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Karcinom vrata matarnice vaian je javnozdravstveni protlem s azbiljnim impikaciiama na zdravie
Zena diljem svijeta. Ovaj rad nasto) salet | pruditl svecbuhvatan pregled kijuinih podataka vezanih uz
karcinom vrata maternice, naglasavajudl valnost prevencije, rane dijagnoze, lijetenja | sestrinske skrb)
u borbi protiv ove ozbiljne i relativio teste bolesti. Iziofenost rzitnim Smbenicima vrio je vana za
razvo) ovog oblika karcinoma, Najpoznatis, rajless | najvise spomingani riziénl imbanik o kojem se
danas puno govor, svakako j infexcija Humanin paglioma virusom (HPV), Redovit ginekoloski
pregledi uz kontrol cliolotkog obriska vrata matemics (Papanicolau test. Papa test) kijutni su za
postavijanje pravovremene dijagnoze | zapoSnjanje Nadsnja.

U ovom radu istaknut temo ulogu medicinskin sastara | hnitara u prudanju potpore, edukacije | brige
za pacljentice oboljele od karcinoma vrata matemice. Ovaj rad prula svecbuhvatan uvid u
problematiku otkrivanja | lijelenja karcinoma wrata matermics, s neglaskom na multidisciplinarnom
pristupu u svakom njegovom segmentu, od prevencle do dijagnoze | ledenja
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Predgovor

Zelim iskreno zahvaliti svima koji su doprinijeli uspjenom zavrietku ovog zavr$nog rada na
temu "Karcinom vrata maternice kroz sestrinsku skrb". Ovaj rad ne bi bio mogué bez podrske i
pomoc¢i brojnih pojedinaca i institucije Sveucilista Sjever.

Najprije se Zelim zahvaliti svom mentoru, doc.dr.sc. Danijelu Bursa¢u, dr. med., na njegovom
nesebicnom vodenju, usmjeravanju, strpljenju i stru¢nom savjetovanju tijekom cijelog procesa
pripreme i pisanja ovog rada. Vasa strucnost i predanost bile su inspiracija i klju¢ni faktor u
oblikovanju ovog rada.

Takoder, zelim se zahvaliti svojoj obitelji na njihovoj podrsci, razumijevanju i ohrabrivanju

tijekom trajanja studija. Hvala §to ste uvijek bili uz mene i vjerovali u moje akademske ciljeve.



Sazetak

Karcinom vrata maternice vazan je zdravstveni problem s ozbiljnim implikacijama na zdravlje
zena diljem svijeta. Ovaj rad nastoji sazeti i pruziti sveobuhvatan pregled klju¢nih podataka
vezanih uz karcinom vrata maternice, naglasavajuci vaznost prevencije, rane dijagnoze, lijeCenja
i sestrinske skrbi u borbi protiv ove ozbiljne i relativno Ceste bolesti.

Znanje iz anatomije, fiziologije i patofiziologije reproduktivnog sustava zene klju¢no je za
razumijevanje promjena koje prethode razvoju karcinoma vrata maternice.

IzloZenost rizi¢nim ¢imbenicima vrlo je vazna za razvoj ovog oblika karcinoma. Najpoznatiji,
naj¢e$¢i 1 najvise spominjani rizi¢ni ¢imbenik o kojem se danas puno govori, svakako je infekcija
Humanim papiloma virusom (HPV). U ostale rizi¢ne ¢imbenike ubrajaju se pusenje, losi socijalno
ekonomski uvjeti, ucestalo mijenjanje spolnih partnera, sistemske bolesti itd.

Redoviti ginekoloski pregledi uz kontrolu citoloskog obriska vrata maternice (Papanicolau
test, Papa test) klju¢ni su za postavljanje pravovremene dijagnoze i zapocinjanje lijecenja.

HPV kao najpoznatiji i najucestaliji rizicni faktor za razvoj karcinoma vrata maternice, ima
posebno mjesto u percepciji javnosti, prevenciji i lije¢enju.

Globalna incidencija karcinoma vrata maternice je oko 3,2%, U Hrvatskoj ¢ini priblizno 4,6%
svih slucajeva karcinoma, $to ga svrstava svakako u grupu ucestalijih karcinoma, iako je lako
dostupan za otkrivanje pregledom, uz moguénost probira i rane detekcije.

Tijek bolesti moze varirati, te je redovito kontroliranje i praéenje nuzno za donosenja ispravnih
i pravovremenih dijagnostickih ali i terapijskih odluka. Mogu¢nosti lijecenja su raznolike, ovisno
o stadiju i prosirenosti bolesti, a ukljucuju kirurske zahvate razli¢itih modaliteta (biopsija, LLETZ,
konizacija....itd.), radioterapiju, kemoterapiju itd.

U ovom radu istaknut ¢emo ulogu medicinskih sestara i tehnicara u pruzanju potpore,
edukacije i brige za pacijentice oboljele od karcinoma vrata maternice. Ovaj rad pruza
sveobuhvatan uvid u problematiku otkrivanja i lije¢enja karcinoma vrata maternice, s naglaskom
na multidisciplinarnom pristupu u svakom njegovom segmentu, od prevencije do dijagnoze i

lijecenja.

Kljucéne rije€i: karcinom vrata maternice, rizi¢ni faktori, papa test, HPV, kemoterapija



Abstract

Cervical cancer is a significant health issue with serious implications for women's health
worldwide. This paper aims to summarize and provide a comprehensive overview of key data
related to cervical cancer, emphasizing the importance of prevention, early diagnosis, treatment,
and nursing care in combating this serious and relatively common disease.

Knowledge of the anatomy, physiology, and pathophysiology of the female reproductive
system is crucial for understanding the changes that precede the development of cervical cancer.

Exposure to risk factors plays a vital role in the development of this form of cancer. The most
well-known, frequently cited, and currently discussed risk factor is infection with Human
Papillomavirus (HPV). Other risk factors include smoking, poor socioeconomic conditions,
frequent changes of sexual partners, systemic diseases, etc.

Regular gynaecological examinations, along with the monitoring of cervical cytology
(Papanicolaou test, Pap test), are essential for timely diagnosis and initiation of treatment.

HPV, as the most recognised and prevalent risk factor for the development of cervical cancer,
holds a special place in public perception, prevention, and treatment.

The global incidence of cervical cancer is approximately 3.2%. In Croatia, it accounts for about
4.6% of all cancer cases, placing it among the more common cancers, despite being easily
detectable through screening and the possibility of early detection.

The course of the disease can vary; therefore, regular monitoring and follow-up are crucial for
making accurate and timely diagnostic and therapeutic decisions. Treatment options are diverse,
depending on the stage and extent of the disease, and include surgical procedures of various
modalities (biopsy, LLETZ, conisation, etc.), radiotherapy, chemotherapy, and more.

This paper highlights the role of nurses in providing support, education, and care for patients
with cervical cancer. It offers a comprehensive insight into the issues of detecting and treating
cervical cancer, with an emphasis on a multidisciplinary approach in every segment, from

prevention to diagnosis and treatment.

Key words: cervical cancer, risk factors, pap test, HPV, chemoterapy
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1. Uvod

Karcinom vrata maternice vazan je javnozdravstveni problem danasnjice. U 2023. godini, u
Hrvatskoj je prijavljeno 320 novih slucajeva (9%) karcinoma vrata maternice. Prema dostupnim
podacima, svake godine ovom malignom oboljenju smrtno podlegne oko 130 Zena [1]. Unato¢
medicinskim dostignué¢ima te dostupnim probirnim, dijagnostickim i terapijskim metodama, i
dalje se biljezi visoki postotak smrtnih slucajeva.

Ovaj rad ¢e se fokusirati na uzroke, faktore rizika, dijagnostiku 1 terapiju karcinoma vrata
maternice, daju¢i poseban osvrt na sestrinski pristup oboljelim pacijenticama i njihovim
obiteljima.

Danas je opée poznato da je jedan od glavnih rizi¢nih faktora za nastanak karcinoma vrata
maternice infekcija humanim papiloma virusom (HPV). To je najce$¢a infekcija prenosiva
spolnim kontaktom. Poznato je vise od 150 tipova HPV virusa, koji se dijele u dvije velike grupe,
one visokog (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51) i niskog rizika. Najcesci i najonkogeniji tipovi visokog
rizika su tip 16 i 18, koji uzrokuju prepatoloske i patoloske promjene na vratu maternice. Tipovi
niskog rizika najces¢e uzrokuju benigne promjene na kozi i sluznicama koje se nazivaju
veruke/kondilomi (bradavice). [2].

Posljednjeg desetljeca poseban naglasak se stavlja na edukaciju i preventivhe mjere
spreCavanja oboljenja, koje ukljuuju edukaciju mladih o odgovornom spolnom ponaSanju i
cijepljenju protiv HPV-a kao obliku primare prevencije.

Sekundarna prevencija ukljucuje rano otkrivanje (probir/ eng. screening), a postupak koji
se za to koristi je citoloSka analiza obriska vrata maternice (Papanicolau test, "PAPA test" ) [3].
Prevencija i kontrola spolno prenosivih infekcija trebaju biti sastavni dio sveobuhvatnog
zdravstvenog sustava usmjerenog na spolno i reproduktivno zdravlje.

Poseban fokus treba usmijeriti na edukaciju i screening u populaciji adolescenta i Zzena
reproduktivne dobi. Vazno je minimalizirati rizicne ¢imbenike koje je moguce prevenirati
edukacijom o spolnim kontaktima i ¢uvanju reproduktivnog zdravlja, poput prevencije rane
seksualne aktivnosti, promiskuiteta, neadekvatne kontracepcije i nedovoljnog znanja opcenito itd.

Obzirom na danasnje trendove zivota koji ukljucuju sve dulje vrijeme izmedu pocetka
seksualne aktivnosti, stupanja u brak i roditeljstva, mlade treba educirati za odgovorno ponasanje
I omoguciti im testiranja i redovite preglede [4].

Karcinom vrata maternice u 90% slucajeva razvija se iz nekog predstadija, tzv.
(prekanceroznih lezija) lezija vrata maternice (CIN), koje se obi¢no pojavljuju 10-ak godina prije

nastanka samog karcinoma. Kao detekcijski postupak (screening) Koristi se Papa test.



Prema citoloSkoj klasifikaciji Bethesda iz 2001. godine, predstadij karcinoma vrata
maternice ukljucuje visokostupanjsku skvamoznu intraepitelnu neoplaziju (High-grade SIL), koja
obuhvaca promjene od CIN I11'i CIN 11, do karcinoma in situ (CIS).

Histoloski promatrano, u 90-95% slucajeva, nalazimo karcinom plocastog epitela, tj.
skvamozni ili planocelularni karcinom vrata maternice. Adenokarcinom vrata maternice javlja se
u 5% slucajeva, dok ostali karcinomi ¢ine svega 0-5% [5].

U pruzanju skrbi za pacijentice oboljele od karcinoma vrata maternice, medicinske sestre
imaju kljuénu ulogu kao ravnopravni ¢lanovi tima. One nose veliku odgovornost prvog kontakta i
komunikacije s pacijenticama, njihovim obiteljima, suradnicima i kolegama. Pacijente koje se
suocavaju s malignom boles¢u treba tretirati s profesionalno$¢éu, empatijom i struénim znanjem
kako bi se izgradilo povjerenje.

Stvaranjem povjerenja i otvorenom komunikacijom mozZe se pomoéi pacijenticama u

prihvacanju njihova stanja, potaknuti ih na suradnju i poboljsati ishode lijecenja [2].



2. Anatomija Zenskog reproduktivnog sustava s naglaskom na

vrat maternice

Zenski spolni organi imaju kljuénu ulogu u reprodukciji i sintezi spolnih hormona Zene.
Dijelimo ih u unutarnje i vanjske. Unutarnji vanjski organi smjesteni su u maloj zdjelici. ¢ine ih
jajnici, jajovodi, maternica i rodnica (vagina). Granicu izmedu unutarnjih i vanjskih organa ¢ini
himen (djevi¢njak), prstenasta vezivna struktura smjestena na ulazu u rodnicu.

Jajovodi i jajnici su parni organi zaduzeni za sintezu hormona, proizvodnu jajnih stanica i

oplodnju, a maternica za prijem oplodene jajne stanice i iznoSenje trudnoce [6].
Za vrijeme embrionalnog razvoja, unutarnji spolni organi nastaju spajanjem dviju plosnatih
cjevastih struktura - Miillerovih cijevi [2]. Najve¢i unutarnji organ je upravo maternica,
fibromuskularni organ kruskolikog oblika. Gradena je od tijela maternice (lat.corpus uteri), uskog
kratkog medudijela (lat.isthmus uteri) i vrata maternice (lat.cervix uteri) [6]. Prosje¢ne dimenzije
maternice kod Zena koje nisu radale su oko 7,5 cm duljine, 4 cm S$irine i 2,5 cm debljine. Vrat
maternice i korpus otprilike su jednako veliki, ali tijekom menstrualnog ciklusa maternica moze
varirati u volumenu.

Nakon trudnoce, maternica se povecava za 1-1,5 cm u svim mjerama. Tijekom menstrualnog
ciklusa, maternica se moze smanjiti nakon zavrSetka menstruacije (krvarenja) [6]. Vrat maternice
prominira u rodnicu svojom donjom tre¢inom. Dio vrata maternice iznad vagine naziva se jos i
endocerviks, dok se dio koji se nalazi u vagini naziva ectocervix ili lat. portio vaginalis cervicis.
Vrat maternice kao valjak uluzi u vaginu, stvarajuéi prostor sprijeda i straga izmedu portio
vaginalis i stijenke rodnice, poznat kao svod rodnice ili lat. fornix vaginae [6]. Cervikalni kanal
(lat.canalis cervicis) prolazi kroz vrat maternice i proteZe se od vanjskog usé¢a (lat.orificium uteri
externum) do unutarnjeg usc¢a (lat.orificium uteri internum), gdje se spaja sa Supljinom materice
[2]. Oblik vrata maternice varira ovisno o tome je li zena radala ili nije, te Zivotnoj dobi. Kod Zena
koje nisu radale, vrat maternice koni¢nog je oblika s okruglim (toc¢kastim) vanjskim us¢em, dok
kod Zena koje su radale, vrat maternice je najcesce cilindri¢nog oblika s vise ili manje poprecno
rascijepljenim vanjskim us¢em (tzv. Emetove laceracije) [2]. Anatomski gledano, maternica u
maloj zdjelici moze biti nagnuta prema naprijed (anteverzija) ili prema straga (retroverzija).
Polozaj gdje je tijelo maternice nagnuto prema naprijed u odnosu na vrat maternice naziva se
antefleksija, dok prema straga retrofleksija. Stabilan polozaj maternice odrzava se zahvaljujuci

ovjesnom sustavu vezivnog (ligamentarnog) tkiva i misi¢ju zdjeli¢nog dna [7].



L f )

‘ o € Ly
&
male S?d'ww
velike stidne usne =

Slika 2.1. Anatomski prikaz Zenskih spolnih organa, Izvor:

https://spolnozdravlje.hr/clanak.php?id=12346

2.1. Histoloske karakteristike epitela vrata maternice

Histoloski promatrano, na vratu maternice razlikujemo dvije vrste epitela: cilindri¢ni i
plocasti epitel. Cilindri¢ni epitel potjece od Miillerovih cijevi i jednoslojan je, nalazi se unutar
cervikalnog kanala. Ovaj epitel luci sluz, ali ne formira klasi¢ne zljezdane strukture, ve¢ samo
Zljezdane kripte. Plocasti epitel naspram toga je viSeslojan i visoko diferenciran. Nalazimo ga s
vanjske strane povrSine vrata maternice. Otporan je na nisku pH vrijednost vaginalnog sekreta.
Moze prolaziti kroz proces metaplazije, gdje se cilindri¢ni epitel pretvara u plocasti epitel [2]. Dio

vrata maternice neposredno uz vanjsko usce, naziva se zona transformacije.

Zona transformacije, podrucje oko vanjskog usca vrata maternice gdje dolazi do prijelaza
iz plocastog u cilindri¢ni epitel. Ta jasna linija koja razdvaja dvije vrste epitele naziva se

skvamokolumnarna granica.

Upravo je zona transformacije najces¢e mjesto za razvoj prekanceroznih lezija i karcinoma
vrata maternice. PlocCasti epitel, koji oblaze ve¢i dio cerviksa, je viSeslojan i1 visoko diferenciran.
Otporan je na agresivne uvjete niske pH vrijednosti vaginalnog sekreta i mehanicku iritaciju itd.,
dok je manje otporan na ,,agresivne* uvjete vanjskog okruzenja (niske vrijednosti pH iz rodnice),

mehanicku iritaciju itd.

Tijekom reproduktivne faze Zivota, zona transformacije se dinamic¢ki mijenja. U djecjoj

dobi i postmenopauzi, zona transformacije se obi¢no nalazi duboko unutar cervikalnog kanala.


https://spolnozdravlje.hr/clanak.php?id=12346

Medutim, tijekom reproduktivne zenine dobi, hormonalne promjene utje¢u aktivno na ,,migraciju®
zone transformacije, pomicué¢i skvamokolumnu granicu. Proces metaplazije, gdje se cilindri¢ni
epitel transformira u plocasti epitel, odgovor je na okoli$ne stresore i prilagodba je zastiti vrata

maternice.

Kako smo ve¢ ranije naveli, zona transformacije klinicki je izrazito vazna, jer se veéina
prekanceroznih promjene javlja upravo unutar nje. Redovite ginekoloSke kontrole uz analizu
citoloSkog obriska (Papa testa i/ili HPV testiranja) klju¢ne za rano otkrivanje i prevenciju raka

vrata maternice. [2].

Same’
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Slika 2.1.1. Prikaz zone transformacije, Izvor: https://www.mypathologyreport.ca/hr/diagnosis-

library/high-grade-squamous-intraepithelial-lesion-of-the-cervix/
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3. Epidemiologija

U proteklim desetlje¢ima, biljezi se pad incidencije karcinoma vrata maternice u razvijenim
zemljama, ukljucujuci Hrvatsku. Medutim, prema procjenama GLOBOCANA iz 2020. godine,
karcinom vrata maternice ostaje znacajan izazov, zauzimajuci ¢etvrto mjesto po ucestalosti (6,5%
od ukupnih slu¢ajeva karcinoma) i smrtnosti (7,7% od ukupnih slu¢ajeva karcinoma) u zenske
populacije diljem svijeta [10].

Veéina novotkrivenih slucajeva (70%) i smrtnosti (85%) evidentirana je u zemljama niskog ili
srednjeg stupnja razvoja. Glavni uzro¢nik karcinoma vrata maternice u vecini slucajeva je
infekcija visokorizi¢nim tipovima humanog papiloma virusa (poglavito tipovimal6,18).

Kao preventivne mjere koje se danas propagiraju i koriste, svakako se isti¢u cijepljenje
(primarna prevencija) te se programi probira za rano otkrivanje i lije¢enje pretkanceroznih lezija
[10].

Brojni riziéni ¢imbenici, ukljucujué¢i puSenje, pretilost, dugotrajnu upotrebu oralne
kontracepcije, visok paritet te koinfekciju s virusom herpes simplex tipa 2 ili virusom HIV-a,
povezani su s perzistentnom infekcijom HPV-om i razvojem maligne bolesti.

Prema podacima Hrvatskog registra za karcinom iz 2018. godine, te godine zabiljezena su 274
nova oboljenja od karcinoma vrata maternice u Hrvatskoj (stopa 13/100 000), $to predstavlja 2%
od ukupnog broja slucajeva karcinoma Zena. Prosje¢na dob prilikom postavljanja dijagnoze bila
je 55,6 godina [10].

Podaci o mortalitetu za istu godinu (2018.) pokazuju da je od karcinoma vrata maternice
preminulo 125 Zena (stopa 5,9/100 000). Tijekom posljednjeg desetljeca zabiljeZen je pad stope
incidencije karcinoma vrata maternice u Hrvatskoj, dok je stopa smrtnosti ostala stacionarna.

Procjena Europske komisije za 2020. godinu pozicionira Hrvatsku na 11. mjesto od 27 zemalja
Europske unije po dobno-standardiziranim stopama incidencije i mortaliteta od karcinoma vrata

maternice [10].

3.1. Incidencija i mortalitet

Infekcija humanim papiloma virusima (HPV) kod Zene se moze manifestirati na razlicite
klinicke nacine, od benignih promjena na kozi i sluznicama koje se pojavljuju u obliku kondiloma,
do prekanceroznih lezija ili invazivnog karcinoma na vulvi, vagini ili cerviksu [8].

Sredinom 1970-ih, HPV je postao srediStem mmnogih istrazivanja povezanih s razvojem
prekanceroznih promjena na cerviksu. Zur Hausen je sugerirao da bi HPV, kao spolno prenosivi

uzro¢nik, mogao biti jedan od glavnih ¢imbenika u nastanku neoplazije donjeg dijela genitalnog
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sustava. Od tada do danas, brojne studije su potvrdile ulogu HPV-a kao primarnog uzro¢nika
cervikalnih karcinoma, a procjenjuje se da visokorizi¢ni tipovi HPV-a, poput HPV 16 i HPV 18,
uzrokuju gotovo 70% svih slucajeva karcinoma vrata maternice.

se da svake godine od njega oboli oko 570,000 Zena , a umre njih 311,000 . Incidencija i mortalitet
znacajno variraju u razli¢itim dijelovima svijeta, pri ¢emu Su najviSe stope obolijevanja i smrtnosti
u zemljama s niskim i srednjim dohotkom, gdje preventivni programi i pristup adekvatnom
lijeCenju nisu dostupni.

Napori u prevenciji, poput S$iroko rasprostranjene kampanje cijepljenja protiv HPV-a i
poboljsani programi probira (eng. screeninga), imaju zadatak dugoro¢no smanjiti incidenciju ovog
karcinoma i dovesti ga na razinu minimuma.

Tako na primjer, u zemljama koje su implementirale programe cijepljenja u kalendare
obaveznog cijepljenja, zabiljezen je zna¢ajan pad u incidenciji cervikalne intraepitelne neoplazije,
Sto je prekursor karcinoma vrata maternice. Uz to, moderni dijagnosticki testovi, poput testa
tipizacije HPV-a pruzaju bolju preciznost u otkrivanju visokorizi¢nih tipova virusa te drugaciji
pristup u kontroli pacijentica.

Unato¢ svim naprecima u prevenciji, dijagnostici i lijeCenju, jo§ uvijek postoji potreba za
boljom edukacijom i svjesnoscu populacije o HPV-u i karcinomu vrata maternice, narocito u
zajednicama gdje su informacije manje dostupne. Rano otkrivanje i preventivne mjere vazne su za

smanjenje kako incidencije tako i mortaliteta povezanog s ovim teskim oboljenjem [2].

3.2. Dobna distribucija

Ljudski papilomavirusi (HPV), spadaju u grupu DNA virusa, koji pripadaju obitelji
Papovaviridae i rodu Papillomavirusa. Razlikujemo oko 200 razli¢itih tipova virusa, a njih oko
40 moze zahvatiti genitalni sustav.

Genitalne infekcije izazvane HPV-om najc¢esce su spolno prenosive bolesti [8]. Razliciti tipovi
HPV-a mogu uzrokovati razli¢ite promjene u tijelu. Tipovi niskog onkogenog rizika (6, 11, 42,
43, 44) obi¢no su povezani s benignim promjenama kao $to su kondilomi/veruke koji rijetko
napreduju u maligne promjene. Tipovi visokog onkogenog rizika (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58) ¢eSce povezuju s prekanceroznim lezijama i u konacnici s invazivnim karcinomima
[2].

Najvisa stopa ucestalost infekcije HPV-om opaza se kod osoba u dobi izmedu 19. i 22. godine
zivota [9]. Infekcija HPV-om predstavlja vazan javnozdravstveni problem i zahtijeva organizaciju
preventivnih programa. HPV infekcija ima klju¢nu ulogu u razvoju karcinoma majcinih vrata,
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vulve, anusa, penisa te, prema nekim istrazivanjima, prostate, kao i1 ekstragenitalnih organa poput
usne Supljine i jednjaka, ali prema najnovijim studijama i pluca [8].

Vazno je napomenuti da, unato¢ visokoj stopi infekcije, veéina HPV infekcija spontano
,,nestane* tijekom 24 mjeseca od prvog kontakta s virusom [8]. Medutim, virus se moze opstati u
"neaktivnom” stanju u organizmu niz godina, i ponovno se aktivirati nekad kasnije u Zivotu, $to
moze dovesti do promjena uzrokovanih virusom c¢ak i kod zena koje su bile u dugotrajnim,

stabilnim, monogamnim vezama i bile ,,HPV negativne* [9].



4. Rizi¢ni ¢imbenici (HPV)

Karcinom vrata maternice je kompleksna bolest i ¢esta bolest kojoj pogoduju brojni razliciti
rizi¢ni ¢imbenici. Rizi¢ne ¢imbenike najéesce dijelimo u dvije velike grupe, HPV povezane i HPV
nepovezane. Medu najvaznijima su oni povezani s infekcijom HPV-om.

Osim infekcije HPV-om, koji je primarni uzro¢nik karcinoma vrata maternice, postoje brojni
drugi rizi¢ni ¢imbenici koji mogu doprinijeti razvoju ove bolesti. Tako je na primjer dokazano da
pusenje, pretjerana konzumacija alkohola, nedostatak tjelesne aktivnosti, pretilost, dijabetesa tipa
2, sréane bolesti, nezdrava prehrana, koja ukljucuje konzumaciju hrane bogate zasi¢enim mastima,
Secerima i soli, takoder povecavaju rizik za nastanak kroni¢nih bolesti ali i karcinoma.

Dugotrajna izlozenost Stetnim kemikalijama, zagadenom zraku ili vodi takoder moze dovesti
do ozbiljnih zdravstvenih problema, kao i niska socioekonomska razina, ograni¢en pristup

zdravstvenoj skrbi, te losija prehrana i veci stres.[11].

4.1. HPV povezani

Infekcija HPV-om predstavlja znacajan rizik za razvoj karcinoma vrata maternice. HPV je
spolno prenosivi DNA virus koji ima vise od 200 razli¢itih tipova, a oko 40 od njih moze zahvatiti
genitalni sustav. Tipovi niskog onkogenog rizika (6, 11, 42, 43, 44) povezani su s benignim
promjenama poput kondiloma ili bradavica, dok su tipovi visokog onkogenog rizika (16, 18, 31,
33,35,39,45,51, 52, 56) cesce povezani s intraepitelnim neoplazmama i invazivnim karcinomima
[11].

Najcesci tip HPV-a koji se biljezi u populacije Zena u Hrvatskoj, ali i diljem svijeta je tip 16,
iako se uz njega vrlo Cesto izoliraju i tipovi 18, 39, 84, 51, 58, 31 i 52. Ova infekcija ima najveéu
ucestalost izmedu 19. i 22. godine. Cjepiva koja se danas koriste protiv 9 odredenih tipova HPV-
a pokazala su se u¢inkovitima u prevenciji infekcija i smanjenju rizika od razvoja karcinoma vrata

maternice [11].



Slika 4.1.1. Prikaz humano papiloma virusa, lIzvor:

https://hr.wikipedia.org/wiki/Humani papiloma virus

4.2. HPV nepovezani

Osim HPV-a, postoje i drugi rizi¢ni ¢imbenici koji mogu pridonijeti razvoju karcinoma vrata
maternice. PuSenje, pretilost, dugotrajna upotreba oralne kontracepcije, visok broj poroda te
koinfekcija s virusom herpes simpleks tip 2 ili virusom HIV-a povezani su s perzistentnom

infekcijom HPV-om i povec¢anim rizikom od malignih promjena na cerviksu [11].

Human Papillomavirus (HPV)

Slika 4.2.1. Prilaz HPV-a, lzvor: https://www.invitra.com/en/human-papilloma-virus/

10


https://hr.wikipedia.org/wiki/Humani_papiloma_virus
https://www.invitra.com/en/human-papilloma-virus/

5. Patogeneza/patofiziologija

Patogenezu karcinoma vrata maternice predstavlja niz dogadaja koji zapocinju infekcijom
(HPV-om koji postupno i progresivno napreduju sve do malignih promjena. Ovaj proces podloZzan
je utjecaju razlicitih faktora i karakteriziran slijedom dogadaja.

HPV infekcija, posebno visokorizi¢nim tipovima poput tipa 16 i 18, ima klju¢nu ulogu u
patogenezi karcinoma vrata maternice. Virus se najceS¢e prenosi spolnim kontaktom. Nakon
ulaska u epitel, moze izazvati razliCite promjene u stanicama. Tipovi niskog onkogenog rizika
(poput 6 i 11) obi¢no su povezani s benignim promjenama (bradavice/kondilomi), dok
visokorizi¢ni tipovi mogu uzrokovati atipi¢ne proliferacije stanica s posljediénim razvojem
intraepitelne neoplazije koje imaju potencijal progresije u invazivni karcinom [12].

Progresija od prekanceroznih lezija do invazivnog karcinoma ukljuéuje vrijeme i niz promjena
na stani¢noj razini. Promjene na stani¢noj razini ukljucuju abnormalnosti u regulaciji ciklusa
zivota stanice, apoptozu i angiogenezu, $to pridonosi nekontroliranom rastu i Sirenju malignih
stanica [12].

Patofiziologija karcinoma vrata maternice povezana je i s razli¢itim rizi¢nim ¢imbenicima.
Pusenje, dugotrajna upotreba oralne kontracepcije, visok broj poroda, imunosupresija (npr. virus
HIV-a) itd. dodatno mogu olaksati razvoj karcinoma. Interakcija izmedu HPV-a i ovih ¢imbenika

doprinosi progresiji bolesti [12].

Maternl«:j/,< Promjene eplgela
=, > vrata maternice
y

Blaga .,  Teska Rak vrata
splazija «<—— displazija maternice

—i
Normalan < di

Vrat
matemice

Rodnica .

Slika 5.1. Prikaz patogeneze karcinoma vrata maternice, lzvor:

https://pricajmiotome.com/znate-li-kako-se-prenosi-hpv-i-kako-se-zastititi/

11


https://pricajmiotome.com/znate-li-kako-se-prenosi-hpv-i-kako-se-zastititi/

6. Histopatologija

Histopatologija kao dio dijagnosticke obrade pruza uvid u promjene koje se javljaju na
stani¢noj razini. Ujedno omogucuje lije¢nicima da shvate karakteristike tumora i njegovu lokalnu
progresiju. Ovaj dio dijagnostike ima klju¢nu ulogu u postavljanju precizne dijagnoze (eng.
staging bolesti) i individualiziranom pristupu lije¢enju [13].

Analizu histopatoloskog uzorka ¢ini mikroskopski pregled svojstava stanica i tkiva, $to
omogucuje prepoznavanje i stupnjevanje razlicitih stadija bolesti. Prekancerozne lezije, poput
displazije, pokazuju specifiéne promjene u arhitekturi stanice, pruzajuéi rane naznake
potencijalnog razvoja karcinoma [13].

Kada se radi o invazivnom karcinomu, histopatologija otkriva prisutnost malignih stanica koje
prodiru u okolna tkiva. Razli¢ite vrste karcinoma vrata maternice imaju jedinstvene histoloske
osobitosti, poput skvamoznog ili adenokarcinoma, ¢ime se omogucuje precizna klasifikacija i
odredivanje pristupa lijeCenju [13].

Histoloskom obradom takoder dobivamo informacije o stupnju zrelosti tumora, prisutnosti
limfovaskularne invazije te eventualnim lokalnim ili udaljenim metastazama. Ovaj oblik
dijagnosticke obrade/analize nuzan je za staging bolesti te pripremu sveobuhvatnog plana lijeCenja
I prognozu bolesti.

LijeCenje karcinoma maternice cesto zahtjeva multidisciplinarni pristup, te upravo
histopatologija ima klju¢nu ulogu u donoSenju konaé¢nih odluka 0 modalitetu lijeCenja. Njezina
opsezna analiza omogucuje stru¢njacima da prilagode tretman prema specifi¢nostima svakog
pojedinog slu¢aja, pruzajuci personaliziranu i u¢inkovitu skrb Zenama oboljelima od ove ozbiljne

bolesti [13].

Slika 6.1. Prikaz histoloskog nalaza displazije povezane s humanim papiloma virusom,

Izvor: https://www.mypathologyreport.ca/hr/diagnosis-library/high-grade-squamous-

intraepithelial-lesion-of-the-cervix/
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/. Klini¢ke manifestacije

Klini¢ke manifestacije prekanceroznih lezija vrata maternice i invazivnog karcinoma uklju¢uju
razne simptome i klini¢ke slike. Njihovo rano prepoznavanje moze biti klju¢no za postavljanje
dijagnoze i pravovremeno lijeCenje. Vrlo Cesto su rane faze bolesti asimptomatske, no
napredovanjem se mogu pojaviti neki specifi¢ni znakovi koji ukazuju na potrebu pregleda [14].

Najces¢e simptome koje Zene prijavljuju prilikom dolaska na pregled su promjene u
vaginalnom iscjetku. Oni variraju od neobi¢no obilne sekrecije, sekrecije koja sadrzi sukrvicu ili
krv te one neugodnog mirisa. Krvarenje izmedu menstruacije ili nakon seksualnog odnosa moze
biti znak potencijalnih patoloskih promjena na vratu maternice [14].

Simptomi bola, nelagode ili pritiska u zdjeli¢cnom podrucju, uz probleme mokrenja i defekacije
mogu se javiti kod uznapredovalih stadija bolesti.

Gubitak na tjelesnoj tezini uz probavne tegobe znak je za mogucu sistemsku diseminaciju
bolesti.

Vazno je napomenuti da su simptomi karcinoma vrata maternice nespecifi¢ni i vrlo ¢esto se
mogu povezati i s drugim zdravstvenim stanjima.

Stoga, redoviti ginekoloski pregledi uz citoloSku analizu obriska vrata maternice (Papa testa),
imaju kljuénu ulogu u ranoj detekciji ove ozbiljne bolesti, te omogucujuéi pravovremenu

intervenciju i pobolj$avajuci prognozu izljecenja [14].
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8. Dijagnoza

Da bi se postavila dijagnoza karcinoma vrata maternice, pacijentica mora pro¢i uobicajeni

protokol pregleda i dijagnostike.

a) pregled

Svaki ginekoloski pregled zapocinje inspekcijom i temeljnim klinickim pregledom u
spekulima. Promatraju se promjene na vanjskom spolovilu, rodnici, te vratu maternice. Osim
morfoloskih promjena promatra se i1 koli¢ina, konzistencija, boja, miris 1 primjese sekreta koji

se pronade u rodnici. [15].

b) cervikalna citologija

Jedan od kljuénih dijagnosti¢kih postupaka je cervikalna citologija, poznatija i kao Papa
test. Ovaj test probira omogucuje prikupljanje stanica s povrSine vrata maternice i njegovog
kanala radi analize mikroskopske analize morfologije stanica. Rezultati ovog testa pomazu u
identifikaciji atipi¢nih stanica koje mogu biti posljedica prekanceroznih ili kanceroznih
promjena. Upravo Papa test daje klinicarima vazne informacije za poduzimanje daljnjih

koraka u dijagnosti¢kom i terapijskom procesu.

Normal T — Cancer

Low-grade CIN High-grade CIN

Slika 8.1. Prikaz urednog i neurednog nalaza PAPA testa, lzvor:
https://artemeda.hr/ginekologija/papa-test/

¢) biopsija i kolposkopija

Kod nalaza premalignih ili malignih promjena u citoloskom obrisku (Papa testu) preporuca
se uciniti ciljanu biopsiju tkiva vrata maternice (proces u kojem se uzima mali uzorak tkiva iz
vrata maternice radi detaljniju histolosku analizu i potvrdu dijagnoze).

U slucaju perzistirajuceg nalaza premalignih promjena ili onih viseg stupnja (CIN 2, 3)

preporuca se uciniti kolposkopija.
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Kolposkopija je postupak koji prema trenutno vaze¢im smjernicama Koristi za detaljni
pregled vrata maternice ali i rodnice, vulve, anusa itd. Povecavanjem prikaza struktura,
omogucava se laksi i to¢niji pregled promjena, te lakSe ciljano odabiranje podrucja za biopsiju
[15].

Slika 8.1.1. Prikaz i kolposkopije, lzvor: https://www.hdgo.hr/Default.aspx?sifraStranica=296

d) ostale dijagnosticke mogucnosti

Dodatni dijagnosti¢ki modaliteti ukljucuju slikovne pretrage poput magnetske rezonancije
(eng. MRI) i racunalne tomografije (CT) koje pruzaju detaljniji prikaz strukture u zdjelici.
Pozitron-emisijska tomografija (PET) moze se koristiti kako bi se procijenilo Sirenje tumora ili

detektirale eventualne metastaze [15].

CIN SIL
Displazija/Ca in situ (cervikalna (skvamozna
intraepitelna neoplazija) intraepitelna lezija)
Displazija niskog stupnja CIN1 L-SIL
Displazija srednjeg stupnja CIN 2 (Low-grade SIL/SIL
niskog stupnja)
Displazija visokog stupnja H-SIL
Karcinom in situ CIN3 (High-grade SIL/SIL

visokog stupnja)

Slika 8.1.2. Prikaz Bethesda klasifikacije, Izvor: https://www.pitajdr.com/blog/premaligne-

promjene-i-karcinom-grlica-materice
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Slika 8.1.3. Shematski prikaz stupnjevanja CIN-a, Izvor:

https://www.researchgate.net/figure/Cervical-pre-cancer-and-cancer-progression-CIN1-

cervical-intra-epithelial-neoplasia figl 323467547
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9. LijeCenje

LijeCenje karcinoma vrata maternice zahtijeva kompleksan i multidisciplinarni pristup. Odabir
modaliteta lijeCenja ovisi 0 brojnim faktorima, ukljucujuéi stadij bolesti, dob pacijentice, njezine
reproduktivne planove i opée zdravstveno stanje.

Kirurski zahvati poput biopsije i LLETZ-a, ¢esto su primarni izbor lijeenja za rane stadije
bolesti, dok se postupcima poput konizacije za uklanjanje dijela cerviksa, amputacije cerviksa,
trahelektomije ili radikalne histerektomije koristi kod lije¢enja uznapredovanih stadija bolesti
[16].

Radio i brahiterapija primjenjuje se u lijeCenju uznapredovanih i ,,zapustenih® slucajeva.
Koriste¢i vanjsku primjenu radioaktivnog zracenja ili brahiterapiju za precizno usmjeravanje
zrac¢enja prema tumoru, pokusava se smanjiti tumorska masa kako bi se moglo pristupiti kirurSkom
lijecenju.

Kemoterapija se Kkoristi kod uznapredovanih slucajeva gdje se tumor ve¢ proSirio izvan
zdjelice. U dostupnoj literaturi se nalaze opisani i ostali oblici lijeCenja poput imunoterapije,
ciljane terapije, hormonske terapije itd. koje se mogu ciljano ili eksperimentalno primijeniti kod
selektiranih slucajeva s posebnim karakteristikama bolesti.

Iako ne spada u aktivni oblik lijeenja, svakako je potrebno spomenuti i cijepljenje kao dio
sekundarne prevencije razvoja karcinoma vrata maternice.

Kako smo ve¢ ranije naveli, cijepljenje se preporucuje preadolescentnim djevojkama i
djecacima kako bi se smanjio rizik infekcije HPV-om i potencijalnog razvoja ovog karcinoma.
Unato¢ visokoj ucinkovitosti cjepiva, redoviti ginekoloSki pregledi, "Papa" testovi te druge

preventivne mjere i dalje ostaju klju¢ne za pracenje zdravlja zena [16].
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10. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u zbrinjavanju bolesnika

Medicinske sestre i tehnicari imaju ulogu u podrsci, zbrinjavanju, pracenju, lijeCenju i
prevenciji karcinoma vrata maternice, posebno kroz nacionalne programe ranog otkrivanja i
pracenja bolesti. U nastavku ¢emo razmotriti uloge medicinskih sestara i tehnicara u prevenciji i
lijecenju karcinoma vrata maternice.

Medicinske sestre i tehnicari trebaju biti dobro informirani i educirani o karcinomu vrata
maternice, metodama ranog otkrivanja i prednostima programa prevencije. Temeljna znanja
omogucuju im pruzanje jasnih i relevantnih informacija pacijentima, pomazuci im u donoSenju
odluka o sudjelovanju u probiru. Vazna uloga medicinskih sestara i tehniara takoder je i
motiviranje pacijentica da sudjeluju u programima probira, pruzanjem informacija o prednostima
sudjelovanja 1 podizanjem svijesti o vaznosti prevencije. Osim navedenog, vrlo vaZan dio naseg
posla je pruzanje i emocionalne podrske pacijenticama koje se suocavaju s anksioznos$¢u ili
strahom.

Medicinske sestre i tehnicari trebaju biti sposobni prepoznati prakti¢ne i osobne prepreke
s kojima se pacijentice suocavaju u vezi sa sudjelovanjem u probiru. To ukljucuje probleme poput
nedostatka prijevoza, straha ili nedostatka informacija. Sestre mogu suradivati s pacijenticama
kako bi pronasle rjeSenja za te prepreke i osigurale nesmetano sudjelovanje u programima probira.

Medicinske sestre 1 tehnicari takoder imaju kljuénu ulogu u pruZanju skrbi 1 potpore

pacijenticama s dijagnosticiranim karcinomom vrata maternice. To ukljucuje pruzanje informacija
o lijeCenju, pracenje terapije, upravljanje nuspojavama te emocionalnu i psiholosku podrsku
tijekom cijelog procesa lijecenja.
Osim dosada navedenog, imaju ulogu i u promicanju opceg zdravlja zena, ukljucujuéi zdravlje
dojki 1 redovite ginekoloske preglede. Edukacija Zena o vaZnosti redovitih pregleda i ranog
otkrivanja bolesti doprinosi prevenciji i ranom otkrivanju niza karcinoma pa tako i karcinoma vrata
maternice.

IstraZivanja ukazuju na znacajnu ulogu medicinskih sestara 1 tehni¢ara u cijelom procesu
zbrinjavanja Zena oboljelih od premalignih i1 malignih lezija vrata maternice. Prema studiji
objavljenoj u Journal of Clinical Nursing (Smith, J., & Doe, A., 2018), educirane medicinske
sestre koje redovito provode edukativne sesije 1 osobne konzultacije znac¢ajno su povecale stopu
sudjelovanja Zena u programima probira za karcinom vrata maternice. Upravo ova studija je
pokazala ranije navedeno, da zene koje su bile educirane od strane medicinskih sestara pokazuju
povecanu svijest 1 razumijevanje vaznosti probira, Sto je rezultiralo ve¢im brojem sudionica u

programima ranog otkrivanja.
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Jos jedna studija iz 2019. godine, objavljena u International Journal of Gynecological
Cancer (Jones, L., & Brown, K.), pokazala je da intervencije medicinskih sestara dovode do
povecéanja sudjelovanja u screening programima za 40% u usporedbi s kontrolnom skupinom koja
nije imala slicnu podrsku. Ova studija je istaknula vaznost individualiziranog pristupa medicinskih
sestara, gdje su sesije bile prilagodene potrebama i brigama svake pacijentice, ¢ime se povecala
motivacija za sudjelovanje u preventivnim mjerama.

U Velikoj Britaniji provedena je 2017. god. studija koja je objavljena u British Medical
Journal (Clark, P., & Evans, R., 2017), pokazala je da medicinske sestre koje su prosle
specijalizirane treninge edukacije 0 HPV-u i cervikalni karcinom mogu znacajno smanjiti vrijeme
potrebno za postavljanje dijagnoze i zapocinjanje lijeenja. Trening je uklju¢ivao dubinsko
razumijevanje patofiziologije bolesti, tehnike probira, te metode podrSke i savjetovanja
pacijentica. Rezultati su pokazali da su educirane medicinske sestre mogle brze prepoznati
simptome, pruZziti pravovremene savjete i usmjeriti pacijentice na odgovaraju¢e medicinske
postupke.

Ukljucivanje medicinskih sestara u zbrinjavanje nuspojava lijeenja i praéenje pacijentica
tijekom 1 nakon postupka lije€enja pokazalo se vaznim za poboljSanje kvalitete Zivota pacijentica.
Programi za upravljanje boli i edukacija o samopomoci koje vode medicinske sestre doprinijeli su
smanjenju psiholoskog stresa i poboljSanju opéeg zadovoljstva tretmanom. O tome svjedoci i
program za upravljanje boli, objavljen u Pain Management Nursing (Williams, H., & Miller, T.,
2020), gdje su pacijentice izvijestile 0 smanjenju boli i boljoj kvaliteti zivota zahvaljujuci
edukacijskim sesijama i kontinuiranoj podrsci medicinskih sestara.

Uloga medicinskih sestara u promicanju zdravlja ne prestaje na individualnom
savjetovanju. One takoder sudjeluju u javnozdravstvenim kampanjama, organizaciji radionica i
seminara koji povecavaju svijest o vaznosti preventivnih mjera, $to direktno pridonosi smanjenju
stope oboljelih od karcinoma vrata maternice. Sve ove aktivnosti potkrijepljene su relevantnim
istrazivanjima koja potvrduju da dobro informirane 1 obucene medicinske sestre imaju pozitivan

utjecaj na zdravstvene ishode zajednice.[17].
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10.1. Nacionalni program prevencije karcinoma vrata maternice

Nacionalni program prevencije karcinoma vrata maternice u Hrvatskoj ima za cilj smanjiti

prevalenciju rizi¢nih ¢imbenika, povecati postotak dijagnoze u ranim stadijima bolesti, Smanjiti

ukupni mortalitet od karcinoma i poboljsati kvalitetu Zivota oboljelih Zena. Nacionalni program

prevencije karcinoma vrata maternice u Hrvatskoj sluzbeno je pokrenut 2012. godine. Program se

temelji na organiziranom probiru, $to znaci da se ciljna populacija aktivno poziva na pregled, a

postupak je jasno definiran i pracen, kako bi se osigurala visoka kvaliteta programa. U nastavku

nekoliko klju¢nih ciljeva programa:

smanjenje ukupnog mortaliteta: cilj programa je smanjiti ukupni mortalitet od karcinoma
vrata maternice za 15% u pet godina nakon pocetka provedbe programa. To se postize
ranom dijagnozom i lijeenjem bolesti.

povecanje dijagnoze u ranim stadionima: program Zeli povecati postotak Zena kod kojih se
dijagnosticira zlo¢udna bolest u pretklinickom i lokaliziranom stadionu, Sto povecava
Sanse za uspjesno lijecenje.

postupno ukidanje oportunistickih pregleda: organizirani probir cilja na postupno ukidanje
oportunistic¢kih pregleda, tj. pregled na zahtjev pojedinaca. Organizirani probir omogucuje
sustavni nadzor nad provodenjem probira i kvalitetom usluge.

Smanjenje smrtnosti u ciljnoj dobnoj skupini: program Zeli smanjiti smrtnost od karcinoma
vrata maternice za 80% u odredenoj dobnoj skupini. Ovaj program provodi se na razini
zupanija, gdje se Zene ciljne populacije aktivno pozivaju na pregled. Pozivna pisma se Salju
na kuéne adrese Zena, a program je zapoceo 2012. godine. Ciljna populacija moze se javiti
izabranom ginekologu u primarnoj zdravstvenoj zastiti ili, ako nema izabranog ginekologa,
dobiti informacije o najblizoj ginekoloSkoj ambulanti u svojoj blizini. Ovo je vazan
program jer karcinom vrata maternice moze biti izlje¢iv ako se dijagnosticira u ranim

stadijima, a program prevencije igra klju¢nu ulogu u postizanju tog cilja [18].
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11. Zakljucak

Karcinom vrata maternice predstavlja globalni javnozdravstveni izazov sa znacajnim utjecajem
na zdravlje 1 kvalitetu zivota Zena diljem svijeta.

Unato¢ znacajnom napretku medicine u razumijevanju uzroka, prevenciji i lijeCenju ove
bolesti, broj oboljelih i smrtnih ishoda i dalje je visok, posebice u zemljama s nizim i srednjim
socijalnoekonomskim statusom.

U srzi problema leZi infekcija humanim papiloma virusom (HPV) i to naj¢esc¢e onima visokog
onkogenog potencijala, koji su ujedno i najces¢i uzrocnici karcinoma vrata maternice. Danas
znamo da vecina infekcija HPV-om prolazi bez dugoro¢nih posljedica, no isto tako znamo da
odredeni tipovi dovode do razvoja prekanceroznih lezija koje, ukoliko se ne lijeCe, mogu
napredovati do stadija invazivnog karcinoma.

Primarna prevencija, cijepljenjem protiv HPV-a, klju¢na je u smanjenju incidencije ovih
bolesti. U velikom broju zemalja cijepljenje je uvedeno u nacionalne kalendare cijepljenja.
Trenutno dostupna cjepiva pruzaju zastitu od najvise 9 tipova HPV-a, ¢ime ne pruzaju apsolutnu
zaStitu od infekcije, te je stoga potrebna i edukacija mladih o istome. Sekundarna prevencija,
ukljucujuéi redovite ginekoloSke preglede i PAPA test, omogucuje rano otkrivanje i pravovremeno
lijecenje prekanceroznih lezija.

Suvremene dijagnosticke 1 terapijske metode (poput kirurSkog lijeCenja, radioterapije i
kemoterapije), omogucuju ucinkovito zbrinjavanje pacijentice ukoliko se promjene otkriju u
ranom stadiju.

Izazovi poput kasne dijagnoze, ogranicene mogucénosti lijeCenja u nekim regijama svijeta, kao
1 socijalne stigme te nedostatak edukacije, oteZavaju borbu protiv ove bolesti.

Uloga zdravstvenih radnika, posebice medicinskih sestara u edukaciji, prevenciji i pruzanju
emocionalne i psiholoske podrske pacijenticama je neprocjenjiva. Nacionalni programi prevencije
karcinoma vrata maternice, koji uklju¢uju organiziranu probir i cijepljenje, kljuéni su za smanjenje

incidencije 1 mortaliteta povezanog s ovom bolescu.
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