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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Пре ма лиг не про ме не гр ли ћа ма те ри це ја вља ју се са слич ном уче ста ло шћу и код труд ни ца и 
код же на ко је ни су у дру гом ста њу. Бу ду ћи да сва ка ин тер вен ци ја на гр ли ћу мо же да угро зи труд
но ћу, ва жно је тач но утвр ди ти про то кол по сту па ка за ове про ме не то ком труд но ће.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се ис пи та ју при род ни ток пре ма лиг них про ме на гр ли ћа ма те ри це 
током трудноће и ути цај ле че ња ових про ме на  на ток труд но ће.
Ме то де ра да Сту ди ја је об у хва ти ла све труд ни це код ко јих су ди јаг но сти ко ва не пре ма лиг не про
ме не гр ли ћа ма те ри це (кол по скоп ским, ци то ло шким и хи сто па то ло шким пре гле дом) од 2002. до 
2008. го ди не. Ис пи та ни це су свр ста не у две гру пе пре ма вр сти при ме ње ног ле че ња: пр ву гру пу су 
чи ни ле же не ко ји ма је то ком труд но ће ура ђе на ко ни за ци ја, а дру гу труд ни це ко је су са мо од ла зи ле 
на ре дов не кол по скоп ске и ци то ло шке пре гле де и та ко над гле да не. У обе ис пи ти ва не гру пе раз
ма тра ни су успех ле че ња, пер зи стен ци ја и ре гре си ја про ме на, као и вре ме за вр шет ка труд но ће.
Ре зул та ти Сту ди ја је об у хва ти ла 58 труд ни ца. Спон та но по вла че ње про ме на на кон труд но ће за
бе ле же но је код 63,79% же на. H-SIL је по ка за ло ве ћи про це нат пер зи стен ци је у од но су на L-SIL 
(χ2=25,115; p<0,05). Са мо је је дан на лаз L-SIL про гре ди рао у H-SIL код праћених трудница. Труд ни це 
ко ји ма је ура ђе на ко ни за ци ја знат но че шће су се по ра ђа ле пре вре ме на (χ2=14,369; p<0,05).
За кљу чак До би је ни ви со ки про це нат спон та ног по вла че ња про ме на по за вр шет ку труд но ће и ма
ња ин ци ден ци ја пре вре ме них по ро ђа ја же на ко ји ма ни је ра ђе на ко ни за ци ја у труд но ћи по твр ђу ју 
да се пре ма лиг не про ме не гр ли ћа ма те ри це мо гу, ако се ис кљу чи ин ва зи ја, кли нич ки над зи ра ти 
то ком труд но ће ре дов ним кол по скоп ским и ци то ло шким пре гле ди ма. Ко ни за ци ју би, због број
них ком пли ка ци ја, тре ба ло ра ди ти он да ка да се сум ња на те жи об лик бо ле сти (ми кро ин ва зив ни 
и ин ва зив ни кар ци ном).
Кључ не ре чи: цер ви кал на ин тра е пи тел на нео пла зи ја (ЦИН); труд но ћа; ле че ње
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УВОД

Кар ци ном гр ли ћа ма те ри це је нај че шћи ма
лиг ни тет удру жен с труд но ћом. Пре ма лиг не 
про ме не гр ли ћа, као и сам кар ци ном, ја вља ју 
се с под јед на ком уче ста ло шћу и код труд
ни ца и код же на ко је ни су у дру гом ста њу 
(0,01–0,1%) [1]. Због то га би ци то ло шки и 
кол по скоп ски пре гле ди у ра ној труд но ћи 
тре ба ло да бу ду са став ни део пре на тал ног 
над зо ра [1, 2]. Основ ни за да так ових пре гле
да је сте да се ис кљу чи по сто ја ње ин ва зив ног 
обо ље ња и да се про ме не ди јаг но сти ку ју у 
ра ним фа за ма бо ле сти, ка да је при ме ном 
од го ва ра ју ћег те ра пиј ског по ступ ка мо гу
ће пот пу но из ле че ње мај ке без ути ца ја на 
плод и на пре до ва ње труд но ће. Ком би но ва
њем ци то ло шког и кол по скоп ског пре гле да 
тач на при ро да про ме не на гр ли ћу ма те ри це 
мо же се утвр ди ти код ви ше од 85% же на [2]. 
Те ра пиј ски при ступ у труд но ћи се вре ме ном 
ме њао од агре сив ни јег, с ве ћим бро јем би оп
си ја и ко ни за ци ја гр ли ћа ма те ри це, ка кон
зер ва тив ни јем, ко ји под ра зу ме ва опре зни је 
и па жљи ви је над гле да ње бо ле сни ца [3, 4]. 
Ка ко не по сто је ја сно уса гла ше ни ста во ви, 
да ље кли нич ко пра ће ње и ле че ње труд ни
ца с  aти пич ним про ме на ма и да ље је ве ли ки 
иза зов ле ка ри ма у кли нич кој прак си.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се ис пи та ју при род ни 
ток пре ма лиг них про ме на гр ли ћа ма те ри це 
током трудноће и ути цај ле че ња ових про
ме на на ток труд но ће.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва њем су об у хва ће не све труд ни це 
ле че не од 2002. до 2008. го ди не на Кли ни
ци за ги не ко ло ги ју и аку шер ство Кли нич
ког цен тра Ср би је у Бе о гра ду код ко јих су 
у труд но ћи кол по скоп ским и ци то ло шким 
пре гле дом ди јаг но сти ко ва не пре ма лиг не 
про ме не гр ли ћа ма те ри це. Свим же на ма 
код ко јих се по сум ња ло на ове пре ма лиг не 
про ме не од мах је ура ђе на и циљ на би оп си
ја с хи сто па то ло шком ана ли зом до би је ног 
пре па ра та. Пре ма до би је ним на ла зи ма од
ре ђен је да љи по сту пак ле че ња, на осно ву 
ко јег су ис пи ти ва не труд ни це свр ста не у 
две гру пе. Пр ву гру пу чи ни ле су же не код 
ко јих је то ком труд но ће (из ме ђу 4. и 30. не
де ље ге ста ци је) ура ђе на ко ни за ци ја, а дру гу 
гру пу труд ни це ко је су са мо од ла зи ле на ре
дов не кол по скоп ске и ци то ло шке пре гле де и 
та ко над гле да не. Ис пи та ни це су се ја вља ле 
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на пре гле де у раз ли чи тим не де ља ма ге ста ци је, а ко ни
за ци ја је вр ше на од мах на кон на ла за би оп си је.

Ис пи та ни це пр ве гру пе би ле су под врг ну те хи рур
шком ле че њу јер се сум ња ло на про ме не гр ли ћа ма
те ри це те жег сте пе на од ин тра е пи тел ног кар ци но ма 
(ми кро ин ва зив ног или ин ва зив ног кар ци но ма). Ефе
кат хи рур шког ле че ња утвр ђен је хи сто па то ло шком 
ана ли зом пре па ра та и да љим ре дов ним кон трол ним 
пре гле ди ма (то ком труд но ће и 8–12 не де ља и шест 
ме се ци по сле по ро ђа ја). У за ви сно сти од на ла за, ис
пи та ни це су да ље ле че не би ло хи рур шким ме то да ма 
или кон зер ва тив но. Раз вој и ток пре ма лиг них про ме на 
гр ли ћа ма те ри це код ис пи та ни ца дру ге гру пе пра ћен 
је ре дов ним кол по скоп ским и ци то ло шким пре гле ди
ма на 8–10 не де ља то ком труд но ће и кон трол ним пре
гле ди ма 8–12 не де ља и шест ме се ци по сле за вр шет ка 
труд но ће. На кон по ро ђа ја, сход но ак ту ел ном на ла зу, 
ис пи та ни це су под врг ну те од го ва ра ју ћем ле че њу. Из
ме ђу две по сма тра не гру пе же на по ре ђе но је и вре ме 
за вр шет ка труд но ће.

До би је ни по да ци су ана ли зи ра ни ме то да ма де
скрип тив не ста ти сти ке (ме ре цен трал не тен ден ци је, 
ме ре ва ри ја би ли те та, ре ла тив ни бро је ви) и ана ли тич
ке ста ти сти ке (χ2тест и Фи ше ров тест тач не ве ро ват
но ће). По да ци су об ра ђе ни ко ри шће њем ста ти стич ког 
про гра ма SPSS 15.0.

РЕЗУЛТАТИ

То ком по сма тра ног сед мо го ди шњег пе ри о да на Кли
ни ци за ги не ко ло ги ју и аку шер ство КЦС ле че но је 58 
труд ни ца с пре ма лиг ним про ме на ма гр ли ћа ма те ри це. 
Код 10 же на (17,24%) то ком труд но ће ура ђе на је ко ни
за ци ја, док је пре о ста лих 48 са мо над гле да но то ком 
ре дов них кол по скоп ских и ци то ло шких пре гле да до 
кра ја труд но ће.

Ис пи та ни це су у про се ку има ле 27,57±4,82 го ди не 
(рас пон: 19–42 го ди не). Про сеч на ста рост ис пи та ни
ца подвргнутих конизацији би ла је 25,4±4,73 го ди не 
(рас пон: 21–32 го ди не), а ис пи та ни ца које су током 
трудноће само редовно надгледане 28,02±8,52 го ди не 
(рас пон: 19–42 го ди не). Ста ти стич ки зна чај не раз ли
ке у по гле ду жи вот ног до ба труд ни ца две по сма тра не 
гру пе ни је би ло (χ2=5,897; p>0,05) (Та бе ла 1).

Ста рост труд но ће у ко јој су от кри ве не ати пич не 
про ме не гр ли ћа ма те ри це би ла је од че ти ри до 37 не
де ља ге ста ци је, с тим да је нај ве ћа уче ста лост за бе ле
же на у дру гом три ме стру. Ста рост труд но ће у ко јој је 
от кри ве на пре ма лиг на про ме на гр ли ћа ма те ри це ис
пи та ни ца пр ве гру пе би ла је од 4. до 28. не де ље ге ста
ци је (мод: 12 не де ља ге ста ци је). Код ис пи та ни ца дру ге 
гру пе а ти пич на про ме на гр ли ћа ма те ри це уста но вље на 
је из ме ђу 4. и 37. не де ље ге ста ци је (мод: 19 не де ља ге
ста ци је). Ни је би ло ста ти стич ки зна чај не раз ли ке из
ме ђу по сма тра них гру па труд ни ца ни у по гле ду овог 
па ра ме тра (χ2=6,650; p>0,05) (Та бе ла 2).

На пр вом ци то ло шком пре гле ду то ком труд но ће 
код 19 же на (32,76%) утвр ђен је нор ма лан Па па ни ко

лау (PA PA) брис (II гру па). Са мо код јед не же не (10%) 
са PA PA II ура ђе на је ко ни за ци ја због кол по скоп ски 
ви дљи вих и би оп си јом по твр ђе них про ме на те жег сте
пе на , док су све оста ле труд ни це са мо над гле да не. Па
то ло шки на лаз ци то ло шког бри са (PA PA III) утвр ђен 
је код 39 же на (67,24%), од ко јих је де вет (90%) би ло 
из гру пе ис пи та ни ца ко је су хи рур шки ле че не у труд
но ћи, а 30 (62,5%) из гру пе ис пи та ни ца ко је су са мо 
над гле да не то ком ре дов них пре гле да. Утвр ђе но је да 
по сто ји ста ти стич ки ви со ко зна чај на раз ли ка из ме ђу 
по сма тра них гру па ис пи та ни ца у по гле ду на ла за ци
то ло шког бри са (χ2=12,239; p<0,05).

Код свих де сет же на ко ји ма је у труд но ћи ура ђе на 
ко ни за ци ја кол по скоп ски на лаз је ука зи вао на ати пич
не про ме не те шког сте пе на, а би оп си јом се ни је са си
гур но шћу мо гло ис кљу чи ти по сто ја ње ин ва зив не бо
ле сти. Кол по скоп ски на лаз (AW епи тел, мо за ик) ко ји је 
ука зи вао на про ме не те шког сте пе на (енгл. high-gra de 
squ a mo us in tra e pit he lial le sion – H-SIL) за бе ле жен је код 
19 труд ни ца (39,58%) дру ге гру пе. Ста ти стич ки је зна
чај но ви ше би ло кол по скоп ски уоче них про ме на те жег 

Табела 1. Расподела испитаница две групе према старости
Table 1. Distribution of patients of two groups according to age

Старост 
(године)

Age (years)

Број испитаница (%)
Number of patients (%)

Укупно
Total

Испитанице 
подвргнуте 
конизацији

Patients with 
conization

Редовно 
надгледане 
испитанице
Monitored 

patiens

16–19 1 (1.7) 0 1 (2.1)

20–23 10 (17.2) 4 (40.0) 6 (12.5)

24–27 20 (34.5) 3 (30.0) 17 (35.4)

28–31 16 (27.6) 2 (20.0) 14 (29.2)

32–35 6 (10.4) 1 (10.0) 5 (10.4)

36–39 4 (6.9) 0 4 (8.3)

40–43 1 (1.7) 0 1 (2.1)

Укупно  
Total 58 (100.0) 10 (100.0) 48 (100.0)

Табела 2. Расподела испитаница две групе према гестационој 
старости када је откривена атипична промена грлића материце
Table 2. Distribution of patients of two groups according to gestational 
age when the atypical cervical lesion occurred

Гестациона 
старост 

(недеље)
Gestational 
age (weeks)

Број испитаница (%)
Number of patients (%)

Укупно
Total

Испитанице 
подвргнуте 
конизацији

Patients with 
conization

Редовно 
надгледане 
испитанице
Monitored 

patiens

4–7 4 (6.9) 2 (20.0) 2 (4.2)

8–11 8 (13.8) 1 (10.0) 7 (14.6)

12–15 16 (27.6) 5 (50.0) 11 (22.8)

16–19 11 (19.0) 1 (10.0) 10 (20.8)

20–23 9 (15.5) 0 9 (18.8)

24–27 7 (12.1) 0 7 (14.6)

28–31 1 (1.7) 1 (10.0) 0

32–35 0 0 0

36–39 2 (3.4) 0 2 (4.2)

Укупно  
Total 58 (100.0) 10 (100.0) 48 (100.0)
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сте пе на код же на ко ји ма је то ком труд но ће ура ђе на 
ко ни за ци ја, а про ме на бла жег сте пе на (енгл. low-gra de 
squ a mo us in tra e pit he lial le sion – L-SIL) код труд ни ца 
ко је су са мо ре дов но кли нич ки пра ће не до по ро ђа ја 
(χ2=10,544; p<0,05).

Би оп си јом гр ли ћа ма те ри це, ко ја је ра ђе на због 
па то ло шког на ла за ци то ло ги је и/или кол по ско пи је, 
H-SIL је за бе ле же на код де вет же на (90%) ко је су то
ком труд но ће би ле под врг ну те ко ни за ци ји. Код са мо 
јед не труд ни це ре зул тат би оп си је је ука зао на L-SIL. 
Код 18 же на (37,5%) дру ге гру пе би оп си јом су утвр ђе не 
H-SIL. Ста ти стич ком ана ли зом ре зул та та би оп си је у 
две по сма тра не гру пе ис пи та ни ца утвр ђе на је ви со ко 
зна чај на раз ли ка (χ2=25,022; p<0,05).

Ка ко је већ прет ход но ре че но, у гру пи же на ко је 
су то ком труд но ће ле че не хи рур шким пу тем H-SIL је 
би оп си јом утвр ђе на код де вет (90%), док је код јед не 
труд ни це утвр ђе на L-SIL. Хи сто па то ло шком ана ли зом 
пре па ра та до би је ног ко ни за ци јом по твр ђен је ре зул
тат би оп си је свих ис пи та ни ца. Две труд ни це (20%) су, 
по ред H-SIL, има ле и по зи тив не ре сек ци о не иви це. То
ком пре о ста лог де ла труд но ће ре дов но су над гле да не. 
Код јед не од ове две же не је кон трол ним пре гле дом 
шест ме се ци по сле по ро ђа ја за бе ле же на H-SIL, те је 
ура ђе на по нов на ко ни за ци ја. Хи сто па то ло шком ана
ли зом ма те ри ја ла до би је ног на кон дру ге ко ни за ци је 
по твр ђе не су H-SIL. Код дру ге труд ни це до шло је до 
ре ми си је про ме на на кон по ро ђа ја.

Гру па од 48 ис пи та ни ца ко је су то ком труд но ће ре
дов но над гле да не по де ље на је у две под гру пе. Пр ву је 
чи ни ло 18 же на са H-SIL, а дру гу 30 же на са L-SIL. У 
пр вој под гру пи код 14 ис пи та ни ца (77,77%) про ме на је 
пер зи сти ра ла и по сле по ро ђа ја, код јед не же не (5,55%) 
до шло је до ре гре си је про ме не у L-SIL, док је код три 
ис пи та ни це (16,68%) до шло до пот пу не ре гре си је. Же
не с пер зи стент ним H-SIL су по сле труд но ће хи рур шки 
ле че не. Хи сто па то ло шки пре глед пре па ра та до би је ног 
ко ни за ци јом по твр дио је H-SIL код 13 же на (92,86%), 
док је јед на ис пи та ни ца има ла L-SIL. У дру гој под гру
пи код пет же на (16,67%) про ме на је пер зи сти ра ла и 
по сле по ро ђа ја, код 24 (80%) до шло је до спон та ног 
по вла че ња про ме не, а код јед не же не (3,33%) уста но
вље на је про гре си ја у H-SIL. Ка ко код три ис пи та ни це 
с пер зи стент ном про ме ном кол по скоп ски на лаз ни је 
био у ко ре ла ци ји с хи сто па то ло шким на ла зом би оп
си је, већ је ука зи вао на H-SIL или је про ме на би ла де

лом ло ка ли зо ва на у цер ви кал ном ка на лу, ура ђе на је 
ко ни за ци ја. Хи сто па то ло шким пре гле дом пре па ра та 
по твр ђе на је L-SIL код све три же не. Хи рур шко ле че ње 
је при ме ње но и код ис пи та ни це с про гре си јом про ме
не у H-SIL. Хи сто па то ло шком ана ли зом по твр ђе на је 
про ме на те шког сте пе на. По зи тив не ре сек ци о не иви це 
за бе ле же не су код две же не (11,11%) ко је су хи рур шки 
ле че не по сле за вр шет ка труд но ће, те је би ла нео п ход на 
поновна ко ни за ци ја.

По сма тра не под гру пе труд ни ца по ре ђе не су пре ма 
сте пе ну спон та ног по вла че ња про ме на по за вр шет ку 
труд но ће и утвр ђе на је ста ти стич ки ви со ко зна чај на 
раз ли ка (χ2=25,115; p<0,05). H-SIL су по ка за ле ве ћи 
про це нат пер зи стен ци је у од но су на L-SIL про ме не, ко
је су се код ве ћи не же на спон та но по ву кле (Та бе ла 3).

У гру пи од де сет труд ни ца ко ји ма је ура ђе на ко ни
за ци ја труд но ћа је за вр ше на пре оче ки ва ног тер ми на 
по ро ђа ја код шест же на (60%). Код пет же на (83,33%) 
раз лог пре вре ме ног по ро ђа ја би ла је пре тер мин ска 
руп ту ра пло до вих ово ја ка (ППРОМ), из ме ђу 27. и 36. 
не де ље ге ста ци је, док је код јед не труд ни це до шло до 
ин тра у те ру сне смр ти пло да (25. не де ља ге ста ци је). У 
гру пи од 48 же на ко је су то ком труд но ће ре дов но од
ла зи ле на пре гле де и та ко над гле да не, код три ис пи
та ни це (6,25%) труд но ћа је за вр ше на пре оче ки ва ног 
тер ми на по ро ђа ја. ППРОМ (из ме ђу 30. и 37. не де ље 
ге ста ци је) за бе ле жен је код две же не (66,66%), а ин тра
у те ру сна смрт пло да (16. не де ља ге ста ци је) код јед не 
труд ни це. Ана ли зом по да та ка о вре ме ну за вр шет ка 
труд но ће у ис пи ти ва ним гру па ма утвр ђе но је да по
сто ји ста ти стич ки ви со ко зна чај на раз ли ка, тј. да се 
пре вре ме ни по ро ђај до га ђа ста ти стич ки зна чај но че
шће код же на ко је су под врг ну те ко ни за ци ји у труд
но ћи (χ2=14,369; p<0,05) (Гра фи кон 1).

ДИСКУСИЈА

Фи зи о ло шке про ме не у труд но ћи чи не кол по скоп
ски пре глед ком пли ко ва ним, а са мим тим оте жа ва
ју и ди јаг но сти ко ва ње пре ма лиг них про ме на гр ли ћа 
ма те ри це [5]. По ред кол по скоп ског пре гле да у ди јаг
но сти ко ва њу ати пич них про ме на гр ли ћа ма те ри це 
ве ли ку уло гу има ју ци то ло шки пре глед цер ви кал ног 
бри са (Па па ни ко лау тест – PA PA) и хи сто па то ло шка 
ана ли за пре па ра та до би је ног циљ ном би оп си јом. Сви 

Табела 3. Учесталост цервикалне интраепителне неоплазије (ЦИН) током и после трудноће (број испитаница)
Table 3. Frequency of cervical intraepithelial neoplasia (CIN) during and after pregnancy (number of patients)

Групе
Groups

ЦИН  
CIN

Током трудноће  
During pregnancy

После трудноће / After pregnancy

Исти налаз
Persistent findings

Регресија
Regression

Прогресија
Progression

Прва
First

L-SIL 30 5 24 1

H-SIL 18 14 4 0

Друга
Second

L-SIL 1 0 1 0

H-SIL 9 1 8 0

Укупно
Total 58 (100%) 20 (34.49%) 37 (63.79%) 1 (1.72%)

L-SIL – промена блажег степена; H-SIL – промена тешког степена
LSIL – lowgrade squamous intraepithelial lesion; HSIL – highgrade squamous intraepithelial lesion 
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на ве де ни по ступ ци мо гу се без бед но при ме њи ва ти код 
труд ни ца [6, 7].

При ро дан ток пре ма лиг них про ме на гр ли ћа ма те
ри це код труд ни ца је исти као и код дру гих же на, тј. 
пе риод до евен ту ал не про гре си је у те жи об лик бо ле сти  
мо же се ме ри ти ме се ци ма и го ди на ма [5]. С дру ге стра
не, уче ста лост спон та ног по вла че ња про ме на је у раз
ли чи тим сту ди ја ма из ме ђу 10% и 70% [3, 8, 9].

Пре ма об ја вље ним ис тра жи ва њи ма, уче ста лост па
то ло шког PA PA III на ла за код труд ни ца с пре ма лиг ним 
про ме на ма гр ли ћа је 55–70% [8, 10]. У на шој сту ди ји 
овај ре зул тат био је 67,24%, што је у скла ду с по да ци ма 
из ли те ра ту ре.

Ме ђу 48 ис пи та ни ца дру ге гру пе (труд ни це ко је су 
са мо кли нич ки пра ће не), би оп си јом је H-SIL по твр ђен 
код 18 же на (37,5%). Раз лог за ова ко зна чај не раз ли ке, 
пре ма ци то ло шком на ла зу цер ви кал ног бри са и хи сто
па то ло шком на ла зу пре па ра та до би је ног циљ ном би
оп си јом, из ме ђу две по сма тра не гру пе труд ни ца ле жи 
у кри те ри ју ми ма за ко ни за ци ју по ста вље ним у на шој 
сту ди ји. Ови кри те ри ју ми су за сно ва ни на по да ци ма 
из ли те ра ту ре ко ји ка жу да ко ни за ци ју у труд но ћи 
тре ба при ме њи ва ти са мо он да ка да се сум ња на ми
кро ин ва зив ни или ин ва зив ни кар ци ном [1, 7, 13]. И 
дру ге сту ди је на во де да се ко ни за ци ја то ком труд но ће 
вр ши ла углав ном (70–85%) због H-SIL [11, 12, 13]. Пре
ма то ме, ко ни за ци ја у труд но ћи ура ђе на је код свих 
труд ни ца код ко јих је кол по скоп ски на лаз ука зи вао на 
H-SIL и где се са си гур но шћу циљ ном би оп си јом ни је 
мо гло ис кљу чи ти по сто ја ње ми кро ин ва зив ног или ин
ва зив ног кар ци но ма без об зи ра на PA PA на лаз, што је 
у скла ду с ак ту ел ним пре по ру ка ма из ли те ра ту ре [14]. 
У гру пи ис пи та ни ца ко је су са мо над гле да не до кра ја 
труд но ће код 19 же на (39,58%) кол по скоп ски на лаз је 
та ко ђе го во рио у при лог H-SIL, али се ни је сум њало 
на ин ва зив ну бо лест.

Пре ма лиг не про ме не гр ли ћа ма те ри це се код свих 
же на по на ша ју исто. Уко ли ко је про ме на те жег сте
пе на, про це нат спон та ног по вла че ња је ма њи, а ве ћа 
мо гућ ност за на ста нак ми кро ин ва зив ног и ин ва зив ног 
кар ци но ма [5, 7, 13]. Пре ма ре зул та ти ма раз ли чи тих 
ис тра жи ва ња, код око 70% же на ко ји ма је то ком труд
но ће ди јаг но сти ко ван H-SIL и по сле по ро ђа ја има исти 

на лаз [15]. У на шој сту ди ји су по за вр шет ку труд но
ће H-SIL пер зи сти ра ле код 77,77% ис пи та ни ца дру ге 
гру пе, а код јед не је утвр ђе на ре гре си ја у L-SIL, док су 
се про ме не код 16,68% же на пот пу но спон та но по ву
кле, што је у скла ду с на ла зи ма дру гих сту ди ја. Ка да 
су у пи та њу L-SIL, пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, до 
спон та ног по вла че ња про ме на пост пар тал но до ла зи 
код око 75% труд ни ца [5, 7, 13]. Код око 10% же на про
ме не оп ста ју и по сле по ро ђа ја, док се код око 15% оне 
раз ви ја ју у H-SIL. У дру гој гру пи ис пи та ни ца у на шој 
сту ди ји код 16,67% же на про ме на је пост пар тал но пер
зи сти ра ла, код 80% се спон та но по ву кла, док је код 
са мо јед не же не утвр ђе на про гре си ја у H-SIL.

Хи рур шко ле че ње же на с пре ма лиг ним про ме на ма 
гр ли ћа ма те ри це то ком труд но ће зна чај но по ве ћа ва 
ри зик од пре вре ме ног по ро ђа ја и, у за ви сно сти од при
ме ње не опе ра ци је, уче ста лост пре вре ме ног по ро ђа ја је 
из ме ђу 13% и 50% [1621]. Кла сич на ко ни за ци ја је би
ла ме то да из бо ра у ле че њу на ших ис пи та ни ца. Пре ма 
по да ци ма из ли те ра ту ре, на кон при ме не овог хи рур
шког за хва та пре вре ме ни по ро ђај се ја вља код ско ро 
по ло ви не же на [20]. У на шој сту ди ји шест ис пи та ни ца 
(60%) ко је су то ком труд но ће под врг ну те ко ни за ци
ји по ро ди ло се пре тер ми на за по ро ђај. ППРОМ би ла 
је узрок пре вре ме ног по ро ђа ја пет же на (83,33%), док 
је код јед не труд ни це до шло до ин тра у те ру сне смр ти 
пло да. Сту ди је су по ка за ле да је ППРОМ узрок пре вре
ме ног по ро ђа ја око 50% труд ни ца ко је су би ле под врг
ну те хи рур шком ле че њу пре ма лиг не про ме не гр ли ћа 
ма те ри це [20]. С дру ге стра не, код ис пи та ни ца дру ге 
гру пе у на шој сту ди ји уче ста лост пре вре ме ног по ро ђа
ја би ла је са мо 6,25%. ППРОМ је био узрок пре вре ме
ног по ро ђа ја две тре ћи не ис пи та ни ца. Тре ба по ме ну ти 
да огра ни че ње на шег ис тра жи ва ња мо же би ти у чи ње
ни ци да су се же не ја вља ле на пре глед гр ли ћа ма те ри це 
то ком це ле труд но ће, иако је, пре ма но вим ста во ви ма 
о во ђе њу труд но ће, по треб но сва кој труд ни ци још на 
пр вом пре гле ду (ра ди по твр ђи ва ња труд но ће) ура ди ти 
ци то ло шки и кол по скоп ски пре глед [5]. Пре ма то ме, и 
про ме не су би ле ле че не код из ве сног бро ја ис пи та ни ца 
ка сни је то ком труд но ће, што би мо гло да про у зро ку је 
ППРОМ. Али по што је са мо јед на же на под врг ну та 
ко ни за ци ји по сле 20. не де ље ге ста ци је, ни је би ло зна

Конизација / Conization

Праћење / Monitoring

Порођај пре термина
Preterm birth

Термински порођај
Birth at term

Графикон 1. Учесталост испитаница у погледу трајања трудноће у испитиваним групама
Graph 1. Frequency of patients regarding pregnancy duration in the investigated groups
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чај ног ути ца ја на укуп но тра ја ње труд но ће ис пи та ни
ца. Та ко ђе, сту ди је су по ка за ле да узрок пре вре ме ног  
по ро ђа ја ни је са мо по сту пак ко ни за ци је, већ да на ње
га мо гу да ути чу и са ми фак то ри ри зи ка ко ји до во де 
до пре кан це ро зних ста ња [22]. Да кле, мо же се ре ћи 
да вре ме при ме не ко ни за ци је ни је зна чај но ути ца ло 
на ре зул та те сту ди је и да је по треб но ура ди ти де таљ
ну ди јаг но сти ку и те ра пи ју сум њи вих про ме на у би ло 
ко јем пе ри о ду труд но ће.

ЗАКЉУЧАК

Труд но ћа не ути че на при род ни ток пре ма лиг них 
про ме на гр ли ћа ма те ри це. Ва жно је ис та ћи да се ово 
од но си и на про ме не те шког сте пе на (H-SIL). Сто па 
регресије пре ма лиг них про ме на гр ли ћа ма те ри це по
сле по ро ђа ја је значајна и креће се од 22,43% за промене 
тешког степена до чак 80% за промене лакшег степена. 
С об зи ром на то, мо же се за кљу чи ти да је кон зер ва тив
но ле че ње пре ма лиг них про ме на гр ли ћа ма те ри це оба 

сте пе на то ком труд но ће пот пу но оправ да но. Раз лог за 
ова кву тврд њу ле жи и у пре вен ци ји ве о ма ви со ког про
цен та пре вре ме них по ро ђа ја (60%), ко ји су за бе ле же ни  
код же на ко ји ма је то ком труд но ће ура ђе на ко ни за ци ја. 
Хи рур шко ле че ње пре ма лиг них про ме на гр ли ћа ма те
ри це то ком труд но ће (ко ни за ци ја) тре ба при ме ни ти 
са мо ка да се кол по скоп ским и ци то ло шким пре гле дом 
и хи сто па то ло шком ана ли зом пре па ра та до би је ног 
би оп си јом не мо же са си гур но шћу ис кљу чи ти по сто
ја ње ми кро ин ва зив ног или ин ва зив ног кар ци но ма. 
Ре дов ним ци то ло шким и кол по скоп ским пре гле ди ма 
на сва ких осам до де сет не де ља, уз евен ту ал ну циљ ну 
би оп си ју и хи сто па то ло шку ана ли зу, ко нач но ле че ње 
се мо же од ло жи за пе риод по сле по ро ђа ја.

НАПОМЕНА

Сту ди ја је део ма ги стар ске те зе др Дра ги ше Шљи ван
ча ни на под на зи вом „Ди јаг но сти ка пре ма лиг них про
ме на гр ли ћа ма те ри це у труд но ћи и по сту пак“.
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SUMMARY
Introduction Premalignant changes of the uterine cervix occur 
with similar frequency during pregnancy and in nonpregnant 
women. Due to the fact that any surgery on the cervix can jeop
ardize pregnancy, it is important to define the protocol of pro
cedures for the treatment of these changes during pregnancy.
Objective The aim of the study was to investigate the natural 
course of premalignant cervical changes during pregnancy and 
the impact of their treatment on the pregnancy course.
Methods Study involved all patients with colposcopically, cy
tologically and hystopathologically diagnosed premalignant 
cervical changes during pregnancy from 2002 to 2008. Patients 
were divided into two groups according to the applied treat
ment during pregnancy: surgery or monitoring by regular col
poscopic and cytological examinations. The two groups were 
compared concerning treatment outcome, persistence or re
gression of changes and pregnancy duration.
Results Study involved 58 patients. Spontaneous remission 
of lesions occurred after pregnancy in 63.79% of cases. High

grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) demonstrated a 
higher rate of persistency in comparison with lowgrade squa
mous intraepithelial lesion (LSIL) (χ2=25.115; p<0.05). Only one 
finding of LSIL progressed into HSIL in the monitored group. 
Patients who underwent conization during pregnancy had 
a significantly more frequent preterm deliveries (χ2=14.369; 
p<0.05).
Conclusion The obtained high rate of spontaneous regression 
of cervical changes after pregnancy as well as the lower inci
dence of preterm births in patients who were not treated by 
conization during pregnancy, confirm that patients with pre
malignant cervical changes should be, if invasion is excluded, 
under followup throughout pregnancy by regular colposcopic 
and cytological examinations. Therapeutic conization, due to 
numerous complications, should be performed only when 
there is a suspected presence of a more severe form of the dis
ease (micro invasive and invasive carcinoma).
Keywords: cervical intraepithelial neoplasia (CIN); pregnancy; 
treatment

Assessment of the Natural Course and Treatment of Premalignant  
Uterine Cervical Lesions in Pregnancy
Dragiša Šljivančanin, Vesna Kesić, Lidija Tulić, Jelena Dotlić
Clinic for Gynecology and Obstetrics, Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia

Примљен • Received: 20/07/2011  Прихваћен • Accepted: 19/02/2013


