-a (267 CIN
I, 166 CIN IT1i 52 CIN III).

Pokazalo se da u skupini trud-
nica koje su imale LETZ nije bilo
vece ucestalosti prijevremenog po-
roda u odnosu na op¢u populaciju.
Trudnice s klasi¢cnom konizacijom
imale su 2,4 puta vedi rizik od pri-
jevremenog poroda u odnosu na
one s LETZ-om. Klinicko iskustvo i
individualni pristup neophodni su
da bi se postigla ravnoteza izmedu
maksimalnog terapijskog ucinka i
minimalne destrukcije cerviksa u
izboru operacijskih metoda, ista-
knulaje prof. Kosec.

Da je posebnu paznju pri oda-
biru tehnike potrebno usmjeriti na
moguce implikacije na kasniju trud-
nocu kao i na mogucnosti kasnijeg
citologkog i kolposkopskog pracenja
pacijentice, upozorila je i Sandra Ra-
dovié¢-Radovdié, dr. med, iz Klinike
za zenske bolesti i porodnistvo KBC-
a ,,Sestre milosrdnice“

Prof. dr. sc. Damir Babi¢ (Kli-
nicki zavod za patologiju i citologiju
KBC-a Zagreb), govoreci o mediko-
legalnim aspektima LETZ-a, dao je
prikaz na ekscidiranim uzorcima
ispravno i neispravno uzetog tki-
va, naglasavajui posebno dubinu
uzimanja ciljanog ekscizata i rizik
da manja dubina ekscizije uzorka i
koagulacijska nekroza na ostatnom
cerviksu mogu utjecati na dobivanje
ispravnog nalaza.

Lijecenje pocetne invazije
Prof. dr . sc. Herman Haller (Kli-
nika za ginekologiju i porodnistvo
Klini¢kog bolnic¢kog centra Rijeka i
Katedra za ginekologiju i opstetriciju
Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Rijeci), u predavanju o suvremenim
mogucnostima lijecenja ranog obli-
ka raka vrata maternice naglasio je
da je rak vrata maternice, u odnosu
na malignome drugih ginekolos-
kih sijela, bolest mladih Zena koja
se moze redovitim kontrolama i
zdravstvenim odgojem prevenirati,
a u slucaju pojave bolesti u¢inkovito
lijeciti.

Metode lije¢enja ukljucuju ki-
rurgiju, radioterapiju i kemoterapi-
ju, ovisno o stadiju bolesti i opéem
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stanju bolesnica. Dobna raspodjela
bolesnih Zena je specifi¢na i za ra-
zliku od ostalih malignih obolje-
nja zenskih reproduktivnih organa
znatan udio ¢ine Zene reproduktivne
dobi (15 - 44 godina), a koje velikim
dijelom nisu zavrsile svoju repro-
duktivnu funkciju s obzirom na sve
kasniji pocetak planiranja radanja.
U Hrvatskoj je tijekom 2013. godi-
ne registrirano 339 novih slucajeva
raka vrata maternice, od cega je 25%
zena reproduktivne dobi. Odluku o
lijecenju donosi multidisciplinarni
tim. S obzirom na vaznost ove bole-
sti, potrebno je definirati i provoditi
standardizirani pristup u dijagnosti-
ci, lije¢enju i pracenju ovih bolesnica.

U stadiju IA1, tj. u slucaju in-
vazije strome vrata maternice do 3
mm i horizontalnog Sirenja bolesti
ne ve¢eg od 7 mm, a bez prisustva
limfokapilarne invazije, rizik za pri-
sustvo metastaza u parametrijima je
izuzetno nizak i s kirurskog gledista
u terapijske svrhe dostatna je koniza-
cija. Od vaznih ¢imbenika prognoze
vazan je odnos kirurskog ruba pre-
ma invazivnom dijelu tumora, ali
istovremeno od neobi¢ne je vaznosti
udaljenost/prisustvo intraepitelijske
neoplazije na kirur$§kom rubu prepa-
rata (konusa) s negativnim predik-
cijskim znacenjem.

Kao alternativa konizaciji moze
se uciniti LLETZ. Prognostic¢ko zna-
¢enje prisustva limfokapilarne inva-
zije u raku vrata maternice stadija
IA1 nije u potpunosti razja$njeno,
no ostaje i dalje valjano pravilo de-
finiranja statusa regionalnih limfnih
¢vorova. Reproduktivni rezultati na-
kon ucinjene konizacije su izuzet-
no visoki i usporedivi sa ishodima
neoperiranih Zena. U slu¢ajevima
ranog stadija raka vrata maternice
IB1, gdje tumor nije ve¢iod 2 cm u
najve¢em promjeru, dolazi u obzir
odstranjenje ¢itavog cerviksa — jed-
nostavna trahelektomija ili radiklana
trahelektomija - sa odstranjenjem
¢itavog cerviksa i pocetnog dijela
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lateralnih parametrija i gornjeg ruba
rodnice uz konkomitantnu laparo-
skopsku zdjeli¢nu limfadenektomi-
ju. Svjetska iskustva donose sve vise
rezultata uspjesnosti lije¢enja ovim
metodama s pozitivnim reprodukcij-
skim ishodima. U prosjeku se stopa
recidiva krece oko 5%, dok je stopa
mortaliteta oko 2%, s pozitivnim
reprodukcijskim ishodom od 67%.

Dva su osnovna pristupa, va-
ginalni i abdominalni put, od cega
potonji ima bolje onkoloske rezul-
tate, a vaginalni bolje reproduk-
cijske ishode. Za bolesnice koje
nisu kandidati za konzervativnu
kirurgiju odnosno lijecenje, ostaju
otvorene mogucnosti zamrzavanja
jajnih stanica odnosno prezervacije i
transpozicije jajnika te konac¢no i ek-
sperimentalna opcija transplantacije
maternice. Prof. Haller zakljucuje
da svaka bolesnica s ranim oblikom
raka vrata maternice treba biti za-
sebno sagledana i kona¢nu odluku
o terapijskom modalitetu potrebno
je donijeti u suglasju s vaze¢im sa-
znanjima (terapijske moguénosti i
¢imbenici rizika) te izborom i zeljom
same bolesnice.

O vaznosti otkrivanja limfnog
¢vora strazara u lijeCenju raka vra-
ta maternice govorio je prof. dr. sc.
Omer Devaja (Onkologki centar u
Kentu, Velika Britanija). Naime, sa-
stavni dio kirurskog lijecenja ranog
karcinoma vrata maternice (Ia2-IIa)
ukljucuje odstranjenje zdjeli¢nih/pa-
raaortalnih limfnih Zlijezda.

Tako veli¢ina tumora korelira s
postotkom metastaza u limfne ¢vo-
rove, te je njihov status jedan od naj-
boljih prognostickih ¢imbenika, kao
i vazan faktor u planiranju adjuvan-
tne radio i/ili kemoterapije, posto-
perativni morbiditet je dosta visok.
U 20% slu¢ajeva moze nastati edem
donjih ekstremiteta (limfedem) i/ili
limfati¢ne retencijske ciste.

U stadiju Ia2-Ib1l samo 5-20%
bolesnica ima zahvacene limfne
zlijezde sto znaci da je 80-95% bo-

lesnica podvrgnuto zdjeli¢noj/paraa-
ortalnoj limfadenektomiji sa svim
potencijalnim negativnim efektima
bez ikakve koristi od te procedure.
Kod ranog cervikalnog karcinoma,
do 2 cm u promjeru, zbog toga al-
ternativa zdjeli¢noj limfadektomiji
postaje detekcija sentinelne limfne
zlijezde tj. limfnog ¢vora ¢uvara.

Najbolji rezultati postizu se
kombiniranom metodom: upo-
trebom plavog kontrasta i Tc99 uz
koriStenje preoperativnog SPECT-
CT-aiintraoperativne gama-sonde.
Detekcija dostize priblizno 100% uz
minimalno lazno negativne rezultate.
U praksi je veliki problem vezan za
bilateralnu detekciju sentinelne lim-
fne zlijezde, koja se u najve¢em broju
objavljenih istrazivanja ostvaruje u
oko 75% slucajeva.

S obzirom da se rak vrata ma-
ternice u velikom postotku dija-
gnosticira kod Zena mladih od 45
godina, pri odabiru lijecenja treba
razmiSljati i o ¢uvanju fertiliteta, na-
glasio je doc. dr. sc. Aljosa Mandi¢
(Instituta za onkologiju Vojvodine
i Medicinskog fakulteta Novi Sad,
Srbija).

Abdominalna i vaginalna ra-
dikalna trahelektomija imaju svoje
prednosti i mane, nisku stopu povra-
ta bolesti od 3%, odnosno 2,7-4,3%,
i prihvatljivu stopu porodaja. Danas
brojne studije prikazuju rezultate jo$
manje radikalnih procedura kod
ranog karcinoma vrata maternice
koje uklju¢uju jednostavnu trahe-
lektomiju, cervikalnu konizaciju sa
detekcijom sentinel limfnog ¢vora
(SLN) ili bez nje ili zdjeli¢nu limfa-
denektomiju. Ove su tehnike danas
metoda izbora u takozvanoj grupi
ranog karcinoma vrata maternice
niskog rizika. Ove kriterije definira
planocelularni karcinom, adenokar-
cinom ili adenoskvamozni, tumor
veli¢cinom manjom od 2 cm, stro-
malna invazija manja od 10 mm, bez
limfo-vaskularne invazije, istaknuo
je doc. Mandic¢.
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