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Smernice za obravnavo bolnic z rakom maternicnega vratu v Sloveniji -
povzetek

Iztok Takac, Andrai Dovnik

Slovenske smernice za obravnavo bolnic z rakom mater-
ni¢nega vratu (RMV), pripravljene po navodilih slovenskega
priro¢nika za oblikovanje smernic klini¢ne prakse, so bile
objavljene 3. januarja 2012.

Strokovno skupino za pripravo smernic so sestavljali: mag.
Milan Baskovi¢, dr. med. (Onkoloski institut Ljubljana), Sonja
Bebar, dr. med. (Onkoloski institut Ljubljana), doc. dr. Matej
Bracko, dr. med. (UKC Ljubljana, SPS Ginekoloska klinika),
prim. Olga Cerar, dr. med. (Onkoloski institut Ljubljana),
prim. Branko Cvijeticanin, dr. med. (UKC Ljubljana, SPS
Ginekoloska klinika), Astrid Djurisi¢, dr. med. (Onkoloski
institut Ljubljana), doc. dr. Albert Peter Fras, dr. med. (Onko-
loski institut Ljubljana), doc. dr. Borut Kobal, dr. med. (UKC
Ljubljana, SPS Ginekoloska klinika), asist. dr. Leon Megli¢,
dr. med. (UKC Ljubljana, SPS Ginekoloska klinika), prim.
Andrej MoZzina, dr. med. (UKC Ljubljana, SPS Ginekoloska
klinika), izr. prof. dr. Maja Primic Zakelj, dr. med. (Onkoloski
indtitut Ljubljana), mag. Primoz Petri¢, dr. med. (Onkologki
institut Ljubljana), Vesna Robic¢, dr. med. (Onkologki institut
Ljubljana), doc. dr. Spela Smrkolj, dr. med. (UKC Ljubljana,
SPS Ginekoloska klinika), prim. mag. Vida Strzinar, dr. med.
(Onkoloski institut Ljubljana), Barbara Segedin, dr. med. (On-
koloski institut Ljubljana), red. prof. dr. Iztok Takac¢, dr. med.,
svetnik (UKC Maribor, Klinika za ginekologijo in perinatolo-
gijo), izr. prof. dr. Marjetka Ursic Vricaj, dr. med. (Onkoloski
institut Ljubljana), Ales Vakselj, dr. med. (Onkoloski institut
Ljubljana) ter mag. Andrej Zore, dr. med. (UKC Ljubljana, SPS
Ginekoloska klinika).

Avtorje smernic sta usklajevala urednika izr. prof. dr. Marjetka
Ursic Vricaj, dr. med., ki ima tudi najvecjo zaslugo za to, da
so smernice izsle v razmeroma kratkem casu, saj je ¢lane
strokovne skupine vzpodbujala k pravocasni oddaji rokopisoy,
poskrbela pa je tudi za oblikovno podobo smernic, ter mag.
Primoz Petri¢, dr. med.

Zahtevno delo recenzentov so opravili red. prof. dr. Stelio
Rakar, dr. med., vigji svetnik, doc. dr. Veneja Velenik, dr.
med., in izr. prof. dr. Branko Zakotnik, dr. med.

Clani Razgirjenega strokovnega kolegija (RSK) za onkologijo
so na svoji 2. seji v letu 2012, ki je potekala 30. marca

2012 na Onkoloskem institutu v Ljubljani, pregledali in
potrdili posodobljene Smernice za obravnavo bolnic z rakom
maternicnega vratu v Sloveniji, ki jih je pripravila omenjena
skupina avtorjev. Navzoc¢im ¢lanom RSK za onkologijo (prof.
dr. Marko Hocevar, dr. med., prim. dr. Cvetka Bilban Jakopin,
dr. med., doc. dr. Albert Peter Fras, dr. med., prof. dr. Barbara
Jezersek Novakovi¢, dr. med., prim. Miran KoZelj, dr. med.,
prof. dr. Borut Stabuc, dr. med., prof. dr. Iztok Taka¢, dr.
med., svetnik, prof. dr. Branko Zakotnik, dr. med., prof. dr.

Matjaz Zwitter, dr. med.) je posodobljene smernice predstavil
red. prof. dr. Iztok Takac, dr. med., svetnik. Novo izdajo
Smernic je na svoji 27. seji, 30. marca 2012, potrdil tudi RSK
za ginekologijo in porodnistvo (prof. dr. Adolf Lukanovi¢, dr.
med., svetnik, prof. dr. Igor But, dr. med., svetnik, prim. dr.
Vasilij Cerar, dr. med., Mirjam Gradecki, dr. med., Aleksander
Merlo, dr. med., Tadeja Strumbelj, dr. med., prof. dr. Tomaz
Tomazevi¢, dr. med., prof. dr. Iztok Taka¢, dr. med., svetnik,
prim. Vladimir Weber, dr. med.).

Smernice so razdeljene v naslednja poglavja:
Clani strokovne skupine
e I del algoritmov
Osnovne preiskave, dolocitev stadija in dodatne
preiskave, prvo zdravljenje
II. del algoritmov
Prvo zdravljenje: praviloma kirurgija
Dopolnilno zdravljenje
Prvo zdravljenje: praviloma radikalno obsevanje
+/— socasna kemoterapija
1. del algoritmov
Sledenje po konc¢anem radikalnem zdravljenju
IV. del algoritmov
Obravnava ponovitve bolezni
Sledenje po koncani obravnavi ponovitve bolezni
V. del algoritmov
Prvo zdravljenje: praviloma paliativno zdravljenje
Pojasnilo k smernicam
Viri
Priporocene spletne strani
Prilogi
Slovar okrajsav

Smernice vsebujejo priporocila za zdravljenje plos¢atoce-
licnega karcinoma, adenokarcinoma in adenoskvamoznega
karcinoma materni¢nega vratu in temeljijo na soglasju
avtorjev o najsodobnejsih ukrepih odkrivanja, zdravljenja in
sledenja bolnic ter na z dokazi podprtih ugotovitvah. Gre

za prve drzavne smernice za obravnavo bolnic z RMV, ki so
nadgradnja priporocil z naslovom Ginekoloski malignomi,
Doktrina zdravljenja ginekoloskih malignomov na Onko-
loskem ingtitutu in Univerzitetni ginekoloski kliniki iz leta
2002. Temeljijo predvsem na priporocilih smernic Evropskega
zdruzenja za ginekolosko onkologijo (European Society of
Gynecological Oncology, ESGO) in na ameriskih smernicah
National Comprehensive Cancer Network (NCCN). Seveda je
namen smernic zgolj pomo¢ pri obravnavi bolnic z RMV. Za
dobro klini¢no prakso ostaja bistvenega pomena individualni
pristop in upostevanje kliniécno pomembnih znacilnosti vsake
bolnice. Celotno dokumentacijo je ne glede na smernice

Se vedno treba predstaviti ginekoloskemu onkoloskemu
konziliju.
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V skladu s standardi z dokazi podprte medicine (angl. Eviden-
ce Based Medicine, EBM) so trditve avtorjev podkrepljene z
oznako ravni dokazov. Navedene ravni so podrobno opisane
na 19. strani.

Smernice dopolnjujejo nazorni algoritmi postopkoy, ki kliniku
olajsajo sprejemanje diagnosti¢nih in terapevtskih odlocitev:

* preiskave, dolocitev stadija in odlocitev o vrsti prvega
zdravljenja,

e algoritmi kirurgije kot prvega zdravljenja, algoritmi dopol-
nilnega zdravljenja in algoritmi obsevanja s kemoterapijo
kot prvim zdravljenjem ali brez nje,

* sledenje po koncanem radikalnem zdravljenju,

* obravnava ponovitve in sledenje po ponovitvi bolezni.

Poglavje Pojasnilo k smernicam je razdeljeno na ve¢

podpoglavij:

* Breme raka maternic¢nega vratu v svetu in v Sloveniji,

* Postavitev diagnoze, histopatoloska potrditev in dolocitev
stadija,

* Radikalno zdravljenje raka materni¢nega vratu,

* Zdravljenje ponovitve bolezni,

* Sledenje po zaklju¢enem radikalnem zdravljenju raka
materni¢nega vratu in po zdravljenju ponovitve bolezni,

* Podporni (resevalni) in paliativni kirurski posegi,

 Paliativno zdravljenje raka materni¢nega vratu,

* Redki primeri.

Navedena poglavja smiselno razlagajo in dopolnjujejo
algoritme iz prvega dela knjiZzice.

Incidencna stopnja RMV v Sloveniji pada od leta 2003, ko

se je presejalni program Zora razsiril na vso drzavo. RMV v
zgodnijih stadijih poteka brez simptomov in znakov, diagnozo
postavimo s citoloskim brisom. Pred zdravljenjem je treba
diagnozo potrditi s histolosko-patolosko preiskavo in dolo-
Citi stopnjo diferenciacije. Razsirjenost klinicno dolo¢imo

po klasifikaciji FIGO, ki v nasprotju s klasifikacijo TNM

ne uposteva prizadetosti bezgavk. Razsirjenost bolezni je
odlocilna za izbiro zdravljenja. Radikalno kirursko zdravljenje
se razvija v smeri manjse invazivnosti, da bi ohranili rodno
sposobnost in zmanjsali pogostost pooperativnih zapletov na
secilih. Dopolnilno obsevalno zdravljenje je priporocljivo pri
bolnicah s tumorji, ve¢jimi od 4 cm, limfovaskularno invazijo
in z globoko invazijo v cervikalno stromo. Dodatek socasne
kemoterapije znacilno izboljsa prezivetje brez napredovanja
bolezni. Smernice obravnavajo tudi nacela radikalnega
obsevanja RMV, ki je v nekaterih primerih enakovredno
radikalnemu kirurskemu zdravljenju.

Pri bolnicah s ponovitvijo bolezni, pri katerih je standardno
zdravljenje iz¢rpano, pride v postev izpraznitev medenice
(pelvicna eksenteracija). Obseg operacije je odvisen od
velikosti in lokacije recidiva, predhodnega zdravljenja,
prostega intervala brez bolezni in spremljajocih bolezni.
Obsevalno zdravljenje ponovitve se priporoca bolnicam, ki se
niso bile obsevane oz. pri katerih je prislo do ponovitve zunaj
obsevalnega polja.

Prvi 2 leti po kon¢anem zdravljenju se priporoca odvzem
citoloskega brisa na pol leta. Prvi kontrolni pregled po zdra-
vljenju ponovitve bolezni naj bi opravili po 1 do 3 mesecih,
poznejsi pregledi pa se prilagajajo klini¢ni sliki.

Smernice se posvecajo tudi podpornim in paliativnim
kirurskim posegom ter paliativnemu obsevanju, kemoterapiji
in splosni paliativni oskrbi bolnic v terminalnem stadiju RMV.
Nazadnje so opisani $e redki primeri, npr. zdravljenje RMV v
nosecnosti in RMV po preprosti histerektomiji.

Nova izdaja smernic je nadvse pricakovan prirocnik za
zdravnike razli¢nih specialnosti, ki pri svojem delu obravnava-
jo bolnice z RMV, za Studente medicine in zdravstvene nege
pa je dobrodosla dopolnitev Studijskega gradiva v domacem
jeziku. Smernice so namenjene tudi bolnicam, saj se lahko
seznanijo z diagnosti¢nimi in terapevtskimi postopki, ki jih
bodo morda delezne med obravnavo zaradi RMV.
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