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Uvod

Po podatkih Registra raka je incidenca raka matemic¢nega vratu upadala do
leta 1979, nato se je ustalila. V letih 1990, 91 in 92 pa opaZamo rahel porast
(1,2,3,4) (tabela 1).

Zanimivo pa je opaZanje, da se s porastom neinvazijskin oblik raka
materniénega vratu znizuje Stevilo invazijskih oblik (tabela 2).

Tabela 1. Rak materniénega vratu
Incidenca v R Sloveniji

leto Stevilo novih bolnic incidenca
1972 220 24,2
1982 158 15,9
1992 176 17,1

Tabela 2. Rak materni¢nega vratu
invazijski rak in carcinoma in situ

leto invazijski rak Carcinoma in situ (incidenca)
1972 220 93 (10,2)
1982 158 208 (20,9)
1992 176 226 (22,0)

Rak materniCnega vratu ima veliko znacilnosti spolne bolezni ter je zdruzen:
s slabim socialno-ekonomskim stanjem, zgodnjo spolno aktivnostjo, vedjim
Stevilom spolnih partnerjev ter pogostimi noseénostmi (5). Vedno bolj
pomembno viogo pripisujejo v etiologiji raka materniénega vratu okuzbi s
humanimi papiloma virusi (6,7).

68



Klini¢na slika

Prvi znaki, ki lanko opozarjajo na rak materniénega vratu in se z razvojem
bolezni stopnjujejo, so (tabela 3):

Tabela 3. Anamnestiéni podatki pri raku materni¢nega vratu |

Zgodnji in opozoriini znaki

1. podalj$anje menstruacije

2. rahel serozen iztok iz noznice

3. kontaktne krvavitve

Zgodnji in opozoriini znaki (razlaga):

1.

Podaljdane menstruacijske krvavitve.

Obi¢ajna menstruacija se podalj$a iz obi¢ajnih treh do &tirih dni na deset
dni ali vec.

Ceprav so vzrok za podaljSane krvavitve v vedini primerov najveckrat
hormonske motnje, je nujen ginekoloski pregled z odvzemi brisov.

. Trajen, rahel, v zadetku $e serozen iztok iz noznice, v&asih tudi rahlo

krvavkasto obarvan. Le redko je iztok gost ter oponada vnetje noZnice.

Serozni iztok je zlasti opaziti pri endocervikalnih karcinomih, ki obi¢ajno pri
ginekolodkem pregledu niso vidni.

Kontaktne krvavitve.

Pojavijajo se po spolnih odnosin, najveckrat zaradi eritroplakije ali ektopi¢ne
spremembe na materni¢nem vratu. Pojavljajo se zlasti pri endocervikalnih
zadetnih oblikah, posebno pa pri napredovali bolezni, ko $e vedno ni videti
makroskopskih sprememb na materni¢nem vratu (tabela 3).

Pri napredovali bolezni pa so izraziti predvsem tile znaki (tabela 4):

Tabela 4. Anamnestiéni in kliniéni podatki pri raku materniénega vratu fl

Znaki napredovale bolezni

1,

> e

krvavitev, tudi v zagonih

gost, rumenkast in zaudarjajo¢ iztok iz noznice
boledina v mali medenici

motnje seéenja in iztrebljanja
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Znaki napredovale bolezni materniénega vratu (razlaga):

1. Krvavitev.
Krvavitev se pojavlja v zagonih, ki so posledica razpada tumoria. Le pri
zelo napredovali bolezni je hujsa krvavitev trajna. Krvavitev je lahko tako
huda, da je nujna takojénja pomod, saj fahko bolnica iz razgaljenih in
okvarjenih Zil tudi izkrvavi.

2. Gost, rumenkast, velikokrat tudi zaudarjajo¢ iztok.
Je posledica rosenja s povr§ine tumorja z naceplieno okuzbo
Pri nezrelih (dediferenciranih) tumorjih se lahko izlo€ajo z iztokom tudi
delCki razpadlega tumoria.

3. Bolecina.

Pojavi se razmeroma pozno in je najvedkrat znak prodora tumorja v
sosednja tkiva, predvsem v parametrije.

Privsakiboledint v mali medeinici je nujen ginekoioSki pregied, tudiv zrcaiin,
saj lahko bolecina pri napredovalem raku materniénega vratu, predvsem
priendocervikalnih oblikah, oponasa bolegino pri vnetjih parametrijev ali
adneksov.

4. Vsi drugi znaki: pogosto tid¢anje na vodo, brez znakov vnetja, trajno
uhajanje seda, motnje pri izlodanju blata, zlasti izhajanje blata skozi
noznico ali obéutek nepopolne izpraznitve, so znak lokalno napredovale
bolezni (tabela 4). Tem znakom se pridruZijo tudi splosni bolezenski znaki
(tabela 5).

Tabela 5. Splo8ni bolezenski znaki pri napredovalem raku materni¢nega
vratu

1. anemija z adinamijo
2. zaletni znaxi telesnega propadaiia (ke ieksije)
3. znakiobstoja oddaljenih metastaz (bolegine v kosteh prikostnih metastazah,

glavoboli pri moZganskih metastazah)

Diagnosti¢ni postopki

Edina moZnost ugotovitve bolezni brez laboratorijskih in slikovnih preiskav, je
temeljit ginekoloski pregled. Pri negativnem rezultatu pregleda je nujno
potrebno odvzeti Se brisa: iz zadnjega forniksa in porcije ter endocervikalni bris.

Kolposkopija in ciljani odvzem tkiva za histologko preiskavo prav tako sodita v
domeno ginekologa.

Ce samo sumimo na endocervikalni karcinom in sta brisa negativna, bolezenski
znaki pa $e ostajajo, sta potrebni abrazija cervikalnega kanala in materniéne
votline (frakcionirana abrazija).
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Diagnostika raka materni¢nega vratu spada v specialisti¢tno ginekolosko
ambulanto. Tudi ve&t splo$ni zdravnik naj ne bi, ob sedanji razvejanosti
ginekologkih dispanzerjev, odlasal z napotitvijo bolnice v specialistitno
ambulanto. Zal smo &e vedno price napredovalih oblik raka materni¢nega
vratu, ki so posledica tega, da tudi ginekolog ob opozorilnih  bolezenskinh
znakih ne pomisli na moznost raka, $e zlasti, Ce se pojavljajo ob&asno.

Prognoza in preZivetje

Prezivetie bolnic z rakom materni¢negavratu je odvisno od stadija bolezni.
Zdravljenje samo se v zadnjih dveh desetletjih ni bistveno spremenilo. Se
vedno se zgodniji stadiji bolezni zdravijo kirurgko, &e le ni kontraindikacij za
kirursko zdravijenje. Napredovale oblike v stadijih It in lil (FIGO klasifikacija)
radikaino obsevamo, bolezen v Getrtem stadiju pa je stvar individualne
presoje (kirur§ko zdravljenje, paliativna radioterapija) inje v veliki meriodvisno
od nadina razéiritve bolezni ter splodnega stanja bolnice (tabela 6).

Tabela 6. Rak materni¢nega vratu
Petletno preZivetje (1,8)
V R Sloveniji

obdobje 1983-87

za vse stadije 53,77% (824 bolnic)
obdobje 1987-89 58,98% (412 bolnic)
(Onkolodki institut, Ljubljana

Ginek. klinika, Ljubljana)

drugod obdobje 1987-89

Montreal, Royal Victoria 71,30% (138 bolnic)
Toronto (Kanada) 57,61% ((486 bolnic)
Graz (Austria) 52,58% ({194 bolnic)
Zakljucek

$e vedno velja, da so najboljsi rezultati zdravljenja raka maternicnega vratu v
zadetnih stadijih. Tudinaznagilni in zadetnibolezenskiznakiraka materniCnega
vratu naj vzbudijo sum, da gre za to bolezen. Nikakor pa ni opravicljivo
zdravljenje simptomov, ne da bi prej ugotovili, Ce gre za malignom.
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