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Pricujoci postopki temeljijo na soglasju avtorjev o najsodobnejsih ukrepih odkrivanja, zdravljenja in sledenja bolnic z rakom
materni¢nega vratu v Sloveniji. Zapisana priporocila so zgolj usmeritev, o nadaljnih ukrepih pa pri posamezni bolnici odloca lececa
zdravnica oziroma zdravnik, v skladu s klinicno anamnesti¢nimi podatki, v soglasju z bolnico ter v skladu s poznavanjem sodobnih
principov obravnave problema. Konc¢na odlocitev o obravnavi posamezne bolnice je pravica in odgovornost zdravnice oziroma
zdravnika, ki bolnico spremlja in zdravi.
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ZACETNA OBRAVNAVA

OSNOVNE PREISKAVE

(Presejanjea
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Anamneza, splosni
status, ginekoloski
status

Hemogram, DKS,
biokemija, ledvi¢ni
retenti
Kolposkopija
Histoloska potrditev:
- biopsija
- abrazija cerv. kanala
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Cistoskopija /
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DOLOCITEV STADIJA IN DODATNE PREISKAVE

ODLOCITEV O PRVEM
ZDRAVLJENJU

Algoritem K1
in K2

CT trebuha in medenice
ali

18-FDG PET CT

in

MR medenice

in

cistoskopija / rektoskopija
(pri radioloskem sumu

na prodor, e ta Se ni bila
\_opravljena)

.
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-
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Pojasnilo k
priporoc¢ilom®

Algoritem RT
in

Pojasnilo k
priporocilom®

Algoritem M
in

Pojasnilo k
priporocilom¢

<
@©

a Presejanje in obravnava zensk s predrakavimi spremembami v skladu s priporocili drzavnega programa Zora.
b Glej poglavje Radikalno kirursko zdravljenje.
¢ Glej poglavje Radikalno obsevanje.

d Glej poglavje Paliativno zdravljenje raka materni¢nega vratu.




K1 PRVO ZDRAVLJENJE: KIRURGIJA

Izvid konizacije / LLETZ
—»| Roboviv Algoritem S1
zdravo in
IAT LVI - Pojasnilo k priporocilom?
T A
IAT LVI+
— li
IAT a
|| 1A2 LVI -
\/

LLETZ (izbrani primeri) -
zajetosti bezgavk* [ NT ] Pojasnilo k

ali priporoc¢ilom®

Robovi
pozitivni

Ponovna konizacija/ponovni 1A2 LVI + ( NO ) Algoritem Adj
Kirurska ocena in

( Radikalna trahelektomija

in/ali ali
pozitiyna Modificirana radikalna
abrazija CK histerektomija v
ali Algoritem RT
| _ in
( Radikalno obsevanje ) | y Pojasnilo k priporocilom®

a Glej poglavje Sledenje po zaklju¢enem radikalnem zdravljenju raka materni¢nega vratu ponovitve bolezni.

b Glej poglavje Dopolnilno obsevanje.

c Glej poglavje Radikalno obsevanje.

* Biopsija varovalne bezgavke je sprejemljiva metoda. 6
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K2 PRVO ZDRAVLJENJE: KIRURGIJA

Dodatne preiskave in dolocitev stadija

bezgavke zzmrzlim limfadenektomija

(o )(0)o) | L |
in

ali Radikalna histerektomija
ali

Radikalna trahelektomija
(tumor <2 cm)

T N M
1b1 Bi .. I 4 N\
Iopsija varovaine —> Sistemati¢na pelvi¢na
N1

( Radikalno obsevanje***]

MR medenice ¢

in -~
cistoskopija/ TNM iI;Igorltem Adj
11A1

rektoskopija (ob
sumu na prodor,
Ce ta Se nibila Vs
opravljena) »| Algoritem RT

. . | Y | in
[ T2 2a2 in/ali N1 MO* } '\Pojasnilo k priporo¢ilom®
J

Pojasnilo k priporocilom?
_Pojasnilo k priporocilom?® |

A

N
a Glej poglavje Dopolnilno obsevanje. )\ f\lgorltem M

b Glej poglavje Radikalno obsevanje. M1 o ) .

¢ Glej poglavje Zdravljenje metastatske bolezni. \POJasnllo k prlporoalomcj

* V postev pride ev. odstranitev patoloskih bezgavk.
** Zelo priporo¢ena.
**% Ce bolnica ne Zeli operativnega posega ali zanj ni sposobna. 7




Adj PRVO ZDRAVLJENJE: DOPOLNILNO ZDRAVLJENJE

Histopatoloski izvid op. preparata Dodatne preiskave Zdravljenje

e
Limfovaskularna invazija® ) ( ] . A
in/ali Obsevanje medenice
globoka invazija v stromo (> 1/3)? +- .
in/ali scl)cgsna kemoterapija
velikost tumorja > 4 cm® gle] . ..

_ (ob prisotnosti 2 dejavnikov) ) Pojasnilo k priporocilom

Ve . N
Pozitivni parametriji . .
in/ali (Bbsevanje medenice
pozitivni kirurski robovi socasna kemoterapiia
in/ali A A glej P
pN1 y
in \POJasnllo k priporocilom y
pMO paraaortno (po vzoréenju)

> < —>( Mo ) s )
Pozitivni parametriji — Obsevanje medenice in
in/ali 18-FDG PET-CT paraaortne regije
pozitivni kirurski robovi | ali [ M " +
in/ali CT trebuha in »{_M1 (zgolj paraaortno) ) so¢asna kemoterapija
pozitivne pelvi¢ne bezgavke medenice glej
in ~—— — —»( M1 (oddaljeni organi) ) Pojasnilo k priporo¢ilom?®
neznan status paraaortne regije \ J

(o oer )
\ J 18-FDG PET-CT ——»| M1 (zgolj paraaortno (- h
— ali ( (2ol p ) Algoritem M
( pM1 paraaortno (po vzoréenju) )—» CTtrebuha in glej
X - B : i M1 (oddaljeni Do) V__,.| Pojasnilo k priporo¢ilom?®
a Glej poglavje Dopolnilno obsevanje. \_medenice ) oddajjeniorgani) - J 2\

J

b Glej poglavje Paliativno zdravljenje.
8
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a Glej poglavje Radikalno obsevanje.

b V primeru pozitivnih bezgavk nad bifurkacijo
skupne iliakalne arterije: ev. vkljucitev
paraaortnega podrocja v obsevalno polje.

¢ V primeru makroskopskega ostanka patoloskih
bezgavk po laparoskopski disekciji: dodatek doze
na ostanek.

d Glej poglavje Paliativno zdravljenje.

Radikalno obsevanje?

+ socasna kemoterapija
glej

Pojasnilo k priporocilom?

paraaortnih bezgavk

[ Laparoskopsko vzoréenje

j_

Radikalno obsevanje®®,
dodatek doze na
bezgavko(-e)

+ socasna kemoterapija
glej

\_ Pojasnilo k priporo¢ilom?

J

ali

Laparoskopska odstranitev
patoloskih pelvi¢nih
bezgavk in ev. vzoréenje
paraaortnih bezgavk

in

morebitna pooperativna
radioloska preiskava“

.

N

Y

Medenlca pNO

Paraaortno pMO

Medenica: pN1
Paraaortno: pMO

PRVO ZDRAVLJENJE: RADIKALNO OBSEVANJE +/- SOCASNA KEMOTERAPILJA

(" Radikalno obsevanje

+

socCasna kemoterapija
glej

Pojasnilo k priporocilom?

e
Radikalno obsevanje

+
socasna kemoterapija
glej

L Pojasnilo k priporoc¢ilom®

Medenica: pNO/1
Paraaortno: pM1

Y

&

e
Algoritem M

glej
Pojasnilo k priporo¢ilom¢?




S1 SLEDENJE PO KONCANEM RADIKALNEM ZDRAVLJENJU

Predvidene preiskave ob kontrolnih pregledih

Kontrolni pregled naj poleg anamneze, splosnega klinicnega pregleda in ginekoloskega pregleda vsebuje tudi oceno
zdravstvenega stanja, morebitnih poznih posledic zdravljenja, svetovanje glede rehabilitacije ter obvladovanja posledic
zdravljenja.

Rutinski odvzem citoloskega brisa ni priporocen.

Po radikalnem obsevanju je 3-6 mesecev po kon¢anem zdravljenju predvidena MR preiskava za oceno lokoregionalnega
odgovora na zdravljenje.

Casovna shema kontrolnih pregledov

ps A Meseci po konc¢anem zdravljenju
zdravljenja

3 6 9 12 15 18 | 21 24 | 30 | 36 | 42 | 48 | 54 | 60 | 72 | 84 | 96 | 108 | 120
Op. ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Op. +RT ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ) ° ° ° ° ) ° ° °
RT +/- KT ° ° ° ° ) ° ° ° ° ° ° ° o (o/0o| o/0o | o/0 | o/ | o/0 | o/0

Op. - operacija; RT - obsevanje; KT - kemoterapija; ® radioterapevt onkolog; ® operater; @ izbrani ginekolog

Po petih letih pri bolnicah, zdravljenih zgolj z obsevanjem, kontrole lahko potekajo izmeni¢no pri radioterapevtu onkologu in

izbranemu ginekologu, zadnja kontrola pri radioterapevtu onkologu je predvidena 10 let po kon¢anem zdravljenju.
10
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ZDRAVLIJENJE PONOVITVE BOLEZNI: OBRAVNAVA PONOVITVE BOLEZNI
PREISKAVE OPREDELITEV RAZSIRJENOSTI BOLEZNI ZDRAVLIENJE

; Kirursko zdravljenje
Lokalna/podro¢na

. - in/ali
ponovitev bolezni ob o +/- 50t
fani sevanje +/- socasna

Anamneza, sploéni status, brez oddaljenih zasevkov kemoterzjapija
ginekoloski status
Hemogram, DKS, biokemija,
ledvicni retenti ali
Histoloska (citoloska)
potrditev .

Algoritem M
Rtg p/c in
Cistoskopija/rektoskopija Ponovitev Pojasnilo k priporocilom®
(klini¢ni sum na prodor)
MR medenice
CT trebuha in medenice
ev. CT prsnega kosa
ali
PET-CT

Algoritem M

Oddaljeni zasevki n

Pojasnilo k priporo¢ilomP

a Glej poglavje Zdravljenje ponovitve bolezni.
b Glej poglavje Paliativno zdravljenje.



S§2  ZDRAVLJENJE PONOVITVE BOLEZNI: SLEDENJE PO KONCANI OBRAVNAVI PONOVITVE BOLEZNI

Predvidene preiskave ob kontrolnih pregledih

Preiskave ob kontrolnih pregledih, poleg anamneze, klini¢cnega pregleda in ocene zdravstvenega stanja, lahko vklju¢ujejo
tudi citoloski bris in morebitno kolposkopijo ter druge preiskave, odvisno od simptomov, klini¢nih znakov in splosnega
stanja bolnice.

Casovna shema kontrolnih pregledov

Sledenje bolnic po zdravljenju ponovitve bolezni poteka glede na vrsto zdravljenja, splosno stanje bolnice in klini¢no sliko.

O preiskavah se odlocamo glede na anamnezo oziroma klini¢no sliko, splosno stanje bolnice in moznosti zdravljenja.
Vljucujejo lahko citoloski bris, kolposkopijo, citolosko in/ali histolo$ko potrditev drugih sumljivih sprememb, radioloske
preiskave.

12
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M ZDRAVLJENJE METASTATSKE BOLEZNI

Pozitivho

( Paliativno zdravljenje )

Radikalno obsevanje (po presoji),

—>( M1: oddaljeni organi )—»( Ev. biopsija )—

+/- so¢asna kemoterapija
glej
Pojasnilo k priporocilom?
( Paliativno zdravljenje® )
T N M ~ N
- Radikalno obsevanje (po presoji),
@ | dodatek doze na bezgavko(-e)
+/- so¢asna kemoterapija
glej
Pojasnilo k priporocilom?
. J
ali . - "
~ N Radikalno obsevanje (po presoji),
Ev. laparoskopska odstranitev +/- so¢asna kemoterapija
bezgavk (debulking) glej
_’(N”i paraaortne bezgavke )" in ,.| | Pojasnilo k priporocilom?
morebitna pooperativna ali
radioloska preiskava® . T
a Glej poglavje Radikalno obsevanje. \ J ( Paliativno zdravljenjec )
b V primeru makroskopskega ostanka patoloskih bezgavk ali
po laparoskopski disekciji: dodatek doze na ostanek. ( . - )
. g o Paliativno zdravljenjec
¢ Glej poglavje Paliativno zdravljenje. 13




Priloga 1. Kategorije TNM in stadiji FIGO

Kategorija TNM

Stadij FIGO Definicija

T - primarni tumor

T

Tumor omejen na maternicni vrat (Sirjenja v materni¢no telo ne upostevamo).

Tla 1A Invazivni karcinom, ki ga diagnosticiramo le z mikroskopskim pregledom. Globina invazije, izmerjena od baze epitela, je < 5,0 mm,
horizontalni premer < 7,0 mm. Vse makroskopsko vidne lezije - ¢etudi gre mikroskopsko le za povrhnjo invazijo - so T1b/IB.
T1a1l 1A1 Globina stromalne invazije < 3,0 mm in horizontalni premer < 7,0 mm.
T1a2 1A2 Globina stromalne invazije > 3,0 mm in ne > 5,0 mm ter horizontalni premer < 7,0 mm.
Opomba: Globino invazije merimo od baze epitela (povrhnjega ali Zleznega), iz katerega tumor izvira. Globina invazije je
definirana kot razdalja od epitelijsko-stromalnega stika v podrocju okolnih najvisjih papil do najgloblje tocke invazije. Morebitna
prisotnost limfovskularne invazije ne vpliva na klasifikacijo.
T1b B Klini¢no vidna lezija, omejena na cerviks, ali mikroskopska lezija, ki je ve¢ja od T1a2/IA2.
T1b1 1B1 Klini¢no vidna lezija velikosti < 4,0 cm.
T1b2 1B2 Klini¢no vidna lezija velikosti > 4,0 cm.
T2 I Tumor se $iri zunaj maternice, vendar ne v medeni¢no steno ali v spodnjo tretjino noznice.
T2a IIA Tumor brez vras¢anja v parametrije.
T2al 11A1 Klini¢no vidna lezija velikosti < 4,0 cm.
T2a2 11A2 Klini¢no vidna lezija velikosti > 4,0 cm.
T2b 1IB Tumor z vra§¢anjem v parametrije.
T3 1l Tumor se $iri do medeni¢ne stene, zajema spodnjo tretjino noznice ali povzro¢a hidronefrozo oz. afunkcionalno ledvico.
T3a 1A Tumor zajema spodnjo tretjino noznice, ni Sirjenja do medenicne stene.
T3b 1B Tumor se $iri do medeni¢ne stene ali povzro¢a hidronefrozo oz. afunkcionalno ledvico.
T4 IVA Tumor vrasca v sluznico se¢nega mehurja ali danke ali se 3iri zunaj medenice.
Opomba: Bulozni edem ni dovolj, da tumor klasificiramo kot T4. Invazijo v sluznico mehurja ali danke je treba histolosko potrditi.
N - regionalne bezgavke
NO Brez metastaz v regionalnih bezgavkah.
N1 Metastaze v regionalnih bezgavkah.
M - oddaljene metastaze
MO Brez oddaljenih metastaz.
M1 IVB Prisotnost oddaljenih metastaz (sem uvrs¢amo tudi metastaze v ingvinalnih ali para-aortnih bezgavkah in prizadetost peritoneja z

izjemo metastaz na pelvicni serozi). V to kategorijo ne uvri¢amo metastaz v noznici, na pelvi¢ni serozi in adneksih.

O O O0OO0O0O0
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Priloga 2. Stadiji TNM
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Stadij T N M
| T NO Mo
1A Tla NO Mo
1A1 T1a1l NO Mo
1A2 T1a2 NO MO
1B T1B NO Mo
IB1 T1b1 NO Mo
1B2 T1b2 NO Mo
Il T2 NO Mo
A T2a NO Mo
11A1 T2a1 NO Mo
11A2 T2a2 NO Mo
1B T2b NO Mo
1l T3 NO Mo
A T3a NO Mo
1B T3b katerikoli N Mo
T1,72,T3 N1 Mo
IVA T4 katerikoli N Mo
IVB katerikoli T katerikoli N M1




SEZNAM OKRAJSAV

AIS adenokarcinom in situ IGRT slikovno vodena radioterapija (angl. image guided radiotherapy)
BDO brez drugih oznak IMRT  intenzitetno modulirajoca radioterapija (angl. intensity modulated
BRT brahiradioterapija radiotherapy)
CGIN  cervikalna glandularna intraepitelijska neoplazija JCOG _ Japan Clinical Oncology Group
CIN2 cervikalna intraepitelijska neoplazija 2. stopnje LAST The lower anogenital squamous terminology standardization project
CIN3 cervikalna intraepitelijska neoplazija 3. stopnje for HPV-associated lesions
cT ra¢unalniska tomografija LLETZ ekscizija z elektri¢no zanko (angl. large loop excision of the
CTV-T,, visokorizi¢ni klini¢ni tarcni volumen (angl. high risk clinical target transformation zone)

volume) LVI limfovaskularna invazija
CTV-T,, srednjerizi¢ni klini¢ni taréni volumen (angl. intermediate risk clinical MR magnetno resonancno slikanje

target volume) PIL-NS  ploscatoceli¢na intraepitelijska lezija nizke stopnje (angl. low-grade
D2cc najnizja doza, ki jo prejmeta najbolj obsevana 2 kubi¢na centimetrna squamous intraepithelial lesion - LSIL)

kriti¢nega organa PIL-VS ploscatoceli¢na intraepitelijska lezija visoke stopnje (angl. high-grade
EGFR  receptor za epidermalni rastni dejavnik (angl. epidermal growth factor squamous intraepithelial lesion - HSIL)

receptor) MsI mikrosatelitna nestabilnost (angl. microsatelite instability)
EQD, ekvivalentna doza v dnevnih odmerkih po 2 Gy PD-1 receptor programirane celi¢ne smrti 1
ESGO  European Society of Gynaecological Oncology PET-CT pozitronska emisijska tomografija in racunalniska tomografija
ESP European Society of Pathology PIL-NS ploscatoceli¢na intraepitelijska lezija nizke stopnje
ESTRO European Society for Radiotherapy & Oncology PIL-VS  plosc¢atoceli¢na intraepitelijska lezija visoke stopnje
EU Evropska unija RMV rak materni¢nega vratu
FDA Agencija za hrano in zdravila (angl. Food and drug agency) RTOG  Radiation Therapy Oncology Group
FIGO  Fédération Internationale de Gynécologie et d‘Obstétrique SBRT __stereotakticno obsevanje (anqgl. stereotactic body radioterapy)
GOG Gynecologic Oncology Group SMILE _stratificirana mucin-producirajoca intraepitelijska lezija
GTV-T___makroskopski ostanek tumorja (angl. gross target volume) SNB biopsija varovalne bezgavke (angl. sentinel node biopsy)
HER-2  angl. human epidermal growth factor receptor 2 SWOG  Southwest Oncology Group
HIV ¢loveski virus imunske pomanijkljivosti (angl. human immunodeficiency TRT teleradioterapija

virus) Uz ultrazvok
HPV ¢loveski papilomavirusi (angl. human papillomaviruses) VEGF rastni dejavnik za nastanek Zil (angl. vascular endothelial growth factor)
HR razmerje obetov (angl. hazard ratio) VMAT  volumetri¢cno modulirajoca lo¢na radioterapija (angl. volumetric
IGABT slikovno vodena adaptivna brahiterapija (angl. image guided adaptive modulated arc therapy)

brachytherapy) WHO Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organization)
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