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Rak mater ni~ ne ga vra tu je dru go naj po go stej {e raka vo obo le nje ̀ ensk v sve tu. Raz vi je se preko
ve~ sto penj pre dra ka vih spre memb in ga je z u~in ko vi tim pre se jal nim pro gra mom mogo ~e
pre pre ~i ti ozi ro ma odkri ti in v zgod njem sta di ju uspe {no zdra vi ti. Za nasta nek raka mater -
ni~ ne ga vra tu je nuj no potreb na dol go traj na oku` ba z vi so korizi~ ni mi geno ti pi huma nih papi -
lo ma vi ru sov. V Slo ve ni ji je bila inci den ca raka mater ni~ ne ga vra tu leta 2002 v pri mer ja vi
z evrop skim pov pre~ jem soraz mer no viso ka. Po uved bi orga ni zi ra ne ga dr`av ne ga pre se jal -
ne ga pro gra ma leta 2003 se je do leta 2008 {te vi lo novih pri me rov raka mater ni~ ne ga vra tu
zmanj {a lo. Naj po go stej {a histo lo{ ka obli ka je plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom, sle di ta mu ̀ lez ni kar -
ci nom in ̀ lez no-plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom. Zdrav lje nje je v za ~et nih sta di jih pred vsem kirur{ -
ko, pri napre do va lih obli kah pa sta v upo ra bi obse va nje in kemo te ra pi ja.
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Cer vi cal can cer is the second most com mon can cer in women world wi de. It evol ves through
seve ral sta ges of pre can ce rous lesions and can the re fo re be pre ven ted by means of orga ni -
zed scree ning pro gram. If dis co ve red in an early sta ge it can also be effec ti vely trea ted. In
Slo ve nia, the inci den ce of cer vi cal can cer in the year 2002 has been rela ti vely high com pa -
red to ave ra ge Euro pean inci den ce. Sin ce the intro duc tion of orga ni zed natio nal scree ning
pro gram in the year 2003, the num ber of newly diag no sed cer vi cal can cer cases has already
fal len sub stan tially by the year 2008. Squa mous cell car ci no ma is the most com mon histo -
lo gi cal type of cer vi cal can cer, fol lo wed by ade no car ci no ma and ade nos qua mous car ci no ma.
Treat ment of cer vi cal car ci no ma in early sta ges is pri ma rily sur gi cal, whi le radia tion and che -
mot he rapy are applied in advan ced sta ges.
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UVOD
Rak mater ni~ ne ga vra tu (RMV) je malig na
preo braz ba celic na no` ni~ nem delu mater -
ni~ ne ga vra tu, v po dro~ ju trans for ma cij ske
cone med plo{ ~a tim in ̀ lez nim epi te li jem. Je
sed mo naj po go stej {e raka vo obo le nje nas ploh
in dru go naj po go stej {e raka vo obo le nje pri
`en skah. Oce nje no je bilo, da je bilo leta 2002
po sve tu odkri tih oko li 493.000 no vih pri me -
rov RMV in zabe le ̀ e nih oko li 274.000 smr ti
zara di nje ga. Oko li 80 % pri me rov RMV se
poja vi v de ̀ e lah v raz vo ju (1).

Za ra di po~a sne ga raz vo ja pre ko ve~ sto -
penj pre dra ka vih spre memb je RMV eden
red kih pri me rov raka, ki ga lah ko pre pre ~i -
mo z u~in ko vi tim pre se jal nim pro gra mom.
Red ni pre ven tiv ni pre gle di nam omo go ~i jo
tudi, da ga odkri je mo v zgod njem sta di ju, ko
je kirur{ ko zdrav lje nje {e zelo uspe {no. Zara -
di zna ne viru sne etio lo gi je pa se z raz vo jem
pro fi lak ti~ nih cepiv odkri va jo tudi nove mo` -
no sti pre pre ~e va nja RMV.

EPIDEMIOLOGIJA RAKA
MATERNI^NEGA VRATU
V SLOVENIJI
V Slo ve ni ji se je gro ba let na inci den ca RMV
ve~a la od leta 1950 (22,5/100.000 `ensk) do
leta 1962, ko je bila 34/100.000 `ensk. Po
letu 1962 sta se zara di uved be odvze ma nja in
cito lo{ ke ga oce nje va nja bri sa mater ni~ ne ga
vra tu (BMV) inci den ca in umr lji vost za~e li
zmanj {e va ti do leta 1979, ko je bila inci den -
ca naj manj {a (14/100.000 `ensk). Leta 1994
se je za~e la ponov no ve~a ti in je leta 1997
dose gla vrh (23,1/100.000) (2). Po inci den ci
ve~i ne raka vih obo lenj je leta 2002 Slo ve ni -
ja sodi la nek je na sre di no les tvi ce evrop skih
dr`av, po inci den ci RMV pa je sodi la v vrh
evrop ske les tvi ce (3). Leta 2003 je bilo v Slo -
ve ni ji regi stri ra nih 209 no vih pri me rov RMV.
Po tem letu pa je pri{ lo ̀ e do upa da inci dence,
saj je bilo leta 2006 zabe le ̀ e nih 162 pri merov
RMV in je bila gro ba inci den ca 15,8/100.000,
leta 2007 pa je bilo 153 pri merov RMV in gro -
ba inci den ca 14,9/100.000 `ensk (4, 5). Umr -
lji vost za RMV pri nas kljub ve~ ji inci den ci
niko li ni bila zelo veli ka (5).

Leta 2006 je bil RMV po pogo sto sti osmo
naj po go stej {e raka vo obo le nje pri `en skah
v Slo ve ni ji in je pred stav ljal 3,1 % vseh raka -
vih obo lenj (4). V ne ra zvi tih dr`a vah je RMV
tudi v zad njih letih dru go naj po go stej {e rakavo
obo le nje pri ̀ en skah (3). U~in ko vi tost prese -
jal ne ga pro gra ma se odra ̀ a v raz mer ju med
pre dra ka vi mi spre mem ba mi hude obli ke
(cervi kal na intrae pi te lij ska neo pla zi ja tret je
stopnje, CIN3) in RMV. Leta 2006 je bilo tako
odkri tih oko li 7-krat ve~ CIN 3 (1177) kot
RMV (4).

ETIOLOGIJA
Epi de mio lo{ ki pro fil ̀ ensk z RMV je ̀ e v pre -
te klo sti naka zo val, da je v etio lo gi jo te bolez -
ni zelo ver jet no vklju ~en dejav nik, ki je spol no
pre nos ljiv. Zato so spr va preu ~e va li raz ne pov -
zro ~i te lje spol no pre nos lji vih oku`b, kot so:
sifi lis, gono re ja in virus her pe sa sim plek sa
tipa 2 (6). Raz voj mole ku lar nih metod za
doka zo va nje genet ske ga mate ria la huma nih
vi ru sov papi lo ma  (angl. human papil lo ma vi -
rus, HPV) v ce li~ nih vzor cih je omo go ~il, da
je bila v de vet de se tih letih pre te kle ga sto let -
ja spol no pre nos lji va oku` ba z vi so ko ri zi~ ni -
mi ali onko ge ni mi geno ti pi HPV priz na na kot
edi ni potreb ni, ven dar ne zadost ni dejav nik
tve ga nja za nasta nek pre dra ka vih spre memb
na mater ni~ nem vra tu in RMV (7). HPV so
zelo hete ro ge na sku pi na viru sov, ki jih etio -
lo{ ko pove zu je mo z be nig ni mi in malig ni mi
spre mem ba mi ko`e ter epi te li ja sluz nic (8).
Oku` ba s HPV je spol no pre nos lji va z vr hom
pogo sto sti v sta rost ni sku pi ni 20–24 let (9).
Ve~i na oku`b je pre hod nih s pov pre~ nim
tra ja njem 6–12 me se cev, 5–10 % oku`b je
dol go traj nih in prav te so odlo ~il ne za nasta -
nek pre dra ka vih spre memb in RMV (10). Kot
dejav ni ki tve ga nja za nasta nek RMV se v li -
te ra tu ri pojav lja jo {e: ve~ je {te vi lo spol nih
part ner jev, pogo stej {i spol ni odno si, zgod nji
za~e tek spol ne aktiv no sti, pro sti tu ci ja, dru ge
spol no pre nos lji ve oku` be, kaje nje, upo ra ba
hor mon ske kon tra cep ci je ve~ kot 5 let, ni` ja
izo braz ba, dejav ni ki oko lja in zmanj {a na
odpor nost orga niz ma (HIV, imu no su pre si vi,
genet ski dejav ni ki) (11–14). Mole ku lar no
epi de mio lo{ ke razi ska ve so poka za le, da je
ve~i na na{te tih dejav ni kov pove za na s po ve -
~a no ver jet nost jo oku` be s HPV (15–17).
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PREDRAKAVE SPREMEMBE
MATERNI^NEGA VRATU
Vi so ko ri zi~ ni geno ti pi HPV oku ̀ i jo bazal ne
celi ce epi te li ja mater ni~ ne ga vra tu (MV) in
ob dol go traj ni oku` bi se nji ho va deok si ri bo -
nu klein ska kisli na (DNA) vgra di v go sti telj -
ski genom. Na ta na~in lah ko oku ̀ e ne celi ce
posta ne jo nesmrt ne, saj pove ~a no izra ̀ a nje
zgod njih viru snih genov (pred vsem E6 in E7)
pov zro ~i kopi ~e nje viru snih belja ko vin E6 in
E7, ki se ve`e ta na gosti telj ski tumor je zavi -
ral ni belja ko vi ni p53 in p Rb in tako zavre ta
nju no delo va nje.

RMV se raz vi je pre ko ve~ sto penj pre dra -
ka vih spre memb plo{ ~a tih in `lez nih celic.
Pogo stej {e so spre mem be plo{ ~a tih celic.
Cito lo{ ko raz de li mo pre dra ka ve spre mem be
plo{ ~a tih celic v na sled nje sku pi ne: ati pi~ ne
plo{ ~a te celi ce, ati pi~ na plo{ ~a to ce li~ na meta -
pla zi ja, bla go diska rio ti~ ne plo{ ~a te celi ce,
zmer no diska rio ti~ ne plo{ ~a te celi ce, hudo
diska rio ti~ ne plo{ ~a te celi ce/kar ci nom in situ
(lat. car ci no ma in situ, CIS) ter plo{ ~a to ce li~ -
ni kar ci nom (PCK). Histo lo{ ko raz de li mo
pre dra ka ve spre mem be v na sled nje stop nje:
cer vi kal na intrae pi te lij ska neo pla zi ja prve
stop nje (CIN 1), cer vi kal na intrae pi te lij ska
neo pla zi ja dru ge stop nje (CIN 2) in cer vi kal -
na intrae pi te lij ska neo pla zi ja tret je stop nje
(CIN 3). Ana log no PCK se ade no kar ci nom
(AK) MV raz vi je pre ko pre dra ka vih spre -
memb iz malig no spre me nje nih ̀ lez nih celic.

PREVENTIVA RAKA
MATERNI^NEGA VRATU
Pre ven ti vo RMV deli mo na pri mar no, sekun -
dar no in ter ciar no. V pri mar no pre ven ti vo so
vklju ~e ni postop ki, s ka te ri mi sku {a mo ome -
ji ti {ir je nje spol no pre nos lji ve oku` be s HPV.
Ti so ena ki kot pri pre pre ~e va nju {ir je nja dru -
gih spol no pre nos lji vih oku`b. Zdru ̀ e ni so
pod kra ti co ABC, pri kate ri A po me ni absti -
nen co v spol nih odno sih (angl. absti nen ce), B
pome ni bodi zvest ene mu part ner ju (angl. be
faith ful), C pa pome ni upo ra bo kon do ma
pri vsa kem spol nem odno su (angl. con dom).

V pri mar ni pre ven ti vi je pomemb no mla -
de osve{ ~a ti o etio lo gi ji RMV in jim ponu di -
ti tudi cep lje nje pro ti HPV. Na tr`i{ ~u sta
tre nut no dve cepi vi. Eno za{ ~i ti pred oku` -

bo z ge no ti pi HPV 6, HPV 11, HPV 16 in
HPV 18 ter je u~in ko vi to pri pre pre ~e va nju
tako geni tal nih bra da vic kot tudi pre dra ka vih
in raka vih spre memb zuna nje ga spo lo vi la,
no` ni ce in MV (18). Dru go za{ ~i ti pred oku` -
bo s HPV 16 in HPV 18 ter je u~in ko vi to pri
pre pre ~e va nju pre dra ka vih spre memb mater -
ni~ ne ga vra tu in RMV (19). V Slo ve ni ji je
mini strs tvo za zdrav je v letu 2009 spre je lo
odlo ~i tev, da bo cep lje nje s ce pi vom pro ti
HPV 6, HPV 11, HPV 16 in HPV 18 vklju ~e no
v pro gram cep lje nja in bo brez pla~ no. Mo` -
nost brez pla~ ne ga cep lje nja ima jo dekli ce
v 6. raz re du devet let ke, neka te re ob~i ne pa
sub ven cio ni ra jo cep lje nje tudi za dekli ce v 7.,
8. in 9. raz re du.

Se kun dar na pre ven ti va RMV je odkri va -
nje `e pri sot nih pre dra ka vih spre memb MV
in uspe {no zdrav lje nje ter sle de nje bol nic
po zdrav lje nju. Dobro na~r to va ni in vode ni
dr`av ni pro gra mi orga ni zi ra ne ga pre se ja nja
za RMV z od vze mom BMV so v zad njih
30 le tih u~in ko vi to zmanj {a li prob lem raka
mater ni~ ne ga vra tu v ne ka te rih dr`a vah,
~eprav ga nik jer niso uspe li odpra vi ti (20, 21).
Naj ve~ ji prob lem je neod ziv nost `ensk na
pova bi lo k od vze mu BMV, lah ko pa se poja -
vi jo tudi neka te re pomanj klji vo sti v mul ti dis -
ci pli nar no pote ka jo ~em in zah tev nem pro gra -
mu orga ni zi ra ne ga pre se ja nja. Gle de na
izsled ke obse` nih razi skav je z upo ra bo testi -
ra nja na pri sot nost oku` be z vi so ko ri zi~ ni mi
HPV mogo ~e odkri va nje pre dra ka vih spre -
memb in s tem pre pre ~e va nje RMV izbolj {a -
ti (21–24). S te sti ra njem HPV je mogo ~e
ugo to vi ti, ali je ̀ en ska oku ̀ e na z vi so ko ri zi~ni -
mi geno ti pi HPV in ima zato pove ~a no tve -
ga nje za nasta nek CIN 2 in CIN 3 ter RMV.

Ter ciar na pre ven ti va vklju ~u je zdrav lje -
nje inva ziv ne ga RMV, reha bi li ta ci jo po zdrav -
lje nju, sprem lja nje bol nic po zdrav lje nju in
skrb za bolj {o kva li te to ̀ iv lje nja ̀ ensk z diag -
no zo RMV.

PRESEJANJE ZA RAKA
MATERNI^NEGA VRATU
Od oku` be z vi so ko ri zi~ ni mi geno ti pi HPV do
raz vo ja inva ziv ne ga RMV po nava di mine
10 let ali ve~, zato lah ko z us trez nim zdrav -
lje njem pro ces usta vi mo, ~e ga pra vo ~a sno
odkri je mo (25). Papa ni co la ou in Traut sta
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leta 1941 odkri la, da lah ko v BMV po ustrez -
ni pri pra vi in bar va nju odkri je mo pre dra kavo
in raka vo spre me nje ne epi te lij ske celi ce (26).
Bris po Papa ni co la o uu (test PAP) se v mnogih
raz vi tih dr`a vah upo rab lja `e od pet de se tih
let pre te kle ga sto let ja. ̂ eprav je nje go va ob~ut -
lji vost niz ka, je v ve ~i ni dr`av uspel zmanj {ati
inci den co RMV za oko li 70 % (27, 28). Uspeh
testa PAP je pogo jen z je ma njem BMV v red -
nih ~asov nih inter va lih pri ~im ve~ jem {te vi -
lu `ensk.

Za ra di ve~a nja inci den ce RMV, ki je bila
v Slo ve ni ji zabe le ̀ e na v de vet de se tih letih
pre te kle ga sto let ja, je bil leta 2003 uve den
orga ni zi ran pro gram pre se ja nja (Dr ̀ av ni pro -
gram zgod nje ga odkri va nja pre dra ka vih spre -
memb – DP ZORA) (2). DP ZORA je zasno -
van tako, da po{ lje jo vabi lo na gine ko lo{ ki
pre gled in odvzem BMV vsa ki `en ski, sta ri
20–64let, ki v zad njih treh letih ni ime la zabe -
le ̀ e ne ga nobe ne ga cito lo{ ke ga izvi da BMV.
Po dveh zapo red nih let nih nega tiv nih BMV
pri ̀ en ski brez gine ko lo{ kih te`av nada lju je -
jo s pre se ja njem na 3 leta (5).

Vzro~ na pove za va med oku` bo z vi so ko -
ri zi~ ni mi HPV in RMV, eno stav nost in ponov -
lji vost testa HPV ter viso ka ob~ut lji vost za
odkri va nje CIN 2 ali huj {ih spre memb so bili
pomemb ni vzro ki, ki so vodi li v {te vil ne razi -
ska ve na podro~ ju pome na testi ra nja HPV pri
pre se ja nju za RMV. Pred no sti testi ra nja HPV
so: vi{ ja ob~ut lji vost za odkri va nje pato lo{ kih
spre memb, pri ~a ko va no zmanj {a nje {te vi la
RMV in podalj {a nje inter va la pre se ja nja (23).
Ven dar pa v Slo ve ni ji za zdaj {e nismo spre -
je li enot nih pri po ro ~il, kako naju ~in ko vi te je
zdru ̀ i ti testi ra nje HPV in cito lo{ ko oce no
BMV. Tre nut no je naju po rab nej {i test za diag -
no sti ko geni tal ne oku` be s HPV test Hybrid
Cap tu re 2 (HC2) (Qia gen, Geit hers burg, MD,
ZDA), ki ima tudi dovo lje nje ame ri{ ke upra -
ve za hra no in zdra vi la (angl. Food and Drug
Admi ni stra tion, FDA) za upo ra bo v hu ma ni
medi ci ni. Meto da teme lji na teko ~in ski hibri -
di za ci ji, pri kate ri pri de do hibri di za ci je tar~ -
ne DNA HPV z zna ~il ni mi eno vi ja~ ni mi
lov ka mi ribo nu klein ske kisli ne (RNA) pro sto
v te ko ~i ni. Me{a ni ca lovk je iz dveh kom ple -
tov eno vi ja~ nih RNA: en kom plet lovk pre poz -
na niz ko ri zi~ ne, dru gi pa viso ko ri zi~ ne
geno ti pe HPV. S kom ple tom lovk za viso ko -
ri zi~ ne ozi ro ma niz ko ri zi~ ne geno ti pe HPV

lah ko s te stom HC2 doka ̀ e mo 13 vi so ko ri zi~ -
nih (HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33,
HPV 35, HPV 39, HPV 45, HPV 51, HPV 52,
HPV 56, HPV 58 in HPV 68) in 5 niz ko ri zi~ -
nih (HPV 6, HPV 11, HPV 42, HPV 43 in
HPV 44) geno ti pov HPV (29).

RAZPOREDITEV GENOTIPOV
HUMANIH VIRUSOV PAPILOMA
PRI SLOVENSKIH BOLNICAH
Z RAKOM MATERNI^NEGA VRATU
Ne dav no smo izved li razi ska vo, s ka te ro smo
opre de li li zasto pa nost viso ko ri zi~ nih geno ti -
pov HPV pri bol ni cah z RMV v Slo ve ni -
ji (30). Zbra li smo 284 vzor cev RMV, med
kate ri mi je bilo 90 bri sov, 17 sve ̀ ih tkiv nih
vzor cev in 177 pa ra fin skih vzor cev. Po kon -
trol nem pom no ̀ e va nju odse ka huma ne ga
gena za beta glo bin smo mora li iz nadalj nje
ana li ze pri sot no sti HPV DNA izklju ~i ti 6 vzor -
cev, pri kate rih je bilo kon trol no pom no ̀ e va -
nje neus pe {no. Pri vseh vzor cih smo upo ra bi li
meto do veri` ne reak ci je s po li me ra zo (PCR)
z za ~et ni ko ma GP5+/GP6+. Pri GP5+/GP6+-ne -
ga tiv nih vzor cih smo upo ra bi li {e PCR z za -
~et ni ko ma CPI/CPII g ozi ro ma komer cial no
dostop ni geno ti pi za cij ski test HPV INNO
LiPA. Za geno ti pi za ci jo smo upo ra bi li meto -
do nepo sred ne ga dolo ~a nja nukleo tid ne ga
zapo red ja dob lje nih pri del kov PCR. HPV DNA
smo doka za li v 262/278 vzor cih RMV (94,2%).
Z na {o razi ska vo smo prvi~ v Slo ve ni ji na
repre zen ta tiv nem vzor cu bol nic z RMV opre -
de li li zasto pa nost vseh viso ko ri zi~ nih geno -
ti pov HPV v RMV nepo sred no pred uved bo
pro fi lak ti~ ne ga cep lje nja pro ti HPV. Geno tipi
HPV so si sle di li v na sled njem vrst nem redu
po pada jo ~i pogost no sti: HPV 16, HPV 18,
HPV 33, HPV 45, HPV 31, HPV 51, HPV 58,
HPV 59, HPV 35, HPV 52, HPV 73 in HPV 82.
HPV 16 in HPV 18 sta bila pri sot na v 77,1 %
pri me rov RMV v Slo ve ni ji.

HISTOLO[KE VRSTE RAKA
MATERNI^NEGA VRATU
Naj po go stej {i so epi te lij ski tumor ji. Med nji -
mi pred nja ~i ta plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom, ki
se pojav lja v 80–85 %, ter ̀ lez ni kar ci nom, ki
se pojav lja v 15–20 %. V to sku pi no spa da jo
{e: ̀ lez no-plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom, ade noid -
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no cisti~ ni kar ci nom, ade noid no bazal ni kar -
ci nom, nevroen do kri ni tumor ji in nedi fe -
ren ci ra ni kar ci nom, ki so red kej {i. Med epite -
lij ski mi tumor ji velja izpo sta vi ti nevroen do  kri ne
tumor je (kar ci noid, ati pi~ ni kar ci noid, drob -
no ce li~ ni kar ci nom, veli ko ce li~ ni kar ci nom),
ki se pojav lja jo pri mlaj {ih ̀ en skah, se obna{ajo
zelo agre siv no in so pogo sto pove za ni z raz -
{ir je ni mi meta sta za mi v ve~ odda lje nih orga -
nov (31).

V zad njih letih se je inci den ca RMV in
plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no ma zmanj {e va la,
ven dar pa se je inci den ca ̀ lez ne ga kar ci no ma
in `lez no-plo{ ~a to ce li~ ne ga kar ci no ma MV,
pred vsem pri mlaj {ih ̀ en skah, pove ~e va la. Ta
trend je bilo opa zi ti tudi v dr ̀ a vah z do bro raz -
vi tim pre se jal nim pro gra mom (32, 33). Plo{ -
~a to ce li~ ni kar ci nom, `lez ni kar ci nom in
`lez no-plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom so etio lo{ ko
pove za ni z dol go traj no oku` bo z vi so ko ri zi~ -
ni mi geno ti pi HPV (34, 35).

Zelo red ko se pojav lja jo dru ge histo lo{ ke
vrste, kot so mezen him ski tumor ji, med kate -
re {te je mo sar co ma botr yoi des, leio mio sar kom
in angio sar kom. Prav tako red ki so me{a ni
epite lij ski in mezen him ski tumor ji (kar ci no -
sar kom, ade no sar kom, Wilm sov tumor),
mela no cit ni tumor ji (ma lig ni mela nom),
tumor ji zarod nih celic (te ra to mi), tumor ji krv -
nih celic (lim fo mi, lev ke mi je) in sekun dar ni
tumor ji (36, 37).

Plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom

Ti tumor ji izvi ra jo iz plo{ ~a to ce li~ ne ga epi -
te li ja ekto cer vik sa. Raste jo lah ko pre te` no
ekso fi ti~ no ali pre te` no endo fi ti~ no. Poseb -
na pod vr sta te sku pi ne je mikroin va ziv ni
plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom, ki je defi ni ran kot
pred kli ni~ na raka va lezi ja, ki je vid na le mikro -
skop sko. Glo bi na inva zi je pod nivo bazal ne
mem bra ne epi te li ja ne sme biti ve~ ja od
3mm (ven dar se v li te ra tu ri pojav lja tudi meja
5 mm), na povr {i ni pa lezi ja ne sme biti dalj -
{a od 7 mm (38). Pri mikroin va ziv nem plo{ -
~a to ce li~ nem kar ci no mu je majh na ver jet nost
(< 1 %) za {ir je nje v bez gav ke in za pono vi tev.

Plo{ ~a to ce li~ ni kar ci no mi se med seboj
raz li ku je jo gle de na na~in malig ne ra{ ~e, po
tipu celic in stop nji dife ren cia ci je (lat. gra dus).
Lo~i mo poro ̀ e ne va jo ~i, nepo ro ̀ e ne va jo ~i,
baza loid ni, bra da vi ~a sti, kon di lo ma toz ni,
papi lar ni, lim foe pi te lio mu podob ni in pre -
hod no ce li~ ni plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom (po -
doben uro te lij skem kar ci no mu se~ ne ga
mehur ja). Naj po go stej {i je veli ko ce li~ ni nepo -
ro ̀ e ne va jo ~i tip (sli ka 1), pred vsem zad nji dve
pod vr sti pa sta zelo red ki. Po stop nji dife ren -
cia ci je raka vih celic se deli jo na dobro dife -
ren ci ra ne, poro ̀ e ne va jo ~e (G1), zmer no
dife ren ci ra ne (G2) in sla bo dife ren ci ra ne
(G3) plo{ ~a to ce li~ ne kar ci no me. Stop nja dife -

Sli ka 1. Mikroin va ziv ni poro ̀ e ne va jo ~i plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom mater ni~ ne ga vra tu (avtor: prim. Ja sna [in ko vec, dr. med.).
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ren cia ci je ne vpli va na prog no zo. Naj bolj {o
prog no zo ima bra da vi ~a sti plo{ ~a to ce li~ ni
kar ci nom, ki ne zase va, se pa rad pono vi lokal -
no, naj slab {o pa baza loid ni plo{ ~a to ce li~ ni
kar ci nom (32, 33).

@lez ni kar ci nom

@lez ni kar ci nom MV izvi ra iz `lez nih celic
endo cer vik sa. Polo vi ca `lez nih kar ci no mov
raste s po vr {i ne nav zven in tvo ri poli poid ne
ali papi lar ne mase, dru gi pa raste jo po povr -
{i ni ali pa tvo ri jo raz je de na MV. ^e glo bo ko
infil tri ra jo ste no MV, nasta ne tako ime no va -
ni bom bi ra ni MV. Pri prib li` no 15 % bol nic se
lezi je ne vidi, ker je skri ta v ka na lu MV. Tudi
pri ̀ lez nem kar ci no mu je najz god nej {a stop -
nja mikroin va ziv ni ̀ lez ni kar ci nom, za katere -
ga velja jo ena ki kri te ri ji kot za mikroin va ziv ni
plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom. Za lo~e va nje pri -
mar no endo cer vi kal nih in pri mar no endo me -
trij skih tumor jev ter raz li~ nih pod vrst ̀ lez nih
kar ci no mov je ve~i no ma tre ba upo ra bi ti imu -
no hi sto ke mi~ ne meto de bar va nja na estro gen -
ske recep tor je, vimen tin, kar ci noem brio nal ni
anti gen, sero to nin in gastroin te sti nal no-pan -
krea ti~ ni pep tid. Prva pod vr sta ̀ lez ne ga kar -
ci no ma MV je muci noz ni ade no kar ci nom, pri
kate rem lo~i mo endo cer vi kal ni tip, ~re ve -
sni tip, tip iz celic v ob li ki pe~at ne ga prsta na

(angl. sig net-ring cell), tip z naj manj {im odklo -
nom (angl. mini mal devia tion variant) in resi -
~a sto-`lez ni tip. Naj po go stej {a obli ka ̀ lez ne ga
kar ci no ma MV je endo cer vi kal ni tip muci -
nozne ga `lez ne ga kar ci no ma, ki se pojav -
lja v kar 70 %. Tip z naj manj {im odklo nom
se pogo sto pojav lja v po ve za vi z neo pla zi ja -
mi jaj~ ni ka, pred vsem z mu ci noz nim ̀ lez nim
kar ci no mom ova ri ja, obo je pa je lah ko v sklo -
pu Peutz-Jeg her so ve ga sin dro ma. Dru ga pod -
vr sta je endo me tri oid ni `lez ni kar ci nom, ki
se pojav lja v 30 % in ima podob ne last no sti
kot endo me tri oid ni ̀ lez ni kar ci nom endo me -
tri ja. Nasled nji pod tip je svet lo ce li~ ni `lez -
ni kar ci nom (ang. clear cell ade no car ci no ma)
(sli ka 2), ki je pove zan z zno traj ma ter ni~ no
izpo stav lje nost jo die til stil be stro lu. Sle di seroz -
ni ̀ lez ni kar ci nom, pri kate rem mora mo naj -
prej izklju ~i ti, da ne gre za pri mar ni tumor
endo me tri ja, jaj~ ni ka ali peri to ne ja, ker so to
pogo stej {e loka ci je za ta tip ̀ lez ne ga kar ci no -
ma. Izjem no redek pa je mezo ne fri~ ni `lez -
ni kar ci nom (38).

@lez no-plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom

To so tumor ji, ki so sestav lje ni iz `lez nih in
plo{ ~a to ce li~ nih kar ci nom skih ele men tov.
V ne ka te rih pre vla du je `lez na, v dru gih pa
plo{ ~a to ce li~ na kom po nen ta. Poseb na pod vr -

Sli ka 2. Svet lo ce li~ ni ade no kar ci nom mater ni~ ne ga vra tu. (av tor: prim. Ja sna [in ko vec, dr. med.)
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sta je ste kla sto ce li~ ni kar ci nom (angl. glassy
cell car ci no ma), ki pred stav lja 1–2 % RMV.
Poja vi se pri mla dih ̀ en skah, raste hitro, hitro
zase va v od da lje ne orga ne in se sla bo odzi va
na obse va nje (38).

KLINI^NA SLIKA IN SIMPTOMI
RAKA MATERNI^NEGA VRATU
Zgod nji inva ziv ni RMV je po nava di asimp -
to mat ski in ga odkri je mo le z do bro orga ni -
zi ra ni mi pre se jal ni mi pre gle di. Z rast jo
tumor ja se poja vi rjav kast izce dek iz no` nice,
krva vi tve po spol nem odno su ali no` ni~ na
krva vi tev. ̂ e tumor raste late ral no v pa ra me -
tri je, se lah ko poja vi slab {a pre hod nost se~e -
vo da, raz {ir je nje led vi~ ne ga meha in led vi~ nih
~a{ic ter kon~ no tudi pre ne ha nje izlo ~a nja uri -
na iz led vic in ure mi ja. Bole ~i na je pri RMV
dokaj pozen simp tom. Sti ska nje `iv cev pov -
zro ~i mot nje in bole ~i ne v po dro~ ju pre sa kral -
ne ga ple te ̀ a ter ishia di ku sa in obtu ra tor ne ga
`iv ca. ^e tumor zaja me tudi stran sko mede -
ni~ no ste no, se poja vi i{ias in red ke je zastojni
edem spod njih okon ~in ali zuna nje ga spo lo -
vi la. [iri tev tumor ja navz pred pogo sto povzro -
~i silje nje na vodo, bole ~e, peko ~e ali ovi ra no
uri ni ra nje s kr va vim uri nom, lah ko pa pri de
tudi do zasta ja nja uri na zara di zapo re izho -

da mehur ja in pato lo{ ke pove za ve (fi stu le)
med mehur jem in no` ni co. [iri tev nav zad pa
lah ko pov zro ~i bole ~i ne v spod njem delu
hrb ta, bole ~e in neu ~in ko vi to nape nja nje pri
iztreb lja nju ter fi stu lo med no` ni co in dan -
ko. Poz ne je se poja vi jo {e sla bo krv nost, huj -
{a nje, splo {no sla bo po~ut je in osla be lost (38).
Napo ved pote ka bolez ni je odvi sna predvsem
od: pato hi sto lo{ ke ga tipa tumor ja, veli ko sti
tumor ja in nje go ve dife ren cia ci je (gra dusa),
glo bi ne inva zi je v stro mo in inva zi je v limf -
no ̀ il ni pro stor. RMV se {iri pred vsem z vra{ -
~a njem v okol no tki vo (lat. per con ti nui ta tem),
po mez gi in red ko po krvi.

DIAGNOSTIKA RAKA
MATERNI^NEGA VRATU
IN NA^ELA RAZVRSTITVE
Gi ne ko lo{ ki pre gled v spe ku lih raz kri je rde~ -
ka sto, ran lji vo, izbo ~e no ali pa spod je de no
spre mem bo na MV. Z va gi nal nim in rek tal -
nim tipa njem lah ko dolo ~i mo {ir je nje tumor -
ja v pa ra me tri je, dan ko ali spre daj pro ti
mehur ju (32, 38). Diag no zo RMV posta vi mo
na pod la gi izvi da biop si je spre mem be na MV,
ki jo opra vi mo ambu lant no. Sta dij tumor ja
dolo ~a mo na pod la gi gine ko lo{ ke ga pre gle da,

Sta dij Opis TNM

I Kar ci nom, ome jen na mater ni~ ni vrat. T1
IA In va ziv ni kar ci nom, ki je viden le mikro skop sko. T1a
IA1 Stro mal na inva zi ja, ki meri ≤ 3 mm v glo bi no in ≤ 7 mm v {i ri no. T1a1
IA2 Stro mal na inva zi ja, ki meri > 3 mm in ≤ 5 mm v glo bi no ter ≤ 7 mm v {i ri no. T1a2
IB Kli ni~ no vid na lezi ja ali mikro skop ska lezi ja, ve~ ja od IA2. T1b
IB1 Kli ni~ no vid na lezi ja, ki v pre me ru meri ≤ 4 cm. T1b1
IB2 Kli ni~ no vid na lezi ja, ki v pre me ru meri > 4 cm. T1b2
II Tu mor, ki se je raz {i ril ~ez meje mater ni~ ne ga vra tu, ven dar ne do mede ni~ ne ste ne ali spod nje tret ji ne no` ni ce. T2
IIA Tu mor ne zaje ma para me tri jev. T2a
IIA1 Tu mor, velik ≤ 4 cm. T2a1
IIA2 Tu mor, velik > 4 cm. T2a2
IIB Tu mor zaje ma para me tri je. T2b
III Tu mor sega do mede ni~ ne ste ne, zav ze ma spod njo tret ji no no` ni ce ali pov zro ~a hidro ne fro zo ozi ro ma nede lu jo ~o led vi co. T3
IIIA Tu mor zaje ma spod njo tret ji no no` ni ce, ne sega pa do mede ni~ ne ste ne. T3a
IIIB Tu mor sega do mede ni~ ne ste ne ali pov zro ~a hidro ne fro zo ozi ro ma nede lu jo ~o led vi co. T3b
IV Tu mor se je raz {i ril pre ko meja mede ni ce ali pa kli ni~ no inva di ra muko zo se~ ne ga mehur ja ozi ro ma rek tu ma. T4
IVA Tu mor se je raz {i ril v so sed nje orga ne (rek tum, se~ ni mehur). T4
IVB Pri sot ne so odda lje ne meta sta ze. M1

Ta be la 1. Kla si fi ka ci ja FIGO sta di jev raka materni~nega vratu (RMV).
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ki ga opra vi ta naj manj dva prei sko val ca (~e
je mogo ~e v splo {ni ane ste zi ji), in kli ni~ ne ga
pre gle da bol ni ce, pri kate rem oti pa mo tudi
dostop ne bez gav ke. Kli ni~ ni pre gled dopol -
ni mo s ce lot no krv no sli ko in rent gen skim sli -
ka njem prsnih orga nov, pri napre do va lih
sta di jih pa je tre ba doda ti {e cisto sko pi jo, rek -
to sig moi do sko pi jo, kon trast no sli ka nje ~re -
vesja z ba ri jem, intra ven sko pie lo gra fi jo,
ra~u nal ni{ ko tomo gra fi jo, mag net no reso -
nan~ no sli ka nje ali pozi tron sko emi sij sko
tomo gra fi jo (32, 38). Sta di je raz vr{ ~a mo na
pod la gi kla si fi ka ci je, ki jo je spre je la Med na -
rod na zve za za gine ko lo gi jo in porod ni{ tvo
(angl. Inter na tio nal Fede ra tion of Gyne co logy
and Obste trics, FIGO) in je bila zad nji~ poso -
dob lje na leta 2009 (32, 33, 38, 39). Kla si fi ka -
ci ja RMV FIGO je pov ze ta v ta be li 1. Sta di ji
po kla si fi ka ci ji gle de na pri mar ni tumor, pri -
za de tost bez gavk (angl. node) in odda lje ne
zasev ke (angl. meta sta sis) (TNM) so pri RMV
raz vr{ ~e ni podob no (ta be la 1). Kla si fi ka ci ja
FIGO upo {te va ana tom sko raz {ir je nost bolez -
ni in ne kirur{ ke ga sta di ja ter raz de li inva ziv -
ni RMV v {ti ri sta di je. Tumor, ki je ome jen le
na MV, opre de li mo kot sta dij I (sli ka 3). Inva -
ziv na rast v ma ter ni~ no telo ne spre me ni sta -
di ja. V sta dij II je raz vr{ ~en RMV, ki se {iri
izven mater ni ce, ven dar ne do mede ni~ ne ste -
ne in/ali se {iri v no` ni co (zgor nji dve tret ji -
ni). ̂ e se tumor {iri do mede ni~ ne ste ne in/ali
pov zro ~a hidro ne fro zo ali afunk ci jo led vi ce
(led vic), bole zen opre de li mo kot sta dij III. Sta -
dij IV vklju ~u je tumor je, ki se {iri jo izven male
mede ni ce nav zven in/ali raste jo infil tra tiv no

v me hur in/ali dan ko (ta be la 1). V zad nji
poso do bi tvi kla si fi ka ci je FIGO je bilo pou dar -
je no, da je vdor kar ci nom skih celic v limf no -
`il ni pro stor prog no sti~ no pomem ben in ga
je pri RMV ved no tre ba opi sa ti.

Kar ci nom ske celi ce se po limf nih poteh
{iri jo v pri mar ne (lo kal ne) bez gav ke. To so:
para cer vi kal ne bez gav ke, para me trij ske bez -
gav ke, hipo ga stri~ ne bez gav ke (bez gav ke ob
notra nji ilia kal ni arte ri ji, obtu ra tor ne bez gav -
ke), bez gav ke ob skup ni ilia kal ni arte ri ji in
zuna nji ilia kal ni arte ri ji, pre sa kral ne bez gav -
ke in late ral ne sakral ne bez gav ke. Iz te pri mar -
ne sku pi ne se sekun dar no {iri jo v pa ra aort ne
bez gav ke. Ing vi nal ne bez gav ke so red ko infil -
tri ra ne, ven dar pa so medial ne ing vi nal ne bez -
gav ke vklju ~e ne v pri mar ne bez gav ke, ~e
tumor zaje ma tudi spod njo tret ji no no` ni ce.
Iz para aort nih bez gavk lah ko kar ci nom ske
celi ce vdre jo v levo supra kla vi ku lar no bez gav -
ko. ^e je zaje ta ta bez gav ka, je to znak, da se
je tumor raz {i ril pre ko meja tre bu {ne vot line.
Po krvi naj po go ste je zase va v plju ~a in mo` -
ga ne (40).

ZDRAVLJENJE RAKA
MATERNI^NEGA VRATU
Za obli ko zdrav lje nja se odlo ~i mo gle de na sta -
dij tumor ja, sta rost bol ni ce in ̀ eljo po ohrani -
tvi plod no sti. Pri intrae pi te lij skem kar ci no mu
je pri po ro ~e no zdrav lje nje izre za nje z dia ter -
mi~ no zan ko ali s kla si~ no koni za ci jo. Osnov -
ni na~e li pri mar ne ga zdrav lje nja inva ziv ne ga
RMV sta kirur{ ki poseg ali radio te ra pi ja.
Dokon~ na odlo ~i tev o zdrav lje nju teme lji na
mne nju mul ti dis ci pli nar ne ga gine ko lo{ ko-on -
ko lo{ ke ga kon zi li ja. Z ra dio te ra pijo lah ko
zdra vi mo vse sta di je plo{ ~a to ce li~ ne ga RMV,
pri mar no kirur{ ko pa zdra vi mo le bol ni ce
v sta di jih od I do IIA. Pri kirur{ kem zdrav lje -
nju RMV sta di ja IA upo {te va mo pri po ro ~i la,
ki smo jih izde la li na Gine ko lo{ ki kli ni ki Uni -
ver zi tet ne ga kli ni~ ne ga cen tra Ljub lja na. Pri -
po ro ~i la teme lji jo na to~ ko va nju, upo {te va jo~
pato mor fo lo{ ke kri te ri je, kot so: celi~ ni tip kar -
ci no ma, mito ti~ na aktiv nost, tip inva zi je,
obramb na reak ci ja, inva zi ja v `i le in glo bi na
inva zi je. Gle de na celo kup no {te vi lo to~k je
lah ko pri po ro ~e na koni za ci ja, vagi nalna ali
abdo mi nal na histe rek to mi ja (z va gi nalno man -
{e to ali brez nje) ozi ro ma abdo mi nal na histe -

Sli ka 3. Ope ra tiv ni pre pa rat raka materni~nega vratu sta di ja IB1,
pri dob ljen z ra dikalno ope ra ci jo. (av tor: dr. Nina Jan ~ar, dr. med.)
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rek to mi ja z lim fa de nek to mi jo (z va gi nal no
man {e to ali brez nje). Cilj sodob ne ga kirur{ -
ke ga zdrav lje nja zgod njih sta di jev RMV je
pov zro ~i ti ~im manj {ko dlji vih posle dic za bol -
ni co ob opti mal nem zdrav lje nju. V po seb nih
pri me rih lah ko mater ni co ohra ni mo (`e lja po
roje va nju) in koni za ci ji pri dru ̀ i mo {e pel vi~ -
no lim fa de nek to mi jo. Naj no vej {i podat ki razi -
skav ka`e jo, da je odstra ni tev mater ni~ ne ga
vra tu (tra he lek to mi ja) in odstra ni tev pel vi~ -
nih bez gavk pri izbra nih bol ni cah s sta di jem
IA2 in IB1 (tu mor velik manj kot 2cm) dovolj
u~in ko vi to zdrav lje nje, ki omo go ~a uspe {no
zano si tev pri ve~ kot 50 % bol nic (32, 38).

Pri sta di ju IA1 (mi kroin va ziv ni kar cinom)
je zadost na tera pi ja kla si~ na koni za ci ja,
vendar pa sta pri tem potreb na pogo ja, da je
spre mem ba odstra nje na v zdra vo in da ni vdo -
ra kar ci nom skih celic v limf no ̀ il ni pro stor.
Po koni za ci ji je tre ba te bol ni ce sprem lja ti
z BMV, kol po sko pi jo in kire ta ̀ o mater ni~ ne -
ga vra tu na 3 me se ce 1 leto po ope ra ci ji. ^e
bol ni ca ne ̀ eli ve~ zano si ti, potem sta ustrez -
ni obli ki kirur{ ke ga zdrav lje nja pri tem sta -
di ju tudi vagi nal na ali abdo mi nal na histe rek -
to mi ja (32, 38).

Pri sta di ju IA2 (mi kroin va ziv ni kar cinom)
je ver jet nost za zasev ke v lo kal nih bez gav kah
2–5 %, zara di ~esar se zato pogo sto odlo ~i mo
za radi kal nej {e zdrav lje nje. V po {tev pri de
prila go je na radi kal na histe rek to mi ja (od stra -
nitev mater ni ce z va gi nal no man {e to, para -
cer vi kal ne ga tki va, obeh para me tri jev, dela
okro gle ga liga men ta (lat. ligamentum rotun -
dum) in dela ute ro sa kral ne ga liga men ta)
z obo jestransko pel vi~ no lim fa de nek to mi jo.
Lah ko pa zdra vi mo tudi z ra dio te ra pi jo. Pet -
let no pre ̀ i vet je bol nic z RMV sta di ja IA je
oce nje no na 95 % (33).

Pri sta di jih IB1, IB2 in IIA so uspe hi
kirur{ ke ga zdrav lje nja in radio te ra pi je pri mer -
lji vi. Kirur{ ko zdrav lje nje je radi kal na histe -
rek to mi ja s pel vi~ no lim fa de nek to mi jo, ki jo
ime nu je mo tudi Wert heim-Meigs-No va ko va
ope ra ci ja, pri kate ri odstra ni mo mater ni co,
zgor njo tret ji no no` ni ce, para cer vi kal no, para -
me trij sko in para va gi nal no tki vo do mede ni~ -
ne ste ne ter del ute ro sa kral nih liga men tov,
ute ri ne `ile pa ligi ra mo ob nji ho vem izvo ru.
Odstra ni tev jaj~ ni kov pri bol ni cah, mlaj {ih od
45 let in z za ~et nim RMV, ni potreb na zara -
di red ko pojav lja jo ~ih se zasev kov v jaj~ ni kih.

Pri sta di ju IB1 in IIA (pre mer tumor ja 4 cm
ali manj) je potreb no tudi vzor ~e nje para aort -
nih bez gavk. ̂ e tumor sko tki vo zaje ma ve~ kot
polo vi co debe li ne MV ali ~e so pri sot ni zasev -
ki v bez gav kah, je potreb na {e poo pe ra tiv na
radio te ra pi ja. Pet let no pre ̀ i vet je bol nic z RMV
sta di ja IB je oce nje no na 80%, bol nic z RMV
sta di ja II pa na 70% (32, 33).

Pri sta di jih IIB in III zdra vi mo z ra dio te -
ra pi jo ali s kom bi na ci jo radio te ra pi je in kemo -
te ra pi je.

Pri radi kal ni radio te ra pi ji obse va mo od
zunaj po poseb ni she mi (te le ra dio te ra pi ja) in
tudi intra ka vi tar no (bra hi te ra pi ja). Pri kemo -
te ra pi ji se naj ve~ upo rab lja ta cis pla tin in
5-fluo rou ra cil, ven dar v zad njem ~asu neka -
te ri upo rab lja jo tudi epi ru bi cin, vin kri stin,
mito mi cin C, bleo mi cin, dok so ru bi cin in pakli -
tak sel. Kom bi na ci ja radio te ra pi je in kemo te -
ra pi je naj bi bila pri napre do va lih sta di jih
RMV uspe {nej {a kot samo radio te ra pi ja. Pet -
let no pre ̀ i vet je bol nic z RMV sta di ja III je
oce nje no na 50 % (32, 33).

Sta dij IVA zdra vi mo s kom bi na ci jo radio -
te ra pi je in kemo te ra pi je. Pri red kih bol ni cah
je pri sta di ju IVA mo`en izbor zdrav lje nja tudi
mede ni~ na eksen te ra ci ja. Pri zdrav lje nju
RMV z od da lje ni mi zasev ki (IVB) je obse vanje
palia tiv no, z ob se va njem ali s ke mo te ra pi jo
zdra vi mo tudi odda lje ne zasev ke. Kom bi na -
ci ja obse va nja in kemo te ra pi je s cis pla ti nom
ali 5-fluo rou ra ci lom naj bi pri napre do va lih
sta di jih kar ci no ma zago tav lja la bolj {e rezul -
ta te zdrav lje nja. Zdrav lje nje ponov lje ne bolez -
ni pa je v ve ~i ni pri me rov neus pe {no. Pet let no
pre ̀ i vet je bol nic z RMV sta di ja IV, zdrav lje -
nih le z ra dio te ra pi jo, je oce nje no na 20 %.

Ra dio te ra pi ja ̀ lez nih kar ci no mov MV je
manj uspe {na obli ka zdrav lje nja, zato je kirur{ -
ki poseg, ~e je to izve dlji vo, pri mar no zdrav -
lje nje. Napre do va le sta di je obse va mo ena ko
kot plo{ ~a to ce li~ ni kar ci nom (32, 33).

NA^ELA SLEDENJA BOLNIC
Po Wert heim-Meigs-No va ko vi ope ra ci ji pri
bol ni cah brez simp to mov opra vi mo prvi gine -
ko lo{ ki pre gled po dveh do treh mese cih,
vklju~ no z ul tra zvo kom, s testi led vi~ ne funk -
ci je in s krv no sli ko, kasne je oprav lja mo pre -
glede na vsa ke tri do {ti ri mese ce (test PAP).
Po obse val ni tera pi ji oprav lja mo kli ni~ ni in
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gine ko lo{ ki pre gled na tri mese ce s te stom
PAP in ultra zvo~ nim pre gle dom. Za bol ni ce,
ki so zara di RMV ope ri ra ne z ra di kal no ope -
ra ci jo, sve tu je mo tudi bal neo te ra pi jo in
podalj {a no reha bi li ta ci jo v za to ustrez nem
zdra vi li{ ~u.

NADOMESTNO HORMONSKO
ZDRAVLJENJE
Bol ni cam s simp to mi pomanj ka nja estro ge -
nov zara di odstra ni tve obeh jaj~ ni kov lah ko
pred pi {e mo nado mest no hor mon sko zdrav -
lje nje. Bol ni ce, ki niso bile zdrav lje ne s hi ste -
rek to mi jo, ampak le s ko ni za ci jo ali tra he lek -
to mi jo, mora jo poleg estro ge nov cikli~ no ali
kon ti nui ra no pre je ma ti tudi pro ge sta ge ne.

ZAKLJU^EK
RMV je pogost rak, ki pa ga je na sre ~o mogo -
~e pre pre ~i ti. ^e s pri mar no pre ven ti vo ne
uspe mo, ima mo u~in ko vi te na~i ne zdrav lje -
nja, ki lah ko bole zen poz dra vi jo pod pogo jem,
da jo odkri je mo v zgod njem sta di ju. Pre ven -
tiv ni gine ko lo{ ki pre gle di so zelo pomemb ni,
saj nam omo go ~a jo odkri va nje pre dra ka vih
spre memb in zgod nje ga RMV pri ̀ en skah, ki
{e nima jo simp to mov bolez ni. V zad njem
~asu ima mo na voljo pro fi lak ti~ no cep lje nje
pro ti naj po go stej {i ma viso ko ri zi~ ni ma geno -
ti po ma HPV. Po na{ih podat kih bi bilo z do -
sled nim izva ja njem cep lje nja pro ti HPV
mogo ~e pre pre ~i ti do 77,1 % pri me rov RMV,
ki jih pov zro ~a ta HPV 16 in HPV 18.
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