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O6GaBemraBamo Bac na he ,Illkosa mnepuHatasiHe MeAMIMHE OUTH
opranuzoBana oxa 06. mo 08. menemOpa 2024. rogune y xoreny ,,ToHaHTH® y
Bpwaukoj bawmu, y capagmu ['mHekoomko-akymepcke cekiuje, Cekuuje 3a
nepuHataiHy MeaunuHy Cprckor Jekapckor apymTBa W Cekuuje 3a
HeoHaTosIorujy Yapyxkema neaujatapa Cpouje. [IporpamMm oBOTOIUIIELE IITKOJIE
U JIeTaJbHU]€ TEXHUYKE MH(OpMalMje 3a 3aMHTEpEecOBaHE ydyecHUKe he Outu
o0jaBJbeHE Y HapeaHoM nupkynapy 'AC.

AOBPOJOIIJIN HA CTPYYHHU CUMIIO3UJYM!

[Ipencennuia [ MHEKOIOMIKO-aKyIIIEPCKE CEKIIN]e
[Tpod. ap Onusepa Kontuh Byuunuh

CuMMIIO3HMjyM je aKpeAUTOBaAH K0/ 3ApaBCTBEeHOTr caBeTa Cpouje Kao
HAaLlMOHAJIHM CMMINIO3UjyM ca MehyHapoaHum ydyenrhem, noz
aKpeauTauMoHuUM 6pojem A-1-1430/24 (pen 18).

Bpoj 60a0Ba: 3a npegaBaye 9, 3a nacuBHO yyemthe 5,3a ycMeHy
npeseHTauujy 8, 3a mocrep npeseHrauujy 6.

OpraHusarTopu
CJ1[1, T'MHEeKOJIOLIKO-aKyllepCKa CeKLuja,

CJ1J, lMoapyxuuue Kiaaoso u 3ajeyap
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HU3A30BHU U CABPEMEHMU IIPUCTYII Y JAUJATHOCTULIHN U TPETMAHY
IT'MHEKOJIOIIKUX MAJIMTHUTETA

CAXETAK IPOT'PAMA KOHTUHYWPAHE EAYKAIIUJE

['MHeKO/JOWKN MaJMIrHUTETH, YK/bydyjyhu KapuuHoM rpsuvha MaTepulle, eHAOMeTpHjyMa,
jajHUKa, ByJIBe U BaruHe, Ipe/iCTaB/bajy 030M/baH 3/ipaBCTBEHU NPOG6JIEeM 3a KeHe IIMPOM CBeTa. YIIPKOC
HanpeTKy Yy MeJULIMHH, U3a30BU y JUjaTHOCTHULU U Jiedelhy OBUX Ma/IMTHUTETA W Ja/be NpeACTaB/bajy
BeJIMKU [po6JieM y TMHeKOJIOIKoj npakcd. EdukacHo cyoyaBame € OBUM H3a30BUMa K/by4HO je 3a
noboJblllabe HCXOJA Jiedyela U KBaJUTETAa KUBOTA MNalMjeHTKHWMbA. JelaH o0J, TJIaBHUX H3as30Ba y
JIMjaTHOCTUIIY THHEKOJIOIIKHUX MAJUTHUTETA je paHO OTKpHUBame 60siecTd. CUMITOMU OBUX KapLMHOMA
4YeCTO Cy HeclleIUPUYHM U MOTY Ce JIAKO 3aHeMapUTH WJIM NMOrpelIHo NpoTyMayuTH. KapuuHoM jajHuka
YeCcTo ce Ha3MBa "TUXUM y6HULIOM" 360T OZICYCTBA jaCHUX CUMIITOMA Yy paHuM ¢azama 6oJiectu. Edrkacan
CKpUHHUHI 3a pak rpsuha martepuue, kao mrto cy [IAIIA Tect m XIIB Tectupame, omoryhaBa paHo
OTKpHBame I[peKaHLepO3HUX MpPOMeHa, aJu CJUYHU I[O0Y3/JaHU TeCTOBU 3a /Jpyre THHEKOJIOIIKe
MaJIMTHUTETe jolll yBeK HeJocTajy. [lopes Tora, mocrojeha AujarHocTUYKa Cpe/icTBa MOTYy GUTH CKyna U
HeNpUCTyNayHa 3a MHOTe NallujeHTKUIbe, T0Ce6HO y 3eM/baMa C HUCKHM U CpeJilbUM NIPUX0AHMa Kao LITO
je u Cp6uja. [lo6osbLIatbe MPUCTYNA AUjaCHOCTUYKUM MeToJZaMa U pa3Boj HOBUX, epUKACHUjUX TeCTOBA
O/ CYLITUHCKE Cy BaXKHOCTH 32 PAaHO OTKPHBame U YCIELIHO JeYeHhe TMHEeKOJIOMKUX KaplJMHOMa.

Jledyere TMHEKOJIOUIKUX MaJIMTHUTETA 3axTeBa MYJTUAUCLUIIMHAPHU NIPUCTYI KOjU YK/by4yje
XUPYPIIKO JieYere, paZuoTepanujy, XeMoTepanujy, u/baHy Tepanujy U HMyHoTepanujy. MehyTum,
1360p ONTUMaJIHe Tepanuje Moxe 6UTH C/10XKeH 360T BapHjabUIHOCTH 60J1eCTH, CTaAHjyMa KapLIUHOMA U
VHJWBU/YyaJHUX KapaKTepUCTHUKA NalUjeHTKUHA. XMPYPLIKO JleYyeme 4ecTo je IpBa JIMHUjA Tepaluje,
aJii MOXKe OUTH OTrpaHUYeHO y cjydajeBUMa y3HampeJoBaJor paka. PajuoTepanuja U xeMoTepamnuja
npyxajy foJaTHe OILMje, aJd MOrY M3a3BaTH 3HayajHe HyCIlOjaBe KOje YTHU4Yy Ha KBaJUTET KUBOTA
nanyjeHTKMba. Pa3Boj HOBUX Tepamnuja, NONYT LM/baHe Tepaluje U UMyHOTepallyje, Ipy»xa HOBe Hafe,
aJd je HBUXOBA NPHUMEHA 4YeCTO OTpaHHYeHa 300r BHCOKMX TPOIUIKOBA W HENOCTAaTKa JAOCTYIHOCTH.
WpenTrudukanuja u nMnieMeHTalMja MHOBAaTUBHUX pellleha K/bYYHH Cy 32 IpeBasuIaxkeme nocrojehnx
M3a30Ba.

[loBehame [JOCTYNMHOCTH M NPUCTYNAYHOCTH CKPUHUHI TECTOBAa MOXe 3HA4YajHO MOGOJbLIATH
paHO OTKpHMBambe U CMakbUTH MOPTAJUTET OJ, TMHEKOJIOUWKHUX MaJUrHUTeTa. TexXHOJIOWKK Hampejak,
yK/by4yjyhu pa3Boj HOBUX GHOMapkepa U HEMHBA3WBHUX JAUjarHOCTUYKUX ajaTa, MOXe YHalpeauTH
TAaYHOCT M eQUKACHOCT AujarHocTuke. IlepcoHa/lnM30BaHM MNPUCTYN y Jiedewy INpyKa NPUIHMKY 3a
npusarohaBame Tepamnvja MHAUBU/AYaJHUM [T0TpebaMa NManujeHTKHba, YuMe ce noBehaBa epruKacHOCT U
CMamwyjy HycmnojaBe. MyJATHAMCUMIUVIMHAPDHU THUMOBH, KOjU YKJ/bYy4yjy THHEKOJIOTE OHKOJIOTE,
paJiMoTepaneyTe, XUpPypre U Apyre CHelUjaJnuCTe, UTPAjy K/bYIHY YJIOTY Y KOOPAWHALMU U NPYKamby
cBeoOyxBaTHe HeTe.

Y paHamme BpeMe ce nmpuMehyje cBe Behu mopacT mojaBe KaplMHOMa KOJ, PENpOAYKTHUBHO
CIMOCOOHMUX KeHa Koje U Jlasbe KeJle la 0OCTBape MOTOMCTBO, LLITO NpeJiCTaB/ba MOX/Aa U HAajoCEeT/bUBUjY U
Haju3a30BHUjy KaTeropujy y 06JIacTH Jieuekha TMHEKOJIOUIKUX MaJUrHUuTeTa. Efykanuja 34paBCcTBEHUX
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paZiHMKa U NalMjeHTKU A 0 BaXKHOCTHU peJOBHOT CKPUHHUHTA U JOCTYIIHUM OILMjaMa Jieuewha y OBAKBUM
cJly4ajeBHMMa je o CyLITUHCKOT 3Havaja.

Hogmal-be CBeCTH O CUMIITOMHUMaA, pU3NLIUMA U HpeBEHLlPIjPI T'MHEKOJIOIIKHUX MAaJIMTHUTETA MOXXe

JIONPUHETH DaHUjeM OTKpHUBamwy M 60/beM HCXOAy Jiedera. KOHTHHyHMpaHa MeAMIIMHCKA efAyKalidja U

npodecroHa/JHU pa3Boj 3[PaBCTBEHUX PaZJHMKA OCUTYpaBajy /la HajHOBHja Ca3Harba U TEXHUKe OyAy
NpPUMEeHhEHH Y KIMHUYKOj IPAKCH.

AKTYEJ/JIHE PE®EPEHIE HA KOJUMA JE BASUPAHA HEOIIXOJHOCT U3BOBEA OBE KOHTUHYHUPAHE EYKALIMJE

1.
2.

Bouvard V et al. The IARC Perspective on Cervical Cancer Screening. N Engl ] Med. 2021 Nov 11;385(20):1908-1918.

Greiber IK et al. Cancer in pregnancy and the risk of adverse pregnancy and neonatal outcomes: A nationwide cohort study.
BJ0G2022;129:1492-1502.

Clarke MA et al. Risk assessment of endometrial cancer and endometrial intraepithelial neoplasia in women with abnormal
bleeding and implications for clinical management algorithms. Am ] Obstet Gynecol. 2020 Oct;223(4):549.e1-549.e13.

Morand S et al. Ovarian Cancer Immunotherapy and Personalized Medicine. Int ] Mol Sci. 2021 Jun 18;22(12):6532.

Forstner R. Early detection of ovarian cancer. Eur Radiol. 2020 Oct;30(10):5370-5373.
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CITMCAK YJIAHOBA HAYYHOT 1 /WJIX TIPOTPAMCKOT O1BOPA KOHTUHYUPAHE EAYKALIUJE

KOJHW HE MOTY BUTU ITIPEJABAYH ITPOI'PAMA KOHTUHYWPAHE EAYKALUJE

[Ipod. np OnuBepa Kontuh Byunnuh - Megunnncku pakyntet YHuBep3uTeT y beorpaay, Knunuka
3a ruHekoJiorujy u akymepcrtso YKIIC

Jou. ap Munan /Jlokuh - KnuHuka 3a ruHekosiorujy u akyuiepcto YKIIC

K. ac. ap TujaHa Jawuh - KiiHKKa 3a ruHeKkosioryjy 1 akyumepctso YKIIC

Jp Munena Illepumnh MuTtpoBuh - Knunuka 3a runekosiorujy v akymepcto YKIIC

Jlp ’Kesbka BykoBuh - KiimHuka 3a ruekosiorujy 1 akyuepctso YKIC

K. ac. gp Jparuma lllsbuBan4anuH - KiinHuka 3a ruHeko/10TMjy U akywepctBo YKIIC

CITMCAK ITPEJABAYA

Jp Kpuctuna [letposuh - 3apaBcTBenu nenTap Kiazgoso

Jp Bepa Hajganosuh Manguh - [leHsuonep, opgunHanyja “Harmony”
Acc. ap Bojana I'ytuh - UHCTUTYT 3a oHKOJI0THjY BojBoAuHE

[Ipod. ap Pagomup XKusagunosuh - YKL Huu

[Ipod. ap CBeTnana JankoBuh - 'AK Hapoguu dponT, Beorpag,

Jou. ap Jlazap Hejkosuh - 'AK Hapoauu ¢ponT, Beorpan

[Ipod. np Anexcangap Jypywuh - TAK Hapoguu ¢ponT, Beorpag
[Ipod. ap Baagumup [Maxxun - TAK Hapoanu ¢poHT, Beorpaa

Jp Mapuja [lyToBa - MOoCKOBCKU KJIMHUYKH LieHTap, MockBa, Pycuja

10 [Ipod. ap Jenena CtamenkoBuh - KivHMKa 3a riHeKoJ10THjy U akyuepctBo YKIC
11. ap MuageH Josuh - 3apaBcTBeHM LeHTap 3ajedap
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ISTORIJAT SLUZBE GINEKOLOGIJE I AKUSERSTVA ZDRAVSTVENOG CENTRA
KLADOVO

dr Kristina Petrovi¢
KLADOVO

Sazetak: U Kladovu postoji Sluzba ginekologije i akuSerstva, kadrovski i prostorno organizovana iz dva dela:
Odeljenje ginekologije i akuSerstva, koje se nalazi u sastavu bolnickog dela Zdravstvenog centra Kladovo i
Dispanzera za zdravstvenu zastitu Zena, u sklopu Doma zdravlja. SadasSnje funkcionisanje Sluzbe je
obezbedeno dugogodisnjim trudom i radom kako pojedinaca, tako i uceS¢em i naporima celokupne
zajednice grada i okoline.

Briga za reproduktivno zdravlje i adekvatnu zdravstvenu zastitu Zenskog dela populacije u Kladovu, oduvek
je bila bitan deo zdravstvenog sistema naSeg kraja. Prvi pisani podaci o prvim lekarima i babicama na ovom
podrucju su dosta skromni, ali ne manje znacajni. Datiraju iz 1904. godine kada je u Kladovu postojao samo
jedan sreski lekar. Prvi lekar - farmacetut Zigfrid Policer, 1906. godine bavio se leCenjem venericnih bolesti
i steriliteta. Prva bolnica sa 20 postelja je formirana pred Drugi svetski rat, u prostorijam tzv. “Sokolskog
doma”, 1939/1940. godine - “Banovska bolnica” sa dva lekara - dr Ljutica Dimitrijevi¢, kao prvi lekar koji se
bavio brigom o zdravlju Zena, iako nije bio ginekolog i dr Sreten Gaji¢. Posle oslobodenja, 1952. godine, sa
formiranjem Doma narodnog zdravlja, u Kladovu se prvi put pominje specijalista ginekolog akuser, dr Uro$
Mihajlovi¢. U istorijatu nase sluzbe znacajno mesto treba dati i babici, prvoj nudilji, bolni¢arki Roksandi
Slabi¢ - babica Roksa. U Kladovo je dosla iz Beograda, posle oslobodenja, 1946.godine. Uspesno je i savesno
obavljala poslove koji se danas obavljaju u okviru institucija. Uspela je da prilagodi i opremi staru kuéu u
svrhu porodilista i od Unicefa dobije pun kamion potrebne opreme i instrumentarijuma potrebnog za rad.
Sama je vodila SavetovaliSte za trudnice. Sa izgradnjom Doma narodnog zdravlja i dolaskom lekara -
ginekologa dr Urosa Mihajlovic¢a “institucija porodlista i savetovaliSta” dobija zakonitu formu. Formiranjem
Opste bolnice 1960.godine razvija i otvara Odeljenje ginekologije i akuSerstva, rad se poboljsava dolaskom
mladih lekara specijalista ginekologije dr Sibina Ilica 1959. godine i dr Kostadina Dermanova 1961. godine.
Sa formiranjem Zavoda za onkologiju i radiologiju Kladovo 1974. godine ukazuje se potreba za novim
kadrom. U to vreme u Kladovu rade ginekolozi dr Milan Miréeti¢, 1976. godine, dr Cedomir Nikoli¢ 1979.
godine, dr Ivo Vukovic¢ i dr Grujo Crnogorac, 1982. godine. Oni se kratko zadrzavaju u sluzbi i brzo odlaze u
vecCe gradove i centre. Tada u Kladovo dolazi dr Miroljub Mijajlovi¢, koji je od 1991. nacelnik Sluzbe
ginekologije i akuSerstva i tu ostaje do penzije 2015. godine. Polovinom devedesetih godina u sluzbi
ginekologije i akuSerstva su radili dr Slobodanka Petkovi¢, dr Goran i dr Marija Brozi¢ do 2000. godine.
Znacajan doprinos radu Sluzbe dala je i dr Lidija Petrovi¢, koja je 2000 - 2007. godine znacajno unapredila
dispanzerski rad. Dr Anda Curuvija radi u Kladovu 2008,/2009. godine. Sa specijalizacije 2011. godine vrac¢a
se dr Miroljub, a 2016. godine dr Tatjana Cagulovi¢ (koja vrlo brzo odlazi iz Kladova) i dr Kristina Petrovi¢.
Na specijalizaciji je trenutno jedan lekar, dr Dejan Dimitrijevi¢.

Razvoj sluZbe je takode bio dinamicani prostorno, od privatne kuce, preko Doma narodnog zdravlja,
stacionarnog dela OpSte bolnice do izgradnje nove bolnice 1968. godine. Tada je Odeljenje ginekologije i
akuSerstva smeSteno u posebnom delu, razdvojeno je porodiliSte od ginekologije, a Dispanzer za
zdravstvenu zasStutu Zena je u novom Domu zdravlja.

Prvi ultrazvucni aparat su ginekolozi koristili poCetkom osamdesetih (1984), zajedno sa radiolozima, a
pocetkom devedesetih dobili i svoj aparat za potrebe sluZbe.

Zaklju¢ak: Razvoj i rad nase sluzbe uvek je bio dinamican. Cesto su bile kadrovske promene, jer su uslovi za
rad bili oteZani, a stalno nas je pratio manjak kadra. Svojim pregalaStvom i doprinosom za razvoj
ginekoloske sluzbe u ovom kraju, posebno mesto zauzimaju dvojica naSih kolega, dr Kosta Dermanov i dr
Miroljub Mijajlovi¢, koji su gotovo Citav svoj radni vek proveli u Kladovu, radeci kao ginekolozi.

Zadatak nama koji ostajemo je da unapredimo i budemo bolji, od nasih prethodnika, ili bar da smo predani
poslu kao Sto su oni bili.
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CKPUHUHI' U JIEYEILE PAKA T'PJ/IM'RA MATEPHULE Y 3AJEYAPY O/ 1996. A0

2023.TOAUHE
Dr Bepa Hajoanosuh Manduh
OPJIUHALIMJA ,HARMONY"“3AJEYAP, CPEU]A

YBoj,

CKpUMHMHT paka rpjuha MaTepulie ce COPpOBOJM OpPraHM30BaHO, KPO3 CUCTEMATCKe INperjaeje U
onopTtyHO (1,2). BehnHa npodecrnoHaTHUX THHEKOJIOIKUX YAPYKEHha MIPUXBATHJIA je KOHIENT CKPUHUHTA
3a pak rpsjuha maTepuIie y KoMe ce CBaKe TPH rofiHe, of 25. 10 65. roauHe, y3uMa camo [lamaHukosiay
TecT (3). [IpBM opraHM30BaHMU CUCTEMATCKU INperJjefu y 3ajedapy 6uau cy 1971. roaune (4). llpema
peructpy 3a pak u3 2022. roguHy, 3ajeyap MMa 3Ha4ajHy MHIWAeHLY paka rpjavha maTtepuie y Cpoujy,
32,2 o6ouiene xeHe Ha 100.000, xao wto u Cpb6uja (29,2%0) uma y Esponu (5).

Lwb paga

[IpukasaTu 6poj )xeHa Koje cy paju/ie rHHeKoJIoUIKe nperyeje ca [lana TectoMm y AucnaH3epy 3a
»keHe y 3ajedapy o 1996. no 2023. roanHe, yuecTaJOCT paka rpJuha MaTepulle, CTApOCT KeHa, METO/ie
Jiederba Ha THHEKOJIOIIKOM O/ieJberbY ¥ 3ajedapy Kao U 6poj OHUX Koje Cy JiedeHe caMo 3padyHOM TepaIujoM,
Hajuewhe y KnazoBy.

MeToz pasa

CnpoBeJieHO je peTPOCIHEKTHBHO WCIIUTHBAbe U aHa/lM3a MeJUIMHCKe JOKyMeHTaldje Koja ce
CacToju O/ MPOTOKOJIA 32 CUCTEMATCKe NpeTJiesie, LIUTOJTOUIKUX U KOJITOCKOTICKUX 3/IpaBCTBEHHX KapTOHA,
IIPOTOKOJIa 32 MHTEPBEHI[Mj€e U MPOTOKOJIa 32 XMCTONATOJIOIIKE PE3yJITaTe Kao U ONIEPATUBHUX IPOTOKOJIA
XUPYPILKHU pelleHuX cay4ajeBa. [loganu cy o6paheHn u npukasaHu.

Pe3ysiTaTH paja U AUCKycHja
[Ipoteknux 28 roauHa, ypabeHo je 64.186 cucremaTckux npersefa ca I[lama Ttectom u 760
obosieslMxX KeHa of, paka rpjavha MaTepulie 3aBUCHO OJ, CTaJiMjyMa, JiedeHO je Ha cjefiehe HauMHe:
KoHu3anujoM (287), xucrepekromujom (171), xucrtepekToMujoM U 3pademeM (141) u camo 3pademeM
(161) najuewrhe y KnazioBy. XKeHe y HHOTIEpaGUJIHOM CTAIUjyMy HUCY J0JIa3UJie HA CUCTEMATCKe IperJie/ie
y Hoc/jelbUX NeT roJuHa WU yonuTe HUCY goJasuie. Camo oko 20% >keHa jaB/ba Cce CBaKe roJUHe
TMHEKOJIOTY paZiu pyTUHCKe KOHTpoJIe (4).

Ta6esa 1: [Ipuka3s 6poja xxeHa 06yxBaheHUX CUCTEMATCKUM IperJejoM Y 04HOCY Ha 6poj 06oJ1esIux U

NpUMeHEHE METO/ie Jieuewa y 3ajevapy o 1996. no 2023.T.
F'opguHa CKpUHUHT Konuzanuje XuctepekToMuje XuCT. ¥ 3pay. 3paueme Cyma
KapuuHOMa
1996 3997 15 (46,87) 7 (21,87) 6 (18,75) 4(12,50) 32
1997 2375 15 (35,71) 6 (14,29) 12 (28,57) 9 (21,43) 42
1998 2834 15 (34,88) 13 (30,23) 12 (27,91) 3 (6,98) 43
1999 1457 11 (47,83) 5(21,74) 6 (26,07) 1 (4,35) 23
2000 3995 4(16,67) 9 (37,50) 5(20,83) 6 (25,00) 24
2001 3924 17 (60,71) 3(10,71) 3(10,71) 5(17,86) 28
2002 3709 17 (42,50) 13 (32,50) 3(7,50) 7 (17,50) 40
2003 3749 19 (47,50) 11 (27,50) 5(12,50) 5(12,50) 40
2004 3743 20 (46,51) 13 (30,23) 7 (16,28) 3 (6,98) 43
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2005 3639 13 (41,94) 8 (25,80) 7 (22,58) 3(9,68) 31
2006 3694 11 (39,28) 4 (14,28) 3(10,72) 10 (35,72) 28
2007 3692 12 (46,15) 8 (30,77) 2 (7,69) 4(15,38) 26
2008 3666 3 (13,64) 6 (27,27) 9 (40,91) 4(18,18) 22
2009 2860 7 (26,92) 7 (26,92) 5(19,23) 7 (26,92) 26
2010 2436 11 (40,74) 4(14,81) 8 (29,63) 4(14,81) 27
2011 2183 9 (50,00) 3 (16,67) 2 (11,11) 4(22,22) 18
2012 1366 4(22,22) 4(22,22) 5(27,77) 5(27,77) 18
2013 1085 7 (31,82) 0 7 (31,82) 8 (36,36) 22
2014 1050 5 (20,83) 5 (20,83) 10 (41,67) 4(16,67) 24
2015 1055 6 (30) 2(10) 5(25) 7(35) 20
2016 1018 4(21,05) 6 (31,57) 0 9 (47,38) 19
2017 1244 3(17,65) 6 (35,29) 2 (11,76) 6 (35,29) 17
2018 1397 10 (43,48) 3 (13,04) 3 (13,04) 7 (30,43) 23
2019 842 6 (22,22) 8 (29,63) 6 (22,22) 7 (25,93) 27
2020 664 10 (41,67) 2 (8,33) 1(4,17) 11 (45,83) 24
2021 546 7 (30,43) 4(17,39) 4(17,39) 8 (34,78) 23
2022 927 13 (52,00) 6 (24,00) 2 (8,00) 4 (16,00) 25
2023 1039 13 (52,00) 5 (20,00) 1 (4,00) 6 (24,00) 25
YkynHo 64186 287 (37,77) 171 (22,50) 141 (18,55) 161 (21,18) 760

[IpBM OpraHU30BaHU CUCTEMATCKU mperjeiu y 3ajedapy 6unu cy 1971. ropuHe. Taja je
nperyiesado oko 10.500 xena ox 25. fo 65. roguHe W, MOpaMoO NMOMEHYTH, TO je 6MO HajBehwm 6poj

nperJiefaHux )keHa y CpOHju Koju ce HUKa/l KaCHUje HUje TOHOBUO Ko/ Hac (4).

U3 Tabese 1. ce BUAM Aa ce MPOTEK/IMX FOJMHA CMalkbUBA0 OPOj MPeBeHTUBHUX IIperJesa U Aa ce

oJ1 mo4eTHUX, ckopo 4.000 mperJie1a 6poj CMambHO UCTIOJ XUJ/baly y TTOCIeIHHX MeT roJUHa.

[Ipumehyjemo fia je koHM3alMja 61JIa Hajuellhe NpUMembeHa MeTO/a lederba y npahleHOM nepuoay
Kao pe3yJITaT OpraHU30BaHUX U peJlOBHUX IpeBEHTUBHUX NperJea. bpoj konnsanuja je 287 u og Tora je

254 (88,50%) ypaheHo oz »xeHa cTapocTH A0 50 roguHa.
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I'paduk 1: HauuHu siedyersa )KeHa 060J1eJIUX 0/ paka rpsnha Matepuie y 3ajedapy oz 1996. no 2023.
rojuHe.

Jleueme paka rpauha marepune y 3ajeuapy oa 1996. 10 2023.

- - Konmsaumje — — - Xucrepekromuje — - — XHCT. ca 3pay. 3paucte

25

20

Bpoj sieueHux xena

I'paduk 2: CtapocHa gucTpubyIyja xkeHa 060J1e/1MX 01 paka rpavha MaTepulie y 3ajeyapy og 1996. no
2023. roguHe.

CrapocHa qucTpudyunja xena ox 1996. no 2023.

“ Konuzauuje % XucrepekTomuje = Xucr. ca 3pau. M 3paveme

80

70

Beoj cayuajeBa

1718 21

%14

51-55

Toaune crapocTu

0x 161 >xeHe Koje Cy UMaJie pakK y MHoTepabuiaHOM cTaaujymy, 115 (71,43%) »keHa 6110 je cTapuje
oz 51. roguHe. Camo oko 20% CBUX JKeHa Ce jaBJba CBaKe roJiMHe TUHEKOJIOTY paJid pPyTUHCKE KOHTpOJIe
(4), a MeHOMay3aJsTHe XKeHe U pehe nin HUKaKO. iHavye, MeHoMNay3a ce Ko/ Hac Hajuelnhe jaB/ba usamehy 48.
u 50. rogune. Y CA/l, cpesitba cTapocT NpUpPOIHE MeHomay3e je 51 roauHa.

3ak/byyak
Pe3ysiTaTu ncTpaknBama yKa3yjy Ha 3Ha4aj CUCTEMATCKUX NperJie/ia y OTKpUBawky paka rpJavha
MaTepulle, T0ce6GHO Y OTKPHUBaky NPeMaJUrHUX TPOMEHA U MUKPOWHBA3UBHOT KapljuHoMa. Y 3ajedapy je
3amnakeH 6poj 060Jie/IMX 0J, OBOT MaJIMTHOT 060Jberba. [loce6HO MHOMepabuIHU ciayvajeBu ce y 71,45%
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jaB/bajy KoJ MeHOIay3a/IHUX KeHa Koje He Jl0Jla3e Ha CUCTeMaTCKe IperJeje. Y IU/bYy CMambema 6poja
0060JIeJTUX ¥ OTKPUBaKY IITO Beher 6poja keHa y HIOYeTHOM CTaZujyMy paka rpauha MaTepuile, HOTpe6GHO
je 6o/be OpPraHMOBATH CKPUHUHT Ca aKLleHTOM Ha MeHoINaysa/He >XeHe. 3aHeMapyje ce IpHUMapHa
npeBeHIMja 60JIECTH KOja Ce CacTOjU y 3[4paBCTBEHO-BAaCIIMTHOM paAy KoOJ ajioJeclieHaTa U 3JpaBu
CTUJIOBU KMBOTA Kao U IpUMeHa, y cBeTy Beh npuxsaheHe, XI1B BakiuHe.

JlutepaTypa:
1. Najdanovic Mandic V, Cervical cancer screening and monitoring of treated women in Zajecar district from 1996 to 2018, 42nd
European Congress of Cytology Abstract Book, 2019, Malmo, Sweden, page.140-141.
2. Hajmanosuh Manauh B, Tpannosuh M, Josnh M, Uukapuh U. I'nHekoJI0IIKY CKpUHUHT y 3ajedapy oz 1996. no 2021, 360pHUK
pazoBa 65. l'mHekoJIoKo aKyuepcka Hepesba CJ1/1, maj 2022, Beorpag, Cp6uja, crpana 158-161.

3. Kecuh B, [IpyHIUIM CKpUHMHTA Y THHEKOJIOTUjH, 300PHUK pazsoBa 65. [MHeKoJOWKO akyumepcka Hegesba CJ1/J1, maj 2022,
Beorpapg, Cp6uja, ctpaHa 69-70.

4. Hajmanosuh Manauh B, HMcTopujaT ruHekoJIolIKo-aKyllepcke cayx6e y 3ajedapy Ao 2015. roauHe, 360pHUK caxkeTka 40
TUMOYKM MeAULIMHCKHU AaHHy, 6p. 4, Maj 2016, 3ajeuap, Cpbuja, cTpaHa 68-76.

5. WHCcTUTYT 3a 3alITUTY 34paB/ba Cpbuje ,,JJp Munax Joanosuh batyT", Perucrtap 3a pak y nentpasHoj Cpouju 2020, M3BelTaj

6p. 20, Beorpag, Cp6uja, 2022.

KARCINOM VULVE
Ass. dr Bojana Guti¢
INSTITUT ZA ONKOLOGIJU VOJVODINE

Prema podacima centra za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) u 2020. godine je bilo 5276 novoobolelih
od karcinoma vulve i 1 466 umrlih. NajviSe stope (2,4) su zabeleZene u Isto¢noj Evropi. Neretko izostaje
pravovremeno dijagnostikovanje karcinoma vulve, $to za posledicu ima inicijalno uznapredovalu bolest,
koja zahteva multidisciplinarni pristup.

Specifi¢nost dijagnostike karcinoma vulve ogleda se u potrebi da se promena jasno definise, u pogledu
njenih karakteristika ali i lokalizacije, odnosa i broja promena. Samo uzorkovanje se mora adekvatno
planirati kako ne bismo negativno uticali na naredne postupke. Znafajnu pomo¢ u preciznom
dijagnostikovanju predstavlja fotodokumentacija. Ovakvim pristupom, kao i markiranjem mesta biopsije,
te uzimanje multiplih uzoraka doprinosimo adekvatnom planiranju. Sa druge strane, zbog niske incidencije,
smisleno je teziti centralizaciji ovih pacijentkinja ka centrima sa mogu¢nos¢éu multidiscipliniranog pristupa.
Ovakav stav znacajno doprinosi ishodu lec¢enja pacijentkinja sa karcinomom vulve. Pokazano je u hirursSkom
smislu, da broj tretiranih pacijentkinja po centru i po lekaru, znacajno uti¢u na prognozu bolesti.

U cilju stadiranja bolesti, koristi se FIGO i TNM klasifikacija. Poslednja revizija FIGO klasifikacije je iz
2021. godine. Navedena Kklasifikacija ima manji broj podgrupa, shodno prognozi i tretmanu bolesti, od
dosadasnjih jedanaest, u novoj klasifikaciji postoji osam podstadijuma. Neophodno je da patoloski izveStaj
sa svojim karakteristikama ukljuci i podatke o HPV (bilo analizom p16 ili testiranje na HPV), kao i analizu
p53 za razlikovanje intraepitelijalnih promena. Preoperativne analize moraju ukljuciti i pregled vagine i
grli¢a sa HPV tipizacijom, kao i analne regije, a po potrebi i anoskopiju i rektoskopiju. Takode, neophodna
je kompletna radioloska obrada u cilju evaluacije statusa bolesti i planiranja tretmana.

Pitanje sentinel limfnog ¢vora (SLN) u novim preporukama nije pretrpelo znacajne razlike, ali se u
aktuelnim debatama postalja pitanje koristi detekcije kod visih stadijuma bolesti, kao i zahtevi kod
prethodno sprovedene ekscizije. U ovom svetlu se moramo osvrnuti i na pojam ultrastadiranja, sa ciljem
detekcije promena manjih od 2 mm. Razlika u prezivljavanju ovih pacijentkinja u odnosu na metastaze vece
od 2 mm, je znacajna (94,4% vs 69,5%).

Operativni tretman karcinoma vulve jedan je od izazovnijih postupaka u ginekoloskoj onkologije, s
obzirom na to da se najceSce susre¢emo sa uznapredovalom bole$¢u. Ovim se jo$ jednom stavlja akcenat na
potrebu za centralizacijom, kao i multidisciplinarni pristup, prevenstveno kada je u pitanju rekonstrukcija.

U tretmanu karcinoma vulve ne sme da izostane edukacija lekara i opSte populacije o ranoj detekciji
karcinoma, $to bi boprinelo manjem postoperativnom morbiditetu, kao i boljoj prognozi bolesti.
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SKRINIG KARCINOMA GRLICA MATERICE - PROSLOST, SADASNJOST I POGLED U

BUDUCNOST
R. Zivadinovi¢ (1), A. Petri¢(1), A. Zivadinovié (2),, S. Pop Trajkovi¢ (1),L Zivadinovi¢ (2),,D. Simié (3)
1) MEDICINSKI FAKULET U NISU; 2) GINEKOLOSKO AKUSERSKA KLINIKA NIS; 3) DOM ZDRAVLJA NIS

Kljuéne reci : skrining , karcinom grlica materice

Karcinom grli¢a materiuce je Cetvrti najces¢i karcinom kod Zena Sirom sveta posle karcinoma
dojke, plucai debelog creva. Zahvaljuju¢i uvodenja primarne prevence (vakcinacije) i sekundarne prevence
(organizovanog skrininga) u razvijenim zemljama, napravljena je velika razlika u incidenci kako
morbiditeta tako i mortaliteta u odnosu na nerazvijene zemlje.

Primarni cilj skrininga karcinoma grliéa materice je otkrivanje abnormalnosti epitela koje ¢e
verovatno napredovati do invazivnog karcinoma (CIN II + i AIS) i koje treba operativno leciti, ¢cime se
smanjuje incidenca raka grli¢a materice , smrtnost i morbiditet u vezi lecenja.

Sekundarni cilj skrininga je dijagnoistika ranih pocetnih faza invazivnog karcinoma (MIK) ¢ime se takode
smanjuje mortalitet i morbiditet u vezi sa leCenjem.

Strategija skrininga se razlikuje u raznim delovima sveta i trebalo bi je prilagoditi u odnosu na
metoda koja je u jednoj zemlji dostupna ,pouzdana , za koju je moguce uraditi najbolju organizacionu
povezanost, infrastrukturu i kontrolu a u skladu sa specificnim kadrovskim i finansiskim moguénostima .

Skrining je sistematska primena testova kod osoba koje nisu traZile lekarsku pomo¢, radi otkrivanja
pojedinaca s rizikom od odredenog poremecaja koji je dovoljno veliki da opravdava dalje ispitivanje i
preventivno delovanje.

Prvi organizovani skrining programi vezuju se za psihijatrijske poremecaje, infektivne bolesti i
dijabetes. Veliko globalno opterecenje malignim bolestima dovelo je pitanja njihove primarne i sekundarne
prevencije u ZiZu interesovanja.
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Karcinom grli¢a materiuce je Cetvrti najées¢i karcinom kod Zena Sirom sveta posle karcinoma dojke
, pluéa i deblog creva. Zahvaljuju¢i uvodenja primarne prevence (vakcinacije) i sekundarne prevence
(organizovanog skrininga) u razvijenim zemljama, napravljena je velika razlika u incidenci kako
morbiditeta tako i mortaliteta u odnosu na nerazvijene zemlje. ViSe od 85 % smrtnih slucajeva od raka grli¢a
materice se deSava u zemljama sa niskim i srednjim prihodima (1.

Sekundarni cilj skrininga je dijagnoistika ranih pocetnih faza invazivnog karcinoma (MIK) Cime se
takode smanjuje mortalitet i morbiditet u vezi sa lecenjem. Idelano bi bilo da skrinig detektuje samo one
abnormalnosti prekursorskih lezija koje ¢e sigurno napredovati do invazivnog karcinoma a istovremeno
izbegavati dijagnostiku tranzitornih HPV infekcija i blagih promena koje ¢e regredirati a ¢ija dijagnostika bi
dovela do prekomernog lecenja i drugih Stetnih posledica.

0d kako je Papanikolau objavio svoj prvi rad: Dijagnoza raka grli¢a materice vaginalni razmazom
1943. godine, ova metoda postaje konvencionalno poznata kao Papanikolau bris. Zahvaljuju¢i niskoj ceni,
mogucnosti ponavljanja i relativno viskoj pouzdanosti ova metoda postaje zlatni standard skrininga raka
grli¢a materice .

Uvodenjem citologije u skrining incidence karcinoma grlica materice je u razvijenim zemljama
sveta sa organizovanom citoloskom sluzbom, smanjena za preko 70 % (2).

Vremenom su mnoge studije pokazale ograniCenost citoloiskog skriniga koji se ogleda u
senzitivnosti u rasponu od 50 do 80 % sa relativnom visokom specificnos¢u od skoro 95%. U zemljma u
razvoju ,kod kojih nije omoguéeno kontinuirano pracenje i intervalno ponavljanje nalaza metaanalize
skrininga baziranog na citologiji su pokazale manju senzitivnost od 11% i manju specificnost od 14%.
Ovakvi podaci ukazuju da je PAPA test manje pouzdan i logisti¢ki nepouzdan u eknomski slabije razvjenim
zemljama (3).

Podaci iz razvijenih Evropskih zemalja takode govore o ograniCenoj senzitivnosti citologije u
skrining cervikalnog karcinoma.

Studija koja je radena u Norveskoj na populaciji Zzena kod kojih je dijagnostikovan inavazivni

karcinom grli¢a materice je pokazala da je preko 50 % njih ucestvovalo redovno u citoloSkom skriningiu i
da je njih 57 % imalo normalan citoloski nalaz na skrining testu radenom pre 3 godine i manje (4).
Nove tehnologije uvedene u citologiji kao sSto je likvidna (tecna citologija), je povecala senzitivnost citologije
za oko 10%. Od strane Americkog koledza akusSera i ginekologa ova razlika se nije pokazala znacajnom, pa
su i konvencionalna i tefna citologija postavljene kao prihvatljive metode u skriningu cervikalnog
karcinoma. Znacaj tecne citologije se istiCe samo u smislu moguénosti da se iz istog uzorka uradi i HPV test
(5).

0d kako je 2008 godine Prof Zur Hausen dobio Nobelovu nagradu za medicinu, jer je dokazao
direktnu povezanost HPV sa karcinomom grli¢a materice, sva budu¢a paznja u skrinigu cerviklanog
karcinoma je usmerena prema detekciji HPV.

[zuCavanje mehanizma patogeneze HPV infekcije i cervikalne karcinogeneze kao njene relativno
retke komplikacije, je dovela sa godinama i do promena u preporukama kori$¢enja HPV testa u skrinigu
cervikalnog karcinoma.

Cinjenica je da ¢e 67% HPV infekcija u roku jedne godine odnosno 90 % u roku od dve godine
spontano nestati. Takode je poznata Cinjenica da je za razvoj karcinoma grlica materice neophodna
perzistentna HPV infekcija i prisustvo onkogenih tipova HPV i kokarcinogenih faktora ( promena
mikrobioma, pusenje , imunodeficijencija .. ) (6).

Sa druge strane relativno nam je poznata i patogeneza cervikalnog karcinoma iz intrapeitelnih
stadijuma u invazivni karcinom. Medutim novija saznanja pokazuju da nije neophodno postepeno
napredovanje od CIN I prema CIN III i invazivnog karcinoma. Postoje dokazi da je moguce dejistvo HPV
direktno modelom molekularnog prekidaca na rezervne multipotentne Celije i nastanak CIN III lezija i
invazivnog karcinoma , direktno na normalnom epitelu bez prethodnog prisutva CIN I i Il promena. Stoga
skoro sve lezije CIN I i ve¢ina CIN II nisu prekursorski stadijumu invazivnog karcinoma, ve¢ tranzitorna
produktivna ne permisivna HPV infekcija. Ove Cinjenice je neophodno uzeti u obzir prilikom pravljenja
preporuka za skrining cervikalnog karcinoma .Posebno kada se postavljaju granice u godinama Zivota i vrsti
testova koji ¢emo primnejivati.
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2003. godine HC Diegene je postao prvi test detekcije HPV koji je odobrila FDA. Od tada su jos 4
testa dobila ovo odobrenje: Cervista HPV HR, Cervista HPV 16, 18, Cobas HPV test, Aptima HPV test. Ovo se
DNA testovi koji se uglavnom razlikuju po moguénosti genotipizacije
FDA je iste 2003. godine odobrio upotrebu visokorizicnog HPV testa zajedno sa citologijom kao u kotest u
skriningu Zena od 30 godine Zivota . Trenutne smernice koje jos uvek vaze u skriningu je citoloski test na 3
godine od 21 do 29 godine a nakon toga od 30 do 65 se preporucuje kotest HPV i citologija na 5 godine .HPV
test povecava senzitivnsot ciotoloSkog testa sa 50 - 80 na 95% (7).

Poslednjih godina a narocito od 2014 je uraden veliki broj metaanliza koje su proucavale
samostalnu ulogu HPV testa u primarnom skriningu cervikalnog karcinoma. Sve ove analize su pokazale
superiornost primarnog HPV testa u odnsou na primarni citoloski test pogotovu za populaciju Zena od 25
godiune Zivota (8).

Senzitivnost HPV testa u detekciji predkancera i kancera je veca od citologije i iznosi od 63 do 98%
dok je specifi¢nost niza i zavisi od godina Zivota ali je u proseku manja za oko 5% u odnosu na citologiju (9)

Specificnost HPV testa sa godinama Zivota raste. Stopa HPV pozitivnosti od 30 do 35godine je 13 % a nakon
35 god 5, 6% .Citologija pokazuje isti procenat pozitivnosti u odnosu na godine Zibota od 4-5,1% (10).

Niza specificnost HPV testa u odnosu na citologiju dovodi do relativnog povecanja lazno pozitivnih
skrinig testova i povecava procenta neophodnih kolposkopskih pregled za oko 10%. Upravo iz ovih razloga
je sva buduca paznja u preporukama za skrining usmerena na pronalazenju najoptimalnijeg difrencijalno
dijagnostickog testa u trijazi HPV pozitivnih nalaza. Vazno je zadrZati prednost HPV testa u visokoj
senzitivnosti a istovremeno smanjiti procenat lazno pozitivnih nalaza. U ovoj grupi je od 4 do 8,2% citoloski
nedetktovanih promena visokog gradusa (10).

Refleksni test citologijom kod primarnog HPV skrininga zbog ograniene senzitivnosti citologije
nije najidelniji u trijaZi . Genotipizacija i separiranje najonkogenijih tipova 16, 18 u odnosu na celu grupu
visko onkogenih 16, 18,31, 33,35,39,45,51,52,56, 58,59, 66 i 68 kao, RNA testovi koji dokazuju integraciju
virusa i ekspresiju njegovih ranih onkogenih E gena (deregulisana neproliferativna HPV), testovi metilacije
, kaoi imunohistohemijski marker proliferacije i karcinogenze (KI67, p16 ink) su neki od ispitivanih testova
koji daju bolje rezultate u trijazi HPV pozitivnih nalaza, povecavajuci specificnost uz zadrzavanje visoke
senzitivnosti.

Cinjenica je da je HPV 16 i 18 uklju¢en u preko 75% CIN II + promena ida njihova detekcija
genotipizacijom izdvojeno iz grupe ostalih onkogenih tipova HPV povecava dva pute rizik za dobijanje
patoloskog nalaza CIN II + (11).

Ako se pozitivan test dobijen genotipizacijom na HPV 16 dobije nakon 30 godine Zivota promene
tezeg gradusa se mogu ocekivati biopsijom u 13% a slucaju negativne biopsije loop excizijom ili viSestrukim
biopsijama u 34 % (11).

RNA testovi koji detektuju mRNA virusa (E6, E7 m RNA) se takode mogu koristiti u trijaZi pozitivnih DNA
HPV testova jer su specifi¢niji od njih za viSe od 7% (64 : 59%) i njihova pozitivnost poveéva 8 puta rizik za
detekciju CIN II + promena u odnosu na DNA pozitivan test (12).

Prekomerna istovremena ekspresija markera proliferacije Ki 67 i tumor supresorskog proteina
p16 ink a (koji zaustavlja i kointroliSe ¢éeljski ciklus), ukazuju na deregulisanu HPV infekciju i mogu biti
korisni u trijazi pozitivnog nalaza HPV testa. Komnercijalan test koji obuhvata oba markera je Cintec test
Specificnost ovog testa je 95,2 % (sli¢no citologiji) dok je senzitivnost vecéa od citologije iiznosi 92 % (13)

Metilacija humane virusne DNK je jo$ jedan surogat marker koji je povezan sa teZinom intraepitelne
promene i identifikacijom uznapredovalih lezija sa kratkoro¢nim rizikom za progresiju .Specifi¢nost i
senzitivnog ovog testa u trijazi HPV pozitivnih nalaza je 75 odnosno 79 % Sto su vece vrednosti u odnosu
na trijazu citologijom (14) . I pored visoke senzitivnosti koju nam pruza HPV test , najve¢i problem u
skriningu karcinoma grli¢a materice predstavljju adenokarconomi.

Poslednji epidemioloski podaci govore da je incidenca ovog tipa karcinoma u porastu, narocito u
populaciji Zena mladoj od 40 godina. Prema poslednjim podacima jedne veée studije radenje u Svedskoj u
odnosu na period kada je citologija uvedena u skrining cervikalnog karcinoma, incidence adenokarcinoma
je sa 7% povecana na 25, 7% i taj procenat u komparaciji mladih pacijentkinja je povecan tri puta (15).
Senzitivnost citologije u detelciji AIS i invazivnog adenokarcinoma koji se navodi u literature se kreée od 44
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do 63% CitoloSki nalaz kod adenopromena samo u 25 % ukaZe na sumnju da se radi o adenokarcinomu dok
je u 64% patoloski citoloski nalaz adenokarcinoma od strane citologa opisan kao skvamozna lezija (16) .

U tom smislu sve vec¢i broj radova istiCe neophodnost uvodenja HPV tipizacije u skrining
cervikalnog karcinoma. Za razliku od citologije HPV test statisticki znacajno povecéava senzitivnost detekcije
adenokarcinoma. Najnovije studije pokazuju da primarno HPV skrining povecava detekciju
adenokarcinoma u odnosu na citologiju za vise od dva puta (16). Medutim HPV test ima svoja ogranicebja u
senzitivnosti kako adeno tako is kvamoznih karcinoma . Oko 11% skvamoznih i izmedu 15 i 30%
adenokarcinoma je HPV negativno. Najnovija modifikacija klasifikacije adenokarcinoma ih upravo tako i
deli na HPV pozitivne usual i hpv negativne adenokarcinome. ( 16 ).

HPV negativnost karcinoma moze biti prava i lazna. Lazna negativnost je povezana sa fazom
infekcije, gubitkom fragmenta hpv tokom integracije, staros¢u, uticaju nekroze i inflamacije, manjom
opterecenju virusom na tankom adenopeitelu. Sva dosadasnja saznanja vezana za prirodni tok HPV infekcije
, pouzdanosti detekcionih metoda i specifi¢nosti vezanih za zivotnu dob su poslednje dve godine dovele u
nekim zemljama do izmene preporuka skrininga karcinoma grli¢a materice .

Najnoviji vodi¢ Americkog udruzenja za rak (ACS) iz 2020. godine ¢ak da je preporuku da se sa
skriningom ne pocinje pre 25 godine i da se odmah krene sa HPV testom bez citologije na svakih 5 godine
do 65 godine . Prekid sa 65 godina se preporucuje ako postoji jasan podatak da je skrinig unazad 10 godina
bio negativan (2 negativna hpv na 5 godina ili 3 negativna citolo$ka na 4 godine) (17) .

Skrining do 69 godine u odnosu na onaj do 64 je bio povezan za smanjnje mortaliteta od karcinom agrlic¢a
materice za 5 % . Raniji pocetak skrininga pre 25 odnosno od 21 godine samo povecava preterano lecenje
tranzitornih HPV promena i dovodi do poveéanja komorbiditeta i preveremenih porodaja (17). Udeo tezih
intraepitelnih i malignih lezija do 24 godine je manji od 0,8% dok je od 25 do 29 negde oko 4% .Upravo
pocetak skrininga od 25 pokazuje najbolji odnos koristi i Stete od skrininga karcinoma grli¢a materice . Ova
preporuka vazi bez obzira na vakcinalni status i seksualnu istoriju (17).

Ipak moZda je ovde dobro napomenuti da su ovo Americke preporuke , gde je HPV vakcina odobrena 2006.
godine a anketiranje 2018. godine pokazalo da je 40% vakcinisanih HPV vakcinom od 18 do 26 god odnosno
68 % u uzrastu od 13 do 17 god (18).

U populaciji sa visokim procentom vakcinisanih HPV test je najsenzitivniji a citologija pokazje
manju specificnost jer detektuje tranzitorne citoloske promene (koilocitoza). Preporuka pocetka skrininga
sa 25 godina sa HPV testom a ne od 21 citologijom je pokazala porast od 13% nedetektovanih lezija teZih
od CIN II. Ovakva strategija je dovela do blagog porasta kolposkopija za 9% ali je smanjila ukupan broj
preostalih testova za 45%. Ocekuje se da dalje Sirenja procenta vakcinisanih Zena smanji procenat
kolposkpija (19).

Pacijentkinje koje su leCene zbog CIN II, IIl promena i AIS moraju se redovno kontrolisati u narednih
25 godina a nakon toga ako imaju 65 godina nastavljaju se pratiti na 3 godine. Ako su lecene od AIS savetuje
se nakon radanja histerektomija ili intenzivno pracenje ako je HPV test negativan (20).

Na kraju umesto zakljucka ostaje i dalje otvoreno pitanje koje se provlaci u debatama: Koja je
metoda najbolja u skriningu karcinoma grli¢a materice? Sigurno da je to metoda koja je u jednoj zemlji
dostupna, pouzdan, za koju je moguce uraditi najbolju organizacionu povezanos , infrastrukturu i kontrolu
a u skladu sa specificnim kadrovskim i finansiskim mogu¢nostim.

Skrining Zena samo jednom u Zivotu nakon 35 godine Zivota smanjuje rizik od karcinoma grli¢a
materice za 70%. Njen rizik od smrti od raka grli¢éa mnaterice opada za viSe od 85% ako se pregleda
redovno na 5 godina (20).

Medutim 1,5 milijardi Zena Sirom sveta nikada nije testirano na rak grli¢a materice. Da li ¢e
citologija zadovoljiti zahteve i omoguditi da sve budu pregledane ili je potrebno stvoriti brze HPV jeftinije
HPV testove, koristiti samouzimanje, po cenu uvecanja kolposkopskih pregleda za 15% uz koriS¢enje velikih
digitalnih kolposkopskih softvera koji omoguc¢avaju brzu obuku jednostavnih sistema distinkcije , normalan
- patoloski nalaz. Pitanje za buduénost ...
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ULTRAZVUCNA DIJAGNOSTIKA KARCINOMA ENDOMETRIJUMA - NOVA SAZNANJA I
NOVE TEHNOLOGIJE

Prof dr Svetlana Jankovi¢
GAK NARODNI FRONT, BEOGRAD; MEDICINSKI FAKULTET UNIVERZITETA U BEOGRADU

Karcinom endometrujuma je jedan od najc¢es¢ih malignih bolesti genitalnog trakta, ali je ijedan od
najredih uzroka smrti kod Zena. Nizak mortalitet je povezan sa Cinjenicom da se viSe od 80% slucajeva
klini¢ki dijagnostikuje u ranim fazama bolesti, obzirom da se bolest rano manifestuje, sporo napreduje i
kasno stvara metastaze. Etiologija nastanka karcinoma endometrijyma nije poznata ali se smatra da
najverovatnije nastaje kao rezultat stalne stimulacije endometrijuma estrogenima usled:

Ovulatornog pada koga odlikuje nedostak progesterona
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e Upotrebe egzogenih estrogena

e Estrogen produkujucih tumora jajnika ili

e Poremecene funkcije jetre, koja sprecava njegovu normalnu degradaciju i rezultuje stalno visokim

serumskim nivoima.

Stalno visoke koncentracije estrogenih hormona povecavaju mitotsku aktivnot endometrijuma, koja
rezultuje pojacanom proliferacijom endometrijuma i hiperplazijom, malignom transformacijom i
nastankom karcinoma endometrijuma. Proliferacija ne nastaje kada je nivo progesterona u granicama
normale, jer tada dolazi do sekretorne transformacije sluzokoZe i do zaustavljanja mitotske aktivnosti, tako
da se iziziva atrofija materic¢ne sluzokoze.

Neki autori tvrde da se transvaginalnom color Doppler ultrasonografijom moZe otkriti karcinom
endometrijuma bez simptoma, tako da se moze korititi kao skrining metoda (1). Obzirom da estrogeni igraju
znacajnu ulogu u etiopatogenezi karcinoma endometrijuma, kao i da imaju znacajnu ulogu u regulaciji
vaskularne rezistencije, tako Sto smanjuju tonus krvnih sudova, njihovo dejstvo se moze ispitati na
neinvazivni nacin, primenom kolor Doppler ultrasonografije.

Transvaginalna sonografija je dala znacajan doprinos ultrazvucnoj dijagnostici u ginekologiji i
akusSerstvu. KoriS¢enje endovaginalne sonde omogucava skoro direktan kontakt gentalnih organa sa
ultrazvucnim talasom i tako se postize veca dijagnosticka znacajnost prikazane ultrazvucne slike. Narocito
je znaCajna primena u analizi tumorskih promena na uterusu i jajnicima, posebno koriS¢enjem kolor
Doppler sonografije. Power Doppler ultrasonografija je tehnika koja koristi ukupnu snagu doplerskog
signala da prikaZe sliku protoka u boji u real-time-u. Power Doppler je poseban oblik dvodimenzionalnog
tako da se CeS¢e moze koristiti u detekciji protoka promena u endometrijumu. Spektralnom analizom
dobijenih talasa brzine protoka u ispitivanim krvnim sudovima omogucava se otkrivanje novostvorenih
krvnih sudova, sto ukazuje na maligni potencijal ispitivanih tumorskih promena (2,3). Uporedo sa
poboljsanjem kvaliteta slike standardnih dvodimenzionalnih ultrazvuénih aparata (2D), brz tehnoloski
napredak je doneo i sasvim novu tehnologiju pregleda, koja se bazira na ultrazvuku. Radi se o novijoj
generaciji ultrazvucnih aparata, koji stvaraju trodimenzionalnu sliku (3D) i trodimenzionalni film (4D)
analiziranog objekta. Za razliku od standardnog dvodimenzionalnog ultrazvu¢nog prikaza, 3D/4D
pregledom se dobija dubina slike I bolja prostorna orjentacija, koja je znacajna kod definisanja lokalizacije
promena endometrijuma.

Primena 3D/4D ultrazvuka u ginekologiji omogucila je dijagnostiku anomalija uterusa, endometrijalnih
lezija, vizualizaciju pripoja endoemtrijalnog polipa I razlikovanje polipa od hiperplazije endometrijuma,
adhezija, tuboovarijalnih masa I tumora jajnika, hidrosalpingsa, kolor ili power Doppler vizuelizacija
intratumorske vaskularizacije, neovaskularizacije i protoka kod karcinoma grli¢a, materice, jajovoda i
jajnika.

Smatra se da je u verifikaciji promena endoemtrijua I pored naprednih tehnika u I novih ultrazvuc¢nih
aparata [ dalje neophodan pregled vaginalnom sondom sa posebnim osvrtom na:

o verifikaciju debljine endometrijuma,

e odredivanje homogenosti i ehogenosti u odnosu na miometrijum,

e odredivanje linije demarkacije izmedu endometrijuma I miometrijuma I njena definisanost i

eventualna isprekidanost,

e otkrivanje prisustva novih krvnih sudova u endometrijumu I njihova lokalizacija,

e verifikacija indeksa otpornosti u krvnim sudovima endometrijuma, koji je suspektan ukoliko je

manji od 0.4.

3D ultrazvucnim pregledom moze se se odrediti volumen endometrijuma [ smatra se suspektnim
ukoliko je ve¢i od 13ml.

Hystero-foam sonografija je posebna vrsta ultrazvucnog pregleda, koja se koristi radi isptivanja
unutrasnjosti materice I samih jajovoda radi ispitivanja prohodnosti jajovoda, ¢ija je patologija u oko 40%
slucajeva osnovni uzrok steriliteta. Pomoc¢u veoma tankog katetera, u matericu se ubrizgava posebna vrsta
gela-pene. Primenom 3D/4D ultrazvuka, pre I nakon toga moZese jasno jasnom sagledati Supljina materice
i samih jajovoda, putem ultrazvuc¢nih talasa. Jajovode ali i ivice sluzokoZe materice ne moZemo sagledati
samo pomocu ultrazvuka. Gel predstavlja svojevrstan kontrastni medijum koji pomaZze u dobijanju jasnije
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slike pomenutih anatomskih struktura, tako da je u tome prednost hystero-foam sonografije u odnosu na
klasican ultrazvucni pregled ili ultrazvucni pregled sa ubrizgavanjem vode u dijagnostici promena
endometrijuma u smislu sigurne dijagnostike polipa endometrijuma, njegova velicina, oblik, struktura I
odrediti mesto pripoja.

Kod pacijentkinja sa patoloskim promenama endometrijuma u menopauzi ultrasonografskim
pregledom najcesce se verifikuje zadebljanje endometrijuma (3). Postoje brojne studije koje dokazuju da je
rmogucnost otkrivanja patoloskih promena endometrijuma u postmenopauzi mala ukoliko je njegova
sonografska debljina ispod odredene granice. Razni autori preporucuju grani¢ne vrednosti izmedu 3 i 10
mm (3). Objavljeno je da je najprihvatljivija granica za razlikovanje hiperplazije i karcinoma u menopauzi
kod Zena koje krvare 4mm (4). Jo$ uvek ne postoje pouzdani sonomorfoloski kriterijumi za razlikovanje
benignih (endometrijalni polip i hiperplazije) i malignih promena endometrijuma. Zadebljali endometrijum
nehomogenog izgleda sa niskim dijastolnim protocima se najcesc¢e dijagnostikuje kod atipi¢ne hiperplazije
i karcinoma endometrijuma (5). Da bi se verifikovale promene endometrijuma otkrivene ultrazvuc¢nim
pregledom uvek se mora uraditi frakcionirana eksplorativna kiretaza i histopatoloski pregled uzetog
materijala.

Smatra se da je vaginalni ultrazvucni pregled kod perimenopauzalnih i Zena u menopauzi neophodan
kao metoda otkrivanja promena endometrijuma, narocito kod asimptomatskih Zena, koje nemaju krvarenja,
radi ranog otkrivanja hiperplazija i karcinoma. Ultrazvu¢nim pregledom moze se posumnjati na eventualne
promene, ali se definitivna dijagnoza ipak postavlja nakon frakcionirane eksporativne kiretaze i nakon
dobijenja definivnog histopatoloskog rezultata.

Ultrazvuk moze uspesno koristiti u odredivanju debljine invazije miometrijuma, u otkrivanju uvecanih
limfnih Zlezda male karlice i abdomena kod uznapredovalih slucajeva, ali je cilj svih nas u prevenciji i ranom
otkrivanju ove bolesti.

1. Kurjak A, Shalan H, Kupesic S et al. An attempt to screen asymptomatic women for ovarian and endometrial cancer with
transvaginal color and pulsed doppler sonography. ] Ultrasound Med, 1994; 13(4): 295-301.

2. Cil AP, Tulunay G, Kose MF, Harberal A. Power doppler proprties of endometrial polyps and submucoal fibroids, a preliminary
observational study in women ith known intracavitary lesions. Ultrasound in Obstetrics and Gynaecology, 2010;35(2): 233-7.

3. Goldstein SR. The role of transvaginal ultrasound or endometrial biopsy in the evaluation of the menopusal endometrium.
American Journal of Obstetrics &Gynecology, 2009;201(1):5-11.

4. ConoscentiG, Meir YR, Fisher-Tamaro I et al. Endometrial assessment by trnsvaginal sonographyand hystological findings after
D&C in women with postmenopausal Bleeding. Ultarsiund Obstet Gynecol, 1995; 6(2):108-15.

5. Gallos ID, Ofinran O, Shehmar M, Coomarasamy A, Gupta JK. Current management of endometrial hyperplasia-a survey of United

Kingdom consultant gynaecologists. Journal of Obstetrics &Gynecology and Reproductive Bology, 2011;158(2):305-7.

KARCINOM ENDOMETRIJUMA
Doc. dr Lazar Nejkovic¢
GAK NARODNI FRONT, BEOGRAD

Endometrijalni kancer je na 7. mestu medu svim karcinomima Zena, a vecina slucajeva se javlja
izmedu 65 i 75 godina starosti. U Evropi, karicnom materice zauzima 4 mesto medu Zenskim neoplazmama,
sa incidencom do 20,2/100. 000 i stopom mortaliteta 2,0-2,7/100 000. Ovo odstupanje je zbog Cinjenice da
je 80% oboljenja ograni¢eno na matericu pri postavljanju dijagnoze i ima krvarenje u postmenopauzi, $to
dovodi do brze dijagnostike.Karakteristican je za visoko/srednje razvijene zemlje. Faktori rizika za
nastanak ukljucuju indeks telesne mase (BMI), hipertenzija, hiperinsulinemija i produzeno izlaganje
estrogenu bez suprotstavljanja progesteronu (Cesto povezan sa nuliparitetom i neplodno$¢u povezanim sa
sindromom policisti¢nih jajnika ili upotrebom tamoksifena) Stope mortaliteta su se u proseku povecavale
za 1,9% godisnje, uglavnom zbog sve vece incidence gojaznosti, poznatog faktora rizika za najce$¢i tip I
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endometrijalnog karcinoma. Endometrijalni karcinom se tradicionalno klasifikuje u dva podtipa prema
njihovim histopatoloskim karakteristikama (tip 1 i 2). Ovaj sistem Klasifikacije je, medutim, u prelaznom
periodu i zamenjuje se jasno definisanim sistemom zasnovanim na molekularnim fenotipovima. lako je
>90% endometrijalnog karcinoma sporadi¢no, 5%-10% je nasledno, obi¢no kao deo sindroma naslednog
nepolipoznog kolorektalnog karcinoma (HNPCC) ili Sy Lynch. Zene sa HNPCC imaju desetostruki rizik od
razvoja endometrijalnog karcinoma, kao kao i poveéan rizik od raka debelog creva i jajnika. To su obi¢no
mikrosatelitsko nestabilni tumori i imaju tendenciju da se javljaju u mladoj dobi.
Endometrioidni podtip je kategorisan kao tip I, dok su svi ostali histoloski podtipovi klasifikovani
kao kanceri tipa II. Karcinomi tipa II su bili povezani sa ve¢im rizikom od relapsa u poredenju sa tipom I.
Tumori se ocenjuju prema Kriterijumima koje je definisala Medunarodna federacija ginekologije i
akusSerstva (FIGO). Pored stepena zrelosti, viSestruki faktori su tradicionalno identifikovani kao visoki rizik
za recidiv bolesti su : histoloski podtip, invazija miometrijuma, zahvacenost strome grli¢a, zahvacenost
adneksa, invazija limfovaskularnog prostora (LVSI), metastaze u limfnim ¢vorovima i pre¢nik tumora >2
cm, zahvacenost seroze materice i molekularna klasifikacija. Poslednjih godina postaje sve jasnije da
tradicionalnoj klasifikaciji nedostaje ponovljivost i daje heterogene molekularne grupe koje ometaju
napredak i primenu precizne medicine. Ovo je posebno vazno.uglavnom problemati¢no za buduéa klinicka
ispitivanja sa ciljanim pristupima koji ¢e zahtevati uklju¢ivanje kancera sa molekularnim sli¢nostima. Od
objavljivanja poslednjeg FIGO sistema za odredivanje karcinoma endometrijuma 2009. godine, pojavila se
znatna koli¢ina novih informacija koje bolje definiSu patologiju i molekularne nalaze u odnosu na tip
karcinoma endometrijuma. Pored toga, prijavljeni su novi tretmani, rezultati klinickih ispitivanja i
prognosticki podaci i podaci o prezivljavanju koji su u korelaciji sa patoloskim i hirurskim nalazima. Stoga
je FIGO utvrdio da su modifikacije i azuriranja sistema opravdani kako bi odrazavali ove nove nalaze i
podatke Svrha revizije FIGO sistema je da uvede sustinske nove objavljene dokaze. Cilj je poboljSati jasnocéu
razlicite bioloSke prirode karcinoma endometrijuma sa razli¢itim prognostickim ishodima, bolje definisati
ove prognosticke grupe i stvoriti podfaze koje daju prikladnije hirurske, radijacione i sistemske terapije.
Kao i kod svih sistema stadijuma, evolucija azurirane klasifikacije mora biti zasnovana na rezultatima
klinickih studija.
Reference:
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Introduction
The worldwide incidence of HPV infection is about 12% in women with no changes in the cervical
epithelium, so 12% of women with normal cytology have HPV infection at some time during their lifetime.
The aim of this study is determined prevalence of HR-HPV infection in women with normal cytology in
Moscow, for define the strategic screening objective.

Methods
The biomaterial from the cervical canal was prepared by BD SurePath method. The liquid-based cytology
preparations were prepared for by an automated SurePath BD. The HPV testing of 14 genotypes
16/18/31/33/35/39/45/51/52/56/58/59/66/68 in samples was done by Cobas 4800 HPV test (Roche
Diagnostics).

Results
HR-HPV-positive test were 18.24% (158/866) among women with normal cytology aged 20-69 years. The
distribution of HPV infection in women without changes in the cervical epithelium is shown in Table 1.

Table 1:
age, years 20-24 | 25-29 | 30-34 35-39 40 - 44 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-69
distribution. % n 3529 | 33,70 15,03 15,17 18,75 10,64 | 12,50 | 12,24 | 12,20
» 70 24/68 | 31/92 | 29/193 | 227145 | 24/128 | 10/94 | 7/56 6/49 5/41

Conclusion
We determined the prevalence of HPV infection in women with normal cervical cytology in different age
groups and noted the importance of testing for women after 45 years in the studied population.

KARCINOM I TRUDNOCA

Prof. dr Jelena Dukanac Stamenkovic

Incidenca maligne bolesti tokom trudnoce je 1 na 1000 trudno¢a (ukljuc¢ujuéi dijagnozu do 1 godine
nakon porodaja). Procenjuje se da se oko 3500 novih maligniteta dijagnostikuje tokom trudnoce svake
godine, i predstavlja drugi po ucestalosti uzrok smrtnog ishoda Zena u reproduktivnom periodu.

Pojava maligne bolesti tokom trudnoce je u porastu i ne moZe se objasniti samo poveéanom Zivotnom dobi
naS$ih pacijentkinja.

Najce$¢i karcinomi koji pogadaju trudnice su: karcinom dojke, rak grliéa materice, limfoma i
karcinom jajnika, leukemija, kolorektalni kancer i melanom.

LeCenje maligne bolesti tokom trudnoce zavisi od procenjenog rizika po majku, fetus i
novorodence. Preporucuje se individualni pristup tokom lecenja, bilo da se radi o hiruskom ili onkoloskom.
Lecenje zavisi od tipa maligne bolesti, stadijuma i gestacijske starosti. Preporucuje se kad god je to mogucée
da se sprovede lecenje tokom trudnode i nastavi leCenje nakon planiranog porodaja.

Velika kohortna studija koja je analizirala ishode u periodu od januara 1973. do decembra 2018.
koja je obuhvatila analizu ishoda 1.058 trudnoc¢a koje su bile komplikovane postojanje kancera u toku
trudnoce je pokazala da je kod 743 pacijentkinje trudnoc¢a zavrSena radanjem Zive i mrtvorodene dece
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(zajedno sa gemelarnim i trigeminom trudno¢ama) i 346 trudnoca koje su zavrSene indukovanim
pobacajem, spontanim gubitkom trudnoce i patoloskim trudnoc¢ama. (1)

Ova studija je zakljucila da su trudnoé¢e komplikovane malignom boleS¢u povezane sa povecdanim
rizikom od:

1. indukovanog abortusa i planiranog prevremenog porodaja

2. povecanog neonatalnog morbiditeta i mortaliteta - povezanost je verovatno nastala zbog povecane

pojave nedonoscadi u izloZenoj grupi novorodencadi

Terapijski cilj nije samo postizanje remisije maligniteta, ve¢ i osiguranje dobrog toka trudnoce i zdravog
potomstva.

Multidisciplinarni tim i pristup lecenju (perinatolog, neonatolog, radijacioni onkolog, hirurg i psiholog)
su neophodni i obezbeduju uspesnost tretmana.

Imperativ uspesnog leCenja je potpuno objasnjen pacijentu o prirodi i stadijumu bolesti i u odnosu na
ova saznanja o mogucim terapijskim opcijama.

U nekim klinickim situacijama i u zavisnosti od gestacijske dobi fetusa, pacijentkinji treba predociti i
mogucnost prekida trudnoce, i dati objasnjenje o potencijalnim kratkoro¢nim i dugoro¢nim rizicima in
utero izloZenosti fetusa terapijama.

Takode mora se uzeti u obzir i pacijentova eticka, li¢na i verska uverenja (2,3,4,5).

Prekid trudnoée moze se razmotriti kada je potrebno hitno lecenje ili u slucaju agresivnih tumora u
uznapredovalom stadijumu sa nepovoljnom prognozom (6,7,8)

Literatura:
1. Cancer in pregnancy and the risk of adverse pregnancy and neonatal outcomes: A nationwide cohort study Greiber IK, Viuff
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VELIKI MUCINOZNI CISTADENOM JAJNIKA KOD MENOPAUZALNE PACIJENTKINJE
Dr Mladen Joli¢
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR - ODELJENJE GINEKOLOGIJE I AKUSERSTVA

Klju¢ne reci: Cistadenom, mucinozni; Ciste jajnika

UuvoD
Mucinozni cistadenom je benigni tumor jajnika. Dijagnostikuje se najceS¢e tokom redovnih
pregleda. Ukoliko se ne otkrije na vreme, u retkim slu¢ajevima moZe dosti¢i i gigantske dimenzije.

PRIKAZ SLUCAJA
Sezdesetdevetogodi$nja %ena se javila ginekologu u privatnoj ambulanti zbog pojatanog sekreta
neprijatnog mirisa. Nakon ginekoloskog pregleda i uzimanja brisa za Papanicolau test, ultrazvu¢nim
pregledom je u maloj Kkarlici dijagnostikovan multilokularan tumefakt (delom anehogen, delom
hiperehogen), aproksimativnih dimenzija 12cm x 11cm. Narednog dana su uradeni Tu markeri koji nisu
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pokazali poviSene vrednosti, ali i MR pregled male karlice. Zakljucak je glasio ,DZinovska cisti¢na lezija
porekla verovatno desnog ovarijuma“. Sa ovim rezultatima, pacijentkinja se javila na odeljenje ginekologije
i akuSerstva ZC Zajecar. Ultrazvucnim pregledom, abdominalnom sondom, dijagnostikovana je
heteroehogena formacija nemerljivih dimenzija koja je ispunjavala ceo abdomen. Nakon kompletne obrade,
pacijentkinja je zbog mogucih priraslica sa okolnim strukturama, operisana uz asistenciju hirurga na
odeljenju hirurgije. Tom prilikom je u celosti odstranjen desni jajnik sa opisanom formacijom dimenzija
200x130x60mm i tezine 4.500g. Nakon sedam dana otpusStena je na ku¢no leCenje i potpuno oporavljena se
javila na kontrolu sa nalazom HP nalaza: ,,Cystadenoma mucinosum ovarii“.

ZAKLJUCAK
Mucinozni cistadenom moze dosti¢i gigantske razmere, ako se ne le¢i pravovremeno. Ovaj slucaj naglasava
vaznost redovnih ginekoloskih pregleda.

IMNPEKAHIEPO3HE IIPOMEHE - IETOTIOJAUIIIEBU ITPECEK
I. T'ony6o8uh, J. Joeanosuh, M. Joeanosuh, C. MeunaHosuh, M. Jeapemoguh
CJIY?>KBA 3A TUHEKOJIOTH]Y U AKYIIEPCTBO, OIIILITA BEOJIHULA BOP

Jeo rpsinha Koju ce Hasla3y y BaruHU MPEKPHUBEH je MI049aCTUM enuTeioM. llepBUKaIHU KaHal y
CJIy?KOKOXXY UMa LUINHApPUYHe hesnje ca xie3gama. loaup Ta JiBa enuTeia peiCcTaB/ba CKBAaMOKOJIYMHY
jYHKTYpYy, Tj. 30Hy TpaHcdopMaldje, Tae ce Hajuyemhe JellaBajy MpeKaHIepO3HE MPOMEHEe Koje HHUCY
BHU/I/bUBE F'OJIUM OKOM U MOpAjy Ce TPaKUTH CUCTeMaTCKUM M ONOPTYHUM nperjeiuMma. [[pomeHe HUCKOT
u Bucokor rpazyca L SIL - H SIL cy npoMeHe y hesivjamMa Koje 3axTeBajy OTKpUBatbe, Ipahee U Jieuebe.

PeTpocneKTHBHHUM IperjiefioM IpPOTOKOJA THHEKOJIOIIKUX WHTepBeHIWja, XII Hasasa
onepaTUBHOT MpoTokoJa of 2019 - 2023. npahenu cy Hasa3u 113 xxeHa. YpabheHo je 49 (43,36%) Biopsio
PVU, 57 (50,44%) Conizatio PVU et Curettage cervicis, 7 (6,20)% Histerectomio totalis. Ha ocHoBy XII
Hastaza 6uo je CIN I - 10 (8,85%), CIN 11 - 26 (23,01), CIN III - 77 (68,14%). XKeHa u3 rpasa 6uso je 92
(81,42%), ca cena 21 (18,58%). HajBuuie je 6uso xeHa xUBOTHe A06u 51 fo 60 roauHa - 45 (39,82%).
063upoM ja yuTaBa HcrtouHa Cpbuja MMa CcBe Male CTaHOBHMKA, IIa TAaKO M >KeHa, JeMorpadcka
KaTacTpoda je HajuspaxkeHUja U HajAyKe Tpaje U mope Tora 6poj OTKPUBEHUX KapLUHOMA rpjuha je y
Bpxy y Cp6uju, a Cpbuja y Bpxy EBporie 1 3aTo je U3y3eTHO BaXKHO OTKPUTH, AUjarHOCTUKOBATH U JIEYUTHU
CBa MpeKaHI|epO3Ha CTama Ha rpJjuhy.

YBona:

Jucnnasuje I, 11, III, CIN I, II, IIT u L SIL H SIL cy cuHOHUMU UCTHUX TpoMeHa Ha hesvjama rpJavha
MaTepHulie pa3BpCTaHU [0 CTelleHy TeXXHHe NpoMeHa. /laHac ce 3Ha Jja Cy Y BUCOKOM INPOLEHTY U3a3BaHe
XPOHUYHUM MHeKLIMjaMa XyMaHHUX nanuaoMa Bupyca. 70% nonysnanuje npohe kpos oBy uHdekuujy 6e3
HMKaKBUX npobsema. 30% Mopa Ja Jiedyd NpeKaHLlepo3Ha U KaHIlepo3He mpoMeHe. /la OM UX OTKPUJIH U
W3JIeYUIM ceJlaMJieCeTUX TOJjMHa IMpOUIJIOT BeKa Ce KpeHYJOo ca OpraHo30BaHUM CHUCTEMaTCKUM
npersieijuMa 3aCHOBAaHMM Ha jeQTHHOM, HPUCTYNAaYHOM, HeMHBa3uMBHOM [IA 6Gpucy kao HajuiMmpem
CKpUHHHTY. Y 1pBOj AeneHuju 21. Beka mupewmeM 3Hawa 0 X[IB nHdekujaMma u cTBapameM BaKIMHE
CKpUHUHT je vy EBponu ynornyweH XIIB TunusanujoMm (KBaHTUTAaTUBHOM W KBajJUTaTUBHOM). 2012. u
2013. roguHe foHeT je HanroHasHU BoAnY Ao6pe KJIMHUYKe [TpaKce 3a AUjarHo3y U Jedere paka rpauha
MmaTtepule (npod. Ap B. Kecuh u capagHuuu) 3a paHy [JUjarHOCTHUKY, NMOCTYIKe Jieyewa, NaaujaTUBY,
perucrtpanujy u npaheme npekaHLepO3HUX U KaHL[EPO3HUX MpoMeHa Ha rpaunhy MmaTtepule. Ha nanupy je
o/ipabeHO Mo CBETCKUM CTaHZA/IMMa, a ¥ NMPAaKCH CKOpo HUIITAa. CUCTEMATCKU NperJyef Uil He MOoCToje
WY je OA3UB, TaMO T'Zle ce pafe, He3aAoBo baBajyhu. JKeHe CpOuje HecsaBHO Cy y BpXy 060/beBamba U
yMupama of, Ca PVU, a ’beH UCTOYHH /ie0, Ca HajBUIIKMM HeraTUBHUM NPOLEHTOM.
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PesysTaTm:

PeTpocnekTuBHUM mperJsiejoM NPOTOKOJA ONEPAaTUBHOT, TMHEKOJIOWKUX HUHTepBeHLMja U XII
Hasaza o 2019. 3aksby4Ho ca 2023. roguaomM ypaheHo je 113 xxeHa ca BepuPpHUKOBAHUM MPEeKAHLIEPO3IHUM
npoMeHaMa of, tora 49 (43,36%) Biopsio PVU, Conizatio PVU et Curettage cervicis 57 (50,44%),
Histerectomio totalis - 7 (6,20%) (rpadukon 1). 113 xeHa je 6uso ca BepuPUKOBAHUM HaJIa30M
npekaHiepose, 66 (58,41%) je 36puHyTO Ha ofesberby Omnuite GosHune. 3a 10 (8,95%) xeHa Hema
NpONpaTHUX M0ZAaTaKa HAKOH GUOIICHje jep ce BHUIle HUCY T0jaB/bHBaJe HAa oJiesbemby, a 37 (32,74%) je
36pHUHYTO BaH Haler oje/berba. OTKpuBeHux U XII BepudukoBanux CIN I - 10 (8,85%), CIN II - 26
(23,01%),CINI1-77 (68,14%) (rpadukoHn 2), ogaocHo L SIL - 10 (8,85%) u H SIL - 103 (91,15%). 2 KuBoTHO
nobaxenaje 21 1o 30 -5 (4,42%), 31 1o 40 - 23 (20,36%), 41 70 50 - 25 (20,13%), 51 1o 60 - 45 (39,82%)
n 61 1070-15(13,24%). (rpaduxon). ’KeHe u3 rpaga npegmwave 92 (81,42%), ca cesna 21 (18,58%). Hakon
CUCTEeMaTCKOr Iperjefa, Koju /lucnaH3ep 3a >KeHe joll YBeK ca eHTy3WjasMOM paju, nocjaata je 51
(45,13%) xeHa, a 62 (54,87%) cy fouie ca yyTHMa 300T HeypeJHUX KPBapeka, KpBapekha y MeHONay3H,
NaTOJIOLIKEe KOJIMOCKOIICKe CJUKe.. (rpadukoH) 063upoM ja yuTaBa McroyHa Cpbuja UMa CcBe Mambe
CTAHOBHHKA, 112 TAKO U XKeHA, Aa je AeMorpadcka kaTtacTpoda HajuspakeHHja U HajAy»Ke Tpaje, Aa je Maau
6poj ruHEKoJsiora y MNPUMAapHOj MU CEKyJApHOj 3alUTUTH pe3yJTaTh NeToroAuiimer mnpahema cy
3a/10B0JbaBajyhu.

3aKk/pyyak:
llITa 3Hamo:
e (CpbOwuja je y Bpxy obo/beBama u ymupama of, Ca PVU y EBpony, a y Cp6uju 3ajevapcky,
Bopcku u bpaHn4eBCKH OKpY3H Npemaye
e (CuCTeMaTCKH IperJeu ce UK He pajie WU je 0J[3UB KeHa He33/I0BoJbaBajyhuy, xkeHe ca
ceJsla 3aHeMapJbUB 6pPOj
e 34paBCTBEHO BacmUTHH paj, U npeBeHnuja (XIIB mHdekiuja, BakiuMHaA) je Ha HUBOY
eHTy3Hja3Ma
e [IpujaBa perucTpoBaHUX NpEKaHLEPO3HUX CTaa je AUCKYyTaOuIHA
[lup cBake IpeBeHLMje M CKpPUHHMHra (CUCTeMaTCKOT WJIM OINOPTYHOI) je OTKPUTH Tj.
JIMjaTHOCTUKOBATH, JIEYUTH, IPATUTHU CBAKY >KEeHY ca NpeKaHLiepo3HOM 6oJiecTH rpauha y3 noausame
CBECTH Y 3Haka 0 3Hauajy MMyHH3al[je Koja I0CTOjH, aHUMUPATH KEHCKY onyJianujy Ha ctape (I1A 6puc)
u HoBe (XIIB Tunwusanuja) tecroBe. Ca BehuM 6pojeM aHra)kOBaHHUX y OBOM MNPOIECY, €BEHTYAJHUM
HEeNomyJIapHUM MepaMa MOpaMo IOKyLIaTH Aa noBehamMo 6poj OTKpHBEHMX NPEKAHLEPO3HUX CTama H
CMambHUMO 6poj KapLiMHOMa rpsnha MaTepHIe.

AKTUELNE PREPORUKE ZA LECEN]E KARCINOMA JAJNIKA
Prof.dr Vladimir PaZin
CLINIC OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS ,NARODNI FRONT*“,BELGRADE, SERBIA

KARCINOM JAJNIKA -Peti vodec¢i urok smrti od karcinoma.Voded¢i uzrok smrti medu ginekoloskim
karcinomima ( WHO cancer statistics, 2015), 1,3 % Zena u opstoj populaciji razvi¢e karcinom jajnika.
Prosectna Zivotna dob u momentu dijagnostikovanja - rane 60.90-95 procenata - epitelijalni karcinom
jajnika (zajedno sa borderline tumorima), 75 % dijagnostikovanih u Il ili IV stadijumu bolesti.

Izrada preporuka za smernice je jedna od klju¢nih aktivnosti Evropskog drustva za medicinsku
onkologiju (ESMO) i Evropskog drustva za ginekolosku onkologiju (ESGO), kao deo misije oba drustva da
unaprede kvalitet nege pacijenata sa rakom Sirom Evrope. ESMO i ESGO su zajednicki razvili klinicki
relevantne preporuke zasnovane na dokazima u nekoliko odabranih oblasti u cilju poboljSanja kvaliteta
nege za Zene sa rakom jajnika. Konsenzus konferencija ESMO-ESGO o raku jajnika odrzana je 12-14. aprila
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2018. u Milanu, i sastojala se od multidisciplinarnog panela od 40 vodecih stru¢njaka za lecenje raka jajnika.
Pre konferencije, strucni panel je radio na pet klinicki relevantnih pitanja u vezi sa karcinomom jajnika u
svakoj od sledeée Cetiri oblasti: patologija i molekularna biologija, rani i grani¢ni tumori, uznapredovali
stadijum bolesti i rekurentna bolest. Relevantna naucna literatura, identifikovana sistematskom pretragom,
pregledana je unapred. Tokom konsenzusne konferencije, panel je razvio preporuke za svako konkretno
pitanje i postignut je konsenzus. Preporuke koje su ovde predstavljene su stoga zasnovane na najboljim
dostupnim dokazima i saglasnosti strucnjaka.

1. N Colombo 1, C Sessa 2, A du Bois 3, ] Ledermann 4, W G McCluggage 5, I McNeish 6, P Morice 7, S Pignata 8, I Ray-Coquard
9,1 Vergote 10, T Baert 3, I Belaroussi 7, A Dashora 11, S Olbrecht 10, F Planchamp 12, D Querleu 13; ESMO-ESGO Ovarian
Cancer Consensus Conference Working Group ESMO-ESGO consensus conference recommendations on ovarian cancer:
pathology and molecular biology, early and advanced stages, borderline tumours and recurrent disease, Ann Oncol . 2019
May 1;30(5):672-705.
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