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Metode probira  

Citologija  

Citološki obrazac "Zagreb 2002" 
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HPV testiranje 

Algoritam HPV testiranje 
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Dijagnostički standardi u kolposkopiji 

Kolposkopski obrazac "Rio de Janeiro | Zagreb 2011" 
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Dijagnostički postupnik 

ASC-US 

Algoritam ASCUS 

 
 

 
 

 
 



         
 

 

____________________________________________________________________________ 
 

Hrvatski liječnički zbor  ■  HDGO ■  OIB: 60192951611 
Žiro račun: 2360000-1101214818 / poziv na broj  268-9 

  

 

 

H
r

v
a

t
s

k
o

 
d

r
u

š
t

v
o

 
z

a
 

g
i

n
e

k
o

l
o

g
i

j
u

 
 

i
 

o
p

s
t

e
t

r
i

c
i

j
u

 

H
r

v
a

t
s

k
o

 
g

i
n

e
k

o
l

o
š

k
o

-
o

n
k

o
l

o
š

k
o

 
d

r
u

š
t

v
o

 

H
r

v
a

t
s

k
o

 
d

r
u

š
t

v
o

 
z

a
 

k
o

l
p

o
s

k
o

p
i

j
u

 
i

 
b

o
l

e
s

t
i

 
v

r
a

t
a

 
m

a
t

e
r

n
i

c
e

 

S
e

k
c

i
j

a
 

g
i

n
e

k
o

l
o

g
a

 
u

 
p

r
i

m
a

r
n

o
j

 
z

d
r

a
v

s
t

v
e

n
o

j
 

z
a

š
t

i
t

i
 

H
r

v
a

t
s

k
o

 
d

r
u

š
t

v
o

 
z

a
 

k
l

i
n

i
č

k
u

 
c

i
t

o
l

o
g

i
j

u
 

H
r

v
a

t
s

k
o

 
d

r
u

š
t

v
o

 
z

a
 

p
a

t
o

l
o

g
i

j
u

 
i

 
s

u
d

s
k

u
 

m
e

d
i

c
i

n
u

 

 6
 

ASC-H 

Algoritam ASC-H 
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LSIL 

Algoritam LSIL 
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HSIL 

Algoritam HSIL 
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AGC □ endocervikalne stanice 

Algoritam AGC □ endocervikalne stanice 
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AIS □ citologija 

Algoritam AIS □ citologija 
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1

 

Medicinski utemeljeni dokazi 

Stupanj evidencije 
 

A Dobri medicinski utemeljeni dokazi za učinkovitost i kliničku dobrobit određene procedure, preporuka za upotrebu. 

B Umjerena evidencija za učinkovitost, ali i ograničenu kliničku dobrobit određene procedure, preporuka za upotrebu. 

C Medicinski utemeljeni dokazi nedostaju ili su insuficijentni da bi podržali upotrebu ili izbjegavanje određenog postupka, 
preporuka se može dati na temelju drugih razloga. 

D Umjerena evidencija za neučinkovitost ili neželjene učinke određene procedure koji podržavaju preporuku za izbjegavanje 
određene procedure. 

E Dobri medicinski utemeljeni dokazi za neučinkovitost ili neželjene učinke određene procedure koji podržavaju preporuku 
za izbjegavanje određene procedure. 

 
 
Kvalitet medicinski utemeljnih dokaza / evidencije 
 
 

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

 

II 
Medicinski utemeljeni dokazi zasnovani na rezultatima najmanje jedne kliničke kohortne ili „case-control“ analitičke 
studije, po mogućnosti multicentričkog karaktera, na multiplim studijama praćenja ili dramatičnim rezultatima 
nekontroliranih pokusa. 

III Medicinski utemeljeni dokazi zasnovani na kliničkom iskustvu, deskriptivnim studijama, prikazima ili mišljenju skupine 
eksperata. 

 
 
Vrsta preporuke 
 
   

preporučuje se 

 

 

Dobri medicinski utemeljeni dokazi za preporuku, ako je moguća samo jedna opcija. 

najbolja opcija je 

 
 

Najbolja opcija ili jedna od najboljih opcija, ako postoji više mogućnosti. 

prihvatljivo je 

 

 

Jedna od više opcija, kada postoje ili dokazi da je druga opcija bolja ili nema dokaza koji bi dali 
prednost bilo kojoj pojedinačnoj mogućnosti. 

nije prihvatljivo 

 

 

Dobri medicinski utemeljeni dokazi protiv preporuke. 

 
 

ASC-US 
 

A I 
 

U praćenju i liječenju ASC-US-a kod žena > 20 godina ravnopravne su tri metode: citološko praćenje, HPV-HR test i kolposkopija. 

A I 
 

HPV-HR test (reflex HPV DNA testing) je metoda izbora u evaluaciji ASC-US-a kod tekuće citologije. 

B II 
 

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

A II 
 

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

B II 
 

Ukoliko se kod pacijentica s ASC-US-om pri kolposkopiji ne identificira lezija, najbolja opcija je učiniti endocervikalnu kiretažu. 

A II 
 

Ukoliko kod pacijentica s ASC-US-om rezultat kolposkopije nije zadovoljavajući najbolja opcija je učiniti endocervikalnu kiretažu. 

A I 
 

Najveću dobit od endocervikalne kiretaže ostvaruju pacijentice kod kojih je indicirana ekscizijska biopsija, pacijentice >45 godina koje 
su više puta rodile, kod kojih je rezultat kolposkopije nezadovoljavajući, a kolposkopske lezije su grubog karaktera. 

C II 

 

Ako je rezultat kolposkopije zadovoljavajući, a lezija se nalazi unutar transformacijske zone, endocervikalna kiretaža je prihvatljiva 
opcija u evaluaciji ASC-US-a. 
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B II 

 

Prihvatljiva opcija u postkolposkopskoj evaluaciji pacijentica s ASC-US-om, kod kojih je HPV-HR pozitivan a kolposkopski nije 
identificirana lezija, je citološka kontrola za 6 i 12 mjeseci, kao i HPV-HR test za 12 mjeseci. 

E III 
 

Ne preporučuje se ponavljati HPV-HR test u intervalima kraćim od 12 mjeseci. 

A II 
 

Ako je citološka 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. 

A II 
 

Kolposkopija se preporučuje ženama s ASC-US-om ili većom citološkom abnormalnosti na kontrolnom PAPA testu. 

A II 
 

Nakon dva PAPA testa negativna na intraepitelnu leziju ili malignitet, pacijentica se vraća u rutinski citološki probir. 

B III 
 

Ako je kolposkopija metoda evaluacije ASC-US-a, ženama s urednim nalazom preporučuje se ponoviti PAPA test za 12 mjeseci. 

E II 
 

Neprihvatljiva je rutinski see-and-treat postupak kod žena s ASC-US-om u odsustvu histološke verifikacije CIN2/3. 

B II 
 

U adolescentica s ASC-US-om, preporučuje se citološka kontrola za 12 mjeseci. 

A II 
 

Adolescentice kod kojih je nakon 12 mjeseci od injicijalnog ASC-US-a prisutan HSIL, upućuju se na kolposkopiju. 

A II 
 

Adolescentice kojih je i nakon 24 mjeseca od injicijalnog ASC-US-a prisutan ASC-US, upućuju se na kolposkopiju. 

E II 
 

Kolposkopija i HPV-HR test su neprihvatljive opcije u evaluaciji ASC-US-a kod adolescentica. Ako je HPV-HR već učinjen, ovaj rezultat 
ne treba utjecati na evaluaciju ASC-US-a. 

B II 
 

Imunosuprimirane pacijentice, pacijentice inficirane s HIV, kao i postmenopauzalne pacijentice s ASC-US-om liječe se na isti način 
kao pacijentice s ASC-US-om u općoj populaciji. 

C III 
 

Trudnice starije od 20 godina s ASC-US-om liječe se na isti način kao i žene koje nisu trudne, s iznimkom kolposkopije, koja se radi 
najranije 6 tjedana po porodu. 

E III 
 

Endocervikalna kiretaža u evaluaciji trudnica s ASC-US-om nije prihvatljiva opcija. 

 

ASC-H 
 

A II 
 

Preporučuje se žene s citološkim nalazom ASC-H uputiti na kolposkopski pregled. 

C III 

 

U praćenju žena 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. 

B II 
 

Ako je kontrolni HPV-HR test pozitivan, ili se u kontrolnom PAPA testu ponovno javljaju promjene tipa ASCUS ili veće, preporučuje se 
učiniti kontrolnu kolposkopiju. 

A I 
 

Ako je kontrolni HPV-HR test negativan, ili su oba kontrolna PAPA testa negativna na intraepitelnu leziju ili malignitet, preporučuje se 
vratiti pacijenticu u rutinsku ginekološku skrb. 

 
LSIL 
 

A II 
 

Kolposkopija metoda izbora koja se preporučuje za daljnju evaluaciju LSIL, osim u posebnim populacijama. 

B II 
 

Endocervikalna kiretaža je najbolja opcija u slučaju kada se lezija ne identificira kolposkopskim pregledom. 

C II 

 

Endocervikalna kiretaža je prihvatljiva opcija u slučaju zadovoljavajuće kolposkopije kada je lezija unutar transformacijske zone. 

AI 
 

Najveću dobit od endocervikalne kiretaže ostvaruju pacijentice kod kojih je indicirana ekscizijska biopsija, pacijentice >45 godina koje 
su više puta rodile, kod kojih je rezultat kolposkopije nezadovoljavajući, a kolposkopske lezije su grubog karaktera. 

B II 

 

Prihvatljive postkolposkopske opcije u liječenju LSIL, ako kolposkopski nisu identificirane maior changes su ponavljanje citologije u 
intervalu od 6 i 12 mjeseci ili HPV-HR testiranje.  

A I 
 

Ako su dva kontrolna PAPA testa negativna na intraepitelnu leziju ili je HPV-HR negativan, preporučuju se daljnje kontrole u okviru 
rutinske ginekološke skrbi. 

A I 
 

Ako kontrolni PAPA test pokazuje ASC-US ili promjene veće od ASC-US-a, ili je HPV-HR pozitivan, preporučuje se daljnje kolposkopsko 
praćenje pacijentice. 

E II 
 

Neprihvatljiva opcija je injicijalna dijagnostička ekscizija ili ablativni postupci kod pacijentica s LSIL, u odsustvu histološke dijagnoze 
CIN. 

A II 
 

Kod adolescentica s LSIL, preporučuje se citološka kontrola za 12 mjeseci. 

A II 
 

Kolposkopija se preporučuje samo kod adolescentica kod kojih se na kontrolnom PAPA testu nalazi HSIL ili teže promjene. 

A II 
 

Kolposkopija se preporučuje kod adolescentica kod kojih ASC-US ili teže promjene perzistiraju u kontrolnom PAPA testu nakon 24 
mjeseca. 

E II 
 

HPV-HR testiranje je neprihvatljivo u adolescentnoj populaciji s LSIL. Ukoliko je HPV-HR test slučajno napravljen, rezultat ovog testa ne 
treba utjecati na daljnje liječenje. 

C III 

 

Prihvatljive opcije u liječenju postmenopauzalnih pacijentica s LSIL su refleksno HPV-HR testiranje, ponavljanje PAPA testa za 6 i 12 
mjeseca i kolposkopija.  

A II 
 

Ako je HPV-HR test negativan ili se kolposkopski ne identificira lezija, preporučuje se kontrolni PAPA test za 12 mjeseci. 

A II 
 

Ako je ili HPV-HR test pozitivan ili se na kontrolnom PAPA testu nalaze promjene tipa ASC-US ili teže promjene, preporučuje se učiniti 
kolposkopiju. 
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A II 
 

Ako su dva uzastopna PAPA testa negativna na intraepitelnu leziju ili malignitet, preporučuje se rutinska ginekološka skrb. 

B II 
 

Najbolja opcija za trudnice koje nisu u adolescentnoj dobi, a kod kojih PAPA test pokazuje LSIL  je kolposkopija. 

E III 
 

Endocervikalna kiretaža nije prihvatljiva opcija u liječenju LSIL kod trudnica. 

B III 

 

Prihvatljiva opcija kod nalaza LSIL u trudnica je odgađanje injicijalne kolposkopije na 6 tjedana poslije poroda. 

B III 
 

Kod trudnica s LSIL kod kojih su odsutne citološke, histološke ili kolposkopske promjene tipa maior changes na injicijalnoj kolposkopiji, 
preporučuje se nastaviti s praćenjem poslije poroda.  

D III 
 

Nisu prihvatljive daljnje citološke niti kolposkopske kontrole kod trudnica s LSIL, kod kojih su odsutne citološke, histološke ili 
kolposkopske promjene tipa maior changes na injicijalnoj kolposkopiji. 

 

HSIL 
 

B II 

 

Prihvatljive opcije u evaluaciji i liječenju promjena tipa HSIL su see-and-treat postupak i kolposkopija s endocervikalnom kiretažom. 

B III 

 

Ako histologija ne potvrdi leziju  ≥CIN2, prihvatljive opcije u praćenju HSIL su dijagnostička ekscizija (loop target excision) ili 
opservacija kombiniranim pristupom: kolposkopija + citologija u 6-mjesečnim intervalima tijekom godinu dana. Uvjet za 
konzervativno praćenje je da je rezultat kolposkopije zadovoljavajući, a endocervikalna kiretaža negativna.  

C III 
 

Ako je odabran konzervativni postupak (kolposkopija + citologija za 6 i 12 mjeseci), dijagnostička ekscizija se preporučuje kod 
ponovnog nalaza HSIL za 6 ili 12 mjeseci. 

C III 
 

Nakon 2 uzastopna PAPA testa negativna na intraepitelnu leziju ili malignitet, pacijentica se vraća u rutinsku ginekološku skrb nakon 
12 mjeseci praćenja. 

B II 
 

Kod pacijentica s HSIL, kod kojih rezultat kolposkopije nije zadovoljavajući, preporučuje se učiniti dijagnostičku eksciziju, osim u 
određenim populacijama (npr. trudnice). 

AI 
 

Najveću dobit od endocervikalne kiretaže ostvaruju pacijentice kod kojih je indicirana ekscizijska biopsija, pacijentice >45 godina koje 
su više puta rodile, kod kojih je rezultat kolposkopije nezadovoljavajući, a kolposkopske lezije su grubog karaktera. 

E II 
 

Ablacijski postupak nije prihvatljiv u sljedećim slučajevima: nije učinjena kolposkopija, histološki nije verificirana lezija ≥CIN2, 
endocervikalna kiretaža pokazuje CIN bilo kojeg stupnja. 

E II 
 

Nije prihvatljiva trijaža pacijentica s HSIL zasnovana na HPV-HR testiranju ili rezultatima ponavljanih PAPA testova. 

A II 
 

Kod adolescentica s HSIL preporučuje se učiniti kolposkopiju. 

A II 
 

Postupak see-and-treat nije prihvatljiva opcija u liječenju HSIL kod adolescentica.  

B III 
 

Ako histološki nalaz ne potvrdi lezije ≥ CIN2, najbolja opcija kod adolescentica  je kolposkopsko/citološka opservacija svakih 6 mjeseci, 
tijekom 24 mjeseca, pod uvjetom da je rezultat kolposkopije zadovoljavajući, a endocervikalna kiretaža negativna.  

E III 

 

Dijagnostička ekscizija je u odabranim slučajevima i kod adolescentica prihvatljiva opcija u evaluaciji HSIL. 

B III 
 

Ako se kod adolescentica kolposkopijom identificiraju maior changes  ili HSIL perzistira tijekom 12 mjeseci, preporučuje se učiniti 
biopsiju. 

B III 
 

Kod perzistencije HSIL promjena u adolescentica dulje od 24 mjeseca, preporučuje se učiniti dijagnostičku eksciziju. 

B III 
 

Ako su dva uzastopna PAPA testa negativna na intraepitelnu leziju ili malignitet, preporučuje se rutinska ginekološka skrb. 

B II 
 

Ako rezultat kolposkopije nije zadovoljavajući, ili se histološki nađe bilo koji CIN u endocervikalnom uzorku, tada se i kod 
adolescentica preporučuje dijagnostička ekscizija. 

A II 
 

Trudnicama s HSIL preporučuje se kolposkopija. 

B III 
 

Najbolja opcija kod trudnica s HSIL je ekspertna kolposkopija koju će učiniti kolposkopičar upućen u fiziološke promjene 
kolposkopskog nalaza tijekom trudnoće. 

B III 
 

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

E III 
 

Nije prihvatljiva endocervikalna kiretaža kod trudnica. 

E II 
 

Nije prihvatljiva dijagnostička ekscizija tijekom trudnoće, osim ako PAPA test, kolposkopski nalaz ili biopsija ne ukazuju na invazivni 
karcinom. 

C III 
 

Kod trudnica s HSIL, kod kojih histološki nije verficirana lezija  ≥CIN2, preporučuje se kontrolni PAPA test i kolposkopiju napraviti 
najranije 6 tjedana nakon poroda. 

 

AGC 
 

A II 
 

Kod svih pacijentica s AGC i AIS preporučuje se učiniti kolposkopiju i endocervikalnu kiretažu. 

B II 
 

Preporučuje se učiniti frakcioniranu kiretažu (endometrial sampling) u nastavku na kolposkopiju kod svih pacijentica s AGC i AIS starijih 
od 35 godina. 

A II 
 

 
Preporučuje se učiniti frakcioniranu kiretažu (endometrial sampling) i kod svih pacijentica s AGC i AIS mlađih od 35 godina, s kliničkim 
indikacijama koje upućuju na povišeni rizik endometrijske neoplazije (nejasna vaginalna krvarenja, stanja koja ukazuju na kroničnu 
anovulaciju). 

A II 
 

Kod svih pacijentica s atipičnim endometrijskim stanicama preporučuje se frakcionirana kiretaža kao injicijalni tretman. Kolposkopija se 
može učiniti ili u okviru injicijalnog postupka ili nakon dobivenog PHD nalaza. 
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C III 
 

Ako ranije nije učinjen HPV-HR test, najbolja opcija kod žena s atipičnim endocervikalnim, endometrijskim ili nespecificiranim 
glandularnim stanicama  je učiniti ovaj test u vrijeme kolposkopije. 

E II 
 

Nije prihvatljiva uporaba samo HPV-HR testiranja ili samo citološkog praćenja u injicijalnoj trijaži niti jedne od kategorija AGC i AIS. 

C II 
 

Kod pacijentica s negativnim histološkim nalazom, preporučuje 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). 

B II 
 

Ako je kontrolni HPV-HR test pozitivan ili PAPA test pokazuje citološke abnormalnosti ≥ASCUS, preporučuje se učiniti kontrolnu 
kolposkopiju. 

B II 
 

Ako su kontrolni HPV-HR i PAPA test negativni, preporučuje se pacijenticu vratiti u rutinsku ginekološku skrb. 

C III 
 

Ako je kod pacijentica s AGC rezultat histologije negativan, kontrolni PAPA test negativan, a HPV status nije poznat, preporučuju se 
citološke kontrole svakih 6 mjeseci, sve dok 4 uzastopna PAPA testa ne budu negativna, nakon čega se pacijentica vraća u rutinsku 
ginekološku skrb. 

A II 
 

Ako tijekom injicijalne kolposkopije nije identificirana invazivna bolest, kod pacijentica s citološkim nalazom AGC ili AIS preporučuje se 
dijagnostička ekscizija. 

B II 
 

Preporučuje se odabrati tip dijagnostičke ekscizije tako da se dobije uzorak čiji će se rubovi moći dobro procijeniti. 

B II 
 

Najbolja opcija je uz dijagnostičku eksciziju učiniti i endocervikalnu kiretažu. 

B II 
 

Kod trudnica, injicijalna evalucija obuhvaća kolposkopski pregled, pri čemu nisu prihvatljive opcije endocervikalna ili frakcionirana 
kiretaža. 

B II 
 

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

B II 
 

Kod postmenopauzalnih pacijentica s benignim endometrijskim stanicama, preporučuje se učiniti frakcioniranu kiretažu (endometrial 
sampling) neovisno o simptomima. 

B II 
 

Kod pacijentica kod kojih je učinjena histerektomija, kod kojih se u PAPA testu nalaze benigne glandularne stanice ne preporučuje se 
daljnja evaluacija.  
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