HRVATSKI LIJECNICKI ZBOR - CROATIAN MEDICAL ASSOCIATION

HRVATSKO DRUSTVO ZA GINEKOLOGIJU I OPSTETRICIJU i)
CROATIAN SOCIETY OF GYNAECOLOGY AND OBSTETRICS

Adresa/Adress: Petrova 13, 10 000 Zagreb, Croatia FRVATI LUECNIEC 303 FIVATIO DIUSTVO
Tel./ Phone: +385 (0)1 46 04 646 * 46 04 616; Fax: +385 (0)1 46 33 512 ZA CINECOLOCLU | OPSTETRICLU
www.hdgo.hr * info@hdgo.hr
Predsjednik/ President: 1. dopredsjednik/ 1. Vice-President: 2. dopredsjednik / 2. Vice-President:
Prof. dr.sc. Dubravko Barisié¢ Prof. dr.sc. Herman Haller Prof. dr.sc. Slavko Oreskovié

Tajnici/ Secretaries: dr.sc. Drzislav Kalafati¢. & dr. sc. Vesna Harni
Riznicar/ Treasurer: Davorko Cukelj, dr.med.

Cervikalne intraepitelne lezije

S3 Smjernice za dijagnostiku i lijecenje

0 metode probira i dijagnosticki algoritmi
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HPYV testiranje

Algoritam HPV testiranje

HPV test

= probir, trijaZa, stratifikacija rizika -

V-HR HPV-HR
DNA hibridizacija PCR target amplifikacija
"skupni test" "genotipizacija"

= primarni probir kod Zena
= 30 godina

= stratifikacija rizika kod
AGC-NOS u okviru
multimodalnog pristupa

|| = trijaZza kod graniéne
citologije (ASC-US)

= uredan PAPA testi
pozitivan HPV-HR (DNA)

= trijaZa nakon konizacije ‘
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Dijagnosticki standardi u kolposkopiji

Kolposkopski obrazac "Rio de Janeiro | Zagreb 2011"
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Dijagnosticki postupnik
ASC-US

Algoritam ASCUS

L 4
PAPAtestza 6 mjeseci N HPV-HR (DNA
= Adolescentice: iskljuéivo KOlpOSkop”a "refleksno te(stiranje)"
PAPA test za 12 mjeseci N

_ ! . . ‘

- ascus I ‘t_{ HPV-HR: POZ

| : | |
= Rezultat kolposkopije je zadovoljavajuéi = Rezultat kolposkopije NIJE zadovoljavajuci
= Abnormalne kolposkopske promjene

sukladno klini€koj procjeni
h 4

= Normalan kolposkopski nalaz

HPV-HR Dijagnostic¢ka biopsija = -
PAPAtest (DNA) test e (<4) svih Jlagnosticka
susp.promjena ekscizija lezije

Citoloska kontrola za HPV-HR
6iza 12 mjeseci za 12 mjeseci
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ASC-H

Algoritam ASC-H

Kolposkopija

|

I 1
[ = Rezultat kolposkopije je zadovoljavajuci ] [- Rezultat kolposkopije NIJE zadovoljavajuéi ]

= Normalan kolposkopskinalaz = Abnormalne kolposkopske promjene
1

Konzervativno pracenje Histoloska verifikacija
l' sukladno klinickoj procjeni

1 Dijagnosticka . o
PAPAtest HPV-HR LS . Dijagnosticka
(DNA) test b'°§§g§_glr%rfj‘:)ng‘”h ekscizija lezije

Citoloska kontrola za HPV-HR _
6 iza 12 mjeseci 7a 12 mjeseci
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LSIL

Algoritam LSIL

Adolescentice:
= <20 god: PAPA test za 12 mjeseci

= <24 god: PAPA test za 6 i 12 mjeseci ili
HPV-HR za 12 mjeseci

Kolposkopija

| |
» Rezultat kolposkopije je zadovoljavajuéi * Rezultat kolposkopijeNIJEzadoonjavajuéi
» Normalan kolposkopskinalaz = Abnormalne kolposkopske promjene

» G1 kolposkopske promjene (minorchanges) (G1i G2 promjene: minori maiorchanges)

HistoloSka verifikacija

Konzervativno pracenje
sukladno klinickoj procjeni

¥ = ]

HPV-HR (DNA) Dijagnosticka biopsiia ll biagnostizka

test Ije (=4) svih i )
susp.promjena ekscizija lezije

PAPAtest

Citoloka kontrola za ‘ LHF’V—HR ‘

6 iza 12 mjeseci za 12 mjeseci
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HSIL

Algoritam HSIL

I TR

¥ . 4
Kolposkopija
) 2

I ]
Rezultat kolposkopije je zadovoljavajuci * Rezultat kolposkopije NIJE zadovoljavajudi
Normalan kolposkopskinalaz * Abnormalne kolposkopske promjene
ECC: negativan (G1i G2 promjene: minori maiorchanges)
| » Pozitivan ECC

I
. . Histoloska verifikacija
Konzervativno pracenje

sukladno klini€koj procjeni

= CitoloSko-kolposkopska kontrola 5 : R
za6i 12 mjesecii Dijagnosti¢ka biopsija /-je
- HPV-HR (DNA) test za 12 mjeseci (4) svih susp.promjena
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AGC o endocervikalne stanice

Algoritam AGC o endocervikalne stanice

AGC o endocervikalne stanice

. 4 | 2

AGC-NOS & AGC favour neoplasia

A 4

= Kolposkopija -FRC: _
- HPV-HR (DNAtest + 16/18 PCR) ° 235 godina
-ECC

= Dijagnosti¢ka biopsija sukladno
kolposkopskoj procjeni

¥ i R ¢

= PHD: POZITIVAN

|« PHD & HPV-HR: = PHD: NEGATIVAN
NEGATIVAN = HPV-HR: POZITIVAN

= PAPAtest za6iza 12 mj. sukladno Kiinickoi brocieni Dijagnosticka ekscizija
=HPV-HR za 12mjeseci ) proc) (konizacija) P
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AlS o citologija

Algoritam AIS o citologija

- FRC:

= Kolposkopija = 235 godina

= HPV-HR (DNAtest + 16/18 PCR)
-ECC
= Dijagnosticka biopsija

| — 1

» svi NEGATIVNI nalazi \ = bilo kOji POZITIVAN nalaz ‘

b PAPAtest za 6iza 12 mjeseci Dijagnosticka ekscizija
= HPV-HR za 12 mjeseci (konizacija)
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Medicinski utemeljeni dokazi

Stupanj evidencije

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

Umijerena evidencija za u€inkovitost, 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 moze dati na temelju drugih razloga.

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

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

m O oOom

Kvalitet medicinski utemeljnih dokaza / evidencije

| Medicinski utemeljeni dokazi zasnovani na rezultatima najmanje jedne randomizirane, kontrolirane studije
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.
I" Medicinski utemeljeni dokazi zasnovani na klinickom iskustvu, deskriptivnim studijama, prikazima ili misljenju skupine
eksperata.
Vrsta preporuke

preporucuje se Dobri medicinski utemeljeni dokazi za preporuku, ako je moguca samo jedna opcija.

Z

najbolja opcija je

/ Najbolja opcija ili jedna od najboljih opcija, ako postoji vise moguénosti.
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.

. . o o
nije prihvatljivo Dobri medicinski utemeljeni dokazi protiv preporuke.

SOD
Qaraut

&
b
&

ASC-US

Al @ U pracenju i lijeCenju ASC-US-a kod Zena > 20 godina ravnopravne su tri metode: citolosko pracenje, HPV-HR test i kolposkopija.
Al @ HPV-HR test (reflex HPV DNA testing) je metoda izbora u evaluaciji ASC-US-a kod tekuce citologije.

Bl / Kod pacijentica s ASC-US-om kod kojih je HPV-HR test negativan, najbolja opcija je ponoviti PAPA test za 12 mjeseci.

All / Kod pacijentica s ASC-US-om kod kojih je HPV-HR test pozitivan najbolja opcija je uciniti kolposkopiju.

Bl \/ Ukoliko se kod pacijentica s ASC-US-om pri kolposkopiji ne identificira lezija, najbolja opcija je uciniti endocervikalnu kiretazu.

All \/ Ukoliko kod pacijentica s ASC-US-om rezultat kolposkopije nije zadovoljavajuci najbolja opcija je uciniti endocervikalnu kiretazu.
Al @ Najvecu dobit od endocervikalne kiretaZe ostvaruju pacijentice kod kojih je indicirana ekscizijska biopsija, pacijentice >45 godina koje

) su viSe puta rodile, kod kojih je rezultat kolposkopije nezadovoljavajuéi, a kolposkopske lezije su grubog karaktera.
cll !L Ako je rezultat kolposkopije zadovoljavajudi, a lezija se nalazi unutar transformacijske zone, endocervikalna kiretaza je prihvatljiva
opcija u evaluaciji ASC-US-a.

—
i
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Bl g‘l Prihvatljiva opcija u postkolposkopskoj evaluaciji pacijentica s ASC-US-om, kod kojih je HPV-HR pozitivan a kolposkopski nije
identificirana lezija, je citoloska kontrola za 6 i 12 mjeseci, kao i HPV-HR test za 12 mjeseci.
Elll Ne preporucuje se ponavljati HPV-HR test u intervalima kraé¢im od 12 mjeseci.
All @ Ako je citoloska kontrola metoda evaluacije ASC-US-a, preporuka je kontrolirati PAPA test u razmacima od 6 mjeseci sve dok dva
uzastopna PAPA testa ne budu negativna na intraepitelnu leziju ili malignitet.
All @ Kolposkopija se preporucuje Zenama s ASC-US-om ili ve¢om citoloskom abnormalnosti na kontrolnom PAPA testu.
All @ Nakon dva PAPA testa negativna na intraepitelnu leziju ili malignitet, pacijentica se vrada u rutinski citoloski probir.
BNl @ Ako je kolposkopija metoda evaluacije ASC-US-a, Zenama s urednim nalazom preporucuje se ponoviti PAPA test za 12 mjeseci.
Ell Neprihvatljiva je rutinski see-and-treat postupak kod Zena s ASC-US-om u odsustvu histoloske verifikacije CIN2/3.
Bl @ U adolescentica s ASC-US-om, preporucuje se citoloska kontrola za 12 mjeseci.
All @ Adolescentice kod kojih je nakon 12 mjeseci od injicijalnog ASC-US-a prisutan HSIL, upuéuju se na kolposkopiju.
All @ Adolescentice kojih je i nakon 24 mjeseca od injicijalnog ASC-US-a prisutan ASC-US, upucuju se na kolposkopiju.
EN Kolposkopija i HPV-HR test su neprihvatljive opcije u evaluaciji ASC-US-a kod adolescentica. Ako je HPV-HR ve¢ ucinjen, ovaj rezultat
ne treba utjecati na evaluaciju ASC-US-a.
Bl @ Imunosuprimirane pacijentice, pacijentice inficirane s HIV, kao i postmenopauzalne pacijentice s ASC-US-om lijece se na isti nacin
kao pacijentice s ASC-US-om u opcoj populaciji.
ci @ Trudnice starije od 20 godina s ASC-US-om lijeCe se na isti nacin kao i Zene koje nisu trudne, s iznimkom kolposkopije, koja se radi
najranije 6 tjedana po porodu.
El Endocervikalna kiretaza u evaluaciji trudnica s ASC-US-om nije prihvatljiva opcija.
ASC-H
All @ . Preporucuje se Zene s citoloskim nalazom ASC-H uputiti na kolposkopski pregled.

ci !L U pracenju Zena s ASC-H kod kojih se kolposkopski ne identificiraju promjene tipa maior changes prihvatljive opcije su HPV-HR test za
12 mjeseci ili kontrolni PAPA test za 6 i 12 mjeseci.

Bl @ Ako je kontrolni HPV-HR test pozitivan, ili se u kontrolnom PAPA testu ponovno javljaju promjene tipa ASCUS ili veée, preporucuje se
uciniti kontrolnu kolposkopiju.
Al @ Ako je kontrolni HPV-HR test negativan, ili su oba kontrolna PAPA testa negativna na intraepitelnu leziju ili malignitet, preporucuje se

vratiti pacijenticu u rutinsku ginekolosku skrb.

LSIL
All @ . Kolposkopija metoda izbora koja se preporucuje za daljnju evaluaciju LSIL, osim u posebnim populacijama.
° Bl ‘/ Endocervikalna kiretaza je najbolja opcija u slu¢aju kada se lezija ne identificira kolposkopskim pregledom.
E ci !L Endocervikalna kiretaza je prihvatljiva opcija u slucaju zadovoljavajuce kolposkopije kada je lezija unutar transformacijske zone.
g Al @ Najvecu dobit od endocervikalne kiretaZe ostvaruju pacijentice kod kojih je indicirana ekscizijska biopsija, pacijentice >45 godina koje
. =l su viSe puta rodile, kod kojih je rezultat kolposkopije nezadovoljavajudi, a kolposkopske lezije su grubog karaktera.
oot Bl ng Prihvatljive postkolposkopske opcije u lije¢enju LSIL, ako kolposkopski nisu identificirane maior changes su ponavljanje citologije u
Zoel intervalu od 6 i 12 mjeseci ili HPV-HR testiranje.
= Te . Al @ Ako su dva kontrolna PAPA testa negativna na intraepitelnu leziju ili je HPV-HR negativan, preporucuju se daljnje kontrole u okviru
Ceer . rutinske ginekoloske skrbi.
:;z : o Al @ Ako kontrolni PAPA test pokazuje ASC-US ili promjene veée od ASC-US-a, ili je HPV-HR pozitivan, preporucuje se daljnje kolposkopsko
-2 les pracenje pacijentice.
RN Ell Neprihvatljiva opcija je injicijalna dijagnosticka ekscizija ili ablativni postupci kod pacijentica s LSIL, u odsustvu histoloske dijagnoze
Troan, CIN.
oleeas All @ Kod adolescentica s LSIL, preporucuje se citoloska kontrola za 12 mjeseci.
%i All @ Kolposkopija se preporucuje samo kod adolescentica kod kojih se na kontrolnom PAPA testu nalazi HSIL ili teZe promjene.
S, e n: - All @ Kolposkopija se preporucuje kod adolescentica kod kojih ASC-US ili teZze promjene perzistiraju u kontrolnom PAPA testu nakon 24
LI ' mjeseca.
oo Ell HPV-HR testiranje je neprihvatljivo u adolescentnoj populaciji s LSIL. Ukoliko je HPV-HR test slu¢ajno napravljen, rezultat ovog testa ne
I treba utjecati na daljnje lijecenje.
- ::::: cin ng Prihvatljive opcije u lijeCenju postmenopauzalnih pacijentica s LSIL su refleksno HPV-HR testiranje, ponavljanje PAPA testaza 6i 12
oo :;; mjeseca i kolposkopija.
> All @ Ako je HPV-HR test negativan ili se kolposkopski ne identificira lezija, preporucuje se kontrolni PAPA test za 12 mjeseci.
All @ Ako je ili HPV-HR test pozitivan ili se na kontrolnom PAPA testu nalaze promjene tipa ASC-US ili teze promjene, preporucuje se uciniti
kolposkopiju.
N
—
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All @ Ako su dva uzastopna PAPA testa negativna na intraepitelnu leziju ili malignitet, preporucuje se rutinska ginekoloska skrb.
Bl \/ Najbolja opcija za trudnice koje nisu u adolescentnoj dobi, a kod kojih PAPA test pokazuje LSIL je kolposkopija.

Elll Endocervikalna kiretaza nije prihvatljiva opcija u lijecenju LSIL kod trudnica.

Bl !L Prihvatljiva opcija kod nalaza LSIL u trudnica je odgadanje injicijalne kolposkopije na 6 tjedana poslije poroda.

BNl @ Kod trudnica s LSIL kod kojih su odsutne citoloske, histoloske ili kolposkopske promjene tipa maior changes na injicijalnoj kolposkopiji,

preporucuje se nastaviti s pra¢enjem poslije poroda.

DIl Nisu prihvatljive daljnje citoloske niti kolposkopske kontrole kod trudnica s LSIL, kod kojih su odsutne citoloske, histoloske ili

kolposkopske promjene tipa maior changes na injicijalnoj kolposkopiji.

HSIL

:1] !L Prihvatljive opcije u evaluaciji i lije¢enju promjena tipa HSIL su see-and-treat postupak i kolposkopija s endocervikalnom kiretazom.

Bl !L Ako histologija ne potvrdi leziju 2CIN2, prihvatljive opcije u praéenju HSIL su dijagnosticka ekscizija (loop target excision) ili
opservacija kombiniranim pristupom: kolposkopija + citologija u 6-mjesecnim intervalima tijekom godinu dana. Uvjet za
konzervativno pracenje je da je rezultat kolposkopije zadovoljavajuéi, a endocervikalna kiretaza negativna.

(1]} @ Ako je odabran konzervativni postupak (kolposkopija + citologija za 6 i 12 mjeseci), dijagnosticka ekscizija se preporucuje kod

) ponovnog nalaza HSIL za 6 ili 12 mjeseci.
cin @ Nakon 2 uzastopna PAPA testa negativna na intraepitelnu leziju ili malignitet, pacijentica se vraca u rutinsku ginekolosku skrb nakon
12 mjeseci praéenja.
:1] @ Kod pacijentica s HSIL, kod kojih rezultat kolposkopije nije zadovoljavajuci, preporucuje se uciniti dijagnosticku eksciziju, osim u
odredenim populacijama (npr. trudnice).
Al @ Najvecu dobit od endocervikalne kiretaze ostvaruju pacijentice kod kojih je indicirana ekscizijska biopsija, pacijentice >45 godina koje
) su vise puta rodile, kod kojih je rezultat kolposkopije nezadovoljavajudi, a kolposkopske lezije su grubog karaktera.
EN Ablacijski postupak nije prihvatljiv u sljedec¢im slu¢ajevima: nije ucinjena kolposkopija, histoloski nije verificirana lezija 2CIN2,
endocervikalna kiretaza pokazuje CIN bilo kojeg stupnja.
Ell Nije prihvatljiva trijaza pacijentica s HSIL zasnovana na HPV-HR testiranju ili rezultatima ponavljanih PAPA testova.

All @ Kod adolescentica s HSIL preporucuje se uciniti kolposkopiju.

All Postupak see-and-treat nije prihvatljiva opcija u lije¢enju HSIL kod adolescentica.

Bl ‘/ Ako histoloski nalaz ne potvrdi lezije > CIN2, najbolja opcija kod adolescentica je kolposkopsko/citoloska opservacija svakih 6 mjeseci,

tijekom 24 mjeseca, pod uvjetom da je rezultat kolposkopije zadovoljavajudi, a endocervikalna kiretaza negativna.

El !L Dijagnosticka ekscizija je u odabranim slucajevima i kod adolescentica prihvatljiva opcija u evaluaciji HSIL.

Bl @ Ako se kod adolescentica kolposkopijom identificiraju maior changes ili HSIL perzistira tijekom 12 mjeseci, preporucuje se uciniti

biopsiju.

BNl @ Kod perzistencije HSIL promjena u adolescentica dulje od 24 mjeseca, preporucuje se uciniti dijagnosticku eksciziju.

BNl @ Ako su dva uzastopna PAPA testa negativna na intraepitelnu leziju ili malignitet, preporucuje se rutinska ginekoloska skrb.

Bl @ Ako rezultat kolposkopije nije zadovoljavajudi, ili se histoloski nade bilo koji CIN u endocervikalnom uzorku, tada se i kod
adolescentica preporucuje dijagnosticka ekscizija.

All @ Trudnicama s HSIL preporucuje se kolposkopija.

BNl ‘/ Najbolja opcija kod trudnica s HSIL je ekspertna kolposkopija koju ¢e uciniti kolposkopicar upucen u fizioloske promjene

kolposkopskog nalaza tijekom trudnoce.

Bl \/ Najbolja opcija kod trudnica s HSIL je biopsija svih kolposkopskih lezija tipa maior changes, biopsija drugih lezija je prihvatljiva.

ElNl Nije prihvatljiva endocervikalna kiretaza kod trudnica.

Ell Nije prihvatljiva dijagnosticka ekscizija tijekom trudnoce, osim ako PAPA test, kolposkopski nalaz ili biopsija ne ukazuju na invazivni
karcinom.

cin @ Kod trudnica s HSIL, kod kojih histoloski nije verficirana lezija 2CIN2, preporucuje se kontrolni PAPA test i kolposkopiju napraviti

) najranije 6 tjedana nakon poroda.

AGC

All @ Kod svih pacijentica s AGC i AIS preporucuje se uciniti kolposkopiju i endocervikalnu kiretazu.

Bl @ Preporucuje se uciniti frakcioniranu kiretazu (endometrial sampling) u nastavku na kolposkopiju kod svih pacijentica s AGC i AlS starijih
od 35 godina.

All @ Preporucuje se uciniti frakcioniranu kiretazu (endometrial sampling) i kod svih pacijentica s AGC i AIS mladih od 35 godina, s klinickim
indikacijama koje upuéuju na poviseni rizik endometrijske neoplazije (nejasna vaginalna krvarenja, stanja koja ukazuju na kroni¢nu
anovulaciju).

All @ Kod svih pacijentica s atipi¢nim endometrijskim stanicama preporucuje se frakcionirana kiretaza kao injicijalni tretman. Kolposkopija se
moze uciniti ili u okviru injicijalnog postupka ili nakon dobivenog PHD nalaza.
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cui / Ako ranije nije u¢injen HPV-HR test, najbolja opcija kod Zena s atipicnim endocervikalnim, endometrijskim ili nespecificiranim
glandularnim stanicama je uciniti ovaj test u vrijeme kolposkopije.

Ell Nije prihvatljiva uporaba samo HPV-HR testiranja ili samo citoloskog pracenja u injicijalnoj trijaZi niti jedne od kategorija AGC i AlS.

ci @ Kod pacijentica s negativnim histoloskim nalazom, preporucuje se kontrolni PAPA test i HPV-HR test za 6 mjeseci (ako je raniji HPV-HR
test pozitivan), odnosno za 12 mjeseci (ako je raniji HPV-HR test negativan).

:1] @ Ako je kontrolni HPV-HR test pozitivan ili PAPA test pokazuje citoloske abnormalnosti 2ASCUS, preporucuje se uciniti kontrolnu
kolposkopiju.

Bl @[ Ako su kontrolni HPV-HR i PAPA test negativni, preporucuje se pacijenticu vratiti u rutinsku ginekolosku skrb.

cin @ Ako je kod pacijentica s AGC rezultat histologije negativan, kontrolni PAPA test negativan, a HPV status nije poznat, preporucuju se
citoloske kontrole svakih 6 mjeseci, sve dok 4 uzastopna PAPA testa ne budu negativna, nakon Cega se pacijentica vraca u rutinsku
ginekolosku skrb.

All @ Ako tijekom injicijalne kolposkopije nije identificirana invazivna bolest, kod pacijentica s citoloskim nalazom AGC ili AlS preporucuje se
dijagnosticka ekscizija.

:1] @ Preporucuje se odabrati tip dijagnosticke ekscizije tako da se dobije uzorak Ciji ¢e se rubovi moci dobro procijeniti.

:1] / Najbolja opcija je uz dijagnostic¢ku eksciziju uciniti i endocervikalnu kiretazu.

:1] Kod trudnica, injicijalna evalucija obuhvada kolposkopski pregled, pri ¢emu nisu prihvatljive opcije endocervikalna ili frakcionirana
kiretaza.

Bl Kod asimptomatskih premenopauzalnih pacijentica s nalazom benignih endometrijskih stanica, stromalnih stanica ili histiocita, ne
preporucuje se daljnja evaluacija.

:1] @ Kod postmenopauzalnih pacijentica s benignim endometrijskim stanicama, preporucuje se uciniti frakcioniranu kiretazu (endometrial
sampling) neovisno o simptomima.

Bl Kod pacijentica kod kojih je ucinjena histerektomija, kod kojih se u PAPA testu nalaze benigne glandularne stanice ne preporucuje se

daljnja evaluacija.
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