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SAZETAK

Rak vrata maternice zlo¢udna je bolest kod koje dolazi do promjena na stanicama vrata
maternice te iste pocinju nekontrolirano rasti. Kod odredenog broja zena promijenjene stanice
(predstadiji raka) mogu se razviti u rak. Ova bolest najcesce je posljedica infekcije humanim
papiloma virusom koja se prenosi spolnim putem. U fazi predstadija Zene najCeS¢e nemaju
simptome, dok u uznapredovaloj fazi bolest najéesce prate nepravilno krvarenje, krvarenje izmedu
dva menstrualna ciklusa, krvarenje nakon spolnog odnosa, neuobicajeni iscjedak i bolovi u donjem
dijelu trbuha. Dijagnoza bolesti postavlja se na temelju ginekoloSkog pregleda, citoloSkog nalaza
(Papa-test), kolposkopije, biopsije te patohistoloSkom dijagnostikom nakon konizacije.
Prepoznavsi veli¢inu javnozdravstvenog problema, prednosti organiziranog probira kao i ¢injenicu
da je rak vrata maternice u gotovo 90% slucajeva izljeciva bolest ukoliko se primjene sve poznate
i znanstveno utemeljene metode prevencije i lijeCenja, Vlada Republike Hrvatske je 15. srpnja
2010. usvojila Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice. Cilj rada bio je
pregledom dostupne literature opisati Cimbenike koji utjeCu na pojavnost karcinom vrata
maternice, rizicnu populaciju kao i preventivne mjere s ciljem sprecavanja kao i ranog otkrivanja i
lijeCenja karcinoma, s naglaskom na zdravstvenu njegu i definiranje sestrinskih problema i
intervencija. Takoder, cilj rada je opisati organizaciju provodenja Nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka vrata maternice koji se provodi na razini Zupanija, uspje$nost provodenja u
proteklom razdoblju i ulogu medicinske sestre. Metode koje su koriStene tijekom izrade rada su
bile pregledavanje sadrzaja iz stru¢nih knjiga, priru¢nika i ostalih stru¢nih i znanstvenih
publikacija. Takoder su pregledavane dostupne literature u struénim i znanstvenim bazama
podataka (PubMed, Scholar, Hr¢ak) objavljene na hrvatskom i engleskom jeziku publicirane u
vremenskom razdoblju od 2000. do 2020. godine.

Kljuéne rije¢i: karcinom vrata maternice, prevencija, lijeGenje i medicinska sestra.



ABSTRACT

Cervical cancer is a malignant disease in which there is a change in the cells of the cervix and they
begin to grow uncontrollably. In a number of women, altered cells (pre-stages of cancer) can
develop into cancer. This disease is most often the result of a sexually transmitted human papilloma
virus infection. In the preclinical phase, women usually have no symptoms, while in the unknown
phase of the disease they are most often accompanied by irregular bleeding, bleeding between two
menstrual cycles, bleeding after intercourse, unusual discharge and pain in the lower abdomen. The
diagnosis of the disease is made on the basis of gynecological examination, cytological findings
(Pap test), colposcopy, biopsy and pathohistological diagnosis after conization. Recognizing the
magnitude of the public health problem, the benefits of organized screening and the fact that
cervical cancer in almost 90% of cases causes disease if all known and scientifically based methods
of prevention and treatment are applied, the Government of the Republic of Croatia adopted the
National Early Detection Program cervical cancer. The aim of this paper was to review the
available literature to describe the factors influencing the occurrence of cervical cancer, risk
population and preventive measures to prevent and early detection and treatment of cancer, with
emphasis on health care and defining nursing problems and interventions. Also, the aim of the
paper is to describe the organization of the implementation of the National Program for Early
Detection of Cervical Cancer implemented at the county level, the success of the implementation
in the past period and the role of the nurse. The methods used during the preparation of the paper
were reviewed content from professional books, manuals and other professional and scientific
publications. The available literature in professional and scientific databases (PubMed, Scholar,
Hréak) published in Croatian and English for the public in the period from 2000 to 2020 was also

reviewed.

Keywords: cervical cancer, prevention, treatment and nurse.



1. UvOD

Rak vrata maternice je rak koji proizlazi iz cerviksa. Najcesce je dijagnosticiran malignom u Zena
dobi 40-55 godina, odmah nakon raka dojke. Cini 30% svih genitalnih tumora u Zena i na tre¢em
je mjestu po ucCestalosti nakon raka endometrija i raka jajnika. Nastaje zbog abnormalnog rasta
stanica koje imaju sposobnost invazije ili Sirenja na druge dijelove tijela. Rano, obi¢no se ne vide
simptomi, a kasniji simptomi mogu ukljucivati abnormalno vaginalno krvarenje, bol u zdjelici ili
bol tijekom spolnog odnosa. lako krvarenje nakon spolnog odnosa mozda nije ozbiljno, ono

takoder moze ukazivati na prisutnost raka vrata maternice.

Danas sa sigurnoséu znamo da je jedan od glavnih uzro¢nika u nastanka raka vrata maternice
dugotrajna kroni¢na (nelijeCena) upala rodnice 1 vrata maternice prouzro¢ena humanim papiloma
virusom (HPV) koji se prenosi spolnim putem. Poznato je viSe od 150 tipova HPV-a, a njih 15
uzrokuje rak vrata maternice, dakle imaju onkogeni potencijal. U naSoj sredini najceS$¢i i
najopasniji je su tipovi 16 i 18 i nazivamo ih virusima visokog rizika, dok primjerice HPV tipovi 6
i 11 nemaju onkogeni potencijal, ali zato uzrokuje nastanak neugodnih Siljastih bradavica

(condylomata acuminata) na Zenskom i muskom spolnom sustavu [1].

U gotovo svim zemljama svijeta zadnjih godina biljezi se konstantan pad ucestalosti cervikalnog
karcinoma, Sto se prije svega zahvaljuje poboljSanoj ranoj dijagnostici predstadija i promjena koje
im prethode. Ranijih godina je karcinom vrata maternice ¢inio i do 70% svih genitalnih karcinoma,

dok je danas ucestalost oko 35 - 50% svih genitalnih karcinoma zena s tendencijom daljnjeg pada

2]

1.1. ANATOMIJA MATERNICE

Spolni organi sluze reprodukciji. Najvazniji sastavni dio su spolne Zlijezde (gonade). One tvore
spolne stanice i sintetiziraju vazne hormone. Unutarnji spolni organi nalaze se u maloj zdjelici, dok
se vanjski spolni organi nalaze izvan zdjelice.

Unutarnjim spolnim organima zene pripada zenska spolna zlijezda, jajnik, jajovod, uterus i vagina.
Granicu s vanjskim spolnim organima tvori hymen. Jajovodi i jajnici su parni organi, a u klinickom

se rjecniku oba jajnika 1 jajovoda oznacuju kao adnexa uteri.



Maternica je kruskoliki organ, koji je okrenut vrhom prema dolje. U tijelu maternice nalazi
trokutasta Supljina, materiSte (lat. cavum uteri). Ta Supljina postoji kod Zena koje su rodile, dok se
kod nerotkinja stijenke maternice priljubljene.

Dijelovi maternice su, tijelo maternice (lat. corpus uteri) i vrat maternice (lat. cervix uteri). [zmedu
trupa i vrata nalazi se suzeni dio (lat. isthmus), koji anatomski pripada trupu maternice, a
funkcionalno vratu (kod poroda donji uterini segment isthmusa ima vaznu ulogu). Dno maternice
(lat. fundus uteri) je dio tijela maternice koji se nalazi izbo¢en iznad hvatiSta jajovoda za maternicu.
Rogovi maternice su dijelovi maternice na koje se vezu jajovodi. Vrat maternice dijelimo na dio
koji se nalazi u rodnici (lat. portio vaginalis cervicis) i dio izvan (lat. pars supravaginalis cervicis).

Porcija se nalazi otprilike 1 cm u rodnici, dok je ostatak dug otprilike 2 cm.

Maternica je duga 7,5 cm (4 cm trup, 0,5 cm suzeni dio, 3 cm vrat), a teSka 40 do 60 grama, kod
odrasle Zene [3].
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Slika 1. Anatomija zenskog spolnog sustava
Izvor: https://fizioterra.com/2013/02/09/anatomija-spolnih-organa/
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2. CILJ RADA

Osnovni ciljevi rada:

1. Predstaviti ulogu zdravstvenih radnika, odnosno medicinske sestre u lijeCenju i prevenciji
karcinoma vrata maternice, jednog od najpreventabilnijih vrsta karcinoma.
2. Opisati organizaciju provodenja Nacionalnog programa ranog otkrivanje raka vrata

maternice u Republici Hrvatskoj.
Specificni ciljevi rada

1. Opisati pokazatelje epidemioloskih kretanja povezanih o karcinomu vrata maternice u

Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji.

Opravdanost ciljeva: rano otkrivanje bolesti u zdravoj asimptomatskoj populaciji jedan je od na¢ina
unaprjedenja (promocije) zdravlja te ujedno temelj epidemiologije kao struke kojoj je primarni cilj
prevencija (sprje¢avanje) bolesti. Ciljevi Nacionalnog programa su rano otkrivanje raka vrata
maternice, smanjenje rizika njegova nastanka, odrzavanje zdravlja i poboljSanje kvalitete zivota
Zena. U ostvarenje ciljeva potrebno je ukljuciti ¢itavu zajednicu i Sve mjerodavne institucije. To
znaCi da uz Hrvatski sabor, Vladu Republike Hrvatske, ostale upravne institucije i cjeloviti
zdravstveni sustav nuzno ukljuciti i druge druStvene institucije i gospodarske subjekte kao i udruge
civilnog drustva, koji ¢e svojim medusobno uskladenim djelovanjem podizati svijest o potrebi
poduzimanja zajednickih koraka preventivnih aktivnosti. Uz sam probir znacajno mjesto trebaju
imati zdravstveno edukativni programi, kampanje i izobrazbe usmjerene prema tocno odredenim
skupinama, informiranje o prevenciji i ranom otkrivanju bolesti, kao i prilagodba cjelokupnog
zdravstvenog sustava na temelju novih stru¢nih i znanstvenih spoznaja. Uz javno zdravstvene,
obrazovne i druge institucije, znacajnu ulogu imaju i sredstva javnog informiranja. Dobro
organiziran i kvalitetno voden Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice, uz
osiguranje kvalitete svakog pojedinog segmenta zasigurno ¢e rezultirati ostvarenju zadanih ciljeva

I doprinijeti kvaliteti Zivota zena u Republici Hrvatskoj.



3. METODE RADA

Metode koje su koristene tijekom izrade rada su bile pregledavanje sadrzaja iz stru¢nih knjiga,
priru¢nika 1 ostalih strucnih i1 znanstvenih publikacija. Takoder su pregledavane dostupne literature
u stru¢nim 1 znanstvenim bazama podataka (PubMed, Scholar, Hr¢ak) objavljene na hrvatskom i

engleskom jeziku publicirane u vremenskom razdoblju od 2000. do 2020. godine.



4. KARCINOM VRATA MATERNICE

Rak vrata maternice (carcinoma cervicis uteri) jedan je od najpreventabilnijih vrsta raka odnosno
otkriven u lokaliziranom stadiju s velikim uspjehom moze biti lijeCen. U Hrvatskoj godiSnje oboli
viSe od 300 Zena od invazivnog raka vrata maternice te oko 600 Zena od lokaliziranog raka (ca in
situ). Zadnjih godina u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji godiSnje oboli oko desetak Zena od
invazivnog raka vrata maternice te 40-50 zena od lokaliziranog (in situ) raka. Sve Zene imaju rizik
za razvoj ovog raka, a najcesce se javlja kod Zena u dobi od 30 g. i viSe. Osim prisustva rizi¢nih
¢imbenika, vecu vjerojatnost obolijevanja imaju zene s oslabljenim imunoloskim sustavom i Zene

s transplantiranim organima koje uzimaju imunosupresivna sredstva [4].

4.1. RIZICNI CIMBENICI ZA NASTANAK KARCINOMA VRATA
MATERNICE

Prepoznato je i nekoliko faktora rizika za nastajanje karcinoma vrata maternice. VVazno je zapamtiti
da postojanje ¢imbenika rizika povecava rizik od razvoja karcinoma, ali ne znaci da ¢e osoba
oboljeti od karcinoma. Isto tako, nepostojanje ¢imbenika rizika ne znaci da nece oboljeti od
karcinoma. Danas je poznato, kako je jedan od glavnih uzroka karcinoma vrata maternice
dugotrajna kroni¢na upala maternice uzrokovana humanim papiloma virusom (HPV), ¢ija je
prisutnost utvrdena u vise od 90% slucajeva karcinoma vrata maternice. HPV- tipovi 16 i 18
zajedno uzrokuju gotovo 70% slucajeva karcinoma maternice, pa se primarna prevencija moze
posti¢i primjenom profilaktiCkog cjepiva protiv ta dva onkogena virusa. U vezu s nastankom
karcinoma vrata maternice dovode se brojni rizicni ¢imbenici kao §to su: rani pocetak spolnog
zivota, nezaSticeni spolni odnosi, spolno prenosive bolesti, puSenje, genetika, zene sa

transplatiranim organima koje uzimaju imunosupresivna sredstva te veci broj porodaja.



4.2. SIMPTOMI KARCINOMA VRATA MATERNICE

Karcinom vrata maternice javlja se najces¢e u zena izmedu 40. i 55. godine. To su obi¢no zene
niskog socioekonomskog statusa koje su stupile u brak i/ili rodile prije 20. godine Zivota. Prvi znak
bolesti je sukrvav iscjedak iz rodnice, nevezan uz menstruacijski ciklus. Klasi¢ni simptom je
povremeno, bezbolno krvarenje ili prljanje (spotting), koje nastupa obi¢no nakon kupanja. Neke
bolesnice uz to navode i bol te osjecaj nelagode tijekom snosaja. S napredovanjem bolesti krvarenja
su Cesca, obilnija i duze traju. Uz to javljaju se i bolovi u krizima, kukovima i natkoljenicama kao
rezultat Sirenja bolesti u zdjelicu. Ovi simptomi su uzrokovani pritiskom na obturatorni i ishijadi¢ni
Zivac. U nekih bolesnica javlja se i dizurija (infiltracija prednjih parametrija). Razvoj edema donjih
ekstremiteta rezultat je blokade limfaticke drenaze i kompresije zdjelicnih vena. Opstrukcijska
uropatija sa znacima hidronefroze uz poviSene serumske vrijednosti ureje i kreatinina
karakteristi¢an je simptom uznapredovale bolesti. Hematurija i krvarenje iz rektuma javljaju se u
preterminalnoj fazi bolesti i obi¢no su praceni bljedilom, mrSaviljenjem i znacima karcinomske

kaheksije. Uz to nerijetko se javljaju i masivna krvarenja iz rodnice [5].

4.3. DIJAGNOSTICIRANJE I LIJECENJE KARCINOMA VRATA
MATERNICE

Rak vrata maternice, u odnosu na malignome drugih ginekoloskih sijela, jest bolest mladih Zena
koja se moze redovitim kontrolama i zdravstvenim odgojem prevenirati, a u slucaju pojave bolesti
ucinkovito lijeciti. Metode lijecenja ukljucuju kirurgiju, radioterapiju i kemoterapiju, ovisno o
stadiju bolesti i opéem stanju bolesnica. Odluku o lijeCenju donosi multidisciplinarni tim. S
obzirom na vaznost ove bolesti, potrebno je definirati i provoditi standardizirani pristup u
dijagnostici, lije¢enju i pracenju ovih bolesnica. Inicijalni plan lije¢enja bolesnica oboljelih od raka
vrata maternice mora donijeti multidisciplinarni tim koji se mora sastojati od: ginekologa — uzeg
specijalista ginekoloSke onkologije, patologa, radiologa i onkologa, po potrebi urologa i drugih
specijalista. Lijecenje moze poceti i bez sastanka multidisciplinarnog tima, ali samo u hitnim

stanjima [6].

Sekundarnom prevencijom otkrivamo rak vrata maternice u ginekoloSkoj ordinaciji primjenom
odredenih dijagnosti¢kih metoda za otkrivanje raka vrata maternice. Zelja svakog ginekologa je da

zene redovito dolaze na ginekoloske preglede jer ¢e tada, ako se rak vrata maternice i pojavi, on



biti otkriven u pocetnoj fazi bolesti pa je tada i uspjeh s gotovo potpunim izljeCenjem najcesce
zajamcen. Dijagnosticki postupak zapocinje detaljnom anamnezom i ginekoloSkim pregledom koji
ukljucuje pregled u spekulima i rektovaginalni, palpacijski te ultrazvucni pregled, a s ciljem
procjene veli¢ine i to¢ne lokalizacije tumora, kao i njegove prosSirenosti — zahvacanje parametrija,
svoda rodnice ili sluznice mokraénog mjehura i rektuma. Kako bi se prisutnost karcinoma potvrdila
patohistoloski, slijede kolposkopija i biopsija sumnjivih dijelova ili biopsija vidljivog karcinoma
vrata maternice ili endocervikalna kiretaza ako na temelju citoloskog nalaza obriska sa zlo¢udnim
stanicama postoji sumnja na smjeStaj unutar cervikalnog kanala. Ovisno o simptomima i
znakovima u daljnji postupak mogu biti ukljuceni i brojni drugi pregledi i pretrage — ultrazvucni
pregled abdomena i zdjelice, cistoskopija i infuzijska urografija te rektosigmoidoskopija ako se
sumnja na zahvacanje sluznice mokra¢nog mjehura ili rektuma, nuklearna magnetska rezonancija
za to¢no utvrdivanje pro$irenosti bolesti na okolne strukture i limfne ¢vorove te rendgenska slika

pluca i scintigrafija skeleta [7].

Karcinom vrata maternice moze se lijeCiti na nekoliko nacina — kirurSki, zracenjem ili
kemoterapijom ili kombinacijom navedenih metoda. 1zbor se temelji na klini¢koj procjeni, odnosno
stadiju bolesti, no prilikom razmatranja u obzir se uzimaju i dob i zelja bolesnice, njezini
reproduktivni planovi, opc¢e zdravstveno stanje i postojeci komorbiditeti. Rani karcinomi uglavnom
se lijecCe kirurski, jer je u vecéine slucajeva rije¢ o mladim Zenama koje tako mogu biti postedene
kasnih komplikacija zraenja — prije svega razvoja sekundarne zlo¢udne bolesti u ozra¢enom
podrucju. Zracenje kao glavni oblik lije¢enja primjenjuje se u naprednijim stadijima, kad karcinom
zahvati i okolne strukture. Kemoterapeutsko se lijecenje preporucuje samo za uznapredovale
stadije, kad se karcinom prosirio u distalnu tre¢inu rodnice, infiltrirao parametrij do zida zdjelice

ili metastazirao izvan zdjelice [8].

Humani papiloma virusi (HPV) prenose se spolnim putem i Cesti su kod mladih osoba. Najéesce
ih unisti imunosni sustav. HPV cjepivo namijenjeno za cijepljenje sadrZi tipove HPV-a 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52 i 58 i dostupno je pod nazivom Gardasil. Koristi se u svrhu zastite od karcinoma
cerviksa, premalignih lezija (abnormalan rast stanica) u genitalnom podrucju (cerviks,
stidnica/vulva ili rodnica/vagina) i bradavica anogenitalnog podrucja uzrokovanih odredenim
tipovima humanog papilloma virusa. Preventivno cijepljenje, injekcijom Cestica nalik na HPV u

misi¢, poti¢e se proizvodnja protutijela koja $tite od budu¢ih HPV infekcija. Cijepljenje protiv



HPV-a vazan je napredak u borbi protiv karcinoma vrata maternice. Sve zemlje koje uvode ovo
cijepljenje u nacionalne programe preporucuju ga u preadolescentnoj dobi, prije nego Sto djevojke
postaju spolno aktivne, Sto je razumljivo jer se cijepljenjem u toj dobi postize najveca korist od
cijepljenja. Ocekuje se da je zastita HPV cjepivom dugotrajna. lako je stupanj zastite od genotipova
sadrzanih u cjepivu visok (preko 90%), zastita nije 100%-tna i dodatno postoji odredeni rizik od
razvoja neoplazija uzrokovanih genotipovima koji nisu sadrzani u cjepivu, a to znaci da niti jedno
cjepivo ne eliminira u potpunosti rizik od razvoja raka vrata maternice. Stoga je nuzno prilikom
cijepljenja djevojku/Zzenu informirati da iako joj je rizik razvoja bolesti znaCajno Smanjen
cijepljenjem, postoji i dalje potreba za ginekoloskim pregledima i “Papa" testu. Ovo cjepivo
sprecava oko 90% karcinoma cerviksa, oko 70-80% premalignih promjena na cerviksu i oko 90%

anogenitalnih bradavica.

4.4. PREDSTADIJI KARCINOMA VRATA MATERNICE

Predstadiji raka vrata maternice ili prekancerozna stanja / preinvazivne lezije vrata maternice
obuhvacaju promjene na stanicama epitelnog pokrova vrata maternice, koje se otkrivaju prije svega
citolodkim putem / PAPA testom? i ukazuju na nazo¢nost svih potrebnih elemenata da se karcinom
vrata maternice razvije tijekom odredenog vremenskog razdoblja, ukoliko se ova stanja ne lijece.
Promjene izaziva humani papilomavirus u prisutnosti odgovarajucih rizi¢nih ¢imbenika, osobito
slabosti imunoloSkog sustava. Skvamozni karcinom cerviksa / rak plocastih stanica vrata
maternice, 1 njegovi prekursori razvijaju se pretezno u metaplasticnom skvamoznom epitelu unutar
zone transformacije (TZ). Rak vrata maternice u izvornom plocastom epitelu je veoma rijedak.
Koncept transformacije (skvamozna metaplazija) srediSnji je u razumijevanju patogeneze
karcinoma plocastih stanica i njegovih prekursora, jer nastanak i Sirenje prekursora raka vrata

maternice mjeri korespondira s opsegom TZ. Transformacija kolumnarnih / pri¢uvnih stanica u

! Papa test je jednostavna i neinvazivna medicinska pretraga kojom se uzima mala koli¢ina povrSinskih stanica
rodnice, vrata maternice i kanala vrata maternice. Taj se uzorak stanica zatim Salje u citoloSki laboratorij, gdje se
analizira pod mikroskopom. Papa test prvenstveno sluZi za otkrivanje promjena na stanicama vrata maternice prilikom
probira radi ranog otkrivanja raka vrata maternice, ali i upalnih promjena. Rezultati mogu ukazivati i na prisutnost
nekih mikroorganizama i infekcija, ali su za dijagnozu infekcija potrebne dodatne mikrobioloSke pretrage.
https://spolnozdravlje.hr/clanak.php?id=12443
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virusa (HPV). Preinvazivne lezije naj¢esce nastaju iz metaplasti¢nih stanica ili iz pri¢uvnih stanica

prisutnih u blizini granice izmedu skvamoznog i glandularnog epitela, unutar TZ.

Suvremena podjela preinvazivnih lezija vrata maternice temelji se bioloSkom ponasanju atipi¢nih
stanica, niskom ili visokom riziku za nastanak karcinoma iz intraepitelne lezije, a ova dva stupnja

su oznacena pojmovima:

e LSIL cerviksa / skvamozna intraepitelna lezija vrata maternice niskog stupnja koja je
ekvivalentna ranijem CIN1
e HSIL cerviksa / skvamozna intraepitelna lezija vrata maternice visokog stupnja koja

odgovara ranijim nalazima CIN2 i CIN3

CERVIKALNA INTRAEPITELNA NEOPLAZIJA / CIN

Prijasnji nazivi su na prvom mjestu definirali organ na kojem se nalaze intraepitelne promjene, pa
su se neoplasti¢ne, preinvazivne lezije vrata maternice nazivale cervikalne intraepitelne lezije /
CIN. Nova podjela ne znaci da ne postoji CIN, ve¢ da se lezije zbog poboljSanja klasifikacije i
dubljeg razumijevanja procesa kancerogeneze, drugacije oznacuju. CIN kao oznaka za cervikalnu
intraepitelnu neoplaziju odnosi se prije svega i samo na cerviks, dok se SIL odnosi na skvamozni
epitel organa donjeg anogenitalnog trakta. Za razliku od dva stupnja SlL-a, CIN je prema

zastupljenost abnormalnih stanica i zahvacenosti epitela bio podijeljen u tri stupnja:
CINL1 - blaga displazija:

Predstavlja najblazi oblik cervikalne intraepitelne neoplazije. Promjene na stanicama ne zahvacaju
viSe od 1/3 debljine epitela, mjereno od bazalne membrane. U bazalnom sloju se nalaze mitoze, a
broj mitoza je malen. Atipi¢ne stanice s atipiCnim jezgrama su rijetke. Gornje 2/3 epitela su
izdiferencirane, a tek po koja atipi¢na stanica dospijeva na povrsinu epitela. U PAPA testu se nalazi
diskarioza na superficijalnim stanicama: citoplazma je intaktna i izdiferencirana, a jezgra je blago

povecana, nepravilnog oblika s hiperkromazijom ili grudi¢astim kromatinom.
CIN2 - umjerena displazija:

Oznacuje srednji teSki poremecaj kod kojega su opisane promjene na stanicama nesto izrazenije i

prisutne u donje 2/3 epitela. Prije svega se radi o poremecaju rasporeda i sazrijevanja stanica, uz
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vidljivo prisustvo nezrelih stanica, s povecanim sadrzajem kromatina. Sazrijevanje epitela je
izrazeno najviSe u gornjoj 1/3 epitela. Sloj bazalnih stanica je jasno proSiren i sadrzi veci broj
mitoza, kao 1 veci broj stanica s atipi¢nim jezgrama, odnosno atipicnog izgleda. U PAPA testu se

nalazi diskarioza na superficijalnim i intermedijarnim stanicama.
CINS - teska displazija:

Ova skupina promjena obuhvaca tesku displaziju, ca in situ, kao i atipicne kondilomatozne
promjene. Kod ovog tipa CIN-a nezrele displasti¢ne stanice se nalaze u vise od 2/3 debljine epitela.
Mnogobrojne su mitoze, kao i stanice s izrazitim promjenama na jezgrama. Znaci sazrijevanja i
diferencijacije epitela nalaze se tek u gornjoj tre¢ini epitela. U PAPA testu diskarioti¢ne stanice se
nalaze u slojevima superficijalnih, intermedijarnih i parabazalnih stanica. CIN3 je predstadij
karcinoma cerviksa (obligatna prekanceroza), a maligni potencijal CIN3 iznosi 30 - 45%. Latentni
period: period izmedu nastanka CIN3 i karcinoma cerviksa najces¢e iznosi oko 10 godina, ali su

opisani i kra¢i vremenski intervali (1 - 3 godine).

Intraepitelni predstadiji (CIN3) i rani stadiji karcinoma cerviksa obi¢no ne pokazuju nikakvih

simptoma.

4.5. VRSTE KARCINOMA VRATA MATERNICE

Svjetska zdravstvena organizacija (WHOQ)? prepoznaje tri Kkategorije epitelnih tumora vrata
maternice: plocaste, zljezdane (adenokarcinom) i druge epitelne tumore (ukljucuju neuroendokrine

i nediferencirane) [9].
Karcinom plocastih stanica (Carcinoma planocellulare cervicis uteri)

Karcinom plocastih stanica nastaje kao rezultat progresivne epitelijalne alteracije koja se najcesce
javlja na skvamokolumnoj granici (zona prelaska plocastog u cilindricni epitel (zona

transformacije).

2 WHO - World Health Organization ili Svjetska zdravstvena organizacija, (SZO) posebna je organizacija
Ujedinjenih naroda koja djeluje kao koordinirajuée tijelo medunarodnog javnog zdravstva. Sjediste joj je u Zenevi u
Svicarskoj. SZO su osnovali UN 7. travnja 1948. godine ¢ime je od tada poznat jo$ kao i svjetskog dana zdravlja.
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Tocna etiologija nastanka ove bolesti je nepoznata, ali je rizik obolijevanja povezan s:

e niskim socioekonomskim statusom,

e spolno prenosivim bolestima

e ranim pocetkom spolnog zZivota (<20 godina starosti)
e ranom dobi prve trudnoce (<20 godina starosti)

e vec¢im brojem porodaja

e promiskuitetnim navikama obaju (svih) partnera

e pusenjem duhana

Obzirom na ucestalost obolijevanja provedena su brojna istrazivanja radi dokazivanja povezanosti
pojedinih infektivnih agensa s nastankom raka vrata maternice. Potvrdena je povecana ucestalost
infekcija ljudskim papiloma virusom (Human Papilloma Virus - HPV). U skoro 90% bolesnica s
invazivnim karcinomom vrata maternice dokazana je infekcija HPV, i to navlastito sojevima 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52 i 58. To su tzv. sojevi visokog rizika (engl. High Risk Types).
Invazivni karcinom vrata maternice razvija se obi¢no sporo, prolazeci kroz sve stupnjeve displazije.
Smatra se da je potrebno sedam godina za promjenu pocetne CIN lezije u klinicki vidljivi invazivni

karcinom vrata maternice.
Karcinom zljezdanih stanica (Adenocarcinoma cervicis uteri)

Adenokarcinom ¢ini 15-20% svih karcinoma vrata maternice. Nastaje iz Zljezdanih stanica
endocervikalnih Zlijezda koje proizvode endocervikalnu sluz (mucus). Smatra se da nastaje

postupno iz zljezdane intraepitelijalne lezije GIL (glandularna intraepitelijalna lezija).

S obzirom da raste u endocervikalnom kanalu, u pocetku nije klinicki vidljiv. Svojim rastom Siri
vrat maternice, koji postaje veci, zdepastiji i poprima karakteristi¢an oblik bacve (bacvasti cerviks,
engl. barrel shaped). Lijeci se isto kao i karcinom plocastih stanica, samo $to ima loSiju prognozu

prezivljavanja.

4.6. STADIJI | KLASIFIKACIJA KARCINOMA VRATA MATERNICE

Karcinom vrata maternice Siri se urastanjem u okolno tkivo (per continuitatem), limfogenim i
hematogenim putem. Hematogenim putem ovaj karcinom obi¢no metastazira u uznapredovaloj fazi

bolesti. Nekada se vjerovalo da se cervikalni karcinom Siri u parametria per continuitatem. Danas
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je poznato da tumorske stanice prodiru u parametrije preko parametrijskih limfnih prostora.
Povecavanje parametrijskih limfnih prostora i spajanje sa susjednim parametralnim limfnim
¢vorovima (ukupno 2-3) rezultira skvréavanjem i skra¢enjem parametrija koji postaju tvrdi i bolni,
Sto se moze uociti rektalnim pregledom. Limfaticki put Sirenja ukljucuje primarno regionalne
limfne ¢vorove tzv. prve barijere. To su parametralni, obturatorni, presakralni i limfni ¢vorovi uz
unutarnju ilijakalnu arteriju. Druga zapreka su limfni ¢vorovi uz zajednic¢ku ilija¢nu arteriju,
preponski i paraaortalni limfni ¢vorovi. Ponekad, doduse rijetko, mogu se naci presadnice bolesti
1 u supraklavikularnim limfnim ¢vorovima. Hematogene metastaze uglavnom se nadu u plu¢ima i
mozgu. Zbrajajuci rezultate mnogih studija, uCestalost metastaziranja cervikalnog karcinoma u
zdjeli¢ne i paraaortalne limfne ¢vorove ovisna je o klinickom stadiju bolesti i prikazana je tablicom
1. Medunarodna federacija ginekologa i opstetricara (FIGO- Federation Internationale de
Gynecologie et d’ Obstetrique) 1994. je godine prihvatila novo kirurSko-patolosko stupnjevanje
raka vrata maternice. Utvrditi to¢an stadij bolesti je vrlo vazno, kako zbog predmnijevanog ishoda
bolesti, tako i zbog pracenja bolesnica. Sto je bolest otkrivena u visem stadiju, to je i prognoza

losija. Stadij je postao sinonim za prognozu [4].

Klinicki stadij bolesti

Pozitivni zdjeli¢ni limfni

¢vorovi (%0)

Pozitivni paraaortalni

limfni ¢vorovi (%)

| 154 6.3
1 28.6 16.5
i 47.0 28.6

Tablica 1. Ucestalost metastaziranja u zdjeli¢ne i paraaortalne limfne ¢vorove

Izvor: file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/M52 110%20(1).pdf
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TNM Promjene Na Cerviksu FIGO-

Stadij
Tis CIN 3 / Ca in situ 0
T1 NO MO Tumor ogranicen na cerviks (T1).
Tia Karcinom cerviksa u pretklinickom stadiju - dijagnoza se Ia

postavlja na osnovu mikroskopskog pregleda. Sinonimi su
mikrokarcinom ili okultni karcinom.

Tial Pretklinicki stadij karcinoma cerviksa s minimalnom invazijom  Ial
strome (<3 mm), poCetna invazija strome.

Tia2 Pretklini¢ki stadij karcinoma cerviksa s minimalnom invazijom  Ia2
strome (mikrokarcinom), pri ¢emu je dubina invazije

Tib Manifestni karcinom cerviksa kod kojeg su dubina invazije, ili Ib
Sirina lezije vedi nego Tia2.
Tib1 Manifestni karcinom cerviksa < 4 cm. b1
Tib2 Manifestni karcinom cerviksa > 4 cm. Ib2
T2 NO MO Tumor se &iri izvan podrucja cerviksa: zahvaceni su vagina(pri 11

¢emu je donja 1/3 vagine slobodna) ili parametrija (koStana
stijenka zdjelice ostaje slobodna).

T2a Tumor se Siri na vaginu, dok su parametrija slobodna. Ia
T2b Tumor zahvaca parametrija, pri cemu je kostana stijenka 113
zdjelice slobodna.
T3 NO MO Tumor bilo koje velicine, koji se Siri izvan maternice i pri tome 111
T3 N1 MO zahvaca donju 1/3 vagine, koStanu stijenku zdjelice ili je uzrok
T3 N3 MO nastanka hidronefroze.

T3aN0O Tumor se §iri na vaginu i pri tome zahvaca donju 1/3 vagine, IMa
kostana stijenka zdjelice je slobodna.

T3bN1 Tumor zahvaca kostanu stijenku zdijelicu ili dovodi do IT1b
T3bN2 nastanka hidronefroze.
T3bN3
T4 NO MO Tumor bilo koje velicine, koji se Siri izvan male zdjelice, Va
T4 N1 MO odnosno zahvaca sluznicu mokra¢nog mjehura ili debelog
T4 N2 MO crijeva, neovisno o zahvacenosti limmih cvorova.
T4 N3 MO
Tx Nx M1 Svi slutajevi udaljenih metastaza (M1) neovisno o velicini Vb

tumora ili zahvacenaosti limfnih ¢vorova.

Slika 2. Medunarodna klasifikacija karcinoma vrata maternice (FIGO, 1994.)

Izvor: https://poliklinika-harni.hr/ginekologija/pregled/stadiji-karcinoma-vrata-maternice

4.7. NACIONALNI PROGRAM PREVENCIJE KARCINOMA VRATA
MATERNICE

Javnozdravstveni cilj svih programa prevencije, kako zaraznih tako i nezaraznih bolesti, jest
sprijeciti bolest, smanjiti njezinu pojavnost i smrtnost, a posljedicno tome unaprijediti zdravlje
pojedinca i populacije u cjelini. Republika Hrvatska se pokretanjem i provodenjem programa
prevencije raka svrstava u skupinu zemalja koje aktivno brinu o zdravlju svog stanovnistva. Dobro
organizirani programi temelj su zastite zdravlja, a dugoro¢no ¢ine najucinkovitije i najjeftinije
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sredstvo u borbi protiv navedenih bolesti Rano otkrivanje bolesti u zdravoj asimptomatskoj
populaciji (probir, engl. screening) jedan je od nacina unaprjedenja (promocije) zdravlja te ujedno
temelj epidemiologije kao struke kojoj je primarni cilj prevencija (sprjeavanje) bolesti. Primarne
mjere prevencije usmjerene su na sprjecavanje bolesti uklanjanjem poznatih ¢imbenika koji utjecu
na porast rizika. Sekundarna prevencija ima za cilj ranu i pravovremenu dijagnostiku i lijecenje, a
tercijarna smanjiti ili ukloniti komplikacije i posljedice. Postoje dvije osnovne vrste programa
probira: organizirani (nacionalni ili regionalni) i oportunisticki. U organiziranom probiru postoje
definirane procedure svih postupaka, a ciljna populacija se aktivno poziva na pregled. U suvremeno
organiziranim probirima obavezno je informati¢ko pracenje i nadzor provedbe jer je jedino tako
moguce obavljati kontinuiranu kontrolu kvalitete i poboljSanje svih faza provedbe. Oportunisticki
probir se za razliku od toga obavlja na zahtjev pojedinaca prema preporuci lije¢nika primarne
zdravstvene zaStite. Takav probir ne omogucava sustavni nadzor niti nad provedbom, niti
obuhvatom, a ne moze se imati uvid u kvalitetu obavljanja probira te posljedicno ne moze ukazati

na potrebe poboljSanja [10].
Ciljevi su Programa sljedeci:

1. Promotivnim aktivnostima i zdravstvenim odgojem smanjiti prevalenciju poznatih rizi¢nih
¢imbenika u stanovniStvu (kontrolom pusenja, pravilnom prehranom, tjelesnom aktivnoscu i
izbjegavanjem prekomjerne tjelesne tezine, umjerenijom konzumacijom alkohola, smanjenjem
izloZenosti karcinogenima na radu i okoliSu, imunizacijom protiv hepatitisa B, izbjegavanjem
izlozenosti suncu te zdravstvenim odgojem u odnosu na spolne i reproduktivne ¢imbenike

povezane s rakom.
2. Smanjiti ukupni mortalitet od raka za 15% u pet godina nakon pocetka provedbe programa.

3. Povecati postotak bolesnika u kojih je zlocudna bolest dijagnosticirana u pretklinickom i
lokaliziranom stadiju, povecati uspjesSnost lijecenja i prezivljavanja i time smanjiti troSkove

skupoga lijecenja te poboljsati kvalitetu Zivota bolesnika [11]

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice provodi se na razini Zupanija. Pozivanje
provode zupanijski zavodi za javno zdravstvo i Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija

Stampar“ u koordinaciji Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Program je zapo&eo u studenom
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2012. godine pozivanjem prvih 100.000 Zena koje po evidenciji HZZO-a nisu u posljednje 3 godine
napravile preventivni pregled Papa-testom.

Pozivna pisma se iz Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo upucuju na kuc¢ne adrese Zena ciljne
populacije. Uz pozivno pismo, distribuira se i izjava o sudjelovanju/nesudjelovanju, kupovnica
koja sluzi kao identifikator i racun za naplatu usluge te edukativno-informativni letak o ranom
otkrivanju raka vrata maternice. Zene se temeljem ovog poziva javljaju izabranom ginekologu u
primarnoj zdravstvenoj zastiti te dogovaraju termin preventivnog pregleda. Za Zene koje nemaju
izabranog ginekologa na razini primarne zdravstvene zaStite postoji posebno pozivno pismo u
kojem zavodi sukladno podacima HZZO-a navode najblize ginekoloSke ambulante mjestu
stanovanja Zene u kojima se jo3 mogu primiti nove osiguranice. Zene na taj na¢in dobivaju kako

mogucnost odabira ginekologa tako i moguénost da se naruce na preventivni pregled.

U provedbu programa ukljuceni su svi ugovorni timovi Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje u djelatnosti zdravstvene zastite Zena (ginekoloski timovi primarne zdravstvene zastite).
Ginekolozi uzimaju uzorke za Papa-test (prema zadanim smjernicama ginekoloskih i citoloskih

drustava) te Salju uzorke u ugovorene citoloske laboratorije [12].

U Hrvatskoj se rak vrata maternice nalazi na devetome mjestu ljestvice incidencije, te na osmome
mjestu ljestvice smrtnosti od raka u Zena. U Republici Hrvatskoj se od pedesetih godina proslog
stoljec¢a uspjesno provodi oportunisticki probir Papa-testom, Sto je imalo za posljedicu pad kako
incidencije tako i smrtnosti od raka vrata maternice do 1990. godine. Prema dostupnim podatcima,
u Hrvatskoj se godisnje napravi vise od 400.000 Papa testova, no zbog nedostatka organiziranog
programa ranog otkrivanja mnogim se zenama Papa-test nepotrebno ponavlja, dok druge nikada
ne pristupaju pregledu te od raka vrata maternice nazalost joS uvijek umire viSe od 100 zena
godiSnje. Za razliku od navedenog, u organiziranom probiru jasno su definirani svi postupci i
njihovi provoditelji, test i ciljna populacija na koju se probir odnosi. Ciljna populacija aktivno se
poziva na pregled. Prepoznavsi veli¢inu javnozdravstvenog problema, prednosti organiziranog
probira kao i ¢injenicu da je rak vrata maternice u gotovo 90% slucajeva izljeciva bolest ukoliko

se primjene sve poznate i znanstveno utemeljene metode prevencije i lijecenja [13].
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Ciljevi programa:

e Obuhvatiti 85% ciljne populacije programom ranog otkrivanja raka vrata maternice tijekom tri
godina od pocetka programa,

e Smanjiti incidenciju invazivnog raka vrata maternice za 60% u dobnoj skupini 25-64 godine 8
godina od pocetka programa,

e Postepeno potpuno ukidanje oportunistickih pregleda uvodenjem organiziranog probira,

e Smanjiti mortalitet od invazivnog raka vrata maternice za 80% u dobnoj skupini 25-70 godina

13 godina od pocetka programa

U Dubrovadko-neretvanskoj zupaniji (DNZ) broj oboljelih od invazivnog raka vrata maternice
(C53) pokazuje oscilacije po godinama. Ukupno je bilo 138 oboljelih Zena, sve u dobi iznad 20
godina. Najmanji broj oboljelih evidentiran je u 2002. i 2007. godini. Najveci broj Zena oboljelih
od raka vrata maternice bio je u 2003. te od 2010. do 2013. godine. lako je broj oboljelih u 2014.
pao, opet je uslijedio rast broja novootkrivenih sluc¢ajeva raka vrata maternice. Predstadiji razvoja
raka vrata maternice, teSka intraepitelna displazija (CIN3) i lokalizirani rak, javljaju se uglavnom

kod zena mlade dobi, dok se invazivni rak najceSc¢e javlja u Zena iznad 40 godina.

U razdoblju od 2006. do 2018. godine u Dubrovacko-neretvanskoj Zzupaniji bilo je 350
novootkrivenih slucajeva raka vrata maternice u lokaliziranom stadiju (in situ). Najveci broj
novodijagnosticiranih bio je u 2010. i 2011. (50 Zena u svakoj godini). lako je taj broj pao u 2015.
godini na 17 novootkrivenih, ponovo je porastao u 2016. U Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji
dvije tre¢ine novootkrivenih sluc¢ajeva raka vrata maternice u lokaliziranom stadiju utvrdeno je kod

mladih Zena (20-39 godina).
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Broj umrlih od invazivnog raka vrata maternice u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji oscilira u
promatranom razdoblju. Nesto viSe od polovice umrlih od ovog sijela raka tj. 52,5% umrlo je u
radno-produktivnoj dobi 40-64 godine.
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Slika 5. Broj Zzena umrlih od invazivnog raka vrata maternice u Dubrovacko-neretvanskoj

Zupaniji 2002. - 2019.
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Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-raka/737

Svi navedeni pokazatelji o raku vrata maternice u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji ukazuju da
se preventivne aktivnosti u sprjeCavanju nastanka ovog sijela raka trebaju pojacati, biti
sveobuhvatnije uz kontinuirani intezitet i aktivno sudjelovanje svih lokalnih i nacionalnih
stru¢njaka, institucija i organizacija, jer se rak vrata maternice moze i mora otkriti u lokaliziranom

stadiju, koje ¢e dovesti do uspjesnog izljecenja [14].
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4.8. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U LIJECENJU I PREVENCIJI
KARCINOMA VRATA MATERNICE

Osnovna svrha nacionalnih programa ranog otkrivanja raka je smanjiti teSke slike bolesti i smrt od
navedenih sijela raka. Kako bi ta svrha bila ostvarena, potrebno je omoguciti §to veci odaziv
populacije u probire. Svrha probira je dobrobit cijele zajednice uz istovremeno poStovanje
autonomije svakog pojedinca Sto ukljucuje i pravo na odbijanje sudjelovanja u probiru. Sukladno
svom poslu koji se odvija na terenu, ali i Protokolu nacionalnih programa, medicinske sestre
neizostavna su karika provedbe programa koja ima veliku ulogu u podizanju odaziva, motivaciji i
edukaciji osoba za sudjelovanje u nacionalnim programima probira. Posebna vrijednost
patronaznih sestara je u tome Sto zdravstvenu zastitu provode u domu osoba, u njihovoj obitelji.
Ovaj bliski kontakt s populacijom pruza patronaznim sestrama vaznu i jedinstvenu ulogu u timu

provoditelja programa.

Kako bi mogla ispuniti svoju ulogu u programima medicinska sestra treba:

e Diti svjesna doprinosa kojeg moze dati i vlastite vazne uloge u timu

e provoditelja programa a radi boljeg odaziva na programe

e dovoljno znanja o sijelima raka i metodama njihova ranoga otkrivanja

e poznavati razloge za provodenje programa, njihovu svrhu, ciljeve, dobrobiti i ogranienja
odnosno moguce rizike sudjelovanja

e detaljno poznavati organizaciju programa (nacionalno i lokalno), dinamiku provedbe, ciljane
skupine, testove probira i interval probira te u€estala pitanja i odgovore, odnosno prepreke za
sudjelovanje

e razvijati usku suradnju s osobama koje koordiniraju i provode programe, prema programima
probira

e biti uzor populaciji o kojoj skrbe
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Svoju vaznu ulogu u timu provoditelja nacionalnih programa medicinska sestra provodi
aktivnostima:

Iniciranje razgovora o programima prilikom svakog posjeta obitelji u kojima postoji osoba
ciljne skupine

Informiranje osoba koje su pozvane na uklju¢ivanje u programe, davanje odgovora na njihova
pitanja o programima te motiviranje, odnosno pruzanje podrske osobama, da donesu vlastitu
informiranu odluku o sudjelovanju u programima. Upoznavanje osoba s dobrobitima i
ogranicenjima, odnosno mogucim rizicima sudjelovanja u probiru (npr. lazno pozitivni i lazno
negativni rezultati) te omogucavanje razumijevanja rizika nesudjelovanja. Kako bi sudjelovala
u probiru, osoba mora vjerovati da ¢e njezino ukljucivanje rezultirati osobnom koristi. Osoba
mora vjerovati da moze oboljeti od odredenog sijela raka i da se ono moze pojaviti bez znakova
bolesti, da je to sijelo raka ozbiljna bolest ali ne toliko ozbiljna da se niSta ne moze uciniti.
Takoder mora biti svjesna da sudjelovanje u probiru donosi dobrobit te da potencijalna dobrobit
premasuje moguce neugodnosti. Potrebno je naglasiti da se motivacijom Zene, da se odazove
preventivnom pregledu kod ginekologa, uz rano otkrivanje promjena na vratu maternice utjece
na mogucénost otkrivanja i drugih patoloskih promjena genitalnog sustava (jajnici i1 trup
maternice) u ranijoj fazi. Ova sijela takoder predstavljaju veliki javnozdravstveni problem. No,
nazalost, za njih osim redovitih pregleda nema adekvatne metode ranog probira.
Prepoznavanje prepreka za sudjelovanje pozvanih osoba i, u suradnji s njima, pronalazenje
rjeSenja za njihove konkretne prakti¢ne i osobne prepreke kako bi se lakSe odazvali u probire.
Prakti¢ne prepreke mogu biti npr.; nedobivanje poziva, neimanje izabranog ginekologa,
nedostatak prijevoza za odlazak na pregled, stalna skrb i njega o bolesnom ¢lanu obitelji i sl.
Kod Zena koje nemaju izabranog ginekologa bitno je motivirati Zenu da shvati vrijednosti i
prednosti primarne ginekoloSke zastite te joj pomo¢i u izboru ginekologa i ugovaranju
pregleda. Osobne prepreke za neodaziv u probire mogu biti; nerazumijevanje vaznosti
sudjelovanja, strah, kontradiktorne informacije (od drugih osoba ili iz medija), neugodno
iskustvo kod ranijih pregleda, nepovjerenje u zdravstvene radnike, osobna zdravstvena
uvjerenja, kulturalne razlike i sl. U razgovore radi savladavanja osobnih prepreka medicinska
sestra moze, prema vlastitoj procjeni, ukljuciti i druge ¢lanove obitelji/prijatelje koji mogu na
razne nacine pomoci (uvjeravanje i1 iskazivanje brige za zdravlje Clana obitelji, prijevoz,

preuzimanja obiteljskih obveza i sl.) radi odaziva osobe na probir.
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e Pravovremeno indentificiranje osobe koja Ce trebati savjet ili podrSku (jezicne barijere,
intelektualne poteskoce, nepismene osobe, slijepe osobe i druge osobe s posebnim potrebama)
ili spadaju u skupine koje se teze odazivaju (nizi socijalno-ekonomski i/ili obrazovni status,
muskareci, razlicite vjerske-etno-kulturalne vrijednosti i sl.), §to je moguce stoga Sto patronazne
sestre dobro poznaju populaciju o kojoj skrbe.

e Pruzanje informacija i podrske potrebitim zenama u svim koracima probira i obrade (osobno
ili telefonom).

e Promoviranje skrbi o Zenskom zdravlju; posebno zdravlju dojki, vaZznosti redovitih
ginekoloskih pregleda za spolno zdravlje. Podrazumijeva i promoviranje metoda ranog
otkrivanja raka i poticanje na svjesnost i prepoznavanje ranih znakova bolesti.

e Podrska osobama kod kojih je dijagnosticiran rak i njihovim obiteljima.

e Organizacija i provodenje grupnih edukacija o zdravlju, raku i nacionalnim programima

ranog otkrivanja, u suradnji sa Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo [15].

Sestrinske su intervencije usmjerene na zbrinjavanje i zdravstvenu njegu oboljelih, na edukaciju

pacijenta i obitelji, na rehabilitaciju i pruzanje potpore [16].

Onkoloski su pacijenti vrlo osjetljiva skupina ljudi pa svi zdravstveni djelatnici moraju biti svjesni
¢injenice da je rad tom skupinom pacijenata i njihovim obiteljima vrlo tezak i osjetljiv. Svaka je
osoba zasebna te se svatko od njih na svoj na¢in nosi s dijagnozom karcinoma te na razlicite nacine
pokazuje ili ne pokazuje svoje emocije. Upravo zbog toga, medicinska sestra pristupa svakom
psiholoski problemi koji zadese onkoloske pacijente su depresija, delirij i anksioznost pa je vrlo
bitna dobro razvijena komunikacija medicinske sestre i pacijenta. Nesigurnost i strah se javljaju
zbog brojnih upitnika koji se pacijentu namec¢u pa mu medicinska sestra daje potrebnu podrsku,
savjete i snagu. Stoga, dobro educirana medicinska sestra koja ima potreban opseg znanja o
metodama lijecenja i terapijskom postupku, uvelike moze olaksSati pacijentu prihvacanje bolesti i
cijeli proces lijecenja. Sestrinske intervencije kod pacijentica oboljelih od raka vrata maternice
nuzne su i potrebne u svim fazama bolesti, od akutne faze do terminalne bolesti. Medicinska sestra,
kao izuzetno vazna karika u timu, skrbeci o pacijenticama oboljelim od raka vrata maternice, mora

razumjeti pacijentove probleme i potrebe, ali i prepoznati specifi¢ne simptome koje sa sobom nosi
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maligna bolest. U svakodnevnom radu s takvim pacijenticama, medicinske sestre opazaju promjene
na pacijentu, prve registriraju njihove tegobe i pruzaju lije¢niku dragocjene informacije o stanju
pacijenta. Takoder, pruzaju i duhovnu i psiholosku pomo¢. Time bitno pridonose poboljSanju
kvalitete Zivota, kako pacijentica, tako i njihove okoline (najcesce obitelji). Sestre koje skrbe za
pacijentice oboljele od raka vrata maternice pruzaju stvarnu, svakodnevnu skrb u skladu s

utvrdenim standardima njege kao osnove zdravstvene pomoci.

Medicinska sestra u primarnoj zdravstvenoj zastiti ima ulogu obavijeStavati Zene o vaznosti
godisnjeg ginekoloskog pregleda zbog moguénosti otkrivanja bolesti u pocetnom stadiju kad se
izlijeCenje moze posti¢i samo operacijom, bez dodatnog lijecenja koje znacajno produzuje potrebu

za zdravstvenom skrbi.
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5. ZAKLJUCAK

Suvremeni pristup u suzbijanju karcinoma vrata maternice treba temeljiti na sprjecavanju,
pronalazenju rizi¢nih skupina, ranom otkrivanju te pouzdanoj dijagnostici. Najvazniju ulogu u
otkrivanju karcinoma ima timski rad, tj. rad razli¢itih specijalista, a sve s svrhom boljeg pruzanja
zdravstvene zaStite. Duznost medicinske sestre je da kroz edukaciju i razgovore djeluje u
zdravstveno-odgojnom smislu. U RH Nacionalni program ranog otkrivanja raka dobro je
organiziran. Zenama je omoguéen pristup informacijama putem letaka, putem internet te naravno
uvijek se mogu obratiti doktoru ili medicinskoj sestri za pomo¢ u slu¢aju bilo kakvih nejasnoc¢a. U
edukaciji populacije sudjeluju Hrvatski zavod za javno zdravstvo, zavodi za javno zdravstvo
zupanija. Cilj je ovog rada probuditi svijest u zena o sve vecoj ucestalosti karcinoma zenskog
spolnog sustava jer rano otkrivanje rezultira najpovoljnijim i najuspjesnijim lijeCenjem. Zato je
vrlo bitno da svaka Zena ide najmanje jednom godiSnje u posjet ginekologu gdje ¢e napraviti sve
potrebne pretrage kako bi, ako je potrebno, mogla na vrijeme reagirati i sprijeciti daljnji razvoj
karcinoma. Medicinska sestra je izuzetno vazna karika u zbrinjavanju onkoloskog pacijenta, ona
mora razumjeti pacijentove probleme i potrebe, ali i prepoznati specificne simptome koje sa sobom
nosi maligna bolest. U svakodnevnom radu s takvim pacijentima medicinske sestre opaZaju
promjene na pacijentu, prve sluSaju o njihovim tegobama i pruzaju lije¢niku dragocjene
informacije o stanju pacijenta. Takoder pruzaju i duhovnu i psiholosku pomo¢. Time bitno
pridonose poboljSanju kvalitete Zivota i pacijenta i njegove okoline (najcesce obitelj). Medicinske
sestre koje se brinu za onkoloskog pacijenta pruzaju mu stvarnu, svakodnevnu skrb, u skladu s

utvrdenim standardima njege kao osnove zdravstvene pomoci.
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