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Astract: According to global statistics, 80% of all cervical cancer cases are found in developing countries due to a
lack of awareness and difficulties in implementing cytology-based screening programs. Due to widespread screening
programs, there has been a significant reduction in cervical cancer mortality in developed countries. Early changes
in the cervical epithelium can be identified through the Pap test, which is the primary screening test for detecting
precancerous cervical intraepithelial neoplasia and early-stage invasive cervical cancer.

Research objectives: The aim of the study was to determine the prevalence of premalignant and malignant cervical
lesions using the Pap test, with a focus on their correlation with age and the causative factors of inflammatory
changes in the cervix.

Research methods: We conducted a cross-sectional study in the gynecology department of the Health Center Cazin
in Bosnia and Herzegovina. The study included patients who were monitored in the department over the course of
one year (2024). The target population for cervical cancer screening was women aged 20 years or older. We
analyzed 616 patients with documented cytological data from Pap tests. The Pap smears were performed using the
conventional method according to standard medical literature. Patients were classified by age into six groups defined
by the following intervals: 20-29 years; 30-39 years; 40-49 years; 50-59 years; 60-69 years; 70 years and older. The
results of the Pap tests were classified according to the Bethesda system from 2014: Negative for intraepithelial
lesion/malignancy (NILM); Atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS); Low-grade squamous
intraepithelial lesions (LSIL); High-grade squamous intraepithelial lesions (HSIL); Cervical squamous cell
carcinoma (SCC); Atypical glandular cells (AGC). For data analysis, we used the IBM SPSS Statistics program,
Version 27. The statistical models used were the Pearson Chi-Square test and Pearson’s moment correlation
coefficient.

Results and Discussion: The results indicate that the largest number of participants in our study were in the age
group of 40-49 years (187 or 30.4%), followed by the 50-59 years group (168 or 27.3%). A smaller number came
from the 30-39 years group (99 or 16.0%) and the 60-69 years group (94 or 15.2%). The smallest numbers were
from the 20-29 years group (33 or 5.4%) and the 70 years and older group (35 or 5.7%). In this study, 17 women
with ASCUS were from the 40-49 years age group, followed by 10 women from the 50-59 years group and 11
women from the 60-69 years group. LSIL was represented by one case each in the 40-49 years, 50-59 years, 60-69
years, and 70 years and older groups. HSIL was recorded in two patients in the 50-59 years age group. One case of
SCC was observed in women from the 30-39 years and 60-69 years groups. One case of AGC was recorded in the
60-69 years age group and two cases in the 70 years and older group. The overall results of the study indicate the
frequency of specific cytological findings of the Pap test in our sample of 616 women: NILM-558 (90.6%), ASCUS-
47 (7.6%), LSIL-4 (0.6%), HSIL-2 (0.3%), SCC-2 (0.3%), AGC-3 (0.5%).

Conclusions: The one-year cumulative incidence rate in our sample of participants was relatively high (Cl 13.58 x
10"5) compared to the targets and strategy of the World Health Organization (Cl <4.0 x 10”5). The increased
incidence of premalignant and malignant cervical diseases in our population is a result of irregular gynecological
check-ups in certain groups of women and insufficient preventive screenings, such as the diagnosis of HPV
infections.

Recommendations: Activities regarding the availability, usefulness, and importance of the Pap test should be
implemented among all age groups of women, especially in rural areas.
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Sazetak: Prema svjetskoj statistici, 80% svih slu¢ajeva raka vrata maternice nalazi se u zemljama u razvoju zbog
nedostatka svijesti i poteSkoca u provodenju programa probira temeljenih na citologiji. Zbog Siroko rasprostranjenih
programa probira, u razvijenim je zemljama doslo do znacajnog smanjenja smrtnosti od raka vrata maternice. Rane
promjene epitela vrata maternice mogu se identificirati Papa testom, koji je primarni test probira za otkrivanje
prekancerozne intraepitelne neoplazije vrata maternice i ranog stadija invazivnog raka vrata maternice.

Ciljevi istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je utvrditi ucestalost premalignih i malignih lezija vrata maternice pomoc¢u
Papa testa s osvrtom na njihovu korelaciju s Zivotnom dobi i uzroé¢nicima upalnih promijena grliéa maternice.
Metode istrazivanja: Proveli smo studiju presjeka na odjelu ginekologije Doma zdravlja Cazin u Bosni i
Hercegovini. U studiju su bile uklju¢ene pacijentice koje su kontrolirane na odjelu u toku jedne godine (2024 g).
Ciljana populacija probira za rak vrata maternice bile su Zene u dobi od 20 ili vise godina starosti. Analizirali smo
616 pacijentica s evidentiranim citoloskim podacima PAPA testa. PAPA brisevi radeni su konvencionalnom
metodom prema standardnoj medicinskoj literaturi. Pacijentice su obzirom na dob Klasificirane u Sest skupina i
definisane intervalima: 20-29 g.; 30-39 g.; 40-49 g.; 50-59 g.; 60-69 g.;70 i viSe godina. Rezultati Papa testa
klasificirani su prema Bethesda sustavu iz 2014.9.: Negativan nalaz na intraepitelne leziju/malignost (NILM);
Atipi¢ne svamozne stanice neodredenog znacaja (ASCUS); Skvamozne intraepitelne lezije niskog stupnja (LSIL);
Skvamozne intraepitelne lezije visokog stupnja (HISL); Cervikalni skvamozni karcinom (SCC); Atipicne
glandularne celije (AGC). Za analizu podataka koristili smo program IBM SPSS Satistics, Verzija 27. Od
statistickih modela koristen je Pearson Chi-Square test i Pirsonov momenat-kojeficijent korelacije.

Rezultati i diskusija: Rezultati ukazuju da je najveci broj ispitanica u nasem istraZivanju pripadao dobnoj skupini od
40-49 g (187 ili 30,4%), potom iz dobne skupine 50-59 g (168 ili 27,3%). 1z skupine 30-39 g bilo je manji broj (99
ili 16,0%) i skupine 60-69 g. (94 ili 15,2%). Najmanji broj je bio iz skupine 20-29 godina (33 ili 5,4%) i skupine 70 i
vise g (35 ili 5,7%). U ovoj studiji 17 zena s ASCUS-om pripadala je dobnoj skupini 40-49 g, zatim 10 Zena koje su
pripadale dobnoj skupini 50-59 i 11 Zena iz dobne skupine od 60-69 g. LSIL bio je zastupljen po jedan slucaj u
skupinama od 40-49 g., 50-59 g., 60-69 g. i 70 i viSe g. HSIL je zabiljeZen u dvije pacijentice u dobi od 50-59 g. U
skupini Zzena od 30-39 g. i 60-69 g zabiljeZen je po jedan slu¢aj SCC. Jedan slu¢aj AGC je zabiljezen u skupini Zena
od 60-69 g i dva slucaja u skupini 70 i viSe g. Ukupni rezultati istrazivanja ukazuju na udestalost pojedinih
citoloskih nalaza PAPA testa u naSem uzorku od 616 Zena: NILM-558 (90,6%), ASCUS 47 (7,6%), LSIL-4 (0,6%),
HSIL-2 (0,3%), SCC-2 (0,3%), AGC-3 0,5%).

Zakljucci: Jednogodis$nja kumulativna stopa incidencije u nasem uzorku ispitanica bila je relativno visoka (ClI 13,58
X 10% u odnosu na ciljeve i strategiju Svjetske zdravstvene organizacije (Cl<4,0x10%). Povigena incidencija
premalignih i malignih bolesti grlica maternice u nasoj sredini su posljedica neredovitih ginekoloskih pregleda
odredenih skupina Zena i nedostatne preventivne pretrage, kao $to je dijagnostika HPV infekcija.

Preporuke: Aktivnosti u pogledu dostupnosti, korisnosti i vaznosti Papa testa trebale bi se provoditi medu svim
dobnim skupinama Zena, posebno u ruralnim podruc¢jima.

Kljuéne rijeci: Skrining, premaligne i maligne lezija vrata maternice, PAPA test.

1. UvOD

Prema svjetskoj statistici 80% svih sluCajeva raka vrata maternice nalazi se u zemljama u razvoju s niskim
resursima, zbog poteskoca u provodenju programa probira temeljenih na citologiji. Zbog Siroko rasprostranjenih
programa probira, u razvijenim je zemljama doSlo do znacajnog smanjenja smrtnosti od raka vrata maternice. Rane
promjene epitela vrata maternice mogu se identificirati Papa testom, koji je primarni test probira za otkrivanje
prekancerozne intraepitelne neoplazije vrata maternice i ranog stadija invazivnog raka vrata maternice. Postoji
potreba za $irenjem programa podizanja svijesti o probiru raka vrata maternice, educirati zene o simptomima raka i
motivirati ih da posjete ginekolosku sluzbu radi probira raka. (Sachan P, Singh, Patel, & Sachan R, 2018) Rak vrata
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maternice se moze sprijeciti i moze se dijagnosticirati u predmalignom stadiju odgovarajuéim i ponavljanim
citolo§kim probirom Papa brisevima. (Gupta N, Gupta V, Kansal, & Joon, 2024) Citoloski probir je neophodno
uspostaviti kao rutinski postupak probira kako bi se smanjio teret lijeenja, morbiditet i mortalitet. (Patel & Aiaro,
2022) Smrtnost uzrokovana rakom grlia maternice takoder je pokazatelj zdravstvenih nejednakosti, budu¢i da je
86% svih smrtnih slucajeva uzrokovanih rakom grli¢a maternice u zemljama u razvoju, zemljama s niskim i
srednjim dohotkom. (Verma A, Verma S, Vashist, Attri, & Singhal, 2017) Pregled Papa testom ima osjetljivost od
50%-75% 1 specificnost od 98%-99. Prednosti probira raka vrata maternice nadilaze troskove koji su ukljuceni u
izvodenje postupka. (Goel, Chauhan, Tevatia, Gupta I, & Gupta K, 2023) Situacija s prevalencijom raka alarmantna
je ururalnom stanovnistvu gdje veéina Zena ne zna ¢imbenike koji doprinose razvoju raka vrata maternice. Stvaranje
svijesti o opasnostima od raka grlica maternice medu ruralnim Zenama i njihovo upoznavanje s korisnos¢u testova
za rano otkrivanje i njihovom dostupno$éu su glavni fokus svakog programa probira u ruralnim podru¢jima.
(Srivastava A, Misra , Srivastava, Das, & Gupta, 2018) Probir je jedan od najuspjes$nijih javnozdravstvenih
programa koji se prakticira za prevenciju raka vrata maternice. Cervikalna citologija ¢ini osnovu za ovaj pregled.
Vizija 2030 globalnog programa Ujedinjenih naroda je uhvatiti se u kostac s rakom vrata maternice osiguravanjem
reproduktivnog zdravlja i smanjenjem razlika unutar i medu zemljama. Preporuéa svim zemljama i njihovim
vladama da ojacaju svoje istrazivacke kapacitete svim sredstvima kako bi podrzali odluke o probiru i planovima
lije¢enja prilagodenim zemlji. (Karra, Ramulu, & Sudhakar, 2021) Dokazano je da probir smanjuje smrtnost
uzrokovanu rakom vrata maternice, a ucestalost raka vrata maternice znatno je smanjena na zapadu zahvaljujuci
rigoroznim programima probira (WHO, 2020.). Medutim, jo$ uvijek nije dosegnuo u mjeri potrebnoj za postizanje
cilja eliminacije raka grlica maternice. S pozivom SZO zemljama da usvoje ciljeve iz strategije za globalnu
eliminaciju raka vrata maternice, uz predane pokusaje i ustrajnost, potrebno je provesti razli¢ite intervencije kako bi
se prevladale identificirane prepreke probiru. (Rai, i dr., 2023)

2. CILJ RADA
Cilj istraZivanja bio je utvrditi u€estalost premalignih i malignih lezija vrata maternice pomocu Papa testa s osvrtom
na njihovu korelaciju s zivotnom dobi i uzroénicima upalnih promijena grli¢éa maternice.

3. MATERIJAL | METODE

Proveli smo studiju presjeka na odjelu ginekologije Doma zdravlja Cazin u Bosni i Hercegovini. U studiju su bile
ukljucene pacijentice koje su kontrolirane na odjelu u toku jedne godine (2024 g). Ciljana populacija probira za rak
vrata maternice bile su zene u dobi od 20 ili viSe godina starosti. Analizirali smo 616 pacijentica s evidentiranim
citoloskim podacima PAPA testova. PAPA brisevi radeni su konvencionalnom metodom prema standardnoj
medicinskoj literaturi. Pacijentice su obzirom na dob klasificirane u Sest skupina i definisane intervalima: 20-29 g.;
30-39 g.; 40-49 g.; 50-59 g.; 60-69 g.; 70 i vise godina. Rezultati Papa testa klasificirani su prema Bethesda sustavu
iz 2014.9.: Negativan nalaz na intraepitelne leziju/malignost (NILM); Atipi¢ne svamozne stanice neodredenog
zna¢aja (ASCUS); Skvamozne intraepitelne lezije niskog stupnja (LSIL); Skvamozne intraepitelne lezije visokog
stupnja (HISL); Cervikalni skvamozni karcinom (SCC); Atipi¢ne glandularne éelije (AGC). Za analizu podataka
koristili smo program IBM SPSS Satistics, Verzija 27. Od statistickih modela koriSten je Pearson Chi-Square test i
Pirsonov momenat-kojeficijent korelacije.

4. REZULTATI

Rezultati ukazuju da je najveci broj ispitanka pripadao dobnoj skupini od 40-49 godina (187 ispitanica ili 30,4%),
potom iz dobne skupine 50-59 g (168 ili 27,3%). 1z skupine 30-39 g bio je manji broj (99 ili 16,0%) i skupine 60-69
g (94 ili 15,2%). Najmanji broj je bio iz skupine 20-29 g (33 ili 5,4%) i skupine 70 i vise g (35 ili 5,7%). U ovoj
studiji 17 zena s ASCUS-om pripadala je dobnoj skupini 40-49 g., zatim 10 skupini Zena od 50-59 i 11 Zena iz
dobne skupine od 60-69 g. LSIL bio je zastupljen po jedan slu¢aj u skupinama od 40-49 g., 50-59 g., 60-69 ¢. i 70 i
vise g. HSIL je pronaden u dvije pacijentice u dobi od 50-59 g. U skupini Zzena od 30-39 g. i 60-69 g pronaden je po
jedan slu¢aj SCC. Jedan slu¢aj AGC je pronaden u skupini zena od 60-69 g i dva slu¢aja u skupini 70 i vise g.
Ukupni rezultati istrazivanja ukazuju na ucestalost pojedinih citoloskih nalaza PAPA testa u nasem uzorku od 616
zena: NILM-558 (90,6%), ASCUS 47 (7,6%), LSIL-4 (0,6%), HSIL-2 (0,3%), SCC-2 (0,3%), AGC-3 0,5%).

Prva tabela nam prikazuje frekvencije i zastupljenost po kategorijama i rezultatima PAPA testa u klasama dobnih
skupina u naSem uzorku ispitanika.
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Tabela 1. Distribucija Papa nalaza u odnosu na dobne skupine
20-29g. 30-39g 40-49g. 50-59g. 60-69g 70ivise g Total

PAPA NILM 31 94 169 155 80 29 558

nalaz  ASCUS 2 4 17 10 11 3 47
LSIL 0 0 1 1 1 1 4
HSIL 0 0 0 2 0 0 2
SCC 0 1 0 0 1 0 2
AGC 0 0 0 0 1 2 3

Total 33 99 187 168 94 35 616

Izvor: Autor

Na drugoj tabeli Pirsonov hi-kvadrat koji smo dobili (y> = 42,000) statisticki je znacajan, jer je asimptoti¢nost
znacajna na nivou Sig=0,018 i njena vrijednost je ispod kriticke 0,05. To znaci da se skupine ispitanica razlikuju po
kategorijama dobijenih rezultata PAPA testa.

Tabela 2. Chi-Square Tests u kategorijama rezultata Papa nalaza i dobnih skupina
Value df Asymptotic Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 42.000° 25 018

Likelihood Ratio 30.587 25 203

Linear-by-Linear Association 10.972 1 .001

N of Valid Cases 616

a. 26 cells (72.2%) have expected count less than 3. The minimum expected count is .11.
Izvor: Autor

Tre¢a tabela nam prikazuje Pirsonov produkt-momenat korelacije (r) dobnih skupina i rezultata PAPA testa.
Pirsonov Kkojeficijent korelacije iznosi r = 0,134 i znacajan je na nivou 0,001. Radi se o umjerenoj ali pozitivnoj
korelaciji, Sto ukazuje da je veza ove dvije varijable direktno proporcionalna. Pirsonov kojeficijent ukazuje da
postoji relativno ravnomjeran utjecaj jedne varijable na drugu.

Tabela 3. Pirsonov produkt-monenat korelacije dobnih skupina i PAPA

Dobne skupine Pearson Correlation 1 1347
Sig. (2-tailed) .001
N 616 616
PAPA nalaz Pearson Correlation 1347 1
Sig. (2-tailed) .001
N 616 616
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Izvar: Autor

Dijagram ukazuje da su rezultati PAPA testa neproporcionalno rasporedeni u dobnim skupinama ispitanica.
Zastupljenost premalignih i malignih lezija vrata maternce prevaliraju u starijim dobnim skupinama ispitanica.

Grafikon 1. Distribucija rezultata Papa testa u odnosu na dobne skupine

200

PAPA test

CniLm
Oascus
ELsiL
EHS\L
sce
o0 WAGe

Count

50

! 20-29  30-39 4049 5058 60-89 70ivise
Dobne skupine (g)
Izvor: Autor
Cetvrta tabela nam prikazuje frekvencije i zastupljenost po kategorijama i rezultatima PAPA testa u odnosu na
uzro¢nike upalnih promijena grlica maternice. Najzastupljenije premaligne i maligne lezije su bile u skupini PAPA
nalaza gdje je prevalirala Mjesana flora, Gardnerela vaginalis i Fungi.
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Tabela 4. Distribucija Papa nalaza u odnosu na uzrocnike upale
NILM_ASCUS LSIL HSIL SCC AGC Total

Bacillus vaginalis 224 3 0 0 0 0 227
Mjeiana flora 243 32 2 0 1 2 280
Fungi 22 3 1 0 1 0 27
Gardnerela vaginalis 68 7 1 2 0 1 79
Actinomyces 1 1 0 0 0 0 2

Chlamydia trachomatis 0 1 0 0 0 0 1

Total 558 47 4 2 2 3 616

Izvor: Autor
Na petoj tabeli Pirsonov hi-kvadrat koji smo dobili (y3* = 69.879) je statisti¢ki znacajan, jer je asimptoti¢nost znacjna
na nivou Sig=0,001 i njena vrijednost je ispod kriticke 0,05. To znaci da se skupine ispitanica obzirom na uzro¢nike
upalnih promjena grli¢a maternice razlikuju po kategorijama dobijenih rezultata PAPA testa.

Tabela 5. Chi-Square Tests u kategorijama rezultata Papa nalaza i upale
Value df  Asymptotic Significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 69.879* 25 .000
Likelihood Ratio 55.240 25 .000
Linear-by-Linear Association 16.142 1 .000
N of Valid Cases 616

a. 29 cells (80.6%) have expected count less than 5. The minimuim expected count is .00.
Izvor: Autor
Na tabeli 6 prikazana je korelacija uzro¢nika upale i rezultata PAPA testa. Pirsonov koeficijent je 0.162 i statisticki
je znacajan, jer je Sig. 0.001, $to ukazuje da uzroc¢nici upalnih promjena grli¢a maternice utjecu na rezultate PAPA.

Tabela 6. Korelacija uzrocnika upale i PAPA nalaza

Mikroorganizmi  Pearson Correlation 1 .1627
Sig. (2-tailed) .000
N 616 616
PAPA nalaz Pearson Correlation  .162" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 616 616

** Correlation is significant af the 0.01 level (2-failed).
Izvor: Autor
Na osnovu rezultata naSeg istrazivanja izracunali smo jednogodi$nju kumulativnu stopu incidencije, koristenjem
ukupnog broja slu¢ajeva premalignih i malignih lezija vrata maternice u 2024. g i ukupne populacije Zena sa 20 i
vise g. Ukupan broj Zena od 20 i viSe godina na podrucju opcine je bila 29 446. Broj preinvazivnih i invazivnih
lezija grlica maternice u toku godine bio je 4 slucaja. U izra¢unu: 4/29 446 x 100 000 = 13,58. Jednogodisnja
kumulativna stopa iznosila je 13,58 x 10°.

5. DISKUSIJA

Prema rezultatima naSeg istrazivanja ucestalost premalignih i malignih lezija vrata maternice bila je relativno visoka
obzirom na ciljeve Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) kojom se predvida do 2030 g stopu incidencije,
odnosno broj novooboljelih godisnje svesti na manje od 4/100000 Zena. Zbog moguénosti prevencije SZO u januaru
2020 g usvojila je Globalnu strategiju za ubrazanje eliminacije raka vrata maternice, odnosno postizanja smanjenja
na gotovo nulu ucestalosti bolesti kao rezultat provodenja mjera prevencije. Rak vrata maternice ima dobro
definiranu premalignu fazu u kojoj je bolest lako otkriti provodenjem citoloske pretrage (razmaz po Papanicolau)
i/ili molekularne pretrage (PCR test na HPV). Preduvijeti za ostvarenje tog cilja su visoki postotak preventivnih
pregleda. Opce je poznata ¢injenica da je teret raka vrata maternice dramati¢no smanjen nakon uvodenja programa
probira. Iako se preporuca opsezna izvedba PAPA testova za otkrivanje raka vrata maternice, preventivnha mo¢
PAPA testa lezi u redovitom serijskom pregledu. (Agrawal Sakshi, Agrawal Sumedh, & Gupta, 2023) Rezultati
nase studije su u skladu sa rezultatima istrazivanja u drugim centrima. Daljnja istrazivanja mogla bi razmotriti vise
povezanih ¢imbenika za bolje otkrivanje bilo kojeg uzroka prekanceroznih lezija vrata maternice kako bi se razvile
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ciljane intervencije prilagodene jedinstvenim izazovima Zena s niskim primanjima u pristupu uslugama preventivne
skrbi. (Sharemi, i dr., 2024) Cimbenici rizika za rak vrata maternice su rana dob podetka spolnog odnosa, visestruki
spolni odnos partnera ili visokoriziénog spolnog partnera, imunosupresija, povijest spolno prenosivih infekcija,
povijest vulvarne ili vaginalne displazije povezane s HPV-om. (Chakma, i dr., 2023) Postoji potreba za u¢inkovitim
programom masovnog probira usmjerenog na sve dobne skupine za otkrivanje prekanceroznih lezija prije nego Sto
napreduje do invazivnog raka. Populacijski program citoloskog probira vrata maternice koji nudi Papanicolaou
testiranje svake 3-4 godine smanjio je incidenciju i smrtnost od raka vrata maternice do 80% u razvijenim zemljama
u posljednjih 5 desetljeca. (Heda, Kalasau, & Kasliwal, 2020) U Bosni i Hercegovini neophodno je provesti
istrazivanje s ciljem utvrdivanja nedostataka i potreba u zdravstvenim sistemima u cijeloj zemlji kako bi se izradio
sveobuhvatan program prevencije raka grli¢ca maternice.

6. ZAKLJUCCI

Papa test je osjetljiv i uéinkovit za rano otkrivanje raka vrata maternice provodenjem probira u redovitim
intervalima u svim dobnim skupnama Zena. Relativnho visoka ucestalost premalignih i malignih lezija vrata
maternice na podrucju opéine Cazin posljedica je neredovitih ginekoloskih pregleda odredenih skupina Zena i

nedostatnih dijagnosticki procedura, kao Sto je dijagnostika HPV infekcija. JednogodiSnja kumulativna stopa
incidencije je bila 13,58 x 10°.

PREPORUKE

Aktivnosti u pogledu dostupnosti, korisnosti i vaznosti Papa testa trebale bi se provoditi medu svim zenama,
posebno u ruralnim podrucjima. Neophodno je provoditi edukaciju, javne kampanje i dostupnost pregleda u cilju
prevencije i pravovremenog lijecenja bolesti grlica maternice.
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