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ABNORMALNE SKVAMOZNE STANICE

Abnormalne skvamozne stanice
neodredenog znacenja (ASC- US)

Lije¢i upalu, atrofiju i sl.!

Ponovi citoloski pregled!

Bez ASC- US: Pratil

Traje ASC- US:

HPV testiraj

Kolposkopiraj!

Ekskohleiraj CC i ciljano ekscidiraj
porciju!

Salj odﬂpvaraiuée oznacene uzorke
na patohistolosku analizu !

Akoée PHD CIN I- 1l ponovi PAPA
(POSTUPNIK)!

Tretiraj prema kontrolnom PAPA i
kolposkopiji!

(DALJNJA RAZRADA PRELAZI
VRIJEME DOPUSTENOG
IZLAGANJA)

Ne moze se iskljuéiti
skvamozna IezHa viskog
stupnja (ASC- H)

HPV testiraj

Kolposkopiraj!

Ekskohleiraj CC i ciljano
ekscidiraj porciju!

Salji odgovarajuc¢e oznacene
uzorke na patohistoloSku
analizu

Ako je PHD CIN I- Il

Ponovi PAPA ( POSTUPNIK)
Tretiraj prema kontrolnom
PAPA i kolposkopiji
(DALJNJA RAZRADA PRELAZI
VRIJEME DOPUSTENOG
IZLAGANJA)




Dysplasia levis CIN |

Lijeci upalu, atrofiju ili sl.!

Ako je na ponovljenom PAPA
opet CIN |

HPYV testiraj

Kolposkopiraj!

Uredan

Ponavljaj PAPA za 6 m;.

HPV testiraj

Kolposkopski abnormalan nalaz

Ekskohleiraj i ciljano ekscidiraj!

Ako je PHD CIN | do CIN III,

Eonavl'aj PAPA za 3 mj. i
olposkopiraj!

Ako na tom PAPA traje CIN I,

kolposkopiraj!

Uzimaj u obzir paritet, pa prema

njemu usmijeri ili ECG sec. Semm

(TZ u cijelosti vidljiva) ili LETZ

Ako na tom PAPA traje CIN I,

kolposkopiraj!

Uzimaj u obzir paritet, pa prema

njemu usmijeri postupak (LETZ-

konizacija ili klasi¢na konizacija...)

Dysplasia media CIN Il

NULIPARA

HPV testiraj
Kolposkopiraj
Ekskohleiraj i ciljano
ekscidiraj

Analiziraj patohistoloski
nalaz

Citoloski i kolposkopski
kontroliraj nakon 3
mjeseca ako je PHD
bioptata bio do CIN Il

MULTIPARA

HPYV testiraj
Kolposkopiraj
Ekskohleiraj i ciljano
ekscidiraj

Analiziraj patohistoloski
nalaz

Citoloski i kolposkopski
kontroliraj nakon 3

mjeseca ako je PHD
bioptata bio do CIN IlI




Dysplasia media CIN Il

Ako perzistira CIN 1l Ako perzistira CIN 1l
Kod nulipare Kod multipare

ili prati, ili prati

ili ECG ilil LETZ

ili LETZ ili klasi€na konizacija

Dysplasia media CIN Il

Mozda se vise zadrzavamo na CIN Il, medutim
moramo uzeti u obzir velik broj nulipara s citoloSkom i
histoloSkom dijagnozom CIN I

Dopustivi spatium Sto dalje uodljiv je u :

A) primjeni suvremenih postupaka

HPV-testiranja

B) mogucnosti primjene tekuce citologije (LBC-
liquid based cytology)

C) mogucnosti primjene proto€énog razvrstavanja
stanica (flow cytometry) u svrhu odredivanja
kromosomskog poremecaja ( poli- i aneuplodija ) i
the procjene neoplast¢kog potencijala ispitivanog
tkiva




Dysplasia gravis CIN Il

Kolposkopiraj

Ekskohleairaj i ciljano ekscidiraj

Posalji na patohistolo$ku analizu

Prouci patohistolo$ki nalaz

Ako je do CIN Il prati i citolo$ki i kolposkopski 3
mjeseca po malom zahvatu

Ako je CIN Il i dalje tada LETZ u nulipare uz
predhodnu UZV TVS cervikometriju

Ako je CIN IIl i dalje tada kod multipare klasi¢na
konizacija

Prva citoloSka kontrola 3 mjeseca po zahvatu
CIN llI je prakticki definitivna lezija pa HPV tipizacija
nije potrebna

Pocetna invazija

Citoloski: ne moze se
isklju€iti invazivni rak
Kolposkopski: Bizaran
krvnozilni crtez,
potrebna ekskohleacija
CC i probna ekscizija

Patohistologija
A1

IA2

> 1A2 , a <IB1




DIJAGNOSTICKO TERAPIJSKI POSTUPNIK ZA
POCETNO INVAZIVNE LEZIJE VRATA
MATERNICE

FIGO KLASIFIKACIJA u : Benedet JL,
Pecorelli S. Cancer of the cervix, Internat J
Gynecol Obstet 2000;70(2):221- 228

FIGO KLASIFIKACIJA u : Benedet JL, Pecorelli S.
Cancer of the cervix, Internat J Gynecol Obstet
2000;70(2):221- 228

FIGO TNM
Stupanj kategorije

TX - bez potvrde o primarnom
tumoru

TO - bez evidencije primarnog
tumora

0/Tis - Carcinoma in situ
(preinvazivni rak)

T1/1 - rak vrata maternice
ograni¢en na uterus (ne uzima
se u obzir Sirenje prema korpusu)

T1a /lA - invazivni rak
dijagnosticiran jedino
mikroskopom

T1a1/IA1 - invazija strome ne> od
3 mm u dubinu i 7 mm ili manje
horizontalnim Sirenjem

T1a2/1A2 - invazija strome dublja
od 3 mm, ali ne viSe od 5 mm uz
horizontalno Sirenje 7 mmiili
manje*

T1b/IB - klini¢ki vidljiva lezija
ograni¢ena na vrat maternice ili
mikroskopska lezija veéa od
T1a2/IA2




DIJAGNOSTICKO TERAPIJSKI POSTUPNIK ZA
VIDLJIVO INVAZIVNE LEZIJE VRATA MATERNICE

FIGO KLASIFIKACIJA u :Benedet JL,
Pecorelli S. Cancer of the cervix, Internat J
Gynecol Obstet 2000;70(2):221- 228

DIJAGNOSTICKO TERAPIJSKI POSTUPNIK ZA
VIDLJIVO INVAZIVNE LEZIJE VRATA MATERNICE

T1b/IB - klinicki vidljiva lezija
ograni¢ena na cerviks ili
mikroskopska lezija ve¢a od
IA2/T1a2

T1b1/IB1 - klinicki vidljiva lezija 4
cm ili manje u najveéem obujmu

T1b2/IB2 - klinicki vidljiva lezija
veca od 4 cm u najvecem obujmu

T2/l - zumor prodire izvan
uterusa, ali ne do zdjeli¢cnog zida ili
donje trec¢ine rodnice

T2al/llA - bez prodora u
parametrija

T2b/1IB - s prodorom u
parametrija

T3/l - tumor se Siri u zid zdjelice /ili
zahvaca donju tre¢inu rodnice i/ili uzrokuje
hidronefrozu ili afunkciju bubrega

T3a/lllA - tumor zahvaca donju trecinu
rodnice, ne Siri se na zid zdjelice

T3b/lIB - tumor se Siri u zid zdjelice iili
uzrokuje hidronefrozu ili afunkciju bubrega

T4/IVA - tumor prodire u sluznicu =~
mokraé¢nog mjehura ili rektuma ifili se Siri
izvan male zdjelice*

M1/IVB - udaljene metastaze

Napomena prva: Dubina prodora ne smije iznositi vise
od 5 mm uzevsi u obzir bazu epitela, bilo povrsinskog,
bilo zljezdanog, od kojih potjece. Dubina prodora se
definira kao mjerenje tumora od epitelno-stromalnog
prijevoja najpovrsinskije prilezece epitelne resice pa do
naLdubIje tocke prodora. Na klasifikaciju ne utjece ni
zahvaéenost limfnih ni venskih prostora

Napomena druga: Prisutnost buloznog edema nije
dovoljna da se tumor klasificira kao T4
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