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Uvod

Smernice za obravnavo bolnic z rakom materni¢nega vratu v Sloveniji (Smernice) so prve drzavne
smernice za zdravljenje in sledenje bolnic z rakom materni¢nega vratu (RMV). Smernice so
nadgradnja priporocil, ki so bila objavljena leta 2002 na Onkoloskem institutu in Univerzitetni
ginekoloski kliniki v Ljubljani z naslovom Ginekoloski malignomi, doktrina zdravljenja ginekoloskih
malignomov (1). Avtorji novih drzavnih Smernic so ¢lani konzilijev treh zdravstvenih ustanov v
Sloveniji, kjer poteka zdravljenje RMV: Onkoloskega instituta Ljubljana, UKC Ljubljana, SPS

Ginekoloska klinika in UKC Maribor, Klinika za ginekologijo in perinatologijo.

Namen in pomen smernic

Smernice za obravnavo bolnic z rakom materni¢nega vratu v Sloveniji vsebujejo navodila za
zdravljenje najpogostejsih histopatoloskih oblik RMV: ploscatocelicnega, adeno-skvamoznega
RMV ter adenokarcinoma, podobno kot sicer do sedaj redko objavljene tuje smernice. Smernice
upostevajo predvsem priporocila za obravnavo bolnic z RMV, kot jih priporocajo smernice
Evropskega zdruzenja za ginekolosko onkologijo (Europen Society of Gynecological Oncology,
ESGO) pa tudi ameriske NCCN (National Comprehensive Cancer Network) smernice (2,3). Navodila
v Smernicah temeljijo na z dokazi podprtih ugotovitvah in soglasju avtorjev o najsodobnejsih
ukrepih odkrivanja, zdravljenja in sledenja bolnic z RMV. Seveda pa Smernice ne morejo

nadomestiti dobre klinicne presoje in ne morejo usmerjati razlicnih oblik ukrepanja prav za vse



bolnice. Bistvenega pomena za odloCitev o zdravljenju bolnic oz. ukrepanje ni le upostevanje
smernic, pa¢ pa pretehtano odlocanje, ki mora vedno temeljiti na individualnih, klinicno
pomembnih znaclilnostih vsake posamezne bolnice. Odlocitev o zdravljenju vedno temelji na
soglasju bolnice. Nekriticno sledenje algoritmom iz smernic in neupostevanje individualnih
znacilnosti posamezne bolnice lahko vodi k neustreznim in za bolnico skodljivim odlo¢itvam.

Predstavitev celovite zdravstvene dokumentacije in bolnice na onkolosko ginekoloSkem konziliju
je kljuénega pomena, na zacetku zdravljenja, pa tudi v primeru kasnejsih sprememb, kot so
ponovitve bolezni ali drugih zapleti. Stalni ¢lani konzilija so strokovnjaki na podroc¢ju onkoloske

ginekologije, radioterapije in sistemskega zdravljenja raka, citopatologije in histopatologije.

Vsebinska delitev smernic

Smernice so razdeljene na tri vsebinske sklope.

A.
V prvem sklopu so algoritmi za strokovno ukrepanje, razdeljeni v pet podenot.

eV prvem delu so priporocila za osnovne preiskave, za dolocitev stadija po FIGO in TNM
klasifikaciji, dodatne preiskave in osnovna razdelitev prvega zdravljenja glede na stadij
bolezni (Slika 1).

e V drugem delu so algoritmi za prvo, radikalno zdravljenje, ce je to kirurgija (z ev.
dopolnilnim obsevanjem) in prvo zdravljenje, ¢e je to radikalno obsevanje, z ali brez
socasne kemoterapije (Sliki 2, 3).

*  Tretji del vkljucuje algoritme za sledenje po konéanem radikalnem zdravljenju (Slika 4).

e  Algoritmi za obravnavo ponovitve bolezni in sledenje po koncani obravnavi ponovitve
bolezni so v Cetrti podenaoti.

e V petem delu pa so algoritmi za ukrepanje pri bolnicah, pri katerih zaradi razsirjenosti

bolezni ali drugih dejavnikov ni mogoce radikalno, pac pa zgolj paliativno zdravljenje.
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Slika 1. Algoritem osnovnih preiskav in priporoceno prvo zdravljenje glede na posamezne stadije

(Smernice, stran 6).
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Slika 2. Algoritem prvega zdravljenja bolnic z RMV s kirurgijo (stadij IA1 in IA2) (Smernice, stran 8).
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Slika 3. Algoritem prvega zdravljenja bolnic z RMV z obsevanjem (Smernice, stran 11).
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Slika 4. Algoritem sledenja bolnic po kon¢anem radikalnem zdravljenju (Smernice, stran 13).



B.

V drugem vsebinskem sklopu so Pojasnila k smernicam, v katerih avtorji in njihovi sodelavci, v
posameznih prispevkih, pojasnijo odlocitve, prikazane v algoritmih.

V pojasnilih k smernicam, na zacetku in po predgovoru, prikazujemo breme raka materni¢nega
vratu v svetu in v Sloveniji (4,5). Za pricetek zdravljenja so hitra in to¢na postavitev diagnoze,
histopatoloska potrditev in dolocitev stadija kljuénega pomena. Radikalno zdravljenje RMV je
lahko kirursko (zgodnejsi stadiji) ali z obsevanjem (praviloma napredovali stadiji). Dopolnilno
obsevanje, po kirurskem zdravljenju in v primeru neugodnih dejavnikov tveganja, pomembno
vpliva na zmanjsSanje ponovitve bolezni. Ponovitev bolezni (recidiv) lahko zdravimo kirursko ali z
obsevanjem, odvisno od velikosti in kraja ponovitve.

Sledenje bolnikov po onkoloskem zdravljenju postaja vse pomembnejSe vprasanje, saj se po eni
strani Stevilo bolnikov po uspesnem zdravljenju veca, po drugi strani pa so se nekatere prepogoste
preiskave, ki so obremenjevale bolnice in, ki smo jih opravljali v preteklosti, pokazale kot malo ali
celo nekoristne. Zato mora biti tudi sledenje bolnic po radikalnem zdravljenju ali zdravljenju
ponovne bolezni pretehtano in ne sme po nepotrebnem obremenjevati bolnice, brez vecjega
ucinka na samo prezivetje bolnic.

Podporni (reSevalni) kirurski posegi so posegi, ki jih izvajamo pred zdravljenjem ali Se pogosteje
med samim zdravljenjem z namenom reSevanja zapletov bolezni ali zdravljenja. V paliativno
zdravljenje, ko je pri bolnici specificno zdravljenje Ze izérpano ali pa ni izvedljivo glede na sploSno
stanje bolnice, Stejemo paliativne kirurske posege, paliativho obsevanje, sistemsko zdravljenje
RMV in paliativno oskrbo. V pojasnilu so opisani tudi postopki ravnanja pri nekaterih redkih, a
prav tako pomembnih stanjih kot sta RMV v nosec¢nosti in nepri¢akovano odkriti invazivni RMV po

enostavni histerektomiji.

C.
Obseznim podatkom o izbrani literaturi, kjer je mogoce najti celovitejSe podatke pa dodajamo tudi
spletne strani, ki jih priporoéamo v ogled. Celoviti razpredelnici s FIGO in TNM Kklasifikacijo

dodajamo v prilogi. Za lazje branje pa bo koristen tudi slovar okrajsav.



Zakljucek

Smernice za obravnavo bolnic z rakom materni¢nega vratu v Sloveniji pomenijo v slovenski
onkologiji pomembno dopolnitev. Smernice so pomembne tudi kot zakljucni del celovite
obravnave pri odkrivanju Zensk s patoloskimi spremembami materni¢nega vratu: od presejanja,
diagnosticnih postopkov in zdravljenja ter sledenja po zdravljenju pa vse do odkrivanja in
zdravljenja bolnic z Ze prisotnim invazivnim RMV. Osnovni namen presejalnih programov za raka
materni¢nega vratu je zmanjsati incidenco in umrljivost. Kakovostno zdravljenje bolnic z RMV, ki
temelji na sodobnih znanjih in smernicah, je pomemben dejavnik pri zmanjsevanju umrljivosti teh
bolnic. Izhajajo¢ iz Stevilnih dokumentov, ki so bili v zadnjem letu v Sloveniji posodobljeni na
podrocju odkrivanja predrakavih sprememb in RMV lahko morda v prihodnosti utemeljeno

pricakujemo zmanjsanje incidence in umrljivosti zaradi RMV.
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Vsebina smernic

o Prvi del: algoritmi za strokovno ukrepanje, razdeljeni v
pet podenot.

e Drugi del: pojasnila in utemeljitev ukrepov v algoritmih.

o Tretji del: spletne strani, razpredelnica s FIGO in TNM
klasifikacijo, slovar okrajsav.
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