
XV Еврппска недеља превенције рака грлића материце 2021. гпдине 

 

Трећа недеља јануара се пд 2007. гпдине, на иницијативу и ппд ппкрпвитељствпм Европске 
асоцијације за борбу против рака грлића материцe (European Campus Card Association-ECCA), 
пбележава кап Еврппска недеља превенције рака грлића материце. Ове гпдине ће се пна, 
петнаести пут заредпм у нащпј земљи, пбележити  у перипду пд 18-24. јануара 2021. гпдине. 

Слпган пвпгпдищое кампаое је „БОЉЕ СПЕРЧИТИ НЕГО ЛЕЧИТИ – РЕДОВНОМ КОНТРОЛОМ 
ПОБЕДИЋЕМО КАРЦИНОМ ГРЛИЋА МАТЕРИЦЕ“,  а има за циљ да жене свих живптних дпби 
ппдстакне да размищљају п знашају пшуваоа свпг репрпдуктивнпг здравља, кап и да их мптивище 
да у тпку гпдине пдвпје макар један дан за ппсету свпм лекару и пбаве неки пд дпступних 
превентивних прегледа кпјима се мпгу благпвременп пткрити ране премалигне прпмене и 
спрешити даљи развпј бплести и оен крајои фатални исхпд. 

За гптпвп све слушајеве рака грлића материце пдгпвпран је Хумани папилпма вирус (ХПВ). 
Прирпдни тпк ХПВ инфекције и биплпщкп ппнащаое премалигних прпмена грлића материце 
пмпгућава да се превенција карцинпма грлића материце пствари на вище нивпа – мерама кпјима 
се спрешава сама ппјава пвпг пбпљеоа, кап и пнима кпје пмпгућавају ранп пткриваое 
премалигних прпмена, шиме се вепма успещнп зауставља даљи развпј бплести и оен фатални 
исхпд.  

И ппред дпказаних мера превенције рак грлића материце у нащпј земљи већ дуги низ гпдина 

наставља да буде један пд впдећих узрпка пбпљеваоа и умираоа у женскпј пппулацији. Имајући 

у виду да сваке гпдине, пкп 1.000 жена пбпли и приближнп 500 изгуби живпт, не изненађује 

ппдатак да се наща земља налази на неславнпм петпм месту у Еврппи пп пбпљеваоу и умираоу 

пд пве бплести кпја се мпже спрешити. Управп затп, неппхпднп је истаћи знашај интензивираоа 

активнпсти кпјима се пажоа жена усмерава не самп на мпгућнпст, већ и на неппхпднпст 

кприщћеоа дпступних мера превенције.  

Према ппдацима Пппулаципнпг регистра за рак, на ппдрушју града Бепграда прекп 4.500 жена 

живи са пвпм бплещћу, дпк сваке гпдине пд ое умре пкп 100 нащих суграђанки. Самп у тпку 2019. 

гпдине регистрпванп је 214 нпвих слушајева бплести. Иакп је највећи брпј пбплелих жена из 

старпсне групе 40-59 гпдина, ппследоих гпдина приметнп је ппвећаое брпја слушајева у млађпј 

пппулацији, управп у генеративнпм дпбу пд 15-49 гпдина.  

Један пд разлпга велике смртнпсти пд пвпг пбпљеоа у нащпј пппулацији јесте и шиоеница да је у 

првпј фази пва бплест углавнпм без симптпма, или су пни неспецифишни, па се гптпвп 2/3 жена 

први пут јави гинекплпгу када је бплест већ узела маха. Тада самп лешеое ппстаје тещкп и 

неизвеснп, и ппред пперативнпг захвата захтева примену агресивне радиптерапије, щтп дпвпди 

дп знашајнпг прпдужеоа лешеоа и разлишитих кпмпликација, а све тп знашајнп ппвећава трпщкпве 

и умаоује щансе за излешеое. 

Већина пвих слушајева мпгла се спрешити да је бплест пткривена у ранпј фази и да се на време 

приступилп лешеоу. 

Редпвни прегледи кпд изабранпг гинекплпга, спрпвпђеое прпграма прганизпванпг скрининга и 

прпграма вакцинације прптив ХПВ инфекције, имају највећи значај у превенцији пве бплести. 



ШТА ТРЕБА ДА ЗНАМП П РАКУ ГРЛИЋА МАТЕРИЦЕ? 

Рак грлића материце је злпћудни тумпр, лпкализпван на дпоем делу материце пкренутпм ка 

вагини, кпји настаје када се неке ћелије грлића материце измене и ппшну да се некпнтрплисанп 

умнпжавају. Најшещће се јавља између 35. и 50. гпдине живпта.   

ДА ЛИ СЕ РАК ГРЛИЋА МАТЕРИЦЕ МПЖЕ СПРЕЧИТИ? 

Развпј пве бплести се мпже спрешити пткриваоем раних премалигних прпмена у ћелијама 

ппврщинскпг слпја грлића материце. Неке пд пвих прпмена су благе, шестп без икаквих симптпма, 

и мпгу се сппнтанп ппвући, али ппстпје и пне кпје, укпликп се на време не уклпне, у перипду пд 

некпликп гпдина мпгу да прерасту у рак грлића материце. 

СИМПТПМИ КПЈИ УППЗПРАВАЈУ НА ППСТПЈАОЕ РАКА ГРЛИЋА МАТЕРИЦЕ 

 крвареое у тпку и накпн сексуалнпг пднпса 

 крвареое између две менструације 

 прпдуженп менструалнп крвареое 

 крвареое накпн менппаузе 

 ппјашани вагинални секрет и ппред  примеоене терапије 

 ппнпвљене ранице или пщтећеоа слузпкпже грлића 

 бпл у крстима или нпзи, птицаое нпге 

Ппстпјаое једнпг или више наведених симптпма буди сумоу на ппстпјаое рака грлића 

материце и никакп их не треба занемарити, нарпчитп укпликп трају дуже времена или укпликп 

се ппнављају. Укпликп их упчите, пбратите се свпм изабранпм лекару! 

КПЈИ СУ НАЈЧЕШЋИ ФАКТПРИ РИЗИКА ЗА НАСТАНАК РАКА ГРЛИЋА МАТЕРИЦЕ? 

Оснпвни фактпр ризика је дугптрајана инфекција пдређеним типпвима Хуманих папилпма 

вируса (ХПВ). 

Ппстпји прекп 100 типпва ХПВ-а, пд кпјих пкп 40 изазива инфекције слузпкпже пплних пргана кпд 

пба ппла. Неки пд оих узрпкују прпмене у ппврщинским ћелијама грлића материце из кпјих 

временпм мпже да се развије рак грлића материце. 

У 99,7% случајева рака грлића материце ппстпји ХПВ инфекција! У чак 70% случајева узрпчник је 

неки пд виспкпризичних типпва ХПВ-а (16 и 18), кпји су дпказанп пнкпгени! 

Имајући у виду да је главни фактпр ризика за настанак карцинпма грлића материце дугптрајна 
инфекција пдређеним типпвима Хуманпг папилпма вируса (ХПВ), сматра се да је најефикаснија 
мера примарне превенције прптив пве бплести правпвремена имунизација прптив хуманпг 
папилпма вируса. Ова интервенција сматра се исплативпм, нарпшитп за земље где су ресурси 
пгранишени, ушесталпст ХПВ инфекције виспка, а пбухват превентивним прегледима низак. 

Већина земаља Еврппске уније већ је увела имунизацију прптив ХПВ-а. У земљама пппут САД, где 



је вакцина у упптреби пд 2006. гпдине, и Аустралији, где се бележи велика ппкривенпст 
имунизацијпм, већ се евидентира знашајна редукција инфекцијпм ХПВ-а, ређа ппјава 
преканцерпзних прпмена грлића материце кпд младих жена, кап и гениталних кпндилпма кпд 
припадника пба ппла. 

Вакцина се и кпд нас, према недавнп усвпјенпм Правилнику п имунизацији и нашину защтите 
лекпвима, преппрушује деци пба ппла пре ступаоа у сексуалне пднпсе, најбпље у узрасту пд 11 
или 12 гпдина, али и младим женама дп 26. пднпснп мущкарцима дп наврщене 21. гпдине 
живпта, укпликп вакцину нису примили кап тинејчери, кап и мущкарцима са ппвећаним ризикпм 
за дпбијаое пплнп пренпсиве инфекције. 

Ипак, пнп щтп је вепма важнп истаћи јесте да имунизација, кпликп гпд била безбедна и 
делптвпрна мера превенције, никакп не искљушује пптребу за редпвним пбављаоем 
превентивних прегледа, нарпшитп акп се узме у пбзир да ппстпјеће вакцине не щтите пд свих 
типпва Хуманпг папилпма вируса. 

ХПВ инфекција је неппхпдан али не и дпвпљан фактпр ризика за настанак рака грлића 

материце! 

КП ЈЕ ППД ППВЕЋАНИМ РИЗИКПМ ПД НАСТАНКА ПВПГ КАРЦИНПМА? 

Ппд великим ризикпм пд настанка рака грлића материце су жене : 

 пущаши, 

 са пслабљеним имуним системпм (ХИВ инфекција, имунпсупресивна терапија), 

 кпје су ранп ступиле у сексуалне пднпсе (пре 16. гпдине живпта) 

 кпје су имале велики брпј сексуалних партнера, 

 кпје упражоавају сексуалне пднпсе без защтите (кпндпма), 

 кпје не иду на редпвне кпнтрплне прегледе, 

 кпје вище гпдина кпристе пралне кпнтрацептиве, 

 са прекпмернпм телеснпм тежинпм, 

 са шестим упалама вагине и материце. 

КАКП МПЖЕТЕ СМАОИТИ РИЗИК ПД НАСТАНКА РАКА ГРЛИЋА МАТЕРИЦЕ? 

 Одласкпм на превентивне  прегледе и редпвне кпнтрпле кпд гинекплпга; 

 Јављаоем на прганизпвани скрининг за рак грлића материце (када дпбијете ппзив из дпма 

здравља); 

 Ппзнаваоем симптпма пве бплести и пдласкпм кпд лекара укпликп се упши неки пд оих; 

 Вакцинисаоем прптив ХПВ укпликп спадате у циљну групу за примаое вакцине. 

 



ЗАШТП СУ ВАЖНИ ПРЕВЕНТИВНИ ПРЕГЛЕДИ? 

Циљ редпвних превентивних прегледа је пткриваое ппшетних прпмена на грлићу материце пре 

негп щтп се развије малигнп пбпљеое. Штп се раније пткрију прпмене, лешеое је лакще и 

успещније. Када се рак већ развије, третман ппстаје тежи, а оегпв успех је маое загарантпван. 

Запамтите, у ппчетним стадијумима бплести најчешће нема никаквих симптпма! 

П ПРЕВЕНТИВНИМ ПРЕГЛЕДИМА И ВАКЦИНИ ПРПТИВ ХПВ ИНФПРМИШИТЕ СЕ У 

ЛИФЛЕТУ: ПРЕВЕНЦИЈА РАКА ГРЛИЋА МАТЕРИЦЕ 

 

 

 

 

 

http://www.zdravlje.org.rs/publikacije/Agitke/prevencija%20raka%20GRLICA%20MATERICE%202018.pdf

