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SVRHA TECAJA

Uloziti maksimum struénih
napora i etiénosti u svrhu
prevencije invazivnog raka
vrata maternice i donjeg
genitalnog trakta

Ustrajati na smanjenju
pojavnosti RVM

Ne Zaliti truda u
prevencijskim mjerama
Svaka ordinacija punkt za
rano otkrivanje RVM
Konsenzus na nivou RH-
poticaj strukturama
odgovornima za promicanje
ove djelatnosti

Ocekujemo da ¢e biti lakSe balansirati na vagi boginje Pravde
kada nakon zaokruzenog teorijskog i praktickog znanja
zapoénemo kolposkopirati-u skladu s nasim
dijagnosti¢ko terapijskim postupnikom
za premaligne lezije vrata maternice

(Ljubojevi¢c N, Babi¢ S, Audy- Jurkovi¢ S,
Ovanin- Raki¢ A, Juki¢ S, Babi¢ D, Grubisi¢ G, Radakovi¢ G, Ljubojevié- Grgec D
Improved National Croatian Diagnostic and Therapeutic Guidelines for Premalignant Lesions.of the Uterine Cervix
with Some Cost- Benefit Aspects Coll. Antropol. 25 (2001) 2: 467- 474 )




PROMJENA V
MATERNIC

Znacenje kolposl
u ranoj dijagnost|
neoplastickih prg
vrata maternice
donjega genitaln

Stjecanjem iskustva u kolposkopiranju
svodi se na razumnu mjeru broj
izvrSenih biopsija
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Postivanjem principa obrade prije vrSenja LETZ i konizacije :
A) razdoblje 1996.- 2001. god, i B) razdoblje 2001.- 2005. god.

Iz odnosa KOLPOSKOPIJA/ BIOPSIJA i EXCISIO DIATHERMICA
PORTIONIS (LETZ)/ KONIZACIJA SKALPELOM je moguée ukazati na
isplativost truda

—o—KOLP.

—0— EXCOHL+EXC

Excisio diathermica portionis (LETZ),
klasiéna konizacija skalpelom
i amputacija cerviksa

Kolposkopija/ ekskohleacija cervikalnog
kanala i ciljana ekscizija s cerviksa




|z prakse:

Zbog porasta
abnormalnih citolo$kih
nalaza s kojima se
susrecemo u
poliklini¢koj jedinici za
kolposkopiju suoceni
smo i sa sve vec¢im
brojem ciljanih pitanja
koje nam Zene
postavljaju:

—Da li je svaka citoloSka abnormalnost
karcinom?

— Sto je to kolposkopija i da li je pregled
bolan?

— Sto nakon kolposkopije?

—Sto je to konizacija?

— Postoje li postedniji zahvati od
konizacije?




Najteze je
suocCavanije s
patohistolosko
m dijagnozom
invazivnog raka
vrata maternice.

Bolesnici treba objasniti
citavu dimenziju problema:
— redoslijed obrade i
lijecenja,
— moguce komplikacije,
— pitanje radne
sposobnosti,
— pitanje kasnije kvalitete
zivota u svim
dimenzijama.




Sto nam je &initi?

Zadatak oko 550 ginekologa u Hrvatskoj
bio bi citoloskim probirom obuhvatiti
godisnje oko 700.000 Zena, tako da bi u
idealnim uvjetima kroz 3 godine svaka
Zena imala barem jednu
citodijagnosticku kontrolu.

Elementi proracuna za program ranog
otkrivanja raka vrata maternice na
podrucju Republike Hrvatske probirom
Zena u dobi 21. godina i vise- svake 3
godine

“Ginekologka onkologija”, autori Samija, Sobat, Babi¢, Corusié, Medicinska naklada Zagreb, 2005.




Na temelju izraCcuna

Svake 3 godine predviden broj Zzena za
PAPA test u dobi od 21 godine nawise,
582.215

7% citoloskih abnormalnosti ili 40.755
kolposkopija (13.580 godisnje?)

“Ginekolo&ka onkologija” autora Samija, Sobat, Babi¢, Corusi¢, Medicinska naklada zagreb, 2005.

Prema tome 60 ginekologa koji su prosli izobrazbu trajnog )
usavrSavanja iz kolposkopije morali bi kroz 3 godine u.probranoj
populaciji s citoloskom abnormalnoscu koja zahtijeva_kolpeskopiju imati
na umu slijedece:

predviden broj Zena za ginekoloSki pregled i PAPA test u dobi odi21
godine na vise svake 3 godine- 582.215

Ocekujuci oko 7% zena s citoloSkom abnormalnoscu, u ovoj populaciji
to iznosi 40.755 zena kojima je potrebna kolposkopija u 3 godine

ili 13.580 kolposkopija godiSnje?!!!

li 227 kolposkopua godlsnje po gore navedenom ginekologu

-“Ginekoloska onkologija” autora Samija, Sobat, Babi¢,
CGorusié, Medicinska naklada Zagreb, 2005.




|z iIskustva- sto nam je Ciniti?

Do deset kolposkopija
po terminu je gorniji broj
“izdrZljivosti”:

Razlozi:

a) zamor vida
pregledavaca,

b) potrebno vrijeme za
upisivanje nalaza,
komentar i obrazlaganje
pacijentici,

c) sve podatke unasati
u suvremeni sustav

Pitanja! Pitanja!

Spolnim putem preneSena HPV infekcija i
njene implikacije na psihofizicko zdravlje kako
Zzene tako i muskarca razlog su
mnogobrojnim pitanjima kojima nam se
obracaju ili djevojke i zene same, ili ako
“skupe” dovoljno odvaznosti onda zajedno's
muskim partnerom




Stvarnost

Moramo biti realni i shvatiti:
HPV infekcija ne nastaje sama od sebe,

Radi se o bolesti prenosivoj spolnim
kontaktom

Moramo utvrditi sijelo i intenzitet promjene te
prisutnost tipa HPV

Postupci utvrdivanja sijela i intenziteta
promjena omogucuju minimalno invazivan, a
maksimalno ucinkovit postupak
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Papilloma virusna infekcija i
pocetni dogadaj kod genitalnog

raka

Radi pokus$aja
proniknuc¢a u mikrosvijet
u kojem se odvijaju
ﬂglfglggﬁjnlle promjene Na njima valja uocitida

Ii- aktivacija ¢imbenika
infekcija HPV- kofaktori ;
karcinogeneze- razvitak IMunosnog spstava
spektra promjena od moze dovesti do
SPI do IC preko regresije promjena
razli¢itin stupnjeva CIN
iznijet ¢u slijedeée od
mnogobrojnih shema

MODEL SINERGIZMA PAPILOMAVIRUSNE INFEKCIJE |
POCETNOG DOGADAJA KOD GENITALNOG RAKA STO
REZULTIRA INVAZIVNIM RASTOM STANICNOG KLONA (zur
Hausen i sur.1982.)

(CINI-CIN 1l
pokazuje stupnjeve cervikalne intraepitelne neoplazije)

Normalne stanice
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Shematski prikaz koitusom potaknute
HPV infekcije
i cervikalne intraepitelne neopIaZ|

Spontana
regresijay

Zreli plocasti

Normalna

Model koji uskladuje nepodudarnu uéestalost razlicitih stupnjeva

cervikalne neoplazije. OSKZ: Originalna skvamokolumnarna zona. zlozen kiselim
Premda mogu postojati znacajne virusoloske razlike izmedu nivoa unutar pirami prod
histoloske slike ove razlicite populacije poremecaja probira sacinjavaju jedinstve

morfoloski spektrum. Razlike viSe postoje u stupnju nego li u vrsti neoplazije. cervicis utert

(Reid R, Fu YS, Herschman BR i sur.: Genital warts and cervical cancer, VI. The relationship
between aneuploid and polyploid cervical lesion, Am J Obstet Gynecol 1984, 2;150:198)

“HPV
ZIVOTNI
CIKLUS

Stupnjevi HPV infekcije oznaceni
u vanjskom krugu povezani su s
diferencijacijom plocastog epitela
prikazanim u unutrasnjem krugu.

(AMBROS RA, KURMAN RJ: Current Concepts in the Relationship of
Human Papilloma Virus Infection to the Pathogenesis and Classification of INVAZIVNT
Precancerous Squamous Lesion of the Uterine Cervix. Semin Diagn O

Pathol 1990;158-72, W. B. Saunders Comp.) KARCINON




Prirodni tijek HPV infekcije te progresija
prema karcinomu cerviksa’
~1 godina

Prolazna
infekcija

HPV_ 2-5
Infekcija godina

Perzistirajuca visokog
infekcija stupnja
Tijekom 2 CIN 2/3

SIL = squamous intraepithelial lesion
1. Iz Pagliusi SR, Aguado MT. Vaccine. 2004;23:569-578.

Sto to znadi?

Intenzitet
papilomavirusne
infekcije izaziva Sirok
spektar intraepitelnih
promjena
Deskvamacijom
promijenjenih stanica
pokrovnog epitela
Moguce je dobiti uzorke
za citolosku analizu
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Opisane citoloske
promjene poticu na
primjenu
kolposkopije
Komplementarnost
pretraga odreduje
daljnji dijagnosticko
terapijski postupnik

Prema tome :

Teziti da svaka ginekoloska klinicka, odjelna i poliklinicka jedinica moze osigurati
suradnju
na relaciji ginekolog, citolog i patolog

Takoder :
Teziti da svaka ginekoloska jedinica kako primarna zdravstvene zastite, tako i

privatna ordinacija ima kolposkop, a ginekolog mogucnost suradnje s citologom,

patologom i ginekologom kolposkopic¢arem na kojem je odluka o definitivhom
postupku.
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Hamburg- Altona, 1924. godine
pocetci kolposkopije

Hinselmann se nadao
pronaéi malo.mjesto
invazivnog karcinoma.

Smatrao je da svaki kliniéki
karcinom cerviksa zapocinje
kao mali tumor ili ulkus.

Shvatio je da je za otkrivanje
najmanjeg nepalpabilnog
karcinoma vrata maternice
potrebno odredeno
povecanije.

1924. godine pocetci kolposkopije

Godine 1925. god.
primjenjujuci ¢eonu
lampu von Eickena i
Leitzovo povecalo izumio
je kolposkop.

Time je omogucio
promatranje kako vrata
maternice, tako i rodnice i
stidnice.

Hinselmann H: Verbesserung der
Inspektionmdglichkeiten von
Vulva,Vagina und Portio.

Miinch Med Wochenschr 1925;41:1733
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1924. god. pocetci kolposkopije

Suradujuci sa Leitzom razvija
binokularni mikroskop na
pokretnom stativu sa svjetlom i
proucava promjene vulve,
vagine i cerviksa.

Razvija prvu kliniku za
kolposkopiju.

Hinselmann H: Verbesserung
der Inspektionmdglichkeiten von
Vulva, Vagina und Portio.

Mtdinch Med Wochenschr
1925;41:1733

Hinselmann 1926. god.:

»Za sigurnu diferencijalnu
dijagnozu raznih bolesti
vrata maternice i karcinoma,
bilo je neophodno poboljsati
osvjetlienje i povecati
pregledavani dio, a da se
ritom ne odreknemo
inokularnog gledanja.«

Hinselmann, H.: Die Aetiologie,
Symptomatologie und Diagnostik
des Uteruscarcinoms. U: Handbuch
der Gynaekologie, von J.Veit.
Bearbeitet von R. Brun.
Herausegegeben von Dr. W.
Stoeckel.

Dritte Aufl. Band I, Heft 1.,1926-1930
,855-953. Miinchen: J. F. Bergmann.




S aspekta danasnjice za
nas je vazno

Klini¢ko iskustvo pokazuje da su HPV infekcijom sve
viSe zahvacene mlade zZene u najproduktivnijim
godinama generativne dobi.

Posebno je izlozena mlada populacija izmedu 15125
godina u kojoj otkrivamo sve viSe slu€ajeva CIN
tezeg stupnja povezanih s prisutno§¢u HPV.

Procjena broja dijagnoza povezanih s HPV infekcijom u
S
Naglasak na bolest cerviksa i genitalne bradavice

Rak vrata maternice: 0.493 milijuna u

Prekancerozne lezije visokog stupnja : 10
ilijuna 2
Cervikalne lezije niskog
stupnja: 30 milijuna?

Genitalne bradavice: 30
milijuna’

HPV infekcija bez
detektabilnih
abnormalnosti:
300 milijuna?

1. Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pisani P. CA Cancer J Clin. 2005;55:74—108. 2. World Health Organization. Geneva,
,S:wilzerlangiég\’/zljogizl-%ezglh rganization; 1999:1-22. 3. World Health Organization. WHO Office of Information. WHO
eatures. 1152:1-6.
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Ocekuje se da je
virusom inficirano
u spolno aktivnoj
zenskoj populaciji
u Hrvatskoj 1%-
1,5%, sto je
priblizno 20.000
Zzena !

Svaka ginekoloska ordinacija
time mora ostati i jedinica za
ranu detekciju i prevenciju ne
samo predklinickih
neoplastickih promjena vrata
maternice (CIN I-CIN Ill) nego i
HPV infekcije donjeg
genitalnog trakta.

Sve to postulira potrebu
redovitih ginekoloskih pregleda
od koitarhe pa do
postmenopauzalnih godina.
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Nakon javljanja u ordinaciju zbog abnormalnog citoloSkog nalaza primjenjujemo
kolposkopiju. Kako prema izvjeStajima iz literature tako i shodno nasim
iskustvima i znanstvenim obradama slijedece bi slike mogle ukazivati i na
mogucu infekciju HRV:

Acetobijeli epitel

A) normalno
osvjetljenje, nakon
primjene 3% otopine
octene kiseline

B) u zelenom filtru po
Kraatzu

Nakon javljanja u ordinacijuzbog abnormalnog citoloSkog nalaza
primjenjujemo kolposkopiju. Kako prema izvjestajima iz literature tako i
shodno nasim iskustvima i znanstvenim obradama slijedece bi slike mogle
ukazivati i na mogucu infekciju HPV:

Leukoplakija (keratoza) razlicitog intenziteta, kako na
cerviksu tako i u lakvearima
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Punktacija (baza) Mozaik Atipicna vaskularizacija

Komplementarnost

Od klasi¢nih radova iz pedesetih godina
pa do danas potvrduje se da
kolposkopija, kao intermedijarna
metoda probira, komplementarna
citologiji, zauzima visoko mjesto u
postupku rane dijagnoze predinvazivnih
neoplastickih promjena vrata maternice!
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Komplementarnost

Time nam omogucéava
lokalizaciju i histoloSku
verifikaciju najjace
promjene

Nakon toga donosimo
definitivno odluku o
primjeni jednog od
ablacijskih postupaka
kao na pr. LETZ,

Hladna koagulacija po Semmu

lli destrukcijskih
postupaka, kao na
pr. hladna
koagulacija po
Semmu
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Nasa anketa iz 2001 god.

Po zavrSetku svakog od tri ciklusa
naseg te€aja iz 2001.obratili smo se s
nekoliko pitanja zenama koje su dosle
na kolposkopiju.Temeljni odgovori su

bili slijededi:

Izrazite Vasu bojazan ocjenom od 1-5:

Prosjecna «ocjena bojazni»: 4

Vjerujem u lije¢nikov stav i daljnji predlozeni postupak
DA:

NE

Bez odgovora

22



Nasa anketa iz 2001. god.

Izrazite Vase povjerenje u lijecnika
ocjenom od 1-5 :

Ocjena povjerenja = 4,5

Zakljucno

Visoka bojazan: 4 (raspon 1-5)

Ocjena povjerenja u lijec¢nika: 4,5
(raspon 1-5)
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|z svega navedenog proistjece
potreba za nasom trajnom
izobrazbom

Ona podrazumijeva:

Upornost, strpljenje, prostor, opremu, vrijeme
Polaziste su:

Epidemioloski podatci

Radovi nasih i inozemnih iskusnih
kolposkopicara

Provjera ste€enog znanja i vjestina nakon
teorijske i praktiCke izobrazbe

Potvrdnica nakon slijedecih
postupaka:

Vjezbanje uz kolposkopicara
Usporedba kolposkopske sumnije i
patohistoloskog nalaza

Vise od 70% podudarnosti iz odnosa
kolposkopija/ histologija omoguéava
novim kolposkopic¢arima pocetak
vlastitog rada i stjecanja iskustva

Ne oklijevati konzultirati iskusnije!
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Zakon o zastiti prava pacijenata,
N.N. 169/04 od 3. prosinca 2004.

Stupio na snagu 11. prosinca 2004.

Od tog dana pocinje i njegova primjena
Nacela zastite prava: humanost i
dostupnost zastite prava pacijenata

Zakon o zastiti prava pacijenata,
N.N. 169/04 od 3. prosinca 2004.

Pravo na suodlucivanje

|znimka od prava na suodlucivanje
Pravo na obavijeStenost

Odbijanje primitka obavijesti

Pravo na prihvaéanje ili odbijanje
pojedinog dijagnostickog, odnosno
terapijskog postupka ( informirani
pristanak)




Zakon o zastiti prava pacijenata,

N.N. 169/04 od 3. prosinca 2004.

Zastita pacijenta koji nije sposoban dati
pristanak

Zastita pacijenta nad kojim se obavlja
znanstveno istrazivanje ( informirani
pristanak)

Zahvati na ljudskom genomu
Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji

Zakon o zastiti prava pacijenata,
N.N. 169/04 od 3. prosinca 2004.

Pravo na povjerljivost
Pravo na odrzavanje osobnih kontakata

Pravo na samovoljno napustanje
zdravstvene ustanove

Pravo na privatnost
Pravo na naknadu Stete
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Non ancilla,
sed adiutrix

gynaecologiae
colposcopia !
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