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SA`ETAK. »Zagreb 2002«, nova jedinstvena klasifikacija citolo{kih nalaza vrata maternice u Hrvatskoj, predstavlja
modifikaciju klasifikacija »Zagreb 1990«  i »NCI Bethesda system 2001«. Za ocjenu primjerenosti uzorka koriste se
dvije skupine, »zadovoljava« i »ne zadovoljava«, s tim da ocjena ne zadovoljava uklju~uje i uzorke koji nisu analizirani
kao i one koji su analizirani ali procjena abnormalnosti nije mogu}a, uz dodatna obja{njenja razloga. Prema op}oj podjeli
nalazi se klasificiraju kao »negativno na intraepitelnu ili invazivnu leziju« (uredan nalaz, promjene uz reaktivne i reparatorne
reakcije, nalaz koji ukazuje na odre|eni rizik) i »abnormalne stanice« (stani~ne promjene koje su morfolo{ki u skladu s
intraepitelnim ili invazivnim malignim lezijama). Opisna dijagnoza sadr`i rubrike »mikroorganizmi«, »drugi ne-neoplasti~ni
nalazi« i »abnormalne stanice« (skvamozne, glandularne, neodre|ena zna~enja i druge maligne neoplazme). U skupinu
»Drugi ne-neoplasti~ni nalazi«, koji se mogu na}i uz ili bez abnormalnih stanica, svrstane su reaktivne promjene na stani-
cama, reparatorni epitel, rezervne stanice, parakeratoza, diskeratoza, hiperkeratoza, nalaz cilindri~nih stanica iza histe-
rektomije, nalaz endometralnih stanica izvan ciklusa ili u postmenopauzi, te konstatacija da citohormonski status ne odgo-
vara dobi i/ili anamnezi. Skvamozne lezije su podijeljene u tri skupine: »atipi~ne skvamozne stanice« (ASC), »skvamozna
intraepitelna lezija« (SIL) i »carcinoma planocellulare«. Novost je da unutar kategorije atipi~ne skvamozne stanice (ASC)
razlikujemo podskupine: »neodre|ena zna~enja« (ASC-US), »ne mo`e se isklju~iti HSIL« (ASC-H) i »ne mo`e se isklju~iti
invazija«. Za skupinu skvamozna intraepitelna lezija (SIL) u upotrebi su i dalje sva tri aktualna nazivlja, a jedina promjena
se odnosi na dodatak »po~etna invazija se ne mo`e isklju~iti«, koja se odnosi na ina~e karakteristi~ne citolo{ke slike
karcinoma in situ s nekim promjenama na stanicama i podlozi, koje ukazuju na mogu}nost rane invazije strome. Glandu-
larne lezije su tako|er podijeljene u tri skupine: »atipi~ne glandularne stanice« (tri podskupine; vjerojatno reaktivne,
vjerojatno intraepitlne i vjerojatno invazivne), »adenocarcinoma in situ« (AIS) i »adenocarcinoma«, uz naznaku porijekla.
Skupina »abnormalne stanice neodre|ena zna~enja« i skupina »druge maligne neoplazme« se odnosi na abnormalnosti,
gdje je/nije mogu}e postaviti diferencijalnu citolo{ku dijagnozu.
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SUMMARY. »Zagreb 2002«, a new unique classification of cytologic findings of the cervix uteri in Croatia presents the
modification of the »Zagreb 1990« and »NCI Bethesda system 2001« classifications. There are two categories, that are
»adequate« and »inadequate«, applied for the assessment of specimen adequacy. The category of inadequate also in-
cludes specimen that have not been analysed as well as the ones that have been analysed but the abnormality assessment
cannot be given for whatever the reason is, accompanied by the additional explanation. According to the general division,
the findings are classified as »negative for intraepithelial or invasive lesion« (no irregularities, changes with reactive and
reparative reactions, results indicating certain risk) and »abnormal cells« (cellular changes which morphologically are in
compliance with intraepithelial or invasive malignant lesions). Descriptive diagnosis contains the following sections:
»micro-organisms«, »other non-neoplastic findings« and »abnormal cells« (squamous, glandular, non-defined and other
malignant lesions). Reactive cellular changes, reparative epithelium, reserve cells, parakeratosis, dyskeratosis, hyperkera-
tosis, glandular cells status post hysterectomy, endometrial cells finding out of the cycle or during the postmenopause, as
well as the definition that cytohormonal status is not adequate to the age and/or anamnesis all pertain to the category of
»other non-neoplastic findings«, that can be found with or without abnormal cells. Squamous lesions are divided into the
three groups: »atypical squamous cells« (ASC), »squamous intraepithelial lesion« (SIL) and »carcinoma planocellulare«.
The news is there are the three subgroups, those are »non defined« (ASC-US), »HSIL cannot be excluded« (ASC-H) and
»invasion cannot be excluded« within the category of »atypical squamous cells«. There are still three current names
applied for the category of squamous intraepithelial lesion (SIL). The only change concerns the supplement »initial inva-
sion cannot be excluded« which refers to typical cytologic pictures of carcinoma in situ with several changes on cells and
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the base that indicate the possibility of the early stroma invasion. Glandular lesions are also divided into the three groups:
»atypical glandular cells« (three subgroups: »favor reactive, favor intraepithelial and favor invasive), »adenocarcinoma
in situ« (AIS) and »adenocarcinoma«, accompanied by the suggestion of origin. The »abnormal non-defined cells« group
and »other malignant neoplasms« group refer to abnormalities where it is not/is possible to set a differential cytologic
diagnosis.

Uvod

Posljednjih 10 godina u Hrvatskoj se koristi jedinstve-
na klasifikacija citolo{kih nalaza vrata maternice, poz-
nata kao »Zagreb 1990«,1 koja predstavlja modifikaciju
originalne Bethesda klasifikacije iz 1988. godine (The
Bethesda System – TBS).2 TBS je od uvo|enja u vi{e
navrata dopunjena i/ili izmjenjena,3–6 pa je bilo potreb-
no revidirati i na{u klasifikaciju, na na~in da se izmijene
i/ili dopune sporne to~ke uo~ene proteklih godina, te da
se usuglasi sa svjetskim trendovima. Prijedlog nove kla-
sifikacije citolo{kih nalaza vrata maternice, nazvan »Za-
greb 2002«, kojeg su izradili Ana Ovanin-Raki} (Zagreb),
Marija Pajtler (Osijek) i Teodora Stankovi} (Rijeka), a
predstavlja modifikaciju klasifikacija »Zagreb 1990«1 i
»NCI Bethesda system 2001« (National Cancer Institut
– NCI),7,8 poslan je 2. prosinca 2002. god. na uvid svim
citolozima koji rade ginekolo{ku citologiju u Hrvatskoj.
Na sastanku Hrvatskog dru{tva za klini~ku citologiju
HLZ, odr`anom 31. sije~nja 2003. godine u Zagrebu,
nakon rasprave taj je prijedlog prihva}en i koristit }e se
kao nova jedinstvena klasifikacija citolo{kih nalaza vra-
ta maternice (slika 1).

Primjerenost uzorka

Ocjena primjerenosti uzorka po mnogima je jedna od
najva`nijih kvalitativnih komponenti Bethesda sistema.2

Originalnu podjelu u tri skupine: »zadovoljava za ocje-
nu«, »zadovoljava za ocjenu, ali ograni~ena sa…« i »ne
zadovoljava za ocjenu« smo u cijelosti preuzeli u klasi-
fikaciji »Zagreb 1990«,1 ali smo za ovu srednju skupinu
koristili naziv »nije najbolja«. Me|utim, brojne su pri-
mjedbe da je skupina »zadovoljava za ocjenu, ali ogra-
ni~ena sa…« zbunjuju}a i dovodi klini~ara u dilemu glede
potrebe ponavljanja razmaza, dovele do njezina napu{ta-
nja. Tako TBS 20017,8 za ocjenu primjerenosti uzorka
koristi samo dvije skupine, »zadovoljava« i »ne zadovo-
ljava«, s tim da ocjena ne zadovoljava uklju~uje i uzorke
koji nisu analizirani kao i one koji su analizirani, uz do-
datna obja{njenja. Na primjer »Uzorak nije analiziran
jer je staklo razbijeno, ili nije to~no ozna~eno, itd« u
odnosu na »Uzorak je analiziran, ali ne zadovoljava za
ocjenu abnormalnosti epitela jer je prekriven krvlju, upal-
nim stanicama, slabo fiksiran itd.« Takav smo pristup
smatrali prihvatljivim i zajedno s ostalim kriterijima pri-
mjerenosti ugradili u klasifikaciju »Zagreb 2002«.

[to se ti~e celularnosti razmaza, dotada{nji kriterij
zadovoljavaju}eg konvencionalnoga razmaza da »dobro
o~uvane i dobro vidljive plo~aste epitelne stanice moraju
pokrivati > 10% povr{ine stakla« je zbog razli~ite inter-
pretacije9,10 zamijenjen numeri~kom ocjenom celularno-
sti, prema kojoj razmaz mora sadr`avati 8000–12 000
dobro o~uvanih i dobro vidljivih plo~astih epitelnih sta-

nica. Jasno je da je brojenje stanica neprihvatljivo pa se
broj procjenjuje, a predlo`en je i jednostavan na~in za
brzo odre|ivanje celularnosti uporabom komparativnih
grafikona.11 Razmaze s gustim nakupinama stanica, atro-
fijom i citolizom je te{ko ocijeniti na standardni na~in,
pa je citolozima prepu{teno da primijene vlastiti sud na
temelju profesionalnog iskustva.

S obzirom na elemente zone transformacije, zadovolja-
vaju}i uzorak sadr`i »minimalno 10 dobro o~uvanih en-
docervikalnih cilindri~nih i/ili plo~astih metaplasti~nih
stanica, pojedina~no ili u nakupinama«. U prilog uporabe
tog kriterija govore radovi koji su pokazali da se displa-
sti~ne/SIL stanice ~e{}e na|u u razmazima u kojima su
endocervikalne cilindri~ne stanice,12,17 dok su protiv rado-
vi koji su pokazali da `ene bez endocervikalnih cilin-
dri~nih stanica nemaju ve}u vjerojatnost la`no negativ-
nog nalaza18–20 ili ve}u vjerojatnost plo~aste lezije u nak-
nadnim razmazima.18,21

Logi~no obja{njenje je ponudio Birdsong,22 pokazuju}i
da se spomenute studije mogu podijeliti u dvije skupine,
koje u biti postavljaju razli~ito pitanje, pri ~emu jedno
ne isklju~uje drugo. Jedna skupina pita: je li prisutnost
endocervikalnih cilindri~nih stanica povezana s prisut-
no{}u abnormalnih stanica? Drugi pitaju: je li odsutnost
endocervikalnih cilindri~nih stanica u negativnim raz-
mazima povezana s ve}om vjerojatno{}u la`no-negativ-
ne interpretacije? Ovdje citirane studije sugeriraju da je
odgovor na prvo pitanje »da«, a na drugo »ne«, {to mo`e
biti iznena|uju}e, ali ne i kontradiktorno. Ispravnost
takvog razmi{ljanja upravo su potvrdii rezultati studije
u kojoj su na istom uzorku postavljena istovremeno oba
pitanja.23 Informacija o elementima zone transformacije
ima vrijednost u pobolj{anju ukupne kvalitete uzorka,
jer poti~e nastojanja da se dobije optimalni uzorak, no
njihova odsutnost ne zahtijeva ranije ponavljanje raz-
maza. Parabazalni tip stanica se ne smije upotrijebiti kao
indikator uzorka zone transformacije, jer ga je te{ko raz-
likovati od plo~astih metaplasti~nih stanica, osobito u
atrofi~nim razmazima.

Kriteriji koji se odnose na prekrivenost epitelnih sta-
nica (krv, upalne stanice, nekroza) ostali su nepromije-
njeni. Nezadovoljavaju}i su uzorci u kojima je vi{e od
75% stanica prekriveno, dok su parcijalno prekriveni oni
s 50% do 75% prekrivenih stanica.

Op}a podjela

Op}a podjela je fakultativna komponenta Bethesda
sistema, koja slu`i klini~aru i/ili njegovu asistentu za brzu
trija`u nalaza. Zadr`ali smo je i u ovoj klasifikaciji, a
sadr`i samo dvije skupine: »negativno na intraepitel-
nu ili invazivnu leziju« i »abnormalne stanice«. Skupina
»abnormalne stanice« se odnosi na sve stani~ne promjene
koje su morfolo{ki u skladu s intraepitelnim ili invaziv-
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Prezime i ime _____________________________________________________ Datum ro|enja ___________ Grad _____________

Ulica i ku}ni broj ____________________________________________ Tel./Fax/e-mail _________________ Datum _____________

Zdravstvena jedinica _____________________________ Br. pacijenta _____________ Br. O.O. ______________________________

P Ciklus ZM Postmenopauza

KONTRACEPCIJA: HORMONI ULO@AK DRUGO BEZ

RANIJI DIJAGNOSTI^KO – TERAPIJSKI POSTUPCI

Citolo{ka dg. _____________________________________________________

Histolo{ka dg. ____________________________________________________

Drugo __________________________________________________________

Lije~enje

Uzorak Identif. br. Br. lab. dnevnika

V __________ _______________

C __________ _______________

E __________ _______________

Vulva __________ _______________

St. ~. 1 2 3

Gardnerella vag.

Trichomonas vag.

Fungi

.................................

Kolposkopija

Endocervikoskopija

Datum:

KLINI^KA DIJAGNOZA b.o. drugo

NAPOMENE:

Potpis ordinariusa

PRIMJERENOST UZORKA
Zadovoljava za interpretaciju
Ne zadovoljava za interpretaciju

Nije analiziran

Analiziran, ali nije mogu}a procjena abnormalnosti epitela

Tuma~enje za primjerenost uzorka:

Neto~na oznaka

Razbijeno staklo

Slabo fiksiran ili slabo o~uvan

Oskudan

Nema endocervikalnih cilindri~nih stanica

Prekriven leukocitima

Prekriven krvlju

Razvu~en u vi{e nivoa

Prisutan strani materijal

Drugo: _____________________________________

Abnormalne stanice

Skvamozne stanice
Atipi~ne skvamozne stanice (ASC)

Neodre|ena zna~enja (ASC-US)

Ne mo`e se isklju~iti HSIL (ASC-H)

Ne mo`e se isklju~iti invazija

Skvamozna intraepitelna lezija (SIL)

Dysplasia levis

Dysplasia media

Dysplasia gravis

Carcinoma in situ

Plus: promjene povezane s HPV

Po~etna invazija se ne mo`e isklju~iti

Carcinoma planocellulare

CIN I

CIN II

CIN III

SIL niska stupnja

SIL visoka stupnja

OP]A PODJELA

Negativno na intraepitelnu ili invazivnu leziju
Abnormalne stanice (vidi opisnu dijagnozu)

OPISNA DIJAGNOZA

Mikroorganizmi

Bacillus vaginalis Gardnerella vaginalis

Mije{ana flora Chlamydia trachomatis

Fungi Promjene povezane s HSV

Trichomonas Promjene povezane s HPV

Actinomyces Drugo: ______________

Primljeno: Odgovoreno: Potpis citotehni~ara: Potpis citologa: Pro~elnik Zavoda:

Glandularne stanice
Atipi~ne glandularne stanice Porijeklo:

Vjerojatno reaktivne promjene Endocervikalne

Vjerojatno intraepitelna lezija Endometralne

Vjerojatno invazivna lezija Ekstrauterine

Adenocarcinoma in situ (AIS) Neodre|ene

Adenocarcinoma

V

C

E

V

C

E
Atipi~ne stanice neodre|ena zna~enja
________________________________________________
Druge maligne neoplazme
________________________________________________

UPUTE
Ponoviti pretragu Kolposkopija

Ponoviti pretragu nakon lije~enja Histologija

Ponoviti pretragu za 4 mjeseca Daljnja obrada

Ponoviti pretragu za 6 mjeseci Drugo

Redovita kontrola

NAPOMENE:

Drugi ne-neoplasti~ni nalazi
Reaktivne promjene na stanicama zdru`ene s:

upalom IUD

zra~enjem drugo: _______________

Reparatorni epitel Rezervne stanice
Parakeratoza Diskeratoza Hiperkeratoza
Cilindri~ne stanice nakon histerektomije
Endometralne stanice

izvan menstruacije u postmenopauzi

Citohomronski status ne odgovara dobi i/ili anamnezi
Drugo

NAZIV LABORATORIJA

Slika 1. Jedinstvena klasifikacija citolo{kih nalaza vrata maternice »ZAGREB 2002«,
modifikacija klasifikacija »ZAGREB 1990« i »NCI Bethesda System 2001«
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nim malignim lezijama. »Negativno na intraepitelnu ili
invazivnu leziju« obuhva}a nalaz koji je u granicama nor-
male za odre|enu dob i fiziolo{ko stanje, zatim promjene
na stanicama vezane uz odre|ene reaktivne i reparator-
ne reakcije, kao i slu~ajeve u kojima nema morfolo{kih
abnormalnosti na samim stanicama; me|utim, ti nalazi
mogu ukazati na odre|eni rizik (na primjer, nalaz endo-
metralnih stanica benignog izgleda izvan ciklusa i u post-
menopauzi).

Opisna dijagnoza

Opisna dijagnoza sadr`i rubrike »mikroorganizmi« (na-
vedeni su mikroorganizmi koje se mo`e identificirati di-
rektno ili na temelju specifi~nog citopatskog efekta) i
»drugi ne-neoplasti~ni nalazi«, koje se mo`e na}i uz oba
glavna tipa nalaza, te »abnormalne stanice« (skvamozne,
glandularne, abnormalne stanice neodre|ena zna~enja i
druge maligne neoplazme).

U skupinu »Drugi ne-neoplasti~ni nalazi«, koji se mogu
na}i uz ili bez abnormalnih stanica, svrstane su reaktiv-
ne promjene na stanicama, reparatorni epitel, rezervne
stanice, parakeratoza, diskeratoza, hiperkeratoza, nalaz
cilindri~nih stanica nakon histerektomije, nalaz endome-
tralnih stanica izvan ciklusa ili u postmenopauzi, te kon-
statacija da citohormonski status ne odgovara dobi i/ili
anamnezi.

Za razliku od nas, NCI 2001 ne koristi termin »dijagno-
za«, nego »interpretacija/rezultat nalaza«, nagla{avaju}i
stajali{te da je cervikalna citologija primarno test probira,
koji u nekim slu~ajevima mo`e poslu`iti i kao medicinska
konzultacija, koja interpretacijom pridonosi dijagnozi.

Abnormalne stanice – skvamozne

Za plo~aste intraepitelne lezije TBS 19882 je uveo novi
naziv SIL – skvamozna intraepitelna lezija, sa samo dvije
podgrupe, SIL niskog i SIL visokog stupnja. U SIL niskog
stupnja su uvr{tene laka displazija i citolo{ke promjene
kod humanog papiloma virusa (HPV) bez istodobne dis-
karioze tih stanica, dok SIL visokog stupnja uz te{ku dis-
plaziju i karcinom in situ obuhva}a i srednje te{ku displa-
ziju. Zadr`avanjem paralelne terminologije (dysplasia-
CIS, CIN i SIL) u klasifikaciji Zagreb 19901 izbjegnuto
je dijagnosti~ko-terapijsko poistovje}ivanje srednje te{ke
displazije (CIN II) s te{kom displazijom i karcinomom
in situ, te je tako ostavljena mogu}nost citolo{kog i kol-
poskopskog pra}enja te lezije do regresije ili progresije,
{to je osobito va`no za populaciju mladih ̀ ena i nulipara.
U TBS 2001 klasifikaciji je zadr`ana ista podjela, s tim
da je uz HSIL dodana skupina »suspektno na po~etnu
invaziju«. Taj smo dodatak zbog prakti~ne vrijednosti i
mi prihvatili, no i dalje smo zadr`ali paralelnu uporabu
sva tri nazivlja.

TBS 1988 je u klasifikaciju uveo i pojam »atipi~ne
skvamozne stanice neodre|ena zna~enja« (ASCUS), koji
je prihva}en u klasifikaciji Zagreb 1990, ali je naziv »ati-
pi~ne« zamijenjen s »abnormalne« (jer u histologiji po-
jam atipi~ne stanice podrazumijeva maligne stanice). Ta
se skupina u cijelosti poistovjetila sa zna~enjem koje je
imala skupina III-suspektan u na{oj klasifikaciji iz 1968.

godine,24 u koju su se naj~e{}e svrstavali citolo{ki nalazi
suspektni na neoplasti~ni proces, odnosno, kada nije bilo
mogu}e postaviti diferencijalnu citolo{ku dijagnozu zbog
lo{ije primjerenosti uzorka (lo{a tehni~ka priprema u
ginekolo{koj ambulanti i/ili citolo{kom laboratoriju, jake
upalne i degenerativne promjene na stanicama i sl.) ili
se jednostavno nije moglo izjasniti o vrsti lezije.

Me|utim, autori TBS 1988 su tek 1993. i 1994. godine
objavili citomorfolo{ke kriterije i definicije za pojedine
citolo{ke slike4,5 i tada je postalo jasno da se poimanje
zna~enja skupine »abnormalne skvamozne stanice ne-
odre|ena zna~enja« (ASCUS) u na{oj klasifikaciji raz-
likuje od onoga u TBS. Naime, prema toj definiciji u
skupinu ASCUS svrstavaju se promjene na stanicama
koje su ja~e od benignih reaktivnih, a kvantitativno i kva-
litativno slabije od onih kod SIL-a. Hrvatsko dru{tvo za
klini~ku citologiju HLZ provelo je 2000. godine anketu
u laboratorijima za ginekolo{ku citologiju u Hrvatskoj;
anketa je pokazala da se citolozi razilaze u shva}anju
skupine ASCUS, {to je bilo potrebno uskladiti. Smatra
se da su postavljeni citomorfolo{ki kriteriji neprecizni
na {to ukazuje vrlo niska reproducibilnost tog nalaza, pa
su stalne rasprave o njegovoj opravdanosti.25 Tako Titus
smatra da ta dijagnoza u praksi predstavlja ko{aru za
sme}e i zagonetku bez rje{enja, koja samo stvara glavo-
bolje citolozima i ginekolozima;26 Vooijs smatra da je
ASCUS ameri~ka izmi{ljotina koja je odraz defenzivne
citolo{ke prakse s ciljem izbjegavanja la`no negativnih
citolo{kih nalaza.6 Bilo je prijedloga da se ASCUS ne
uvrsti u klasifikaciju NCI 2001, no umjesto toga atipi~ne
skvamozne stanice su podijeljene na dvije podskupine:
neodre|ena zna~enja (ASC-US) i HSIL se ne mo`e isklju-
~iti (ASC-H).8 U cilju osiguranja kvalitete laboratorija
prevalencija ASCUS-a bi se smjela kretati izme|u 2% i
5% razmaza u nisko rizi~noj populaciji, a u visoko rizi~noj
mo`e biti dva do tri puta ve}a od u~estalosti SIL-a.5,6,25

Histolo{ki je kod ASCUS-a na|en SIL u 29,1% do 43%,
a invazivni karcinom u 1,7%.25,27

Uzimaju}i u obzir te promjene i kritike publicirane
tijekom 14 godina, prilago|eno na{im uvjetima i isku-
stvu u citolo{koj praksi, podijelili smo skvamozne lezije
kao i do sada u tri skupine: »atipi~ne skvamozne stanice«,
»skvamozna intraepitelna lezija« i »carcinoma plano-
cellulare«. Novost je da unutar kategorije »atipi~ne skva-
mozne stanice« (ASC) razlikujemo podskupine:

– neodre|ena zna~enja (ASC-US) – koje se odnose
na promjene na stanicama koje su ja~e od benignih
reaktivnih, a kvantitativno i kvalitativno slabije od
onih kod SIL-a.

– ne mo`e se isklju~iti HSIL (ASC-H) – koje se odno-
se na promjene suspektne na HSIL, ali diferencijalnu
citolo{ku dijagnozu se ne mo`e postaviti zbog lo{ije
primjerenosti uzorka (lo{a tehni~ka priprema u gine-
kolo{koj ambulanti i/ili citolo{kom laboratoriju, jake
upalne i degenerativne promjene na stanicama, ma-
lobrojne stanice i sl.).

– ne mo`e se isklju~iti invazija – koje se odnose na
promjene suspektne na invazivnu leziju, ali diferen-
cijalnu citolo{ku dijagnozu se ne mo`e postaviti, naj-
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~e{}e zbog lo{ije primjerenosti uzorka. To je zapravo
biv{i »suspektan«,24 odnosno »abnormalan« nalaz
iz na{ih ranijih klasifikacija.

Za skupinu »skvamozna intraepitelna lezija (SIL)«
jedina promjena se odnosi na dodatak »po~etna invazija
se ne mo`e isklju~iti«, koja se odnosi na ina~e karakte-
risti~ne citolo{ke slike karcinoma in situ s promjenama
na stanicama i pozadini razmaza, koje ukazuju na mogu}-
nost rane invazije strome. Skupina »carcinoma plano-
cellulare« ostala je kao u klasifikaciji »Zagreb 1990«.

Abnormalne stanice –glandularne

Citodijagnostika lezija cilindri~nog epitela vrata ma-
ternice zaostaje, kako u probiru tako i u diferencijalnoj
dijagnozi, za citodijagnostikom lezija plo~astog epitela.
Citolo{ka dijagnoza adenocarcinoma in situ (AIS) endo-
cervikalnog cilindri~noga epitela,28–30 kao zasebna dija-
gnoza, uvr{tena je tek u klasifikaciji »NCI Bethesda Sy-
stem 2001«.7 Displazija endocervikalnog cilindri~noga
epitela, kao prekursor AIS, smatra se citolo{ki i histolo{ki
nedovoljno definiranim entitetom,31,32 pa nije uvr{tena u
klasifikaciju.7 TBS klasifikacija 19882 dijeli abnormal-
nosti cilindri~nog epitela u »atipi~ne cilindri~ne stanice
neodre|ena zna~enja« – »atypical glandular cells of un-
determined significance« (AGCUS) i »adenokarcinoma«,
uz naznaku porijekla kad god je to mogu}e, jer je daljnja
dijagnosti~ka obrada bitno razli~ita. U ve}ini slu~ajeva
morfolo{ke karakteristike omogu}uju razlikovanje atipi~-
nih endometralnih od endocervikalnih stanica.33

U klasifikaciji »Zagreb 1990«1 promjene na cilindri~-
nom epitelu tako|er se dijele na dvije skupine, s time da
je naziv atipi~an zamijenjen abnormalnim, koji je po zna-
~enju bio istovjetan suspektnom nalazu iz na{e ranije
klasifikacije.24 Revizija »Bethesda 1988« godine 1991.
za AGCUS sugerira podjelu na: »neklasificirane«, »vje-
rojatno reaktivne« i »vjerojatno premaligne/maligne«.3

Prema definiciji autora »Bethesde« objavljenoj tek 1993.
i 1994. godine, nalaz AGCUS ukazuje na postojanje sta-
nica cilindri~nog epitela s promjenama koje su ja~e od
benignih reaktivnih, ali su nedovoljne za postavljanje
dijagnoze invazivnog adenokarcinoma.4,5 AGCUS endo-
cervikalnog cilindri~noga epitela citolo{ki dijagnostici-
ran u vaginalnim, cervikalnim i endocervikalnim (VCE)
obriscima je rijedak i u razli~itim studijama zastupljen
izme|u 0,19% i 0,27%.34–36 Histolo{kom provjerom cito-
lo{ke dijagnoze AGCUS na|en je {iroki spektar abnor-
malnosti,37 kako plo~astog tako i cilindri~nog epitela.
Signifikantno ~e{}e su na|ene histolo{ke abnormalno-
sti u subklasifikaciji AGCUS-a – vjerojatno neoplazija
(34,9%), nego u onim – vjerojatno reaktivno (9,8%),38

{to istovremeno upu}uje na korisnost subklasifikacije
AGCUS dijagnoze u klini~koj praksi. Australijska mo-
difikacija TBS-a klasificira preinvazivne lezije endocer-
vikalnog cilindri~noga epitela u tri podskupine; »endo-
cervikalne abnormalnosti niska stupnja«, gdje su prisut-
ne minimalne promjene na cilindri~nim stanicama, ana-
logno onima reaktivnog tipa, zatim »nejasan – mogu}a
lezija visoka stupnja« (AIS ili invazivni adenokarcinom),
ali definitivna procjena nije mogu}a, te podskupina »en-

docervikalne abnormalnosti visoka stupnja – adenocarci-
noma in situ (AIS)« s jasnim arhitektonskim i citolo{kim
karakteristikama.39 U usporedbi s TBS 1988,2 australijska
klasifikacija za glandularne lezije39 bolje ukazuje na rizik
postojanja abnormalnosti visoka stupnja, {to rezultira
adekvatnijim preporukama u postupniku.

Glandularne lezije u klasifikaciji »Zagreb 2002« su
podijeljene u tri skupine:

Prva skupina atipi~ne glandularne stanice, gdje se kao
i kod plo~astog epitela razlikuju tri podskupine,

– vjerojatno reaktivne – koje se odnose na promjene
na stanicama koje su ja~e od benignih reaktivnih, a
kvantitativno i kvalitativno slabije od onih kod in-
traepitelnih lezija,

– vjerojatno intraepitelne – koje se odnose na pro-
mjene na stanicama slabijeg i srednjeg intenziteta,
bez upalnih promjena na stanicama, ili i sa sumnjom
na AIS, ali bez jasnih kriterija,

– vjerojatno invazivne – koje se odnose na promjene
suspektne na invazivnu leziju, ali diferencijalnu cito-
lo{ku dijagnozu nije mogu}e postaviti, naj~e{}e zbog
lo{ije primjerenosti uzorka.

Druga skupina je adenocarcinoma in situ (AIS), za
kojeg su se sudionici konferencije na Havajima 1997.
god. jednoglasno o~itovali za odvajanje od atipi~nih glan-
dularnih stanica neodre|ena zna~enja (AGUS – atypical
glandular cells of undetermined significance), kada su
prisutni dostatni kriteriji, {to je na{lo odraza u »NCI
Bethesda System 2001« i u »Zagreb 2002«.

Tre}a skupina je adenocarcinoma, isto kao u klasifi-
kaciji »Zagreb 1990«. Uz svaku skupinu ili podskupinu
abnormalnih glandularnih stanica bitno je navesti pori-
jeklo cilindri~nog epitela, kad god je mogu}e, zbog dalj-
njeg dijagnosti~kog i terapijskog postupnika. Tre}a sku-
pina atipi~ne stanice neodre|ena zna~enja, te druge ma-
ligne neoplazme odnose se na abnormalnosti, gdje nije/je
mogu}e postaviti diferencijalnu citolo{ku dijagnozu.

Upute i napomene

Citolog na kraju nalaza daje klini~aru upute koje se
odnose na pobolj{anje kvalitete razmaza i smjernice za
dalji postupak kod odre|enog citolo{kog nalaza. Nave-
dene upute su u skladu s va`e}im dijagnosti~ko – terapij-
skim postupnikom u Hrvatskoj.40

Zaklju~ak

Nova uputnica s predlo`enom klasifikacijom, u kojoj
su izmijenjene i/ili dopunjene sporne to~ke uo~ene pro-
teklih godina u ranijoj klasifikaciji, jedinstvena je za
cijelu Hrvatsku, omogu}uje unutarnju i vanjsku kvalitetu
rada, te je temelj za kompjuterizaciju.
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