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SAZETAK

Karcinom grli¢a je jedan od najucestalijih karcinoma kod Zena u svijetu, nalaze se na drugom mjestu po ucestalosti. U Zen-
skoj populaciji ¢ini Cak 12% svih malignih bolesti Zena. Obicno se nalazi na trecem mjestu, a ispred njega su po ucestalosti
karcinom dojke i kolorektalni karcinom. Podaci kojima raspolaze SZO kazu da svake godine u svijetu oboli oko pola miliona
Zena Sto je zaista znacajna brojka, od toga 230.000, na zalost, zavrsi smrtnim ishodom, 83% njih potice iz zemalja u ra-
zvoju. U Crnoj Gori 2006.godine od maligne neoplazme umrlo 974 Zzene. U Evropi od karcinoma grli¢a materice oboljeva
65.000 Zena, a umre oko 32.000 godisnje, s tim Sto je poslednjih godina primjetan porast incidence i mortaliteta od ove bo-
lesti kod mlade populacije.

Kljuéne reci: Cervical cancer, PAP test, CIN
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Lukaé Azra', Jovanovié¢ Marina’, Sulovi¢ Nenad’
'Health Centre RoZaje

*7C Gnjilane

* Medical Faculty of Pristina, Kosovska Mitrovica

SUMMARY

Cervical cancer is one of the most common carcinomas in the female population; second in frequency. In the female
population it makes up 12% of all malignant diseases. In general it takes the third place in frequency and ahead of it is the
breast carcinoma and the colorectal carcinoma. Data accessed by WHO (World Health Organization) indicates that every
year in the world around half a million women suffers cervical cancer, which is a significant number, of which 230.000,
unfortunately, ends with lethal outcome, 83% of which comes from developing countries. In Montenegro, in 2006, 974
women died due to malignant neoplasm. In Europe, 65.000 women suffers cervical cancer, and 32.000 dies a in a year, with
asignificant increase in incidence and mortality in the last few years with younger population.
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Faktori rizika za nastanak karcinoma grli¢a materica: In-
fekcija human papilon virusom (HPV), seksualno ponasanje,
socio-ekonomski status, pusenje, oralna kontracepcija, infe-
kcija virusom humane imunodeficijencije, gojaznost, dietil-

uvoD

Skrining raka grlica materice predstavlaj organizovanje
periodicnih preventivnih sistematskih ginekoloskih pregleda
kod zdravih zena, odredene starosne dobi, u toku kojih se ra-
di bris za citoloski pregled, odnosno Papanikolau test.

Americko udruzenje za koloskopiju i cervikalnu patolo-
giju i Evropsko udruzenje za infektivne bolesti u ginekologiji
i opsteticiji donijeli su preporuke kojima je HPV-DNA test
ukljucen u ranu dijagnostiku raka grlica materice uz PAP-
test. U Crnoj Gori nisu jos uvijek stvoreni adekvatni uslovi za
testiranje HPV-DNA zbog skupih procedura, ali je u planu da
se u bliskoj buducnosti test na HPV-DNA ukljuci uz PAP - test.

stilbestrol, hereditet, uloga muskog partnera.

Rak grli¢a materice se smatra boles¢u koja se moze
izlijeciti, jer ima dug preinvazivni period, pa je samim tim
dobro organizovan skrining i tretman preinvazivnih lezija u
$to ranijem stadiju bolesti vrlo uspjesan. Rak grli¢a materi-
ce se razvija sporo, postepeno tokom dugog niza godina i to
najc¢esce potpuno asimptomatski. Prethode mu prekance-
rozne lezije koje se ne mogu otkriti bez klinickog pregleda i
PAP-testa. Taj dugi latentni period od premaligne lezije do
invazivnog karcinoma govor u prilog o izuzetnom znacaju
skrininga u tom periodu).
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CILJ RADA

Utvrdivanje zastupljenosti najvaznijih faktora rizika

povezanih sa nastankom CA PVU-u u asimptomatskoj (op-
Stoj) populaciji.
Napomena: Rozaje je odabrano od strane Ministarstva Zdra-
vlja Crne Gore kao pilot projekat u cilju formiranja Naciona-
lnog programa za prevenciju karcinoma grlica materice u
Crnoj Gori, $to ima jedan opsti (nacionalni) cilj.

MATERIJAL | METODE

Sprovedena je retrogradna klinicka studija na gineko-
losko-akuserskoj sluzbi Doma zdravlja RoZaje kao pilot pro-
jekat, a u cilju formiranja nacionalnog programa za pre-
venciju karcinoma grlica materice u Crnoj Gori.

Studijom je obuhvacena ukupno 101 pacijentkinja. Oda-
bir pacijentkinja, tj. Spisak istih dobila sam od Ministarstva
Zdravlja Crne gore a njime su obuhvacene pacijentkinje koje
nisu obavile ginekoloski pregled najmanje dvije ili vise godina
unazad prema evidenciji ministarstva Zdravlja. Starosno do-
ba pacijentiknja je od 16 do 60 godina, a podijeljene su u 3
starosne grupe: od 16 do 29, od 30 do 45 i od 46 do 60.

Statisticka analiza

Za analizu primarnih podataka upotrebljene su de-
skriptivne statisticke metode i metode za testiranje stati-
stickih hipoteza. Od deskriptivnih statisti¢kih metoda kori-
$ceni su apsolutni i relativni brojevi. Za testiranje hipoteze
o razlici ucestalosti koriscen je hi-kvadrat test.

Kriterijum za statisti¢ku znacajnost je biop<0.051i0.01.

Za statisticku obradu rezultata koris¢en je softverski
program SPSS Statistics 22.

REZULTATI

Ukupan broj ispitanica koje su ucestvovale u istraziva-
nju je bio 101.
Tabela 1. Ucestalost PA nalaza prema starosnim grupama

u zavisnosti od porodicne anamneze oboljenja grlica materice
kod majki pacijentkinja

Bez oboljenje grlica materice Oboljenje grlica materice
kod majke kod majke

Starosna PA nalaz Ukupno PA nalaz Ukupno
srupa PAI PAII PAII PAI

Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %
15-29 25 100.0 0 0 25 100.0 1 100.0 0 0 1 100.0
30-44 31 88.6 4 11.4 35 100.0 2 100.0 0 0 2 100.0
45-60 29 82.9 6 17.1 35 100.0 1 33.3 2 66.7 3 100.0
Ukupno 85 89.5 10 10.5 95 100.0 4 66.7 2 33.3 6 100.0

Razlika u ucestalosti PA nalaza u odnosu na porodicnu
anamnezu - da li je majka imala/nije imala oboljenje grli¢a
materice prikazano je u tabeli 1.

U grupi ispitanica cije majke nisu imale oboljenje grli-
¢a materice, nijh 95 (94%), uCestalost PA Il je statisticki zna-
¢ajno veca (100%) kod najmladih ispitanica od 15-29 godina,
u poredenju sa ostalim starosnim grupama (hi-kvadrat=3.99,
p<0.05).

Kod ispitanica ¢ije su majke imale oboljenje grlica ma-
terice, nih 6 (6%), kod pacijentkinja mlade Zivotne dobi od
15-44 godina ucestalost nalaz PA Il je bila 100% dok je kod
najstarije grupe pacijentkinja sa starosnom dobi od 45-60
godina zastupljenost PAIll bila 67%.

Tabela 2. Ucestalost PA nalaza prema starosnim grupama
u zavisnosti od broja seksualnih partnera u Zivotu

Seksualni odnos sa jednom Seksualni odnos sa vise osobom
osobom u Zivotu u Zivotu

Starosna PA nalaz Ukupno PA nalaz Ukupno
srupa PATI PAI PATI PAII

Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %
15-29 23 100.0 0 0 23 100.0 3 100.0 0 0 3 100.0
30-44 5 100.0 0 0 5 100.0 28 87.5 4 12.5 32 100.0
45-60 28 82.4 6 17.6 34 100.0 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Ukupno 56 90.3 6 9.7 62 100.0 33 84.6 6 15.4 39 100.0

Ispitanice su podeljene u dve grupe u zavisnosti od bro-
ja seksualnih partnera koje su imale u toku Zivota. U grupi
ispitanica koje su imale jednog seksualnog partnera u toku
Zivota, bilo je 62 (61%) pacijentkinje, dok je njih 39 (39%)
imalo seksualni odnos sa vise partnera. U tabeli 2. prikazana
je ucestalost PA nalaza prema starosnim grupama u zavisno-
sti od broja seksualnih partnera.

Kod ispitanica koje su imale seksualni odnos samo sa
jednom osobom u Zivotu u starosnoj grupi od 45-60 godina
nalaz PA Il je statisticki znacajno ucestaliji u odnosu na osta-
le starosne grupe (hi-kvadrat=5.47, p<0.05).

Kod ispiatanica koje su imale seksualni odnos sa vise
osoba u Zivotu, sve pacijentkinja starosne dobi od 15-29 go-
dina su imale nalaz PA Il (100%), dok je ta ucestalost bila ne-
$to manja kod ispitanica starosti 30-44 godina i iznosila je
87.5%. Najstarija grupa ispitanica sa starosnom dobi od 45-
60 godina je imala jednaku zastupljenost PA Il i PAlll, po
50%.

Tabela 3. Ucestalost PA nalaza prema starosnim grupama
u zavisnosti od ranijeg leCenja vaginalnih infekcija

Nisu leCene od vaginalnih Jesu le€ene od vaginalnih
infekcija infekcija
;:";O;na PA nalaz Ukupno PA nalaz Ukupno
PATI PA Il PAIIl PATIl
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %
15-29 20 100.0 0 0 20 100.0 6 100.0 0 0 6 100.0
30-44 16 84.2 3 15.8 19 100.0 17 94.4 1 5.6 18 100.0
45-60 16 72.7 6 27.3 22 100.0 14 87.5 2 12.5 16 100.0
Ukupno 52 85.2 9 14.8 61 100.0 37 100.0 3 100.0 40 100.0

U tabeli br.3 prikazana je ucestalost PA nalaza prema
starosnim grupama u zavisnosti od toga da li su pacijentki-
nje ranije leCene od vaginalnih infekcija. 61 (60%) pacijent-
kinja je navela da u ranijem periodu nije bila le¢ena od va-
ginalnih infekcija dok je u grupi pacijentkinjakoje su u rani-
jem periodu imale vakinalne infekcije bilo njih 40 (40%).

Kod ispitanica koje nisu leCene od vaginalnih infekcija,
nalaz PA Il ima statisticki znac¢ajno vecu ucestalost u staro-
snoj dobi posle 30. godine Zivota u odnosu na ispitanice u
najmladoj starosnoj grupi od 15-29 godina (hi-kvadrat=5.15,
p<0.05).

Kod ispitanica koje su lecene od vaginalnih infekcija
nalaz PA Il je u svim starosnim grupama imao visoku ucesta-
lost preko 87.5%, dok je nalaz PA Ill imao najvecu ucesta-
lost, 12.5% kod najstarijih ispitanica od 45-60 godina.

Tabela 4. Ucestalost PA nalaza prema starosnim grupama
u zavisnosti od ranijeg leCenja od seksualno prenosivih bolesti

Nisu leCene od seksualno Jesu lecene od seksualno
renosivih bolesti renosivih bolesti
Starosna P PA nalaz Ukupno P PA nalaz Ukupno
grupa PAI PAI PAI PATI
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

15-29 25 100.0 0 0 25 100.0 1 100.0 0 0 1 100.0
30-44 32 88.9 4 1.1 36 100.0 1 100.0 0 0 1 100.0
45-60 29 78.4 8 21.6 37 100.0 1 100.0 0 0 1 100.0
Ukupno 86 87.8 12 12.2 98 100.0 3 100.0 0 100.0 3 100.0

Ucestalost PA nalaza prema starosnoj grupi je ispitiva-
na i u zavisnosti od ranijeg lecenja od seksualno prenosivih
bolesti, prikazano u tabeli br.4.

Kod ispitanica koje nisu lecene od seksualno prenosi-
vih bolesti, nih 98 (97%), nalaz PAlll ima statisticki znacajno
vecu ucestalost u najstarijoj grupi od 45-60 godina u odnosu
na ostale starosne grupe (hi-kvadrat=6.30, p<0.05).
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Kod ispitanica koje su lecene od seksualno prenosivih
bolesti sve suimale nalaz PAll, njih 3 (100%).

Tabela 5. Ucestalost PA nalaza prema starosnim grupama
u zavisnosti od broja porodaja vaginalnim putem

Manje od 3 porodaja 3 i viSe porodaja
Starosna vagm:llxn;ranlapzutem Ukupno A nalapzmem Ukupno
grupa PAI PAI PAI PATI
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

15-29 21 100.0 0 0 21 100.0 5 100.0 0 0 5 100.0
30-44 17 94.4 1 5.6 18 100.0 12 80.0 3 20.0 15 100.0
45-60 9 81.8 2 18.2 11 100.0 21 84.0 4 16.0 25 100.0
Ukupno 47 94.0 3 100.0 50 100.0 38 84.4 7 15.6 45 100.0

Ispitanice su podeljene u grupe u zavisnosti od broja
porodaja vaginalnim putem, 50 (53%) ispitanica je imalo
manje od 3 porodaja a 45 (47%) je imalo tri i vise porodaja
vaginalnim putem, tabela br. 5.

Kod ispitanica koje suimale manje od 3 porodaja vagi-
nalnim putem nalaz PA Il je u svim starosnim grupama imao
visoku ucestalost preko 80%, dok je nalaz PA Ill imao naj-
vecu ucestalost, 18.2% kod najstarijih ispitanica od 45-60
godina.

Kod ispitanica koje su imale 3 i viSe porodaja vaginal-
nim putem nalaz PA |l je takode u svim starosnim grupama
imao visoku ucestalost preko 80%, dok je nalaz PA Il imao
najvecu ucestalost, 20.0% kod ispitanica starosne grupe od
30-44 godina.

Tabela 6. Ucestalost PA nalaza prema starosnim grupama
u zavisnosti od pusackih navika

Nepusaci Pusaci
Starosna PA nalaz Ukupno PA nalaz Ukupno
grupa PATI PATII PATI PATII
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

15-29 " 100.0 0 0 11 100.0 15 100.0 0 0 15 100.0
30-44 12 85.7 2 14.3 14 100.0 21 91.3 2 8.7 23 100.0
45-60 20 76.9 6 23.1 26 100.0 10 83.3 2 16.7 12 100.0
Ukupno 43 84.3 8 15.7 51 100.0 46 92.0 4 8.0 50 100.0

UcCestalost PA nalaza prema starosnim grupama u zavi-
snosti od pusackih navika prikazana je u tabelibr. 6. Kada su
u pitanju pusacke navike, polovina ispitanica, njih 51 (50%)
konzumira cigarete a druga polovina su nepusaci, 50 (50%).

Kod ispitanica koje su nepusaci nalaz PA Il je u svim
starosnim grupama imao visoku ucestalost preko 76%, dok
je nalaz PA Il imao najvecu ucestalost, 23.1% kod najstari-
jih ispitanica od 45-60 godina.

Kod ispitanica koje su pusaci nalaz PA Il je takode u
svim starosnim grupama imao visoku ucestalost preko 83%,
dok je nalaz PA Il imao najvecu ucestalost, 16.7% kod ispi-
tanica starosne grupe od 45-60 godina.

Tabela 7. Ucestalost PA nalaza prema starosnim grupama
u zavisnosti od Zivotne dobi pri stupanju u seksualni odnos
(pre ili posle 18-te godine Zivota)

Seksualni odnos pre 18. Seksualni odnos posle
odine 18. godine
Starosna g Ukupno iy Ukupno
grupa PATI PAII PATI PA I
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

15-29 7 100.0 0 0 7 100.0 19 100.0 0 0 19 100.0
30-44 7 100.0 0 0 7 100.0 26 86.7 4 13.3 30 100.0
45-60 24 92.3 2 7.7 26 100.0 6 50.0 6 50.0 12 100.0
Ukupno 38 95.0 2 5.0 40 100.0 51 83.6 10 16.4 61 100.0

Razlika u uéestalosti PAnalaza u odnosu na zivotnu dob
pri stupanju u seksualni odnos, pre ili posle 18. godine zivo-
ta, prikazano je u tabeli 7. Kod ispitanica koje nisu imale
seksualni odnos pre 18. godine, nijh 40 (40%), nalaz PAll jeu
svim starosnim grupama imao visoku ucestalost preko 92%,
dok je nalaz PA Il bio prisutan samo u grupi od 45-60 godina
iimao ucestalost, 7.7%.

Kod ispitanica koje su imale seksualni odnos pre 18.
godine, njih 61 (60%), nalaz PA Ill ima statisti¢ki znacajno
najvecu ucestalost (50%) u starosnoj grupi od 45-60 godina u
odnosu na ostale starosne grupe (hi-kvadrat=9.195, p<0.01).

CNI RADOVI

Tabela 8. Ucestalost PA nalaza prema starosnim grupama
u zavisnosti od koris¢enja kontraceptivnih sredstava

Ne koristi kontracepciju Koristi kontracepciju
Starosna PA nalaz Ukupno PA nalaz Ukupno
grupa PA I PA Il PA I PA Il

Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %

15-29 26 100.0 0 0 26 100.0 0 0 0 0 0 100.0
30-44 33 89.2 4 10.8 37 100.0 0 0 0 0 0 100.0
45-60 0 0.0 0 0 0 100.0 30 78.9 8 21.1 38 100.0
Ukupno 59 93.7 4 6.3 63 100.0 30 78.9 8 21.1 38 100.0

UcCestalost PA nalaza prema starosnim grupama u
odnosu na koris¢enje kontraceptivnih sredstava prikazano
je u tabeli br. 8. Vedi broj ispitanica ne koristi kontracep-
ciju, njih 63 (62%), dok je 38 (38%) ispitanica navelo da kori-
ste kontraceptivna sredstva.

Ispitanice koje ne koriste kontracepciju pripadaju naj-
mladoj (15-29 god.) i srednjoj (30-44 god.) starosnoj grupi.
Sve ispitanice koje ne koriste kontracepciju i starosne su dobi
od 15-29 godina imale su nalaz PA Il dok je kod pacijentkinja
izmedu 30-44 godina, nalaz PA Il imao ucestalost 89% a 11%
pacijentkinja je imalo nalaz PAIIl.

U grupi ispitanica koje koriste kontracepciju uglav-
nom su pacijentkinje starije od 45 godina i kod nijh je uce-
stalost nalaza PAIl, 79% a nalaz PAlll ima 21% ispitanica.

DISKUSIJA

U starosnoj grupi Cije majke nisu imale oboljenje grli¢a
materice njih 94% statisticki je znatno veca kod najmladih
ispitanica od 15-29 godina u poredenju sa ostalim starosnim
grupama, Sto navodi na zaklju¢ak da se starosna granica
obolijevanja pomijera prema mladoj populaciji, bez obzira
na to Sto kod njihovih majki nije bilo oboljenja grlica.

Rizik za rak grlica je od 39-69% veci kod ¢iji su blizi
srodnici (majka, sestra) imale isti, od ostale populacije.
Pokazala je studija sprovedna 2008 u Svedskoj.

U odnosu na broj seksualnih partnera koje su imale u
toku zivota, pacijentkinje sa jednim seksualnim partne-
roam, a njih je 61% u nasem istrazivanju, statisticki znacaj
ima samo u starosnoj grupi od 45-60 godina, gdje je PAP Ill
statisticki znac¢ajno ucestaliji u odnosu na starosne grupe
(Hi-kvadrat = 5,47, p>0,05).

Analize objavljene 2009 i obuhvataju 14 istrazivanja
do septembra 2007 (5 u USA, 2 u Meksiku, 2 u Australiji Po
jedna u juznoj Koreji, Danskoj, Engleskoj, Keniji i multina-
cionalna istrazivanja u Brazilu, Kolumbiji, Spaniji, Tajlandu
iFilipinima). Za Zene koje su imale 6 ili viSe partnera tokom
zZivota, rizik je bioveci 95%, u odnosu na monogamne zene.

U nasem slucaju, kod pacijentkinja koje su ranije lije-
¢ene od vaginalnih infekcija od 45 do 60 godina je 60%, PAP
Il je imao visoku ucestalost, preko 87,5% u svim starosnim
grupama, dok je PAP lll imao najveéu ucestalost (12,5%) kod
najstarijih ispitanica. Kod ispitanica koje nisu lije¢ene od
vaginalnih infekcija, nalaz PAP Il ima statistic¢ki znacajno
vecu ucestalost u strosnoj dobi posle 30-te godine Zivota u
odnosu na ispitanice u najmladoj strosnoj grupi.

IstraZivanje o povezanosti bakterisjko virusnih infekcija
i CIN-a koje su sprovedene pokazuju ucestalost infekcija kod
ispitanica. CIN1- 15% i u 33% su CIN IIl. Studija je pokazala da
je ucestalost bakterijskih vaginoza biljezi statisticki zna-
¢ajno Cesce kod bolesnica sa prekanceroznim lezijama na gr-
licu materice ili sa karcinomom grlica materice nego kod
zdravih Zena.

Kod nasih ispitanica koje nisu lije¢ene od seksualno pre-
nosivih bolesti, nih 97% ukupno nalaz PAP Il ima statisticki
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znacaj, vecu ucestalost u najstarijoj grupi od 45 do 60 godina
u odnosu na ostale starosne grupe (hi.-kvadrat=6,3, p<0,05).
Kod ispitanica lijecenih od seksualno prenosivih bolesti sve
suimale PAP I, njih 3 (100%).

Israzivanje u junu 2014 na Univerzitetskoj Bolnici u
Bahreinu sprovedeno na 34 osobe.

Istrazivanje je pokazalo da je vedina grupe sa rakom
plocastih celija starija od 50 godina, dok je vecina sa ade-
nokarcinomom pronadena u mladoj populaciji.

Samo 18% od 11 slucajeva pacijenata sa adenokarcino-
mom je imalo istoriju venericnih bolesti.

Prema broju porodaja vaginalnim putem nalaz PAP Il je
kod svih ispitanica sa visokom ucestalos¢u preko 80%; kod
ispitanica koje su imale manje od 3 porodaja, dok je PAP IlI
imao najvecu ucestalost 18,2% kod najstarijih ispitanica.
Kod ispitanica sa 3 ili viSe porodaja PAP Il je imao visoku
ucestalost, takode preko 80%, dok je PAP Il imao najvecu
ucestalost (20%) kod ispitanica starosne grupeo od 30 do 44
godine.

Rizik za rak plocastih celija je 64% veci kod zena koje
surodile troje ili viSe djece. Razlog za ovo je nepoznat. Ovo
je studija sprovedena na 16563 zene sa cervikalnim karci-
nomom i 33542 Zene bez karcinoma kroz 25 epidemioloskih
studija.

Pusenje i nastanak karcinoma grli¢a materice su pozi-
tivno povezani. Razlog moze biti u direkthom mutagenom
dejstvu raspadnutih produkata pusenja (kokain, nikotin),
pa je rizik 2-4 puta veci kod Zena koje puse. Zene koje puse
15 i viSe cigareta dnevno, 2 puta su u ve¢em riziku od HPV
infekcije u odnosu na nepusace, najcesce kod zena izmedu
45-50 godina, oko 37% su zene mlade od 35 godina. Starije
od 65 godina ¢ini 10% oboljelih.

Najvedi mortalitet imaju dobne grupe od 65 godina
zbog uznapredovane bolesti u vrijeme uspostavljanja dija-
gnoze, sto je slucaj i sa populacijom nasih ispitanica, gdje
kada su u pitanju pusacke navike njih 50% su konzumirale
cigarete, a 50% su nepusaci.

Kod ispitanica nepusaca PAP Il je zastupljen u visokom
procentu 76% u svim starosnim grupama, dok je PAP IIl naj-
vecu ucestalost imao u starosnoj grupi od 45 do 60 godina -
23,1%.

U ispitanica pusaca nalaz PAP Il je u visokom procentu
zastupljen kod svih starosnih grupa, preko 83%, dakle za
skoro 15% vise nego u nepusaca takode svih starosnih grupa,
a PAP Il je imao najvecu ucestalost 16,7% kod starosne gru-
pe od 45 do 60 godina.

Istrazivanje sprovedeno u WHO Collaborative Center
na Upsala University, je dobilo rezultate da supusenje, al-
kohol i koristenje droge faktori rizika ali ne i uzrocinici.
HPV je naden kod 66 (6,8%) od 972 Zene koje su bile na
savjetovanju. Medu zenama sa HPV infekcijom 33 (50%) su
bile pusaci, u poredenju sa 307(33,9%) u grupi HPV negati-
vnih Zena.

Razlika u ucestalosti PAP nalaza kod pacijentkinja koje
nisu imale seksualne odnose prije 18-te godine Zzivota,
govori o visokoj uCestalosti PAP Il u svim starosnim grupama,
preko 92%, dok je PAP lll bio prisutan samo u grupi od 45 do
50 godine zivota, i to uestalost 7,7%. One koje su imale se-
ksualni odnos prije punoljetstva, njih 60% su imale PAP 1lI
statisticki znac¢ajno najvecu ucestalost 50% u starosnoj gru-
pi od 45 do 60 godina u odnosu na ostale grupe (hi-kvadrat =
9,195, p<0,01).

Generalno postoji pozitivna incidenca u odnosu na
oboljevanje u mladoj populaciji svuda u Evropi, pa i kod
nas. Sve ranije stupanje u seksualne odnose, sto je vise
zastupljeno u evropskim zemljama (preko 78% njih prije 18-
te godine), u odnosu na nase ispitanice, gdje je taj proce-
nat 40%, veca je zastupljenost suspektnog PAP nalaza u
evropskim zemljama, ali je u Evropi zbog dobrog Naciona-
lnog programa i njegove dosljedne primjene, kao i HPV tipi-
zacije lijeCenje i rano otkrivanje premalignih lezija stepen
izleCenja veci.

U Srbiji oboljevaju 4, a umire jedna Zena, 18,5% je no-
vootkrivenih slu¢ajeva na 100.000 Zena. Prosjecna starost u
kojoj se otkriva je izmedu 48 i 52 godine (gdje nema odstu-
panja u odnosu na evropske zemlje). U Crnoj Gori ne po-
stoje statisticki podaci. U Crnoj Gori takode nema podata-
ka o HPV tipizaciji, koja se neadekvatno i selektivno pri-
mjenjuje.

Uloga kontracepcije je predmet ispitivanja ogromnom
broju multicentri¢nih studija. Uloga kontracepcije ostaje
kontroverzna ali je primjecena povecana incidenca neuobi-
¢ajenih histoloskih tipova kod Zena koje su koristile ova
sredstva duze vrijeme.

Utvrdeno je da uzimanje oralnih kontraceptiva vrlo
malo, ili uopste ne povecava rizik za karcinom grlica mate-
rice, a da je to zbog toga Sto su takve zene polno aktivnije,
manje koriste kondome i ¢esce se podvrgavaju PAP testovi-
ma, kako bi im ginekolog propisao kontraceptivno sredstvo.

Nase ispitanice koje ne koriste kontraceptive pripa-
daju najmladoj populaciji ispitanica (15-29 godina) i sred-
njoj (30-44 godine). U prvoj grupi sve su imale PAP II, u dru-
20j 89% PAP 11, a 11% PAP lll. Kod onih koje koriste kontrace-
ptive, ucestalost PAP Il je bila 79%, a PAP l1l 21% ispitanica.

ZAKLJUCAK

Stepen zastupljensti premalignih lezija grlica, rezul-
tat je postojanja veceg broja davno definisanih ¢inioca. Iz
rezultata dobijenih ispitivanjem pojedinacnih faktora rizi-
ka oboljevanja i premalignih lezija grli¢a, po svim ispitiva-
nim faktorima, najzastupljeniji je u populaciji od 45 do 60
godina, Sto ne pravi znacajna odstupanja u odnosu na ze-
mlje u regionu. U Srbiji je starosna zastupljenost od 48 do
52 godine, dok je u Evropi starosna zastupljenost oboljeva-
nja izmedu 25 i 44 godine (od evropskih zemalja najmanja
zastupljenost je u Skandinaviji). Nema podataka u odnosu
nazemlje urazvoju.

Pusenje, primjena kontraceptiva, kao i broj porodaja
su faktori kod kojih nema statistickih znacajnih odstupanja
u ispitivanoj grupi u odnosu na zemlje u regionu, kao i evro-
pske zemlje. Imaju podjednak statisticki znacaj u svim sta-
rosnim grupama, sto se vidi iz diskusije. Postoji uska pove-
zanost izmedu ispitanica nelijeenih od bakterijsko-viru-
snih infekcija i ucestalosti CIN promjena, narocito PAP Il u
ispitivanoj populaciji posle tridesete godine. U ispitivanoj
populaciji CIN Il je statisticki znacajan kod nelijecenih
pacijentkinja starosne dobi od 30-45 godina u odnosu na
lijecene, dok je evropska studija pokazala ucestalost CIN-a
Il preko 33%, ali u nesto mladoj populaciji (mladoj od 30
godina) kod nelijecenih infekcija.

Na kraju, mozemo zakljuciti da se Nacionalni program
ne sprovodi adekvatno u Crnoj Gori u odnosu na druge evro-
pske zemlje, a u odnosu na region nema znacajnih razlika.
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