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Terapijski postupnik
CIN1

Algoritam CIN1

= PAPA testza 6 12 mjeseci
= Adolescentice: PAPA za 12 mjeseci

2 ASC-US

Kolposkopija

¥

= Rezultat kolposkopijejg zadovoljavajuci = Rezultat kolposkopije NIJE zadovoljavajué
= Normalan kolposkopski nalaz « Abnormalne kolposkopske promjene

Klinicka opservacija Terapijska ekscizija
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CIN2/3

Algoritam CIN2/3

CIN 2/3
o PHD: mala biopsija & ekscizija lezije

= PHD iz male biopsije
= zahvacéenost rubova ekscizata i/ili = Rubovi ekscizata i ECC negativni
= ECC: pozitivan

Reevaluacija za 4-6 mjeseci: . ._ = PAPA test i kolposkopija
= PAPA test Terapijska ekscizija za6iza 12 mj.

Kolposkopija * HPV-HR (DNA test+ 16/18 PCR)
= ECC za 9-12 mjeseci
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CIN2/3 o konus

Algoritam CIN2/3 o konus

CIN 2/3
o PHD: konus

= Rubovi preparata zahvaéeni i/ili

- ECC: pozitivan = Rubovi preparata negativni

Reevaluacija za 4-6 mjeseci: Reekscizija: = PAPA test i kolposkopija
= PAPA test = Rekonizacija zaBiza 12 mj
Kolposkopija = Amputacija cerviksa = HPV-HR (DNA test + 16/18 PCR)
= ECC za 9-12 mjeseci
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AIS o konus

Algoritam AlIS o konus

AlS

0 PHD: konus / 225 mm & slobodni rubovi 23 mm

= Rubovi preparata zahvaéeni i/ili

- ECC: pozitivan = Rubovi preparata negativni

\ 4

sukladno Klini¢koj procjeni: « PAPA test i kolposkopija za 6 i za 12 m.

= Rekonizacija
= Amputacija cerviksa
= Histerektomija

= ECC za 6 iza 12 mjeseci
= HPV-HR (DNA test+ 1618 PCR) za 9-12 mjeseci
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Medicinski utemeljeni dokazi

Stupanj evidencije

A

Dobri medicinski utemeljeni dokazi za ucinkovitost i klinicku dobrobit odredene procedure, preporuka za upotrebu.

Umijerena evidencija za ucinkovitost, ali i ograni¢enu klini¢ku dobrobit odredene procedure, preporuka za upotrebu.

Medicinski utemeljeni dokazi nedostaju ili su insuficijentni da bi podrzali upotrebu ili izbjegavanje odredenog postupka,
preporuka se mozZe dati na temelju drugih razloga.

Umijerena evidencija za neucinkovitost ili neZeljene u¢inke odredene procedure koji podrzavaju preporuku za izbjegavanje
odredene procedure.

m O o m

Dobri medicinski utemeljeni dokazi za neucinkovitost ili nezeljene ucinke odredene procedure koji podrzavaju preporuku
za izbjegavanje odredene procedure.

Kvalitet medicinski utemeljnih dokaza / evidencije

Medicinski utemeljeni dokazi zasnovani na rezultatima najmanje jedne randomizirane, kontrolirane studije

1“

Medicinski utemeljeni dokazi zasnovani na rezultatima najmanje jedne klinicke kohortne ili ,,case-control” analiticke
studije, po mogucnosti multicentrickog karaktera, na multiplim studijama pracenja ili dramati¢nim rezultatima
nekontroliranih pokusa.

Medicinski utemeljeni dokazi zasnovani na klinickom iskustvu, deskriptivnim studijama, prikazima ili misljenju skupine
eksperata.

Vrsta preporuke

preporucuje se

Q7 Dobri medicinski utemeljeni dokazi za preporuku, ako je moguca samo jedna opcija.
Y b

najbolja opcija je

maternice

/ Najbolja opcija ili jedna od najboljih opcija, ako postoji vise mogucnosti.
prihvatljivo je ! Jedna od vise opcija, kada postoje ili dokazi da je druga opcija bolja ili nema dokaza koji bi dali
:L prednost bilo kojoj pojedinacnoj mogucnosti.

za§titi

vrata

. " . G . T .. . .
nije prihvatljivo Dobri medicinski utemeljeni dokazi protiv preporuke.
e,

stetriciju
medicinu
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CIN1

Kod Zena s histoloskom dijagnozom CIN1 kojoj je prethodio citoloski nalaz ASC-US, ASC-H ili LSIL preporucuje se HPV-HR (DNA)
testiranje za 12 mjeseci ili citoloska kontrola za 6 do 12 mjeseci.
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ce2l All

Ako je HPV-HR (DNA) test pozitivan ili se u ponovnom PAPA testu dijagnosticiraju citoloske abnormalnosti >ASC-US, preporucuje se
kolposkopija.

All

Ako je HPV test negativan ili su dva uzastopna PAPA testa "negativna na intraepitelnu leziju ili malignitet" preporucuje se rutinski
citoloski probir.

cl

Ako CIN1 perzistira najmanje 2 godine, prihvatljive opcije u lije¢enju su daljnji konzervativni nadzor ili lijecenje.

Al

Ukoliko je lijecenje odabrana opcija, a rezultat kolposkopije je zadovoljavajuci, prihvatljive opcije su i destrukcijsko lijecenje i
dijagnosticki ekscizijski postupak.

Alll

Dijagnosticki ekscizijski postupak se preporucuje ako rezultat kolposkopije nije zadovoljavajuéi, u endocervikalnom kiretmanu se
nalazi CIN ili je pacijentica prethodno bila lijecena.

Al

CENNEEE

Preporucuje se odabrati nacin lijecenja prema klinickoj procjeni vodenoj iskustvom, resursima i klinickim vrijednostima za specificnog
pacijenta. O
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El (%) Nisu prihvatljivi destrukcijski postupci kod pacijentica s CIN1, ako rezultat kolposkopije nije zadovoljavajuci.

Ell Nije prihvatljiva vaginalna primjena i primjena podofilina ili proizvoda baziranih na podofilnu u podrucju cerviksa.

Ell Histerektomija nije prihvatljiva kao primarna i principijelna opcija u lijecenju histoloske dijagnoze CIN1.

Bl YX Kod Zena kod kojih su histoloskoj dijagnozi CIN1 prethodile citoloske abnormalnosti tipa HSIL ili AGC-NOS, prihvatljive opcije su
dijagnosticka ekscizijska procedura ili klinicka opservacija s citolosko-kolposkopskim kontrolama za 6 i 12 mjeseci pod uvjetom da je
rezultat kolposkopije zadovoljavajuci a endocervikalni kiretman negativan.

Bl !L Prihvatljiva opcija u ovim okolnostima je i revizija citoloskog, histoloskog i kolposkopskog nalaza, kada se lijecenje prilagoduje
smjernicama za revidiranu interpretaciju.

cim @ Ako je odabrana klinicka opservacija s citolosko-kolposkopskom kontrolom, dijagnosticka ekscizijska procedura se preporucuje kod
Zena kod kojih se na kontroli za 6 ili 12 mjeseci ponavljaju citoloske abnormalnosti tipa HSIL ili AGC-NOS.

cl @ Nakon godinu dana klinicke opservacije i 2 uzastopna PAPA testa "negativna na intraepitelnu neoplaziju ili malignitet", preporucuje se
pacijenticu vratiti u rutinski citoloski probir.

Bl @ Dijagnosticki ekscizijski postupak se preporucuje kod Zena s histoloskom dijagnozom CIN1, ako je ovoj dijagnozi prethodio PAPA test
HSIL ili AGC-NOS kod kojih rezultat kolposkopije nije zadovoljavajuéi, osim u specijalnim populacijama (npr. trudnice).

All @ Kod adolescentica s histoloskom dijagnozom CIN1 preporucuje se konzervativni nadzor i citoloska kontrola za 12 mjeseci.

All @ Samo ukoliko PAPA test za 12 mjeseci pokazuje citoloske abnormalnosti 2HSIL, preporucuje se adolescenticu uputiti na kolposkopski
pregled.

All @[ Ako PAPA test u kontrolnom pregledu za 24 mjeseca pokazuje citoloSke abnormalnosti 2ASC-US, preporucuje se adolescenticu uputiti
na kolposkopiju.

Ell HPV-HR (DNA) testiranje nije prihvatljiva opcija u nadzoru adolescentica s citoloskim i histoloskim abnormalnostima.

Bl @ Kod trudnica s histoloskom dijagnozom CIN1 preporucuje se konzervativni nadzor i praéenje bez lije¢enja.

Ell Nije prihvatljivo lije¢enje trudnica s histoloskom dijagnozom CIN1.

CIN2/3

Al !L . Prihvatljive opcije u lije¢enju Zena s histoloskom dijagnozom CIN2/3 kod kojih je rezultat kolposkopije zadovoljavajuci jesu
dijagnosticka ekscizija i destrukcija transformacijske zone, osim u specijalnim okolnostima.

All @ Kod Zena s ponavljanim nalazom CIN2/3 preporucuje se dijagnosti¢ka ekscizijska procedura.

All Kod Zenas histoloskom dijagnozom CIN2/3 kod kojih rezultat kolposkopije nije zadovoljavajuéi nije prihvatljiva destrukcija

transformacijske zone nije prihvatljiva.

EN Klinicka opservacija Zena s CIN2/3 sekvencijskom citologijom ili kolposkopijom nije prihvatljiv nacin lijeenja, osim u specijalnim
okolnostima.

ENl Histerektomija nije prihvatljiva kao primarna terapijska opcija u lije¢enju CIN2/3.

3 Bl !L Prihvatljiva opcija u nadzoru Zena lije¢enih od CIN2/3 uklju¢uje HPV-HR (DNA) testiranje za 6 i za 12 mjeseci.
: Bl !L Prihvatljive opcije u nadzoru Zena lije¢enih od CIN2/3 jesu citologija i kombinirani citolosko-kolposkopski pregled za 6 mjeseci.
: - Bl @ Kod HPV-HR pozitivnih Zena i Zena kod kojih se u kontrolnom PAPA testu javljaju citoloske abnormalnosti >ASC-US, preporucuje se
. o=l uciniti kolposkopiju s endocervikalnom kiretazom.
Soel T Al @ Ako je HPV-HR (DNA) test negativan ili su dva uzastopna PAPA testa "negativna na intraepitelnu neoplaziju ili malignitet" rutinski
- e s citoloski probir jednom godisnje preporucuje se tijekom najmanje sljede¢ih 20 godina.
o — = s ENl Histerektomija nije prihvatljiva opcija u lije¢enju ako se temelji samo na pozitivnom nalazu HPV-HR (DNA) testa.
npilsl cim / Ako su na histoloskom preparatu promjene CIN2/3 prisutne na rubovima ili u endocervikalnom kiretmanu neposredno nakon ekscizije,
° 2 najbolja opcija je citoloska reevaluacija uz endocervikalnu kiretazu 4-6 mjeseci nakon ekscizijskog postupka.
- ci !L Prihvatljiva opcija kod ovih Zena je i ponovna dijagnosticka ekscizijska procedura (re-ekscizija).
W Bl !L Histerektomija je u ovom slucaju prihvatljiva opcija ukoliko re-ekscizija nije moguca.
M Bl !L Ponovna dijagnostic¢ka ekscizija ili histerektomija su prihvatljive opcije kod recidivirajuceg ili perzistiraju¢eg CIN2/3.
Wl == B Il !L Kod adolescentica i mladih Zena s histoloskom dijagnozom CIN2/3 (nespecificirano) prihvatljive opcije jesu lijecenje i klini¢ka
PN opservacija tijekom 24 mjeseca kombiniranim citolosko-kolposkopskim pregledima svakih 6 mjeseci tijekom narednih 24 mjeseca, pod
il uvjetom da je rezultat kolposkopoije zadovoljavajuéi.
taizil Bl / Ukoliko je specificirana histoloska dijagnoza CIN2, najbolja opcija je klinicka opservacija, ali je lije¢enje prihvatljiva opcija.
It BNl @ Ukoliko je specificirana dijagnoza CIN3 ili rezultat kolposkopije nije zadovoljavajuci, preporucuje se lijecenje.
ceo oo BNl @ Ukoliko se slika kolposkopske lezije pogorsava ili ako citoloske abnormalnosti tipa HSIL ili kolposkopske lezije tipa "high grade"
P ) perzistiraju dulje od 1 godine, preporucuje se ponovna dijagnosticka biopsija.
srooss Bl @ Nakon dva uzastopna PAPA testa "negativna na intraepitelnu leziju ili malignitet" adolescentice i mlade Zene s normalnim
ol el kolposkopskim nalazom se mogu vratiti u rutinski citoloski probir. ~
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Bl @ Lije€enje se preporucuje ako se CIN2/3 perzistira 24 mjeseca ili ponovna biopsija pokazuje CIN3.

Bl !L U odsustvu invazivne bolesti ili uznapredovale trudnode, kod trudnica s histoloskom dijagnozom CIN2/3 prihvatljiva opcija je
citolosko-kolposkopska kontrola u intervalima koji nisu ¢eséi od 12 tjedana.

Bl @ Ponovna biopsija kod trudnica se preporucduje kod pogorsanja slike kolposkopske lezije i citoloskog nalaza koji ukazuje na invaziju.

Bl !L Prihvatljiva opcija je reevaluacija najranije 6 tjedana postpartalno.

Bl @ Kod trudnica se dijagnosticki ekscizijski postupak preporucuje ako je suspektna invazija.

EN Ukoliko se ne identificira invazivni karcinom, lije¢enje nije prihvatljiva opcija u trudnoci.

ci Reevalucija uz citolosko-kolposkopski pregled se ne preporucuje ranije od 6 tjedana nakon poroda.

AIS

ci \/ . Najbolja opcija u lijeenju Zena s histoloskom dijagnozom AIS, a koje su zavrsile radanje je histerektomija.

All g‘; Konzervativno lijeCenje nakon konizacije je prihvatljiva opcija kada se Zeli oCuvati fertilitet Zene.

ci \/ Ukoliko je planirano konzervativno lije¢enje nakon konizacije, a rubovi konusa su bili zahvaéeni ili je endocervikalni kiretman pokazivao
CIN ili AIS u vrijeme ekscizije, najbolja opcija koja povecava vjerojatnost kompletne ekscizije je re-ekscizija.

ci / U uvjetima konzervativnog pristupa nakon konizacije, prihvatljiva opcija je reevaluacija nakon 6 mjeseci koja obuhvac¢a multimodalni
pristup: kombinaciju citolosko-kolposkopskog pregleda i HPV-HR (DNA) testiranja s endocervikalnom kiretazom.

ci @ Kod Zena s histoloskom dijagnozom AIS kod kojih nije ucinjena histerektomija preporucuje se dugoroc¢ni nadzor i pracenje

) multimodalnim pristupom.

maternice

vrata
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Radna skupina "Cervikalne intraepitelne lezije 2012."

1.sastanak Radne skupine: 5. svibnja 2012. godine
2.sastanak Radne skupine: 27.listopada 2012. godine

Hrvatsko drustvo za ginekologijui Prof dr. Dubravko Barisic

Prof dr. Herman Haller

OpStetriCijU Prim dr. Ljubomir Jokanovic

Dr Vesna Harni

Hrvatsko ginekologko-onkologko drugtvo | Frof dr Viastimir Kukura

Prof dr. Ante Corugic
Dr. Gojko Zovko
Dr. Ozren Mamula

. == = Prof dr. Goran Grubisi¢
Hrvatsko drustvo za kolposkopiju i Doc dr Ziatko Topolovec

bolesti vrata maternice Doc dr. Alemka Brnéic-Fischer

Dr. DraZzan Butorac

Hrvatsko drustvo za klini¢ku citologiju Prof dr. Marija Pajtier

Prim dr. Vesna Mahovlic
Prim dr. Danijela Vrdoljak-Mozetic
Dr. Dinka Sundov

Hrvatsko drustvo za patologijui sudsku | 2rofdr DamirBabic

Prof dr. Maja Krasevic

medicinu Prof dr. Marina Kos

Prof dr. SnjeZzana Tomic
Sekcija ginekologa u primarnoj S

zdravstvenoj zastiti Dr. Boris Franulovic
Dr. Zviezdana Fustin
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