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Uvod

Z uvedbo programa ZORA nam je v dobrih desetih 
letih uspelo zmanjšati incidenco raka maternične-
ga vratu (RMV) za več kot 40 % (1). To pripisujemo 
predvsem veliki pregledanosti, ki je v ciljni popu-
laciji (20–64 let) več kot 70 %. Znano je, da žen-
ske, ki se presejalnega programa ne udeležujejo, 
pogosteje zbolijo za RMV, bolezen pa je običajno 
odkrita v napredovalih stadijih, ko je zdravljenje 
manj uspešno in prognoza slabša. Še vedno pa 
ostajajo tudi bolnice, ki kljub rednim ginekološkim 
pregledom v okviru presejalnega programa zboli-
jo za RMV. Te primere je potrebno v skladu s stro-
kovnimi smernicami skrbno analizirati in ugotoviti 
ali in zakaj je presejanje zatajilo (2, 3). V ta namen 
strokovna komisija za citologijo že od leta 2009 iz-
vaja nadzor delovanja citopatoloških laboratorijev 
pri ženskah, ki so zbolele za RMV, kljub temu, da 
se redno udeležujejo programa. Vsako leto pri teh 
ženskah komisija ponovno pregleda BMV, ki so bili 
v rednem presejanju ocenjeni kot negativni, kot 
neneoplastične spremembe ali kot patološke spre-
membe nizke stopnje (4–8).

Predstavitev primera

57-letna bolnica je prišla na ginekološki pregled ju-
nija 2015 zaradi nekaj dni trajajočega krvavkastega 
izcedka. Pacientka je 1x rodila, zadnjo menstrua-
cijo je imela v starosti 48 let. Pri 40-letih je imela 
opravljeno konizacijo, histološki izvid je bil CIN 3, 
sprememba je bila odstranjena v zdravo. Po pose-
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gu je redno hodila na kontrole in vsi njeni brisi so 
bili normalni, negativen je bil tudi test HPV. Zadnji 
bris je bil odvzet leta 2013 in je bil brez posebno-
sti. Pri ginekološkem pregledu je bila vidna steno-
za cervikalnega kanala (CK). Ultrazvočno je bila v 
maternični votlini gosta tekočina, ki je po dilataciji 
CK odtekla. Zaradi omenjenih težav je ginekologi-
nja ob pregledu odvzela kurativni bris. V bogato 
celularnem brisu so bile zajete številne skupine 
hiperkromnih celic s povečanimi jedri, ki so mor-
fološko ustrezale ploščatocelični intraepitelijski 
leziji visoke stopnje (PIL-VS), kar je prikazano na 
Sliki 1. Poleg tega pa so bile v vzorcu tudi številne 
posamično ležeče maligne celice z velikimi, nepra-
vilno oblikovanimi, izrazito hiperkromnimi jedri in 
citološka diagnoza je bila ploščatocelični karcinom 
(Sliki 2 in 3), zaradi česar je bila napotena na opera-
tivni poseg (TEL). Makroskopsko je bil ektocerviks 
zglajen, sivkast, zglajeno je bilo tudi področje ist-
musa. Površina sluznice endometrija je bila drobno 
zrničasta ter delno grobo nagubana. Histološko je 
bilo videti področja PIL-VS (CIN 3) z obsežno eks-
tenzijo po celotni površini endometrija, kjer so bila 
vidna multipla žarišča začetnega invazivnega plo-
ščatoceličnega karcinoma z invazijo v miometrij 
do največ 1,5 mm. Limfovaskularne invazije ni bilo, 
adneksi so bili brez posebnosti, resekcijski robovi 
pa so potekali v zdravem (Slika 4).
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Slika 2. Ploščatocelični karcinom. Papanicolaou, 
x400.

Slika 3. Ploščatocelični karcinom. Papanicolaou, 
x400.

Slika 4. Endometrij z žariščem začetnega invaziv-
nega ploščatoceličnega karcinoma. HE, x400.

Slika 1. PIL-VS (huda diskarioza). Papanicolaou, 
x400.

Razprava

Ploščatocelični karcinom je najpogostejši histolo-
ški tip raka, ki se razvije na materničnem vratu in 
ga je vključno z njegovimi predstopnjami v repre-
zentativnem brisu materničnega vratu (BMV) tudi 
najlažje prepoznati. Pri žleznih spremembah ima-
mo zaradi morfoloških značilnosti, manjše inciden-
ce in posledično manjših izkušenj citologi več težav 
v ocenjevanju. Prav zaradi teh lastnosti je presejalni 
program za zgodnje odkrivanje predrakavih spre-
memb na materničnem vratu najbolj učinkovit pri 
diagnostiki predrakavih sprememb na ploščatem 
epiteliju in tudi, če ob pregledu BMV pri asimpto-
matski ženski najdemo ploščate karcinomske celi-
ce, je stadij bolezni običajno I ali II. Informacija o 
karcinomu materničnega vratu, še posebno pri 
ženski, ki se je redno udeleževala presejalnega pro-
grama, predstavlja tako za ginekologa kot tudi za 
citopatologa in presejalca vedno velik stres in izje-
mno pomembna je celovita analiza, ki mora poleg 
revizije citoloških brisov obravnavati tudi vse osta-
le postopke.

Načini razraščanja ploščatoceličnega RMV so raz-
lični; tumor je lahko eksofitičen, polipoiden, ulceri-
ran, običajno vidimo v bližini tudi področja PIL-VS. 
Primarni ploščatocelični karcinom endometrija je 
redek (9–11), bolj pogosto gre za direktno eksten-
zijo karcinoma iz materničnega vratu. Površinska 
ekstenzija v endometrij pa je zelo redka, saj je tudi 
v literaturi opisanih zelo malo primerov (12). 

Zaključek

Naša bolnica je zbolela za redko obliko ploščatoce-
lične neoplazije, ki se je začela visoko v endocervi-
kalnem kanalu in se širila po vsem endometriju, kjer 
so že bila vidna multipla žarišča začetnega invaziv-
nega plošatoceličnega karcinoma. Ektocervikalni 
del materničnega vratu je bil histološko brez po-
sebnosti, kar pojasnjuje tudi normalno kolposkop-
sko sliko. Reprezentativen BMV, njegova pravilna 
interpretacija in hitro ukrepanje ginekologinje so 
nedvomno pripomogli k relativno zgodnji diagnozi.
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Kaj smo se naučili

1. V nobenem presejalnem programu se ne mo-
remo popolnoma izogniti pojavljanju karcino-
mov pri odzivnicah, jih pa večinoma odkrijemo 
v bolj zgodnjih stadijih kot pri neodzivnicah.

2. Poleg visoke kakovosti dela na vseh ravneh je 
ključno sodelovanje vseh udeležencev presejal-
nega programa, medsebojno zaupanje in hitro 
ter pametno ukrepanje ginekologa, še posebno 
pri neskladju med klinično, kolposkopsko, cito-
loško in/ali histološko sliko.
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