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KRATAK SADRŽAJ
Jedna od najznačajnijih strategija u borbi protiv malignih tumora je skrining asimptomatske populacije radi ot-

krivawa premalignih stawa i ranih stadijuma maligne bolesti. Karcinomi endometrijuma koji nisu praćeni simptomi-
ma su retki, te je prognoza ovih malignih tumora relativno dobra s obzirom na pojavu simptoma u vidu neregularnog kr-
vavqewa još u ranim stadijumima bolesti. Zbog toga se rutinski skrining kod žena ne preporučuje. Ipak, primena skri-
ninga kod žena sa visokim rizikom za nastanak ove bolesti verovatno će biti veoma značajna u budućnosti.
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UVOD

Svrha skrininga osoba sa malignim tumorom je 
otkrivawe bolesti u asimptomatskoj fazi radi po-
boqšawa prognoze stawa bolesnika, sprovođewa 
lečewa primenom mawe radikalnih postupaka i 
smawewa stope mortaliteta. Dijagnostički postu-
pak koji se koristi u ove svrhe mora biti jednosta-
van i prihvatqiv kako za bolesnika, tako i za le-
kara, te, što je još važnije, mora ispoqavati visok 
stepen osetqivosti i specifičnosti.

Karcinomi endometrijuma koji nisu praćeni sim
ptomima su retki, te je prognoza ovih malignih tu-
mora relativno dobra s obzirom na pojavu simptoma 
u vidu neregularnog krvavqewa još u ranim stadi-
jumima bolesti. Zbog toga se rutinski skrining kod 
žena ne preporučuje. Skrining se, međutim, prepo-
ručuje kod bolesnica sa visokim rizikom za nasta-
nak maligne bolesti, kao što su bolesnice sa pozi-
tivnom porodičnom anamnezom za nasledne nepo-
lipozne kolorektumske karcinome [1]. Skrining bi 
takođe trebalo obaviti kod bolesnica sa malignim 
tumorom dojke, i to posle dugotrajnog lečewa pri-
menom tamoksifena, budući da je kod wih rizik za 
nastanak karcinoma endometrijuma skoro dvostru-
ko veći nego kod žena uopšte. Treća grupa žena ko-
ja bi trebalo da se podvrgne skriningu su bolesni-
ce koje su dugo vremena primale hormonsku supsti-
tucionu terapiju estrogenima [2].
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S obzirom na to da se kod 12,5% žena sa postmeno-
pauznim krvavqewem javqa karcinom endometriju-
ma, interesovawe za primenu neinvazivnih metoda 
ispitivawa je veliko [1]. Najvažnija od tih metoda 
je ispitivawe ultrazvukom.

Najčešći pokazateq karcinoma endometrijuma je 
debqina endometrijuma izmerena na transvaginal-
nom ultrazvučnom pregledu [3, 4]. Dodatna prednost 
primene metode ultrazvuka je mogućnost da se isto-
vremeno ispita i morfologija ovarijuma. Kod bole-
snica sa postmenopauznim krvavqewem debqina en-
dometrijuma veća od 4 mm ima senzitivnost od 98% 

u otkrivawu žena obolelih od karcinoma endome-
trijuma. U literaturi su, međutim, prikazani slu-
čajevi karcinoma endometrijuma kod bolesnica sa 
debqinom endometrijuma od samo 3 mm [5, 6]. Uče-
stalost lažno negativnih nalaza koji su dobijeni 
primenom metode ultrazvuka je 8% [7].

Kod bolesnica bez simptoma bolesti koje su leče-
ne primenom tamoksifena na ultrazvučnom nalazu 
se često uočavaju izvesne patološke promene na en-
dometrijumu iako ih, u stvari, nema, što je verovat-
no izazvano promenama strome endometrijuma usled 
dejstva tamoksifena [8, 9].

Tabor (Tabor) i saradnici [10] su 2002. objavi-
li opsežnu metaanalizu devet studija koje su obu-
hvatile 3.813 bolesnica sa postmenopauznim kr-
vavqewem ispitivanih transvaginalnim ultra-
zvukom. Wihov zakqučak je da merewe debqine endo-
metrijuma ne iskqučuje potrebu za daqom primenom 
invazivnih dijagnostičkih testova, budući da 4% 
karcinoma endometrijuma neće biti dijagnostiko-
vano primenom samo ove metode. Takođe, dodatno is-
pitivawe vaskularizacije primenom dopler tehni-
ke ne povećava ni specifičnost, ni senzitivnost 
samog ultrazvučnog pregleda [9]. Primena ultrazvu-
ka u ove svrhe se uglavnom preporučuje kao komple-
mentarna metoda, tako da je kod svih bolesnica kod 
kojih su se javili simptomi bolesti i kod kojih je 
debqina endometrijuma veća od 4 mm potrebno daqe 
ispitivawe.

Sonohisterografija je varijanta ultrazvučnog 
pregleda i pogodna je za primenu u ustanovama u ko-
jima ne postoji mogućnost izvođewa histeroskopi-
je [11]. Kao i transvaginalni ultrazvuk, i ova meto-
da pruža mogućnost da se istovremeno ispita mor-
fologija ovarijuma. Sonohisterografija se izvodi 
instilacijom 510 ml sterilnog fiziološkog ra-
stvora natrijumhlorida putem katetera u materič-
nu šupqinu, posle čega se vrši pregled ultrazvu-
kom [9]. Ova metoda omogućava boqu vizuelizaciju 
fokusnih lezija [11]. Nedostatak ove metode, u po-
ređewu sa histeroskopijom, jeste nemogućnost uzi-
mawa uzoraka za histopatološki pregled. Na ovaj 
način se invazivni karcinom endometrijuma i hi-
perplazija mogu razlikovati, i to na osnovu intak-
tnosti granice između endometrijuma i miometri-
juma [7].
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Iako je „Papanikolau test” prevashodno namewen 
ranom dijagnostikovawu promena na grliću materi-
ce, ovaj test može ukazati na postojawe maligne bo-
lesti kod bolesnica sa karcinomom endometrijuma. 
Utvrđivawe kako normalnih, tako i nenormalnih 
ćelija endometrijuma u razmazu po Papanikolauu u 
drugoj polovini menstruacionog ciklusa ili kod 
bolesnica u postmenopauzi može ukazati na pato-
loške promene u endometrijumu (hiperplazija ili 
karcinom).

Mala senzitivnost citoloških analiza razmaza 
dobijenih konvencionalnim „Papanikolau testom” 
povećana je uzimawem uzoraka direktno iz šupqi-
ne materice primenom različitih komercijalnih 
sredstava za uzimawe uzorka. Upotreba ovih sred-
stava se savetuje kod pozitivnog nalaza ultrasono-
grafskog skrininga. Jedan od ovakvih komercijal-
nih uređaja je Endopap®. U studiji Sapruna (Suprun)�
i saradnika 10% uzoraka dobijenih na ovaj način je 
bilo neadekvatno za citološku analizu, a senzi-
tivnost metode je bila svega 68% [12]. Senzitivnost 
ovog testa je suviše mala da bi se test koristio kao 
metoda skrininga karcinoma endometrijuma [1].

Biopsija endometrijuma je jednostavna i jeftina 
metoda koja se može primewivati i u ambulantnim 
uslovima i bez upotrebe anestezije. Učestalost 
lažno negativnih nalaza je 515% [7, 10]. Postoje ra-
zličiti instrumenti koji se koriste u ispitivawu 
karcinoma endometrijuma, a najčešće su u upotre-
bi Novakova sonda i Pipelle®. Učestalost otkrivawa 
karcinoma endometrijuma primenom ovih instru-
menata je 7491% [13]. U studijama koje su obuhvati-
le mali broj ispitanika pokazana je velika senzi-
tivnost biopsije endometrijuma od čak 97,5% [14]. 
Pozitivan nalaz dobijen primenom ove metode mo-
že poštedeti bolesnika od eventualnih posledica 
primene drugih, invazivnijih dijagnostičkih me-
toda. Neki autori, imajući u vidu prednost biopsi-
je endometrijuma, preporučuju primenu ove metode 
zajedno sa transvaginalnim ultrazvukom kao ini-
cijalni dijagnostički test kod svih bolesnica sa 
neregularnim krvavqewem ex utero [13]. Senzitiv-
nost metode je nedovoqna da bi wome mogao pouzdano 
iskqučiti karcinom endometrijuma [9].

Endoskopski pregled šupqine materice prvi je 
opisao Pantaleone davne 1869. godine [9]. Primena 
dijagnostičke histeroskopije se preporučuje kod 
bolesnica kod kojih su se javili simptomi bole-
sti i kod bolesnica kod kojih je endometrijum de-
bqi od 4 mm [7]. Prednosti su mogućnost primene 
u ambulantnim uslovima u lokalnoj anesteziji ili 
bez ikakve anestezije, kao i mogućnost ciqane bi-
opsije, što znatno povećava senzitivnost [12]. Sama 
histeroskopija bez biopsije nije dovoqno pouzdana 
metoda u razlikovawu premalignih i malignih le-
zija endometrijuma [9, 15].

Iako je u pitawu invazivna metoda, komplikaci-
je su retke i, prema podacima iz literature, javqa-
ju se kod svega 1% bolesnica. Najčešće komplikaci-
je su: infekcija, krvavqewe, perforacija uterusa i 
povreda okolnih organa, a ponekad i intoksikaci-
ja vodom i elektrolitni disbalans [7]. Značajne kon-
traindikacije za primenu ove metode su: lokalna 

infekcija, karcinom grlića materice, cerviksna 
stenoza i obilno krvavqewe [7]. S obzirom na podat-
ke o diseminaciji malignih ćelija u trbušnu du-
pqu, koja nastaje prilikom histeroskopije, potreb-
ne su daqe studije koje bi ispitale uticaj prime-
ne ove metode na udaqenu prognozu maligne bolesti 
[16]. Preliminarni podaci iz literature ne ukazu-
ju na nepovoqan uticaj same metode, što se možda 
može objasniti biološkom prirodom same bolesti 
[16, 17]. Takođe, normalan histeroskopski nalaz ne 
iskqučuje hiperplaziju ili karcinom endometri-
juma. Koen (Cohen) i saradnici su zabeležili zna-
čajno veću učestalost endometrijumske hiperplazi-
je i karcinoma kod postmenopauznih bolesnica koje 
su lečene tamoksifenom u histopatološkim prepa-
ratima posle histerektomije, u odnosu na preparate 
histeroskopske biopsije kod istih ispitanica [9].

Upotrebu metalne kirete radi uzimawa uzoraka 
tkiva endometrijuma prvi je opisao Rekamijer 1850. 
godine. Eksplorativna kiretaža se godinama posle 
toga smatrala metodom izbora u ispitivawu uzroka 
postmenopauznih krvavqewa do uvođewa histero-
skopije u kliničku praksu [9, 16]. U novije vreme se 
sve više razmatra mogućnost primene konzervativ-
nijih metoda, s obzirom na rizike ove intervenci-
je, koji su vezani kako za primenu opšte anestezi-
je, tako i za metodu samu po sebi. Učestalost lažno 
negativnih nalaza dobijenih posle primene eksplo-
rativne kiretaže je 26% [7, 10]. Epštajn (Epstein)�
i saradnici [16] su, kombinujući histeroskopiju i 
eksplorativnu kiretažu, došli do podatka da 87% 
fokusnih intrauterusnih lezija ostaje in situ posle 
izvedene kiretaže, te da je kiretaža dijagnostički 
pouzdanija jedino kod odsustva ovakvih lezija.

Rezultati studije Tabate (Tabata) i saradnika [5] 
kojom je obuhvaćeno 1.837 ispitanica starijih od 26 
godina sa neregularnim krvavqewem ex utero potvr-
dili su komplikacije vezane za samu metodu kod 11 
bolesnica i bronhospazam kod jedne bolesnice. Za-
kqučak ovih autora je da je neophodno uraditi ek-
splorativnu kiretažu kod svih bolesnica stari-
jih od 40 godina kod kojih se pojavi neregularno kr-
vavqewe ex utero.

Slične stavove o neophodnosti primene eksplo-
rativne kiretaže kod bolesnica sa postmenopau-
znim krvavqewem navode i drugi autori [6, 18]. Za-
kqučak metaanalize koju su sproveli Tabor i sarad-
nici [10] jeste da svim bolesnicama sa postmenopa-
uznim krvavqewem treba predložiti eksplorativ-
nu kiretažu kao dijagnostičku opciju. Nasuprot 
ovome, ima stavova da ova metoda nikako ne bi tre-
balo da bude inicijalna metoda skrininga karci-
noma endometrijuma [9].

ZAKQUČAK

Jedna od najznačajnijih strategija u borbi protiv 
malignih tumora je skrining asimptomatske popu-
lacije radi otkrivawa premalignih stawa i ranih 
stadijuma maligne bolesti. Malo je verovatno da će 
skrining karcinoma endometrijuma kod žena bez 
simptoma bolesti biti opravdan u budućnosti, bu-
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dući da se simptomi ove bolesti ispoqavaju još u 
ranom stadijumu. Ipak, primena skrininga kod že-
na sa visokim rizikom za nastanak ove bolesti ve-
rovatno će biti veoma značajna u budućnosti.
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METHODS OF SCREENING FOR ENDOMETRIAL CANCER

Vera MILENKOVIĆ, Radmila SPARIĆ, Jasmina ATANACKOVIĆ
Institute for Gynecology and Obstetrics, Clinical Centre of Serbia, Belgrade

SUMMARY
One of the established strategies for combating cancer is 

screening the asymptomatic population for premalignant con‑
ditions and early‑stage disease. The prevalence of endometrial 
cancer in asymptomatic women is low and the overall progno‑
sis is good because women present in early stage with abnor‑
mal bleeding. For all these reasons, screening for endometri‑
al cancer is not recommended in general population. Howev‑
er, screening in high risk population will be very important in 
the future.
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