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Pre dra ka ve spre mem be mater ni~ ne ga vra tu

Cer vi cal Pre can ce rous Lesions

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: pre dra ka va spre mem ba, mater ni~ ni vrat, huma ni  vi ru si papi lo ma

Rak mater ni~ ne ga vra tu se raz vi je pre ko ve~ sto penj pre dra ka vih spre memb in ga zato lahko
pre pre ~i mo, ~e z u~in ko vi tim pre se jal nim pro gra mom odkri va mo in zdra vi mo pre dra ka ve
spre mem be mater ni~ ne ga vra tu. Ugo to vi li so, da je za nasta nek pre dra ka vih spre memb mater -
ni~ ne ga vra tu in raka mater ni~ ne ga vra tu potreb na dol go traj na oku` ba z vi so ko ri zi~ ni mi geno -
ti pi huma nih vi ru sov papi lo ma . Histo lo{ ko raz de li mo pre dra ka ve spre mem be plo{ ~a tih celic
v na sled nje stop nje: cer vi kal na intrae pi te lij ska neo pla zi ja prve stop nje, cer vi kal na intrae pi -
te lij ska neo pla zi ja druge stop nje in cer vi kal na intrae pi te lij ska neo pla zi ja tretje stop nje. Ade -
no kar ci nom mater ni~ ne ga vra tu se raz vi je pre ko pre dra ka vih spre memb iz malig no
spre me nje nih ̀ lez nih celic. Pre dra ka ve spre mem be mater ni~ ne ga vra tu pre pre ~u je mo tako,
da posku {a mo ome ji ti {ir je nje spol no pre nos lji ve oku` be s hu ma ni mi vi ru si papi lo ma . V ta
namen ima mo v zad njem ~asu na voljo tudi pro fi lak ti~ no cep lje nje pro ti oku` bi z dve ma naj -
po go stej {i ma viso ko ri zi~ni ma geno ti po ma huma nih vi ru sov papi lo ma , in sicer, 16 in 18. V pris -
pev ku so pov ze te slo ven ske smer ni ce za obrav na vo `ensk s pre dra ka vi mi spre mem ba mi
mater ni~ ne ga vra tu.

ABSTRACT

KEY WORDS: pre can ce rous lesion, ute ri ne cer vix, human papil lo ma vi rus

Cer vi cal can cer evol ves through seve ral sta ges of pre can ce rous lesions and can the re fo re be
pre ven ted by means of orga ni zed scree ning pro gram and effec ti ve treat ment of pre can ce -
rous lesions. Per si stent infec tion with high-risk or onco ge nic human papil lo ma vi rus genoty -
pes has been accep ted as the sin gle neces sary etio lo gi cal fac tor for cer vi cal pre can ce rous lesions
and cer vi cal can cer. Histo lo gi caly we divi de cer vi cal squa mous cell pre can ce rous lesions into
three gra des; cer vi cal intrae pit he lial neo pla sia of first gra de, second gra de and third gra de.
Cer vi cal ade no car ci no ma evol ves through pre can ce rous lesions of malig nantly trans for med
glan du lar cells. Cer vi cal pre can ce rous lesions can be pre ven ted by means of limi ting sexu-
ally tran smit ted infec tion with high-risk human papil lo ma vi rus genoty pes. Prophy lac tic vac -
ci na tion against two most com monly encoun te red human papil lo ma vi rus genoty pes, 16 and
18, has been intro du ced recently. Slo ve nian Gui de li nes for mana ge ment of women with cer -
vi cal pre can ce rous lesions are sum ma ri zed in the manus cript.
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UVOD
Rak mater ni~ ne ga vra tu (RMV) se raz vi je pre -
ko ve~ sto penj pre dra ka vih spre memb. Zara -
di svo je ga po~a sne ga raz vo ja je eden red kih
pri me rov raka, ki ga lah ko pre pre ~i mo z u~in -
ko vi tim pre se jal nim pro gra mom. V de vet de -
se tih letih pre te kle ga sto let ja so ugo to vi li, da je
spol no pre nos lji va oku` ba s spe ci fi~ ni mi,
viso ko ri zi~ ni mi ali onko ge ni mi geno ti pi huma -
nih vi ru sov papi lo ma  (angl. human papiloma -
virus, HPV) edi ni potreb ni, ven dar ne zadost -
ni, dejav nik tve ga nja za nasta nek pre dra ka vih
spre memb mater ni~ ne ga vra tu (MV) in
RMV (1). Zara di zna ne viru sne etio lo gi je se
v zad njem ~asu z raz vo jem pro fi lak ti~ nih
cepiv odpi ra jo nove mo` no sti pre pre ~e va nja
pre dra ka vih spre memb in RMV.

NA STA NEK PRE DRA KA VIH
SPRE MEMB MATERNI^NEGA
VRATU
Epi te lij MV je sestav ljen iz plo{ ~a to ce li~ ne -
ga epi te li ja na ekto cer vik su in viso ko priz mat -
ske ga epi te li ja na endo cer vik su. Na meji med
obe ma je ves ~as pri sot na plo{ ~a to ce li~ na
meta pla zi ja in ta pre del je naj dov zet nej {i za

neo pla sti~ no trans for ma ci jo, ki jo lah ko pov -
zro ~i jo HPV. Po puber te ti se ta meja iz konca
endo cer vi kal ne ga kana la pre mak ne dalje na
predel ekto cer vik sa. Pre del med prvot no in
novo mejo med obe ma epi te li je ma se ime nu -
je trans for ma cij ska cona. Trans for ma cij ska
cona je naj po go stej {a loka ci ja pre dra ka vih
spre memb in RMV (2).

Vi so ko ri zi~ ni geno ti pi HPV oku ̀ i jo bazal -
ne celi ce epi te li ja MV in nji ho va deok si ri bo -
nu klein ska kisli na (DNA) se lah ko vgra di
v go sti telj ski genom. S tem se oku ̀ e ne celi -
ce preo bra zi jo in lah ko posta ne jo nesmrt ne,
saj pove ~a na eks pre si ja zgod njih viru snih
genov (pred vsem E6 in E7), kate rih belja ko -
vi ne se ve`e jo na gosti telj ski tumor supre sor -
ski belja ko vi ni p53 in p Rb, zavre delo va nje teh
tumor supre sor skih belja ko vin.

RMV se raz vi je pre ko ve~ sto penj pre dra -
ka vih spre memb plo{ ~a tih in `lez nih celic.
Raz voj pre dra ka vih spre memb je she mat sko
pri ka zan na sli ki 1. Pogo stej {e so spre mem -
be plo{ ~a tih celic. Cito lo{ ko raz de li mo pre dra -
ka ve spre mem be plo{ ~a tih celic v na sled nje
sku pi ne: ati pi~ ne plo{ ~a te celi ce, ati pi~ na
plo{ ~a to ce li~ na meta pla zi ja, bla go diska rio -
ti~ ne plo{ ~a te celi ce, zmer no diska rio ti~ ne
plo{ ~a te celi ce, hudo diska rio ti~ ne plo{ ~a te

Sli ka 1. She mat ski pri kaz raz vo ja pre dra ka vih spre memb mater ni~ ne ga vra tu (pri re je no po Jhin gra nu in sode lav cih (5)). PIL-NS –
plo{ ~a to ce li~ na intrae pi te lij ska lezi ja niz ke stop nje, PIL-VS – plo{ ~a to ce li~ na intrae pi te lij ska lezi ja viso ke stop nje, CIN – cer vi kal na intrae -
pi te lij ska neo pla zi ja.

Ci to lo gi ja PIL-NS PIL-VS

Hi sto lo gi ja CIN 1 CIN 2 CIN 3

Nor ma len epi te lij Bla go diska rio ti~ ne Zmer no diska rio ti~ ne Hudo diska rio ti~ ne Karcinom in situ In va ziv ni RMV
plo{ ~a te celi ce plo{ ~a te celi ce plo{ ~a te celi ce
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celi ce/kar ci nom in situ (CIS) ter plo{ ~a to celi~ -
ni kar ci nom. Leta 2006 smo v Slo ve ni ji pri~e -
li upo rab lja ti novo kla si fi ka ci jo in ter mi no lo -
gi jo oce nje va nja bri sov MV (BMV) po vzo ru
kla si fi ka ci je po Bet hes di, ki je v upo ra bi
v ZDA (3, 4). Po tej ter mi no lo gi ji se bla go diska -
rio ti~ ne plo{ ~a te celi ce ime nu je jo tudi plo{ -
~a to ce li~ na intrae pi te lij ska lezi ja niz ke stop -
nje (PIL-NS), zmer no diska rio ti~ ne plo{ ~a te
celi ce in hudo diska rio ti~ ne plo{ ~a te celi ce pa
se skup no ime nu je jo plo{ ~a to ce li~ na intrae -
pi te lij ska lezi ja viso ke stop nje (PIL-VS).

Hi sto lo{ ko raz de li mo pre dra ka ve spre -
mem be plo{ ~a tih celic v na sled nje stop nje:
cer vi kal na intrae pi te lij ska neo pla zi ja prve
stop nje (CIN 1), cer vi kal na intrae pi te lij ska
neo pla zi ja dru ge stop nje (CIN 2) in cer vi kal -
na intrae pi te lij ska neo pla zi ja tret je stop nje
(CIN 3). Ana log no plo{ ~a to ce li~ ne mu kar ci -
no mu se ade no kar ci nom MV raz vi je pre ko
pre dra ka vih spre memb iz malig no spre me -
nje nih `lez nih celic.

Spre mem be CIN se po stop njah raz de li -
jo gle de na to, kolik {en del epi te li ja je spre -
me njen. Nor mal ni epi te lij MV je zgra jen iz
slo ja bazal nih celic, dveh do treh slo jev para -
ba zal nih celic ter vme sne ga in povrh nje ga
celi~ ne ga slo ja, ki se na povr {i ni lu{ ~i. Mito -
ze zasle di mo le v ba zal nih celi cah. Pri CIN 1
tret ji no debe li ne epi te li ja tvo ri jo diska rio -
ti~ ne, bazal nim celi cam podob ne celi ce, za
kate re je zna ~il no pove ~a no raz mer je med
jedrom in cito plaz mo, jedr na hiper kro ma zi -

ja in pato lo{ ke mito ze. Pri CIN 2 podob ne
mor fo lo{ ke spre mem be opa zi mo v do dveh
tret ji nah debe li ne epi te li ja. CIN3 je spre mem -
ba, pri kate ri so diska rio ti~ ne celi ce raz {ir jene
sko raj po vsej debe li ni epi te li ja, celi ce s pa -
to lo{ ki mi mito za mi pa naj de mo tudi v zgor -
njem slo ju. Na povr {i ni CIN 3 lah ko opa zi mo
tanek sloj kera ti no ci tov, ki nor mal no dozo re -
va jo. Tega dozo re va nja pri CIS ne opa zi mo
ve~ (6). Mikro skop ska sli ka spre mem be MV
CIN 2–3 je pri ka za na na sli ki 2. Ve~i na lezij
CIN 1 in malo manj kot polo vi ca lezij CIN 2
spon ta no izzve ni v ne kaj mese cih (7, 8). Tudi
lezi je CIN 3 spon ta no izzve ni jo v eni tret ji ni
pri me rov, ven dar jih ve~i na brez ustrez ne ga
zdrav lje nja napre du je do inva ziv ne ga kar ci -
no ma. Pov pre ~en ~as, ki je potre ben, da iz bla -
ge stop nje dis pla zi je nasta ne intrae pi te lij ski
kar ci nom, je 10 let (6, 7).

PRE VEN TI VA PRE DRA KA VIH
SPRE MEMB MATERNI^NEGA
VRATU
V prvi vrsti sku {a mo ome ji ti {ir je nje spol no
pre nos lji ve oku` be s HPV. Pri tem so v upo -
ra bi ena ki postop ki kot pri pre pre ~e va nju {ir -
je nja dru gih spol no pre nos lji vih oku`b.
Zdru ̀ e ni so pod kra ti co ABC, pri kate ri A po -
me ni absti nen co v spol nih odno sih (angl.
absti nen ce), B pome ni bodi zvest ene mu part -
ner ju (angl. be faith ful), C pa pome ni upo rabo

Sli ka 2. Mikro skop ska sli ka CIN 2–3 (av tor: prim. Ja sna [in ko vec, dr. med.).
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kon do ma pri vsa kem spol nem odno su (angl.
con dom).

Mla de je tre ba pou ~i ti o vzro ku nastan -
ka pre dra ka vih spre memb in RMV ter jim
ponu di ti cep lje nje pro ti HPV. Na tr`i{ ~u sta
tre nut no dve cepi vi pro ti HPV. Eno za{ ~i ti
pred oku` bo z ge no ti pi HPV6, HPV11, HPV16
in HPV 18 ter je u~in ko vi to pri pre pre ~e va nju
geni tal nih bra da vic pa tudi pre dra ka vih in
raka vih spre memb zuna nje ga spo lo vi la, no` -
ni ce in mater ni~ ne ga vra tu (9). Dru go za{ ~iti
pred oku` bo s HPV 16 in HPV 18 ter je u~in -
ko vi to pri pre pre ~e va nju pre dra ka vih spre -
memb mater ni~ ne ga vra tu in RMV (10).
V Slo ve ni ji je mini strs tvo za zdrav je leta 2009
spre je lo odlo ~i tev, da bo za dekli ce v 6. raz -
re du cep lje nje s ce pi vom pro ti HPV6, HPV11,
HPV 16 in HPV 18 brez pla~ no in vklju ~e no
v pro gram cep lje nja.

Z red ni mi gine ko lo{ ki mi pre gle di odkri -
va mo pre dra ka ve spre membe MV. Odkri te
spre mem be zdra vi mo in nato bol ni ce po
zdrav lje nju v red nih ~asov nih inter va lih sle -
di mo.

Do bro na~r to va ni in vode ni dr`av ni pro -
gra mi orga ni zi ra ne ga pre se ja nja za RMV
z od vze mom BMV so v zad njih 30 le tih u~in -
ko vi to zmanj {a li prob lem raka mater ni~ ne ga
vra tu v ne ka te rih dr`a vah, ~eprav ga nik jer
niso uspe li odpra vi ti (11, 12). Klju~ ni pro -
blemje neod ziv nost neka te rih ̀ ensk na pova -
bi lo k od vze mu BMV. Lah ko pa se poja vi jo
tudi neka te re pomanj klji vo sti v mul ti dis ci pli -
nar no pote ka jo ~em in zah tev nem pro gra -
mu orga ni zi ra ne ga pre se ja nja. Gle de na
izsled ke obse` nih razi skav je mogo ~e z upo -
ra bo testi ra nja na pri sot nost oku` be z vi so -
ko ri zi~ ni mi HPV odkri va nje pre dra ka vih
spre memb in s tem pre pre ~e va nje RMV izbolj -
{a ti (12, 13). S te sti ra njem HPV je mogo ~e
ugo to vi ti, ali je ̀ en ska oku ̀ e na z vi so ko ri zi~ -
ni mi geno ti pi HPV in ima zato pove ~a no
tve ga nje za nasta nek CIN 2 in CIN 3 ter RMV.

HU MA NI VI RU SI PAPI LO MA  (HPV)
HPV so zelo hete ro ge na sku pi na viru sov, ki
jih etio lo{ ko pove zu je mo z be nig ni mi in malig -
ni mi spre mem ba mi ko`e in epi te li ja sluz nic.
Tak so nom sko HPV uvr{ ~a mo v dru ̀ i no Papil -
lo ma vi ri dae, rod Papil lo ma vi rus (14, 15). HPV
so goli iko zae dri~ ni viru sni del ci, ki v pre me -

ru meri jo prib li` no 55 nm. Viru sne del ce
pokri va dvo sloj ni belja ko vin ski pla{~ ali kap -
si da. HPV raz vr{ ~a mo v raz li~ ne viru sne geno -
ti pe in pod ti pe na pod la gi sklad no sti nukleo -
tid nih zapo re dij DNA v od pr tem bral nem
okvir ju (ORF) gena L1.

Oku` ba s HPV je spol no pre nos lji va z vr -
hom pre va len ce v sta rost ni sku pi ni od 20 do
24 let (16, 17). Nato pre va len ca oku` be z leti
pada, ven dar pa pono ven vrh bele ̀ i jo pri ̀ en -
skah, sta rih od 45 do 54 let (17). Ve~i na oku`b
je pre hod nih s pov pre~ nim tra ja njem od 6 do
12 me se cev (18). ̂ e ~lo ve{ ki imun ski sistem
ne uspe o~i sti ti oku` be s HPV v dveh letih,
je veli ka ver jet nost, da bo pri{ lo do dol go traj -
ne ozi ro ma vztra ja jo ~e oku` be (19). Pet do
deset odstot kov oku`b je vztra ja jo ~ih in prav
te so odlo ~il ne za nasta nek pre dra ka vih spre -
memb MV in RMV (20).

Ve ~i na `ensk po sve tu ima vsaj enkrat
v `iv lje nju geni tal no oku` bo s HPV. V ne dav -
ni metaa na li zi je bilo objav lje no, da je oko li
10,4% ̀ ensk z nor mal nim izvi dom BMV oku -
`e nih s HPV (17). Pre va len ca oku` be s HPV
je vi{ ja v manj raz vi tih pre de lih (13,4%) in ni` -
ja v raz vi tih de`e lah (8,4 %).

Ne dav no smo v Slo ve ni ji izved li razi ska -
vo, v ka te ri smo opre de li li zasto pa nost posa -
mez nih geno ti pov HPV pri slo ven skih `en skah
s hudo obli ko pre dra ka vih spre memb MV
(CIN 3) (21). Od 261 vzor cev bri sov MV,
odvze tih ena ke mu {te vi lu ̀ ensk s CIN3, jih je
bilo 253 (96,9 %) HPV-po zi tiv nih. V 204/253
vzor cih (80,6 %) smo na{ li le en viso ko ri zi -
~ni geno tip, v dru gih vzor cih smo na{ li po ve~
geno ti pov HPV (od 2 do 9 ge no ti pov). Naj po -
go ste je je bil zasto pan geno tip HPV16, ki smo
ga na{ li v 59 % vzor cev, sle dil mu je HPV 31,
ki smo ga na{ li v 7,5 % vzor cev. Po pada jo ~i
pogo sto sti so jima sle di li {e geno ti pi HPV 33,
HPV 58, HPV 51, HPV 52, HPV 18, HPV 66,
HPV 45, HPV 35, HPV 39, HPV 67, HPV 73,
HPV 56, HPV 68, HPV 53, HPV 82 in HPV 59.

OD KRI VA NJE PRE DRA KA VIH
SPRE MEMB MATERNI^NEGA
VRATU
Od oku` be z vi so ko ri zi~ ni mi geno ti pi HPV do
raz vo ja inva ziv ne ga RMV mine pona va di
10 let ali ve~, zato lah ko z us trez nim zdrav -
lje njem pro ces usta vi mo, ~e ga pra vo ~a sno
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odkri je mo (6). S ~lan kom, objav lje nim
leta 1941, sta Papa ni co la ou in Traut posta vi -
la pomem ben mej nik v zgo do vi ni pre ven tivne
medi ci ne (22). Odkri la sta, da lah ko v BMV
po ustrez ni pri pra vi in bar va nju odkri je mo
pre dra ka vo in raka vo spre me nje ne epi te lij -
ske celi ce. Bris po Papa ni co la o uu (test PAP)
se v mno gih raz vi tih dr`a vah upo rab lja `e
od pet de se tih let pre te kle ga sto let ja. ̂ eprav
je nje go va ob~ut lji vost niz ka, je v ve ~i ni
dr`av uspel zmanj {a ti inci den co RMV za oko -
li 70 % (23, 24). Uspeh testa PAP je pogo jen
z je ma njem BMV v red nih ~asov nih inter -
va lih pri ~im ve~ jem {te vi lu `ensk.

V Evro pi so orga ni zi ran pro gram pre se -
ja nja na nacio nal ni rav ni za~e li uva ja ti ̀ e kma -
lu po letu 1970 v skan di nav skih dr`a vah in
na Nizo zem skem (12). Opor tu ni sti~ no pre -
se ja nje se je v ok vi ru gine ko lo{ kih ambu lant
v Slo ve ni ji izva ja lo od leta 1960, prvi odvzem
bri sa po Papa ni co la o uu pa je bil zabe le ̀ en ̀ e
leta 1953 (25). Zara di ve~a nja inci den ce
RMV, ki je bila v Slo ve ni ji zabe le ̀ e na v de -
vet de se tih letih pre te kle ga sto let ja, je bilo
v ljub ljan ski regi ji leta 1998 in v obal ni regi -
ji leta 2001 posku sno uve de no orga ni zi ra no
pre se ja nje zara di RMV. Leta 2003 je vsa Slo -
ve ni ja pre{ la iz opor tu ni sti~ ne ga pre se ja nja
v or ga ni zi ran pro gram pre se ja nja DP ZORA
(Dr ̀ av ni pro gram zgod nje ga odkri va nja pre -
dra ka vih spre memb) (26). DP ZORA je zasno -
van tako, da po{ lje jo vabi lo na gine ko lo{ ki
pre gled in odvzem BMV vsa ki ̀ en ski, sta ri od
20 do 64 let, ki v zad njih treh letih ni ime la
zabe le ̀ e ne ga nobe ne ga cito lo{ ke ga izvi da
BMV. Po dveh zapo red nih let nih nega tiv nih
BMV pri ̀ en ski brez gine ko lo{ kih te`av nada -
lju je mo s pre se ja njem na 3 leta (27).

Naj po memb nej {e pomanj klji vo sti pre se -
ja nja z BMV so: izvid je odvi sen od kako vosti
odvze te ga bri sa, oce na BMV je zelo sub jek -
tiv na meto da in je odvi sna od izku {e no sti prei -
sko val ca, obo je lah ko zato vodi v na pa~ ne
oce ne bri sov. Pred vsem la` no nega tiv ni izvi -
di so sku pi na nepra vil no oce nje nih BMV, ki
pov zro ~a jo naj ve~ jo stro kov no, eko nom sko in
pone kod tudi prav no {ko do. Vzro~ na pove -
zava med oku` bo z vi so ko ri zi~ ni mi geno ti pi
HPV in RMV, eno stav nost in ponov lji vost testa
HPV ter tudi viso ka ob~ut lji vost za odkri va -
nje CIN2 in ve~ so bili pomemb ni vzro ki, ki so
vodi li v {te vil ne razi ska ve na podro~ ju pome -

na testi ra nja HPV pri pre se ja nju za RMV.
Pred no sti testi ra nja HPV so: vi{ ja ob~ut lji vost
za odkri va nje pato lo{ kih spre memb, pri ~a ko -
va no zmanj {a nje {te vi la RMV in podalj {a nje
inter va la pre se ja nja. Ven dar pa v Slo ve ni ji pre -
se jal ne ga kom ple men tar ne ga testi ra nja HPV
sku paj s ci to lo{ ko oce no BMV za zdaj {e ne
izva ja mo dosled no.

Tre nut no je naj bolj upo ra ben test za diag -
no sti ko geni tal ne oku` be s HPV test Hybrid
Cap tu re 2 (HC2) (Qia gen, Geit hers burg, MD,
ZDA), ki ima tudi dovo lje nje Ame ri{ ke upra -
ve za hra no in zdra vi la (angl. Food and Drug
Admi ni stra tion, FDA) za upo ra bo v hu ma ni
medi ci ni. Meto da teme lji na teko ~in ski hibri -
di za ci ji, pri kate ri pri de do hibri di za ci je
tar~ne DNA HPV z zna ~il ni mi eno vi ja~ ni mi
lov ka mi ribo nu klein ske kisli ne (RNA) pro sto
v te ko ~i ni. Me{a ni ca lovk je iz dveh kom ple -
tov eno vi ja~ nih RNA: en kom plet lovk pre poz -
na niz ko ri zi~ ne, dru gi pa viso ko ri zi~ ne
geno ti pe HPV. S kom ple tom lovk za viso ko -
ri zi~ ne oz. niz ko ri zi~ ne geno ti pe HPV lah ko
s te stom HC2 doka ̀ e mo 13 vi so ko ri zi~ nih
(HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33, HPV 35,
HPV 39, HPV 45, HPV 51, HPV 52, HPV 56,
HPV 58, HPV 59 in HPV 68) in 5 niz ko ri zi~ -
nih (HPV 6, HPV 11, HPV 42, HPV 43 in
HPV 44) geno ti pov HPV (28).

RAZ VR[^A NJE CITO LO[ KIH
SPRE MEMB V BRISIH
MATERNI^NEGA VRATU
Leta 2006 smo v Slo ve ni ji pre{ li na nov na~in
kla si fi ka ci je in ter mi no lo gi je BMV (29). Prej
je bila v upo ra bi kla si fi ka ci ja po Papa ni co la -
o uu in so se BMV raz vr{ ~a li v 5 ka te go rij od
PAP I do PAP V, pri ~emer je PAP I pome nil
nor ma len bris, PAP IV in PAP V pa kar ci nom -
ske celi ce. Sedaj so BMV v gro bem raz de lje -
ni v dva raz re da: prvi raz red – nor ma len izvid
BMV in dru gi raz red – pato lo{ ki izvid BMV.

V pr vem raz re du so izvi di BMV, ozna ~e -
ni z oz na ko A – nor ma len bris. V prvi raz red
sodi jo tudi izvi di BMV, ozna ~e ni z oz na ko B –
reak tiv ne spre mem be, ~e so v njih spre mem -
be zara di vnet ja ali pri sot no sti mater ni~ nega
vlo` ka.

V dru gem raz re du so izvi di BMV, ozna -
~e ni s C – pato lo{ ke spre mem be. Sem sodijo
ati pi~ ne plo{ ~a te celi ce (C1), ati pi~ na plo{ ~a -
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to ce li~ na meta pla zi ja (C10), bla go diska rio -
ti~ ne plo{ ~a te celi ce (PIL-NS, C3), zmer no
diska rio ti~ ne plo{ ~a te celi ce (PIL-VS, C4),
hudo diska rio ti~ ne plo{ ~a te celi ce/kar ci nom
in situ (PIL-VS/CIS, C5), plo{ ~a to ce li~ ni kar -
ci nom (PIL-VS, C6), ati pi~ ne `lez ne celi ce
(C2), huda ati pi ja `lez nih celic/ade no kar ci -
nom in situ (AIS, C9), ade no kar ci nom (C7),
sum lji ve celi ce, neo pre de lje ne (C11), dru ge
malig ne celi ce (C8). V ta raz red sodi jo tudi
izvi di, ozna ~e ni z N – bri sa ni mogo ~e oce niti.

OBRAV NA VA @ENSK
S PRE DRA KA VI MI
SPRE MEM BA MI
MATER NI^ NE GA VRA TU
V Slo ve ni ji je smer ni ce za obrav na vo `ensk
s pre dra ka vi mi spre mem ba mi mater ni~ ne ga
vra tu pri pra vi lo Zdru ̀ e nje za gine ko lo{ ko
onko lo gi jo, kol po sko pi jo in cer vi kal no pato -
lo gi jo januar ja leta 2006 in vklju ~u je jo tako
obrav na vo `ensk s pa to lo{ kim BMV kot tudi
obrav na vo `ensk s CIN (30). V njih so upo -
{te va ne smer ni ce Ame ri{ ke ga zdru ̀ e nja za
kol po sko pi jo in cer vi kal no pato lo gi jo (ASCCP)
iz leta 2001 s pri la go di tva mi, ki so bile
potrebne zara di raz lik v na ~i nu jema nja BMV
in dostop no sti testa za dolo ~a nje DNA on ko -
genih geno ti pov HPV (test HPV) (31, 32).
V ZDA je namre~ ve~i no ma v upo ra bi teko -
~in ska cito lo gi ja (angl. liquid-ba sed cyto logy)
in je zato v vzor cu BMV mogo ~e nak nad no
izve sti tudi test HPV, ki je v ame ri{ kih smer -
ni cah za obrav na vo ̀ ensk s pa to lo{ kim BMV
for mal no spre jet kot doda ten test poleg cito -
lo{ ke ga testi ra nja (33, 34). V Slo ve ni ji smer -
ni ce pri po ro ~a jo upo ra bo testa HPV, ven dar
urad no {e ni spre jet kot del gine ko lo{ ke ga pre -
gle da v sklo pu pre se ja nja zara di RMV. S pred -
hod ni mi razi ska va mi je bilo potr je no, da je
testi ra nje HPV kli ni~ no upo rab no pri tria ̀ i -
ra nju ̀ ensk, sta rej {ih od 30let, z za ~et no pato -
lo{ ki mi BMV (35). Testi ra nje HPV je u~in ko -
vi to tudi za sprem lja nje ̀ ensk po zdrav lje nju
CIN, saj ima ve~ jo ob~ut lji vost kot cito lo gi ja,
pred vsem pa zelo viso ko nega tiv no napo ved -
no vred nost (36). Testi ra nje HPV pa bi se lah -
ko upo rab lja lo tudi kot pri mar no pre se ja nje
za RMV, samo stoj no ali v kom bi na ci ji s ci to -
lo{ kim testi ra njem (36, 37).

Po memb no vlo go pri obrav na va nju ̀ ensk
s pre dra ka vi mi spre mem ba mi mater ni~ ne ga
vra tu ima ta kol po sko pi ja in cilja na biop si ja.
Kol po sko pi ja se pri nas upo rab lja kot sekun -
dar ni diag no sti~ ni posto pek pri cito lo{ ko
nenor mal nih in sum lji vih izvi dih. Je delo -
ma sub jek tiv na meto da, s ka te ro ugo tav lja mo
sicer nevid ne, zgod nje spre mem be na MV. Pri
kol po sko pi ji s po seb nim bino ku lar nim mikro -
sko pom (kol po sko pom) opa zu je mo mater ni~ -
ni vrat z de lom cer vi kal ne ga kana la, no` ni co
in zuna nje spo lo vi lo. V kol po skop je vgra jen
sistem le~ s 3- do 15-krat no pove ~a vo, izvor
svet lo be, zelen in moder svet lob ni fil ter, lah -
ko pa tudi kame ra. Mater ni~ ni vrat med prei -
ska vo naj prej tu{i ra mo s 3 % ocet no kisli no,
ki obar va pato lo{ ke spre mem be belo, nato
z raz red ~e no jodo vo raz to pi no, ki pobar va
nor ma len epi te lij rja vo, in opa zu je mo zna ~il -
no sti epi te la. Po pre gle du oce ni mo trans -
forma cij sko cono za nor mal no ali ati pi~ no.
S poj mom ati pi~ na trans for ma cij ska cona
opre de li mo spre mem be epi te la (lev ko pla ki -
ja, bel epi tel) in spre mem be `ilja (punk ta ci -
je, mozaik, ati pi~ no ̀ ilje). Ob~ut lji vost meto de
je prib li` no 80 %, spe ci fi~ nost pa 60 %. Kol -
po sko pi ja sku paj s ci to lo gi jo omo go ~a v ideal -
nih raz me rah do 99% zanes lji vost pri detek ci ji
pre dra ka vih spre memb MV. ̂ e pri kol po sko -
pi ji ugo to vi mo sum lji ve lezi je, potem na teh
delih mater ni~ ne ga vra tu z biop sij ski mi kle{ -
~i ca mi odvza me mo ko{ ~ek tki va in ga po{ lje -
mo na histo lo{ ko prei ska vo (38).

SLO VEN SKE SMER NI CE ZA
CELOST NO OBRAV NA VO
@ENSK S PRE DRA KA VI MI
SPRE MEM BA MI
MATER NI^ NE GA VRA TU
Ome nje ne smer ni ce so obse` ne in kom plek -
sne, zato so v na da lje va nju pov ze te v poe no -
stav lje ni obli ki. Poe no stav lje ni sta tudi she mi
za obrav na vo naj po go ste je odkri tih cito lo{ kih
nepra vil no sti BMV.

Pri makro skop sko o~it ni raka vi spre mem -
bi je potreb na biop si ja, pri sum lji vi spremem -
bi pa kol po sko pi ja in biop si ja, ~e je trans for -
ma cij ska cona ati pi~ na.

Pri izvi du BMV ati pi~ ne plo{ ~a te celi ce ali
ati pi~ na plo{ ~a to ce li~ na meta pla zija je tre ba
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BMV po 6 me se cih pono vi ti ozi ro ma po 6 me -
se cih napra vi ti BMV in test HPV. Dru ga mo` -
nost ima pred nost pred prvo. Ob ponov nem
pato lo{ kem BMV ozi ro ma pozi tiv nem testu
HPV in pato lo{ kem BMV je potreb na kol po -
sko pi ja, pri sum lji vih spre mem bah pa cilja -
na biop si ja. ^e je en test pozi ti ven, dru gi pa
nega ti ven, oba pono vi mo ~ez 12 me se cev (sli -
ka 3).

Pri izvi du BMV bla go diska rio ti~ ne plo{ -
~a te celi ce (PIL-NS) po 6 me se cih pono vi mo
BMV ozi ro ma se pri mlaj {ih od 35 let odlo ~i -
mo za kol po sko pi jo; pri ̀ en skah, sta rih 35 let
ali ve~, pa napra vi mo po 6 me se cih ponov ni
BMV in test HPV. Pri pozi tiv nem testu HPV
ali ponov nem izvi du bla go diska rio ti~ ne plo{ -
~a te celi ce napra vi mo kol po sko pi jo in cilja no
biop si jo (sli ka 4).

Pri izvi du BMV zmer no ali hudo diskario -
ti~ ne plo{ ~a te celi ce ali plo{ ~a to ce li~ ni kar ci -
nom mora mo takoj napra vi ti kol po sko pi jo in
cilja no biop si jo.

Pri spre mem bah `lez nih celic je tre ba
izve sti kol po sko pi jo in abra zi jo cer vi kal ne ga
kana la ozi ro ma frak cio ni ra no abra zi jo pri
neo pre de lje ni krva vi tvi ali sta ro sti nad 35 let.

Po stop ki pri doka za ni CIN1 se raz li ku jejo
gle de na sta rost `en ske. Ker vemo, da ve~i -

na teh lezij spon ta no izzve ni in so pri mla dost -
ni cah {e poseb no pogo ste zara di pogo stih pre -
hod nih oku`b z on ko ge ni mi geno ti pi HPV, se,
pred vsem pri mla dih, odlo ~i mo za kon zer va -
tiv no sprem lja nje z BMV na 6 me se cev ali za
test HPV po 12 me se cih (16). ^e gre za `en -
sko, sta ro nad 35 let, jo sprem lja mo z BMV na
6 me se cev ali s kol po sko pi jo ozi ro ma zdra vi -
mo. Destruk cij ske meto de (la ser ska vapo ri -
za ci ja, krio te ra pi ja) ima jo pri doka za ni CIN 1
pred nost pred eks ci zij ski mi.

Pri doka za nih CIN 2 ali CIN 3 je posto pa -
nje odvi sno od sta ro sti ̀ en ske in zado vo lji vo -
sti kol po skop ske oce ne. Kol po skop ska oce na
je zado vo lji va, kadar si lah ko dobro ogle da -
mo celot no trans for ma cij sko cono. Mla dost -
ni ce tudi pri spre mem bah CIN 2 sprem lja mo
z BMV in kol po sko pi jo na 6 me se cev, saj sko -
raj polo vi ca teh lezij spon ta no izzve ni. Pri
zado vo lji vi kol po sko pi ji se odlo ~i mo za eksci -
zi jo spre mem be, dovo lje ne pa so tudi destruk -
cij ske meto de. Pri neza do vo lji vi kol po sko pi ji
mora mo nare di ti diag no sti~ no eks ci zi jo trans -
for ma cij ske cone z elek tri~ no zan ko (LLETZ)
ali kla si~ no koni za ci jo. ^eprav tret ji na lezij
CIN 3 spon ta no izzve ni, se v ve ~i ni pri me rov
odlo ~i mo za zdrav lje nje z eks ci zij ski mi meto -
da mi (16).

APC/APM

citologija po 6 m.

normalen izvid cito. APC≥

kolposkopija/
histologija

presejanje

normalna cito.
in HPV-

citologija in
HPV po 6 m.

cito. APC in HPV+≥APC/APM in HPV ali
normalna cito. in HPV+

kolposkopija/
histologija

normalna cito.
ali HPV

cito. po 6 m.

normalen izvid

presejanje

kolposkopija/
histologija

presejanje

cito. APC ali HPV+≥

cito. ali
HPV po 12 m.

Sli ka 3. Smer ni ce za obrav na vo `ensk z iz vi dom blago diskarioti~ne plo{~ate celice – ati pi~ ne plo{ ~a te celi ce (APC) ali ati pi~ na plo{ -
~a to ce li~ na meta pla zi ja (APM). Cito. – cito lo gi ja, HPV – humani virus papiloma, m. – mese ci (30).
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AIS je red ka spre mem ba in je pogo sto ne

odkri je mo pra vo ~a sno. Pri ̀ en skah, ki {e `eli -
jo rodi ti, napra vi mo obse` nej {i LLETZ, sicer
je meto da izbo ra kla si~ na koni za ci ja.

ZA KLJU ̂ EK
RMV je dru go naj po go stej {e raka vo obo le nje
`ensk, ki se po~a si raz vi je pre ko pre dra ka vih
spre memb. Pre dra ka ve spre mem be MV se
raz vi je jo iz plo{ ~a tih in ̀ lez nih celic, ki se spre -
me ni jo zara di dol go traj ne oku` be s spol no
pre nos lji vi mi viso ko ri zi~ ni mi geno ti pi HPV.
Odkri va nje in zdrav lje nje pre dra ka vih spre -
memb MV je pomem ben del pre ven tiv ne

citologija po 6 m.

~e neg., enako kot pri
APC/APM, ~e pat. histo.

PIL-NS

kolposkopija/
histologija

presejanje

smernice

normalna

zdravljenje

CIN/RMV

kolposkopija/
histologija

citologija in HPV
po 6 m. ( 35 let)≥

kolposkopija
po 6 m. (< 35 let)

cito. ali HPV
po 12 m.

cito. po 6 in 12 m.
ali HPV po 12 m.

normalna cito.
ali HPV-

cito. APC in/ali
HPV+

≥

citol. <  PIL-NS
in HPV-

cito. APC in/ali
HPV+

≥

Sli ka 4. Smer ni ce za obrav na vo ̀ ensk z iz vi dom blago diskarioti~ne plo{~ate celice (PIL-NS). APC – ati pi~ ne plo{ ~a te  ce lice, APM – atipi~na
plo{ ~a to ce li~ na meta pla zi ja, CIN – karcinom in situ, Cito. – cito lo gi ja, HPV – humani virus papiloma, m. – mese ci, neg. – nega tivna,
pat. – pato lo{ ka, RMV – rak materni~nega vratu (30).

dejav no sti gine ko lo gov. Odkri va mo jih s po -
mo~ jo odvze ma nja BMV pri vseh `en skah,
sta rih od 20 do 64 let, na tri leta, za kar skrbi
ZORA. V zad njem ~asu se za odkri va nje pre -
dra ka vih spre memb MV vse bolj upo rab lja
tudi testi ra nje HPV. Za zdrav lje nje za~et ne
stop nje pre dra ka vih spre memb se naj po go -
ste je upo rab lja laser ska vapo ri za ci ja, za zdrav -
lje nje napre do va lih oblik pa upo rab lja mo
eks ci zij ske meto de, kot sta LLETZ in kla si~ -
na koni za ci ja. Pomem ben mej nik v pre ven -
ti vi pre dra ka vih spre memb MV in RMV je
uved ba pro fi lak ti~ ne ga cep lje nja pro ti naj po -
go stej {i ma viso ko ri zi~ ni ma geno ti po ma HPV
(HPV 16 in HPV 18).
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