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Сажетак

Циљ овог прегледног чланка је да, поред прегледа метода скринин-
га, прикаже улогу и значај патолога/цитолога у скринингу и да ука-
же на значај увођења савремених метода молекуларне биологије 
у програм скрининга. Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, генерални 
директор Светске здравствене организације, упутио је глобални по-
зив за елиминацију карцинома грлића материце и то поставио као 
приоритет јавног здравља у 2018. години. Скрининг тестови грлића 
материце могу открити преканцерозне лезије грлића материце код 
наизглед здравих, асимптоматских жена. Многе институције још увек 
користе конвенционални или Папа тест, а многе друге су почеле да 
користе модеран тест тј. цитологију засновану на течној бази којом се 
значајно смањују грешке преаналитичке фазе. До сада, студије које 
упоређују ове две технике нису дале доследне доказе да цитологија 
заснована на течној бази нуди значајна побољшања у осетљивости 
или специфичности, тако да се обе сматрају прихватљивим. Са от-
крићем етиолошке повезаности HPV вируса и карцинома грлића ма-
терице 1983. године развијене су нове методе за скрининг карцинома 
грлића материце дизајнирањем тестова усмерених на идентифика-
цију вируса/инфекције, а не на почетак болести и откривање измење-
них ћелија. Примена HPV теста као прве линије скрининг програма 
постаје свакодневница. Предности примене молекуларне технике су 
у томе што има велику предиктивну вредност, високу поновљивост 
и велики капацитет протока. У Републици Србији програм скрининга 
се спроводи Националном уредбом од 2013. године, као организова-
ни, децентрализовани програм и има своје потешкоће и по питању 
кадровских, финансијских и организационих мањкавости. Увођење 
HPV примарног скрининга би омогућило значајно превазилажење 
тих тешкоћа, посебно ако би уз HPV скрининг била имплементирана 
цитологија заснована на течној бази и уведена дигитална патологија. 
Све то ипак има један предуслов, а то је централизација. Посматра-
јући  ситуацију и са аспекта увођења вакцина против HPV вируса, 
мислим да смо на добром путу да контролишемо карциноме грлића 
материце, и да их искоренимо у не тако далекој будућности. 

Кључне речи: скрининг, цитологија, HPV вирус

Увод

Превенција карцинома грлића материце представља 
изазов за здравствене системе на глобалном нивоу. 
Скрининг је омогућио, раним откривањем преканце-
розних ћелија, да се смањи стопа инциденце карцино-

Abstract

The aim of this review article is to demonstrate the role and importance 
of the pathologist/cytologist in screening and to emphasise the impor-
tance of introducing the state-of-the-art molecular biology methods into 
the screening programme, in addition to providing an overview of the 
screening methods. Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, World Health Or-
ganization Director-General, announced a global call for action to elimi-
nate cervical cancer and made it a public health priority in 2018. Cervical 
screening tests can detect precancerous lesions of the cervix in apparent-
ly healthy, asymptomatic women. Many institutions still use the conven-
tional or Pap test, while many others have started using the modern test 
i.e. liquid-based cytology, which significantly reduces the pre-analytical 
phase errors. To date, studies comparing the two techniques have not 
provided consistent evidence that liquid-based cytology offers significant 
improvements in sensitivity or specificity, so both are considered accept-
able. With the discovery of the etiological link between the HPV virus and 
cervical cancer in 1983, new methods were developed for cervical cancer 
screening by designing tests aimed at identifying the virus/infection rather 
than at the onset of the disease and detecting altered cells. The applica-
tion of the HPV test as the first line of the screening programme is becom-
ing routine. The advantages of applying the molecular technique are that 
it has a high predictive value, high reproducibility and high throughput. In 
the Republic of Serbia, the screening programme has been implemented 
by the National Decree since 2013, as an organised, decentralised pro-
gramme and has its own difficulties in terms of personnel, financial and 
organisational deficiencies. The HPV primary screening would enable 
those difficulties to be overcome to a considerable degree, especially if 
liquid-based cytology were to be implemented and digital pathology intro-
duced along with HPV screening. All of this, however, has one prerequi-
site, which is centralisation. Looking at the situation also from the aspect 
of introducing vaccines against the HPV virus, I believe that we are on the 
right track to control cervical cancers, and to eradicate them in the not so 
distant future.
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Introduction

Cervical cancer prevention is a challenge for health sys-
tems at the global level. Screening has made it possible, 
through early detection of precancerous cells, to reduce 
the incidence rate of cervical cancer by 50% since the mid-
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ма грлића материце за 50% од средине 1970-их, али 
и даље око 300.000 жена умре због карцинома грлића 
материце сваке године широм света [1]. Др Тедрос Ад-
ханом Гебрејесус (Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus), 
генерални директор Светске здравствене организације 
(СЗО), упутио је глобални позив за елиминацију кар-
цинома грлића материце и то поставио као приоритет 
јавног здравља у 2018. години [2].

Хистопатологија и цитологија су две гране биологије/
патологије. У медицини се широко користе за превен-
цију и дијагнозу болести. Такође, у овим областима се 
узорци припремају сличним техникама, боје се стакле-
не плочице и анализирају под микроскопом од стране 
патолога или цитолога. Међутим, постоји суштинска 
разлика између ове две области, јер је патологија 
област која анализира болесна ткива у циљу поста-
вљања дијагнозе, а цитологија грана која проучава ста-
тус појединачних ћелија и као таква је веома погодна за 
скрининг програме. Скрининг тестови грлића материце 
могу открити преканцерозне лезије грлића материце 
код наизглед здравих, асимптоматских жена. Најчешћи 
тест за скрининг карцинома грлића материце, Папа 
тест или конвенционални брис који се користи широм 
света, развио је др Георгис Папаниколау (Dr. George 
Papanicolaou) 1943. године када је описао како се ваги-
налне ћелије могу изоловати, размазати на плочицу и 
обојити, а потом и посматрати под микроскопом у циљу 
откривања њихових абнормалности [3]. Употреба Папа 
теста широм света  допринела је смањењу инциден-
ције и морталитета од карцинома грлића материце за 
50% [4, 5]. Папа тест је замишљен као скрининг пре-
глед, а не као дијагностички алат и у идеалним окол-
ностима он има високу осетљивост и специфичност. 
Међутим, дешавања у преаналитичкој фази (узимању 
и припремању узорка за анализу), али и варијабилност 
као последица субјективне процене приликом анализе 
између цитолога/цитопатолога која је значајна, умању-
ју осетљивост и специфичност овог теста. Осетљивост 
се креће од 30 до 87%, а специфичност од 86 до 100% 
према различитим студијама [6].

Многе институције још увек користе Папа тест, многе 
друге су почеле да користе модеран тест тј. цитологију 
засновану на течној бази (Liquid-based-citology  – LBC) 
код које се узорак са грлића материце премешта у теч-
ни медијум и шаље у лабораторију на даљу обраду. 
Узорци пролазе кроз седиментацију или се примењује 
техника филтрације (метод зависи од произвођача апа-
рата), а затим се постављају у једном слоју на плочице, 
боје и потом шаљу цитологу/цитопатологу на анализу. 
У теорији, LBC би требало да има предност у односу 
на конвенционално узимање узорка због мање учеста-

1970s, however about 300,000 women still die of cervical 
cancer every year worldwide [1]. Dr Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, the World Health Organization (WHO) Direc-
tor-General, announced a global call for action to eliminate 
cervical cancer and made it a public health priority in 2018 
[2]. 

Histopathology and cytology are two branches of biology/
pathology. They are widely used in medicine for the dis-
ease prevention and diagnosing. Also, in these areas, 
samples are prepared using similar techniques, glass 
slides are stained and analysed under a microscope by a 
pathologist or cytologist. However, there is a fundamental 
difference between the two fields, as pathology is the field 
that analyses diseased tissues in order to establish a diag-
nosis, while cytology is the branch that studies the status 
of individual cells and as such is conducive to screening 
programmes. Cervical screening tests can detect pre-
cancerous lesions of the cervix in apparently healthy, as-
ymptomatic women. The most common cervical cancer 
screening test, the Pap smear or conventional smear used 
worldwide, was developed by Dr Georgios Papanicolaou 
(Dr George Papanicolaou) in 1943, when he described 
how vaginal cells can be isolated, smeared on a slide and 
stained, and then observed under a microscope in order to 
detect their abnormalities [3]. The use of Pap tests world-
wide has contributed to a 50% reduction in cervical cancer 
incidence and mortality [4, 5]. The Pap smear is intend-
ed as a screening test, not a diagnostic tool, and under 
ideal circumstances it has high sensitivity and specificity. 
However, events in the pre-analytical phase (taking and 
preparing the sample for analysis), as well as variability 
as a consequence of the subjective assessment during 
the analysis between cytologists/cytopathologists, which is 
significant, reduce the sensitivity and specificity of this test. 
Sensitivity ranges from 30 to 87%, and specificity from 86 
to 100% according to different studies [6]. 

Many institutions still use the Pap test, while many others 
have started using the modern test i.e. liquid-based-cytolo-
gy (LBC) in which the sample from the cervix is transferred 
to a liquid medium and sent to the laboratory for further 
processing. The samples pass through sedimentation or 
the filtration technique is applied (the method depends 
on the device manufacturer), and then they are placed in 
one layer on slides, stained and then sent to a cytologist/
cytopathologist for analysis. In theory, LBC should have 
an advantage over conventional sampling due to the low-
er frequency of errors in the pre-analytical phase. The 
test is considered suboptimal due to false-negative and 
false-positive test results. This may be a consequence 
of the quality of sampling and preparation (contamination 
with blood or inflammation, poor cell fixation and inhomo-
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лости грешака у преаналитичкој фази.  Тест се сматра 
субоптималним због лажно-негативних и лажно-по-
зитивних резултата теста. То може бити последица 
квалитета узорковања и припреме (загађеност крвљу 
или упалом, лоша фиксација ћелија и нехомогена рас-
подела ћелија) и грешке у откривању и тумачењу. До 
сада, студије које упоређују ове две технике нису дале 
доследне доказе да LBC нуди значајна побољшања у 
осетљивости или специфичности, тако да се обе сма-
трају прихватљивим [7, 8].

Инфекција високоризичним сојевима хуманог папило-
ма вирус (HPV) је познати предуслов за развој карци-
нома грлића материце. Патогенеза карцинома грлића 
материце са HPV вирусом састоји се од неколико кора-
ка који омогућавају каскадну малигну трансформацију 
ћелије: хиперплазија, дисплазија, карцином in situ и ин-
вазивни карцином [9, 10]. HPV вирусни генотипови су 
класификовани у односу на канцерогене способности 
и класификација је препоручена од стране IARC-WHO 
(International Agency for Research on Cancer). Према тој 
класификацији HPV вируси ниског ризика су типови 6 и 
11 (гениталне брадавице и оралне папиломе) [11, 12]. 
HPV вируси високог ризика, типови 16, 18, 31, 33, 35, 
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 и 68 су класификовани као 
вероватно канцерогени, а типови 26, 30, 34, 53, 66, 67, 
69, 70, 73, 82, 85 и 97 као могуће канцерогени [12]. Са 
открићем етиолошке повезаности HPV вируса и карци-
нома грлића материце 1983. године [13], развијене су 
нове методе за скрининг карцинома грлића материце, 
али и других локација где настају карциноми изазвани 
HPV вирусом, дизајнирањем тестова који су се фоку-
сирали на идентификацију вируса/инфекције, а не на 
почетак болести и откривање измењених ћелија [14, 
15, 16].

Циљ овог прегледног чланка је да, поред прегледа 
метода скрининга, прикаже улогу и значај патолога/
цитолога у скринингу и да укаже на значај увођења 
савремених метода молекуларне биологије у програм 
скрининга.

Значај преаналитичке фазе скрининга цитолошким 
методама (Папа тест и LBC)

За цитолошку анализу грлића материце користе се две 
методе: конвенционални Папа брис и LBC. И за једну 
и за другу методу веома је битна преаналитичка фаза 
која подразумева узимање, обраду и бојење узорка за 
анализирање микроскопом. Сензитивност Папа теста 
је 5–60% и достиже максимално 80% [17, 18]. Међутим, 
Папа тест показује значајан број (20–50%) лажно нега-
тивних случајева [19]. У преаналитичкој фази код Папа 

geneous cell distribution) and detection and interpretation 
errors. To date, studies comparing the two techniques 
have not provided consistent evidence that LBC offers sig-
nificant improvements in sensitivity or specificity, so both 
are considered acceptable [7, 8].

Infection with high-risk strains of human papillomavirus 
(HPV) is a known prerequisite for the development of cer-
vical cancer. The pathogenesis of cervical cancer with the 
HPV virus comprises several steps that enable a cascad-
ing malignant transformation of the cell: hyperplasia, dys-
plasia, carcinoma in situ and invasive carcinoma [9, 10]. 
The HPV viral genotypes are classified in relation to car-
cinogenic abilities and the classification is recommended 
by IARC-WHO (International Agency for Research on Can-
cer). According to that classification, low-risk HPV viruses 
are types 6 and 11 (genital warts and oral papilloma) [11, 
12]. High-risk HPV, types 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59 and 68 are classified as probably carcinogenic, 
and types 26, 30, 34, 53, 66, 67 , 69, 70, 73, 82, 85 and 
97 as possibly carcinogenic [12]. With the discovery of the 
etiological link between the HPV virus and cervical cancer 
in 1983 [13], new methods were developed for screening 
cervical cancer, but also other locations where cancers 
caused by the HPV virus emerge, by designing tests that 
focused on the identification of the virus/infection, and not 
on the onset of the disease and the detection of altered 
cells [14, 15, 16].

The aim of this review article is to show the role and impor-
tance of the pathologist/cytologist in screening and to em-
phasise the importance of introducing the state-of-the-art 
molecular biology methods into the screening programme, 
in addition to providing an overview of the screening meth-
ods.

The importance of the pre-analytical phase of screen-
ing by cytological methods (Pap test and LBC)

Two methods are used for cytological analysis of the cervix: 
the conventional Pap smear and LBC. For both methods, 
the pre-analytical phase is very important, which involves 
taking, processing and staining the sample for analysis un-
der a microscope. The sensitivity of the Pap test is 5–60% 
and reaches a maximum of 80% [17, 18]. However, the Pap 
test shows a significant number (20–50%) of false negative 
cases [19]. In the pre-analytical phase of the Pap test, al-
though it is cheap, there are several elements that affect 
the result. Firstly, the method of swabbing and spreading 
on the slide can lead to a significant loss of cellular mate-
rial, because the sample must be transferred to the slide 
very quickly, while another problem can arise from the 
accumulation and overlapping of cells on the slide. Also, 
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теста, иако је он јефтин, јавља се неколико елемената 
који утичу на резултат. Прво, начин узимања бриса и 
размазивања на плочицу може довести до значајног 
губљења ћелијског материјала, јер се узорак мора ве-
ома брзо пренети на плочицу, а други проблем може 
настати због нагомилавања и преклапања ћелија на 
плочици. Такође, цервикалне ћелије могу бити изме-
шане са бројним другим елементима као што су крв, 
ћелијски дебрис, мукус или инфламаторне ћелије. То 
потенцијално може довести до лажно негативног ре-
зултата [20].

Увођењем цитологије на течној бази 1996. године доби-
јене су задовољавајуће карактеристике у погледу сен-
зитивности, једноставног узорковања и брже припреме 
узорка, што је смањило број неадекватних узорака [21, 
22, 23]. LBC омогућава цитискринеру и цитопатологу 
посматрање ћелија у једном слоју без пратећих елеме-
ната, а веома важна чињеница је да коришћењем LBC 
остаје довољно материјала за детекцију HPV вируса 
[24]. Неки аутори сматрају да не постоји разлика у сен-
зитивности, али да је LBC бржа и смањује стопу неаде-
кватних узорака [25, 26, 27]. Највећи број аутора ипак 
сматра да нема разлике у сензитивности, али постоји и 
значајан број аутора који сматрају да је LBC сензитив-
нија [8, 28, 29, 30]. Међутим, јасно је да је методологија 
LBC значајно унапредила преаналитичку фазу и омо-
гућила лакшу аналитичку фазу (анализу препарата од 
стране цитоскринера/цитопатолога) и повећала сензи-
тивност на 76% [31, 32, 33].

Значај едукованости цитоскринера/цитопатолога 
у конвенционалним (Папа тест или LBC) скрининг 
програмима

Начин комуникације између цитоскринера/цитопатоло-
га и гинеколога се остварује коришћењем терминоло-
гије познате Bethesda класификације која је уведена 
1988. године, ревидирана 2001. и 2008. године, како би 
била побољшана стандардизација извештавања, а нај-
новије ажурирање је урађено 2014. године од стране 
Nayar/Wilbur-a [34]. 

Цитоскринер и цитопатолог морају бити образовани и 
едуковани на начин да пруже најбољу услугу.  Сваки 
цитоскринер и цитопатолог зна да је цитолошки тест 
„златни” стандард за откривање измењених ћелија пре 
свега због своје специфичности, али исто тако зна за 
проблеме у поновљивости теста и проблеме преана-
литичке фазе (крв, слуз, тамно обојена поља због пре-
клапања ћелија, лоша фиксација, прклапање ћелија, 
итд). Све то може озбиљно да утиче на рад чак и ви-
соко обученог и утренираног кадра [8]. Морфолошка 

cervical cells can be mixed with numerous other elements 
such as blood, cellular debris, mucus or inflammatory cells. 
This can potentially lead to a false negative result [20].

With the introduction of liquid-based cytology in 1996, sat-
isfactory characteristics were obtained in terms of sensitiv-
ity, simple sampling and faster sample preparation, which 
reduced the number of inadequate samples [21, 22, 23]. 
The LBC enables the cytoscreener and cytopathologist to 
observe cells in one layer without the accompanying el-
ements, and a very important fact is that by using LBC, 
enough material remains for HPV virus detection [24]. 
Some authors believe that there is no difference in sensi-
tivity, but that LBC is faster and reduces the rate of inad-
equate samples [25, 26, 27]. The majority of authors still 
believe that there is no difference in sensitivity, but there is 
also a significant number of authors who believe that LBC 
is more sensitive [8, 28, 29, 30]. However, it is clear that the 
LBC methodology significantly improved the pre-analytical 
phase and enabled an easier analytical phase (analysis 
of preparations by a cytoscreener/cytopathologist) and in-
creased the sensitivity to 76% [31, 32, 33].

The importance of education of cytoscreeners/cytopa-
thologists in conventional (Pap test or LBC) screening 
programmes

The method of communication between a cytoscreener/
cytopathologist and a gynaecologist is achieved using the 
terminology of the famous Bethesda classification which 
was introduced in 1988 and revised in 2001 and 2008 to 
improve the standardisation of reporting, while it was last 
updated in 2014 by Nayar/Wilbur [34].

A cytoscreener and cytopathologist must be educated and 
trained in a way to provide the best service. Every cyto-
screener and cytopathologist is aware that the cytology test 
is the "gold" standard for detecting altered cells primarily 
because of its specificity, but is also aware of the problems 
in the reproducibility of the test and the problems of the 
pre-analytical phase (blood, mucus, dark coloured fields 
due to overlapping cells, poor fixation, cells overlapping,  
etc.). All this can seriously affect the work of even high-
ly educated and trained personnel [8]. The morphological 
interpretation of the results is quite variable among cyto-
screeners and cytopathologists (and other second-reading 
experts) who analyse the smear [35]. As cytology testing is 
suboptimal in women over 55 years of age, as well as in 
postmenopausal women due to epithelial atrophy and less 
accessible transformation zones in the cervical canal, the 
degree of inconsistency in the interpretation of morpholog-
ical changes is even more pronounced [36].
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интерпретација резултата је међу цитоскринерима и 
цитопатолозима (и осталим експертским стручњацима 
за друго читање) који анализирају размаз прилично ва-
ријабилна [35]. Како је цитолошко тестирање субопти-
мално за жене од 55 година старости, као и за жене 
у постменопаузи због атрофије епитела и мање при-
ступачних трансформационих зона, у цервикалном ка-
налу, степен неподударности тумачења морфолошких 
промена је још израженији [36].

Скрининг: шта се мења?

Примена HPV теста као прве линије скрининг програма 
постаје свакодневница. Данас постоји око 254 комер-
цијалних тестова и више од 425 варијанти тих тесто-
ва [37]. HPV тестирање је веома осетљив, објективан, 
молекуларни приступ. Његова предност је  откривање 
ћелија у стадијуму пре покретања карциномске каска-
де, те на тај начин омогућава да се скрининг програми 
конципирају на петогодишњим интервалима за разли-
ку од трогодишњих интервала које захтева цитолошки 
скрининг и то је препоручено Европским смерницама 
[38]. Предности примене молекуларне технике су у 
томе што има велику предиктивну вредност, високу по-
новљивост и велики капацитет протока [39]. Међутим 
како све већи број земаља уводи HPV тестирање као 
примарни скрининг, препоруке се мењају из искустава 
тих земаља и неопходно их је редовно пратити. Европ-
ске препоруке за имплементацију и управљање при-
марним HPV скринигом су приказане у шеми у наставку 
текста чланка (слика 1) [38, 40].

Screening: what is changing?

The application of the HPV test as the first line of the 
screening programme is becoming routine. Today, there 
are about 254 commercial tests and more than 425 vari-
ants of those tests [37]. HPV testing is a highly sensitive, 
objective, molecular approach. Its advantage is the detec-
tion of cells at a stage before the initiation of the cancer 
cascade, thus allowing the screening programmes to be 
designed at five-year intervals, as opposed to the three-
year intervals required by cytological screening, which is 
recommended by European guidelines [38]. The advan-
tages of applying the molecular technique are that it has 
a high predictive value, high reproducibility and high flow 
capacity [39]. However, as an increasing number of coun-
tries introduce HPV testing as primary screening, the rec-
ommendations change based on the experiences of those 
countries and it is necessary to monitor them regularly. The 
European recommendations for the implementation and 
management of primary HPV screening are shown in the 
diagram in the text below (Figure 1) [38, 40].
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Слика 1. Алгоритам управљања у примарном HPV 
скринингу. Абнормална цитологија се односи на гра-
нични или тежи цитолошки резултат. Овај алгоритам је 
развијен на основу додатака другог издања европских 
Смерница за осигурање квалитета у скринингу рака 
грлића материце из 2015. [38] и преуређен од стране 
Chrisostomou-a и сарадника 2018. године [40].

Скрининг у Републици Србији

У Републици Србији се скрининг програм спроводи 
цитолошким методама са трогодишњим интервалом 
Уредбом о Националном скрининг програму која је 
објављена у „Службеном гласнику” 2013. године [41]. 
Према Националним препорукама за нашу земљу, у 
скрининг програм су уврштене жене од 25. до 64. годи-
не старости. Скрининг програм је конципиран кроз ре-
ферентне лабораторије (15 на територији целе Србије). 
Прво тумачење налаза обавља обучени цитоскринер 
(гинеколог, биолог, лебораторијски техничар) и у слу-
чају резултата преко 2 према Bethesda класификацији, 
друго тумачење обавља експерт (патолог, гинеколог, 

Figure 1. Management algorithm in primary HPV screen-
ing. Abnormal cytology refers to a borderline or severe cy-
tological result. This algorithm was developed based on 
the supplements to the second edition of the 2015 Euro-
pean Guidelines for Quality Assurance in Cervical Cancer 
Screening [38] and revised by Chrisostomou et al. in 2018 
[40].

Screening in the Republic of Serbia

In the Republic of Serbia, the screening programme is 
carried out using cytological methods at a three-year in-
terval, according to the Decree on the National Screening 
Programme, which was published in the "Official Gazette" 
in 2013 [41]. According to the National recommendations 
for our country, women aged 25 to 64 are included in the 
screening programme. The screening programme concept 
involves reference laboratories (15 throughout Serbia). The 
first interpretation of the findings is performed by a trained 
cytoscreener (gynaecologist, biologist, laboratory techni-
cian) and in the case of results above category 2 according 
to the Bethesda classification, the second interpretation is 
performed by an expert (pathologist, gynaecologist, biolo-
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биолог) са експертским сертификатом за скрининг гр-
лића материце. 

Програм скрининга има своје потешкоће и по питању 
кадровских, финансијских и организационих мањкаво-
сти. HPV примарни скрининг би омогућио значајно пре-
вазилажење тих тешкоћа, посебно ако би уз HPV скри-
нинг била имплементирана LBC и уведена дигитална 
патологија. Све то ипак има један предуслов, а то је 
централизација. 

Веома је мало података о HPV тестирању у Србији. Ми 
смо публиковали 2016. године једну студију на узорку 
од 80 жена, поредећи тип HPV позитивности и морфо-
лошке промене грлића оперисаних жена од карцино-
ма [42]. У нашој студији у 80,39% је био заступљен тип 
16. Такође, Ковачевић и сарадници су објавили студију 
2019. године, али само на основу узимања бриса без 
корелације са патохистолошким аналазима опериса-
них жена [43].

Закључак 

На првој линији фронта у скрининг програмима у са-
временом свету сада се налазе молекуларни биолози. 
Стратегија скрининга се полако, али сигурно мења. У 
наједноставнијем смислу мисаони ток треба да буде: 
„Тражите здраву, заражену жену и детектујте тип виру-
са!”. Уколико је жена заражена типом који би у перспек-
тиви могао изазвати карциномску каскаду, неопходно је 
урадити цитолошки тест. Посматрајући  ситуацију и са 
аспекта увођења вакцина против HPV вируса, мислим 
да смо на добром путу да контролишемо карциноме 
грлића материце, и искоренимо их у не тако далекој 
будућности.

gist) with an expert certificate for cervical screening.

The screening programme has its difficulties in terms of 
personnel, financial and organisational deficiencies. The 
HPV primary screening would enable those difficulties to 
be overcome to a considerable degree, especially if LBC 
were to be implemented and digital pathology introduced 
along with HPV screening. All of this, however, has one 
prerequisite, which is centralisation.

There are very few data on HPV testing in Serbia. In 2016, 
we published a study on a sample of 80 women, compar-
ing the type of HPV positivity and morphological changes 
in the cervix of women operated on for cancer [42]. In our 
study, type 16 was present in 80.39%. Also, Kovačević et 
al. published a study in 2019, but only based on swabs 
without correlation with pathohstological analyses of the 
operated women [43].

Conclusion

Molecular biologists are at the forefront of screening pro-
grammes in the modern world. The screening strategy 
is changing slowly but surely. In the simplest terms, the 
thought process should be as follows: "Look for a healthy, 
infected woman and detect the virus type!" If a woman is 
infected with a type that could cause a cancer cascade 
in the future, it is necessary to perform a cytological test. 
Looking at the situation from the perspective of introducing 
vaccines against the HPV virus, I believe we are on the 
right track to control cervical cancer and eradicate it in the 
not too distant future.
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