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Vodi¢ za pacijentice

RAK VRATA MATERNICE







U knjizici mozete naci osnovne informacije o raku
vrata maternice. Za optimalno lijeCenje raka vrata
maternice potrebna je suradnja lijecnika razlicitih
specijalizacija. Uz tim medicinskih djelatnika u
koje mozete imati povjerenja necete biti sami i
njima mozete raspraviti o svemu sto v
Ishod lijeCenja ovisi o nizu Cimbeni
Vazno je biti dobro informi
kako bi mogli aktiv




Vrat maternice - anatomija

Maternica je zenski spolni organ graden od tijela (corpus) i vrata
maternice (cervix) (Slika 1).

Vrat maternice je dug 2-3 cm. SredisSnji dio vrata maternice je kanal
koji povezuje materiste i rodnicu. Svojim smjesStajem i funkcijom
vrat maternice ima znacajnu ulogu u oplodnji, trudnodi, porodu
i imunoloskoj obrani od razlic¢itih mirkoorganizama.

Na dijelu vrata maternice koji se otvara u rodnicu nalazi se
zona preobrazbe s nezrelim metaplasti¢nim epitelom koji je

humanim papilomavirusom (HPV) uzrokuje promjene u gradi
stanica epitela koje mogu napredovati do razvoja karcinoma
vrata maternice.
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Kako nastaje rak vrata maternice?

Rak vrata maternice naj¢esSc¢e se razvija postepeno (Slika 2).
Prvi korak i primarni etioloski ¢cimbenik je infekcija humanim
papilomavirusom (HPV). HPV se prenosi spolnim odnosom.
U 90 % slucajeva infekcija HPV-om se spontano povlaci unutar
dvije godine.

Nazalost, u nekih Zzena to se nec¢e dogoditi te ¢e se razviti
cervikalna intrapeitelna neoplazija (CIN). U vecine bolesnice u
kojih se razvila blaga cervikalna intrepitelna neoplazija (CIN )
doci ¢e do spontanog povlacenja bolesti ali kod manjeg broja
pacijentica doci ¢e do progresije u teze obilke CIN-a (CIN Il'i CIN
1) ili kona¢no do razvoja invazivhog karcinoma.

S visokorizicnim genotipovima HPV-a (16,18,31,33,35,45,56
i 58) povezano je 95-100% karcinoma vrata maternice. Utjecaj
na progresiju cervikalnih intraepitelnih neoplazija ima tip
HPV-a, trajna infekcija visokoriziénim genotipovima HPV-a, dob,
reproduktivni c¢imbenici i pusenje.
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Ucestalost

Rak vrata maternice je naj¢esc¢i karcinom zenskog spolnog sustava
u svijetu.

Prema podacima Registra za rak Hrvatskog zavoda za javnho
zdravstvo, rak vrata maternice ¢ini 3% malignih oboljenja zena
i zauzima tre¢e mjesto od svih zlo¢udnih oboljenja zenskog
spolnog sustava. U Republici Hrvatskoj godisSnje oboli oko 320
zena. Najcesce se pojavljuje izmedu 40. i 60. godine Zivota.
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Prevencija

Cijepljenje protiv HPV-a smanjuje rizik nastanka raka vrata
maternice, ali ga u potpunosti ne uklanja. Cjepivo je namjenjeno
djevoj¢icama/djevojkama u dobi od 9 do 26 godina.

Ministarstvo zdravlja pokrenulo je Nacionalni program ranog
otkrivanja raka vrata maternice. Osnovna metoda probira je PAPA
test kojim se pronalaze promijenjene stanice vrata maternice prije
nego se razviju u karcinomske stanice.

Terapija CIN-a provodi se lokalnodestruktivnim metodama ili
postednim ekscizijskim tehnikama.
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Simptomi:

sukrvavi vaginalni iscjedak

povremeno bezbolno vaginalno krvarenje

bol i osjec¢aj nelagode tijekom spolnog odnosa
bolovi u krizima, kukovima i natkoljenicama
dizurija, hematurija, opstrukcijska uropatija
edemi donjih udova

krvarenje iz rektuma










Dijagnoza

Dijagnoza raka vrata maternice postavlja se detaljnom anamnezom,
ginekolosSkim pregledom u spekulima, PAPA testom (probir),
kolposkopijom s ciljanom biopsijom ili biopsijom vidljivog tumora
te konacno patohistoloSkom analizom uzoraka tkiva. Nakon
dijagnoze raka vrata maternice ginekolog procjenjuje klini¢ki
stadij (stupanj proSirenosti) bolesti:

rektovaginalnim palpacijskim pregledom
kompjuteriziranom tomografijom (CT), PET-CT-om ili
magnetskom rezonancijom

laboratorijskom analizom jetrene i bubrezne funkcije
rtg snimkom srca i pluc¢a
cistoskopijom/rektosigmoidoskopijom sa ciljanom
biopsijom

infuzijskom urografijom

scintigrafijom skeleta




Medunarodna klasifikacija karcinoma vrata maternice (FIGO 2009)
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Karcinom ograni¢en na vrat maternice
Mikroskopski vidljiv invazivni karcinom

Invazija u stromu =3mm, Sirina lezije </mm

Invazija u stromu >3mm <5mm, Sirina lezije =7mm
Klini¢ki vidljiv karcinom ili pretklinicki karcinom veci
od stadija 1A2

Klini¢ki vidljiv karcinom =4cm

Klinicki vidljiv karcinom >4cm

Karcinom se prosirio u rodnicu ali ne u distalnu
trec¢inu ili infiltrira parametrija ali ne do zdjelicne
kosti

Karcinom =4cm koji se prosirio u rodnicu ali ne
infiltrira parametrija

Karcinom >4cm koji se prosirio u rodnicu ali ne
infiltrira parametrija

Karcinom infiltrira parametrija ali ne do zdjelicne
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Karcinom se prosirio u donju trec¢inu rodnice ili infiltrira
parametrija do zdjeli¢ne kosti ili uzrokuje hidronefrozu/
zatajenje bubrega

Karcinom se prosirio u donju trec¢inu rodnice

Karcinom infiltrira parametrija do zdjelicne kosti ili uzrokuje
hidronefrozu/zatajenje bubrega

Karcinom zahvaca sluznicu mokra¢nog mjehura i/ili rektuma
ili se prosirio izvan zdjelice

Karcinom zahvaca sluznicu mokra¢nog mjehura i/ili rektuma
Karcinom se prosirio izvan zdjelice na udaljene organe







LijeCenje

Lijecenje raka vrata maternice ovisi o procjeni stadija bolesti.

U stadiju | karcinom je ogranic¢en na vrat maternice, u stadiju Il i
[l proSirio se u rodnicu ili zahvac¢a parametrija, dok u stadiju IV
zahvaca sluznicu mokra¢nog mjehura i/ili rektuma ili se prosirio
izvan zdjelice.

Svi stadiji imaju podstadije, ovisno o karakteristikama tumora.

Razliciti stadiji bolesti se razlicito lijecCe.




Kirursko lijecenje

Ukoliko opce stanje bolesnice dozvoljava stadiji bolesti | i [IA
primarno se lijeCe kiruski. Kirurski zahvat ukljucuje histerektomiju
s uklanjanjem parametrija, sakrouterinih ligamenata, gornje
trec¢ine rodnice, te zdjelicnu i paraaortalnu limfadenektomiju.
Nizi stadiji bolesti zahtijevaju manju radikalnost zahvata.
Bolesnice klinickog stadija bolesti IA1, A2 i IB1 koje imaju zelju
za potomstvom, iznimno je mogucée postedno operirati i ocuvati
reproduktivnu sposobnost. O detaljima mozete razgovarati s
vasim ginekologom koji ¢e vas uputiti koja vrsta kirurskog zahvata
je za vas odgovarajuca.

Komplikacije kirurskog lijec¢enja:

ozljeda crijeva, mokra¢nog mjehura, mokra¢ovoda,
velikih krvnih zila, zivaca

krvarenje tijekom ili nakon operacije
serom/hematom/infekcija/dehiscijencija rane
disfunkcija mokra¢nog mjehura

ureterovaginalna ili vezikovaginalna fistula s




Tkivo dobiveno tijekom kirurSkog zahvata Salje se na patohistolosku
analizu.

Patolog pod mikroskopom pregledava uzorke tkiva i opisuje:

veli¢inu i vrstu odstranjenog tkiva

veli¢inu tumora, udaljenost tumora od resekcijskih
rubova, paracervikalno Sirenje

histoloski tip i stupnj diferencijacije tumora

dubinu prodora u stijenku vrata maternice i debljinu
stijenke vrata maternice na mjestu najdublje invazije
zahvacenost parametrija i limfnih ¢vorova

invaziju limfokapilarnih prostora

zahvacéenosti istmusa i tijela maternice, te svodova
rodnice




LijeCenje zracenjem

Zracenje je, uz operaciju, osnovi oblik lijecenja karcinoma vrata
maternice. Moze biti oblik primarnog lijecenja ili sekundarnog sto
ovisi o stadiju bolesti.

Poslijeoperacijsko zracenje provodi se nakon konac¢nog
patohistoloSkog nalaza kod bolesnica s povisenim rizikom
lokalnog recidiva bolesti.

Primarno lijecenje zracenjem provodi se kada karcinom
infiltrira parametrija i/ili se prosirio u donju tre¢inu rodnice i/ili
uzrokuje hidronefrozu/zatajenje bubrega i/ili zahvaca sluznicu
mokraénog mjehura i/ili rektuma (stadiji bolesti IIB-1VA).

Palijativho zracenje provodi se kod bolesnica s uznapredovalim




Komplikacije lijecenja zracenjem

proljevaste stolice, bolovi u trbuhu

ulceracije s nekrozom stijenke crijeva
neinfektivna upala mokra¢nog mjehura
vezikovaginalna fistula s posljedi¢nim curenjem
mokrace kroz rodnicu

rektovaginalna fistula s posljedi¢nim curenjem
sadrzaja crijeva kroz rodnicu

stenoza rodnice koja potpuno onemogucuje
spolni zivot

duboka venska tromboza

nastajanje malignog tumora druge lokalizacije




Lijecenje kemoterapijom

Kemoterapija istovremeno sa zracenjem-kemoiradijacija znatno
pridonosi uspjehu lijecenja te se smatra standardnim nac¢inom
lijecenja kod lokalno uznapredovalog raka vrata maternice.

Kemoterapija se samostalno primjenjuje izuzetno rijetko ukoliko su
iscrpljene sve mogucnosti kirurskog lijecenjai lijeCenja zracenjem.

Nezeljeni ucinci lijec¢enja kemoterapijom

mucnina, povracanje, proljev, poremecaji okusa i teka,
opca slabost, vrucica

osStecenja tkiva na mjestu primjene lijekova (flebitis,
nekroza)

reakcije preosjetljivosti (osip, svrbez, anafilaksija)
stomatitis/mukozitis

anemija, leukopenija, trombocitopenija

prolazni ili trajni gubitak kose, gubitak sluha
disfunkcija bubrega




Clanovi medicinskog tima koji sudjeluju u vasem lije¢enju su:

lije€¢nik obiteljske medicine
ginekolog

citolog

patolog

anesteziolog
radioterapijski onkolog
internist onkolog

psiholog

lije€nik fizikalne medicine
medicinske sestre




Kontrolni pregledi nakon kirurskog lijecenja

ginekoloski pregledi tijekom prve dvije godine svakih
3-6 mjesci

ginekoloski pregledi od trec¢e do pete godine svakih
6-12 mjeseci

nakon pete godine ginekoloski pregledi jednom
godisSnje ili CeS¢e ovisno o procjeni vaseg lijecnika
citolosSke pretrage jednom godisnje

slikovne metode (rtg srca i plu¢a, CT, PET-CT, MR) u
slu¢aju klinicke sumnje na recidiv bolesti

Svrha cestih kontrola je prepoznavanje moguc¢eg povrata bolesti.
S obzirom na mjesto povrata bolesti/lokalnoiliudaljene metastaze/




PsiholoSko savjetovanje

Na razini nase Klinike organizirana je Psihoonkoloska ambulanta
(utorkom 14 - 16 sati u Klinici za psihijatriju, kod prof. dr. sc. Krize
Katini¢a) i Obiteljsko savjetovaliste za psihoonkologiju (Cetvrtkom
12 - 18 sati u Klinici za onkologiju i nuklearnu medicinu).

Psiholoska savjetovaliSta postoje i u sklopu Centra za palijativnu
skrb (Salata 3b, Zagreb) i udruge “Sve za nju” (Kneza Mislava 10,
Zagreb).

Ambulanta za bol
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