Rak vrata maternice: probir

Preporuke za probir, kao i posebne strategije probira, uravnotezuju dobrobiti ranog otkrivanja lezija koje je moguce lijeciti i
smanjenje ucestalosti i smrtnosti od raka vrata maternice s potencijalnim rizicima za lazno pozitivne rezultate, nepotrebne
postupke i druge Stete. Potencijalne dobrobiti i rizici ovise o dobi, povijesti bolesti i cimbenicima rizika.

Medutim, postoji rasprava o tome koga pregledati, koje su metode testiranja poZeljnije (Papa test, HPV testiranje ili

oboje) i koliko €esto se pregledavati.

e Dostupne metode za probir raka vrata maternice su Papanicolaou (Papa) test (tj. citologija), HPV testiranje i
kotestiranje (s citologijom i HPV).

¢ Infekcija onkogenim sojevima HPV-a (tj. visokorizicnim HPV-om [hrHPV]) i postojanost hrHPV infekcije najvaznije su
odrednice progresije do raka vrata maternice.

e \Vrste probira:
nacionalni programi probira (Zene u ciljnoj populaciji su identificirane i pozvane - npr. putem pozivnog pisma)

oportunisticki programi probira (zahtijeva da pacijentica ili njezin lije¢nik preuzmu inicijativu da se pacijentica
podvrgne redovitom probiru raka vrata maternice kako je preporuceno u relevantnim klinickim smjernicama)



Sazetak preporuka:

Preporuke iz 2018, aZuriranje u tijeku

Populacija Preporuka

Nivo
dokaza

Zene od 21 do 65 godina USPSTF preporucuje probir na rak vrata maternice svake 3 godine samo s cervikalnom citologijom u Zena u dobi
od 21 do 29 godina. Za Zene u dobi od 30 do 65 godina, USPSTF preporucuje probir svake 3 godine samo s
cervikalnom citologijom, svakih 5 godina samo testiranjem na visokorizi¢ni humani papiloma virus (hrHPV) ili
svakih 5 godina testiranjem na hrHPV u kombinaciji s citologijom (kotestiranje).

A

Zene mlade od 21 godine USPSTF ne preporucuje probir na rak vrata maternice kod Zena mladih od 21 godine. D
Zene koje su imale USPSTF ne preporucuje probir za rak grlica maternice u Zena koje su imale histerektomiju s uklanjanjem grlica
histerektomiju maternice i nemaju povijest prekancerozne lezije visokog stupnja (tj. cervikalne intraepitelne neoplazije [CIN]

stupnja 2 ili 3) ili raka grli¢a maternice .

Zene starije od 65 godina USPSTF ne preporucuje probir za rak grlica maternice kod Zena starijih od 65 godina koje su imale odgovarajuci
prethodni probir i inace nisu pod visokim rizikom za rak grlica maternice.
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Klinicki sazetak:

Populacija

Zene od 21 do 29 godina Zene od 30 do 65 godina Zene mlade od 21 godine, Zene
starije od 65 godina s
odgovarajuc¢im prethodnim
pregledom i Zene koje su imale
histerektomiju

Preporuka

Probir za rak grlica maternice svake | Provjera raka grliéa maternice svake | Ne raditi probir za rak grlica

3 godine samo citoloskim 3 godine samo citoloskim maternice.
pregledom. pregledom, svakih 5 godina samo Nivo dokaza: D
Nivo dokaza A hrHPV testiranjem ili svakih 5

godina zajednickim testiranjem.
Nivo dokaza A

Procjena rizika

Sve Zene u dobi od 21 do 65 godina izloZene su riziku od raka vrata maternice zbog potencijalne izloZzenosti
visokorizi¢nim tipovima HPV-a (hrHPV) putem spolnog odnosa i trebale bi proci probir. Odredeni ¢imbenici rizika
dodatno povecavaiju rizik od raka grlica maternice, ukljucujuci HIV infekciju, kompromitirani imunoloski sustav, in
utero izloZzenost dietilstilbestrolu i prethodno lijecenje prekancerozne lezije visokog stupnja ili raka grlica maternice.
Zene s ovim ¢imbenicima rizika trebale bi imati individualizirano pracenje.

Testovi probira

Probir samo cervikalnom citologijom, samo primarnim testiranjem na hrHPV ili oboje u isto vrijeme (kotestiranje)
moze otkriti prekancerozne lezije vrata maternice visokog stupnja i rak vrata maternice. Klinicari bi se trebali
usredotoditi na to da Zene dobiju odgovarajudéi probir, odgovarajuc¢u procjenu abnormalnih rezultata i odgovarajuce
lijecenje, bez obzira na to koja se strategija probira koristi.

Tretmani i intervencije

Cervikalne lezije visokog stupnja mogu se lijeciti ekscizijskim i ablativnim terapijama. Rak vrata maternice u ranom
stadiju moze se lijeciti kirurskim zahvatom (histerektomija) ili kemoterapijom.
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Smjernice za probir raka vrata maternice u 11 zemalja (sustavni pregled literature):

Drzava Smjernice za probir
SAD - nema nacionalnog populacijskog programa probira
- najistaknutije smjernice su one koje je izdao USPSTF, 2018
- Cetiri skupine smjernica
- dvoje smijernice preporucuju pocetak probira u dobi od 21 godine, dok druge dvije preporucuju da
probir zapoc¢ne s 25 godina i ne prije
- tri od Cetiri smjernice preporucuju trogodisniji interval za testiranje, dok jedne smjernice
preporucuju petogodisnji interval
- sve smjernice preporucuju koristenje HPV testova i/ili kotestiranja od 30 god navise
Kanada - postoji nacionalni populacijski programa probira (CTFPHC)

- smjernice CTFPHC preporucuju citoloski probir svake tri godine od 25 do 69

godina

- probir raka vrata maternice odgovornost je kanadskih provincija i imaju smjernice na nivou
provincija

- smjernice Ontarija jedine preporucuju probir temeljen na HPV-u

Europska unija

- EU preporucuje koristenje nacionalnih programa probira, te uvodenje testiranja na HPV
pocevsi od 30. godine zivota s razmakom od pet godina

- zemlje EU nisu obvezne slijediti smjernice Europske unije jer je zdravstvena zastita iskljucivo
odgovornost svake drzave Clanice

Francuska - postoji nacionalni populacijski programa probira
- preporucuju dvije citoloSke pretrage u razmaku od godinu dana, poc€evsi od 25. godine zivota, te
drugu citologiju nakon tri godine, nakon ¢ega slijede HPV pretrage svakih pet godina od 30. do 65.
godine Zivota.

Njemacka - postoji nacionalni populacijski programa probira od sije¢nja 2020g

-smjernice preporucuju godiSnje citoloSke pretrage za sve zene od 20 do 30 godina

-za zene starije od 30 godina preporucuju nastavak godisSnjeg citoloskog testiranja i HPV +
citologija svake tri godine

-medutim, novije klini€ke smjernice isklju€ivo preporucuju testove temeljene na HPV-u svakih tri
do pet godina do 65. godine Zivota




Italija - postoji nacionalni populacijski programa probira od 2014g
-preporucuju citolo$ki probir svake tri godine od 25 do 30 godina, nakon Cega slijedi probir temeljen
na HPV svakih pet godina od 30 do 65 godina

Ujedinjeno - postoji nacionalni populacijski programa probira od 19889

kraljevstvo -od 20169 preporucuju test na HPV kao primarni test u okviru programa probira

-preporuke preporucuju probir na temeljenu HPV-a svake tri godine od 25. do 49. godine Zivota, te
svakih pet godina od 50. do 64. godine zivota.

Australia -HPV testiranje svakih pet godina za sve zene izmedu 25 i 69 godina i preporu¢eno
samouzorkovanje kao dio rutinske klinicke prakse
Kina -probir je oportunisti€ki i organiziran na regionalnoj razini, programi probira i pokrivenost vrlo su

heterogeni po regijama u Kini

-preporucuje citoloski probir, vizualni pregled octenom kiselinom ili testiranje na HPV

-probir treba zapocCeti izmedu 25. i 30. godine Zivota i moZze se prekinuti u dobi od 65 godina pod
odredenim uvjetima

Japan - probir je oportunisticki
-smjernice preporucuju probir svih zena starijih od 20 godina citoloskim probirima. HPV
testiranje se ne preporucuje

Wang W, Arca E, Sinha A, Hartl K, Houwing N, Kothari S. Cervical cancer screening guidelines and screening practices in 11 countries: A systematic literature review. Prev
Med Rep. 2022 May
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