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Pred vami je , v kateri so po-
jasnjeni nacini .
O zdravljenju se praviloma odlocijo strokovnjaki na
multidisciplinarnem konziliju po tem, ko je diagnoza
potrjena s histopatoloskim pregledom tkiva. Konzilij
sestavljajo ginekologi, onkologi, radioterapevti in pa-
tologi.

Prosimo vas, da jo .Ce imate dodat-
na vprasanja, se obrnite na svojega izbranega gineko-
loga ali ginekologa, ki vas bo zdravil.

Rak materni¢nega vratu vznikne iz celic tkiva maternic-

nega vratu. Obicajno raste pocasi in v zaCetku nima

simptomov ali pa jih ima , vendar ga je s
mogoce odkriti tudi Ze v zgodniji fazi.

Rak materni¢nega vratu je najpogosteje posledica dolgo-
trajne okuzbe s (angl. human
papillomaviruses, ).

Po pogostosti je Cetrti najpogostejsi rak pri zenskah na
svetu, v Sloveniji pa zaradi ucinkovitega presejalnega
programa ZORA rak materni¢nega vratu ne spada vec
med pogoste rake.V bodoce bo zaradi cepljenja proti HPV
breme raka materni¢nega vratu Se manjSe. Najveckrat
zbolijo zenske,

, iz katerih izvirajo, lo¢imo ve¢ oblik
raka materni¢nega vratu.

so najpogostejsi histoloski tip, ki
predstavlja 70-80 % vseh rakov materni¢nega vratu. Ta
oblika se zacne razvijati v ploscatih celicah, ki pokrivajo
zunanji del materni¢nega vratu. Druga oblika so
, ki predstavljajo 20-25 % vseh rakov materni¢nega
vratu in vzniknejo iz Zleznih celic, ki obic¢ajno tvorijo sluz.
raka materni¢nega vratu so zelo
redke (adeno-skvamozna oblika, nevroendokrini tumorji
in nediferencirana oblika), Se redkejse pa so
raka materni¢cnega vratu (melanom, limfom,
sarkom idr.).

Raka materni¢nega vratu razvrs¢amo tudi glede na to,

. Bolj
kot je bolezen omejena, verjetnejsa je popolna ozdraviteyv,
zdravljenje pa je manj invazivno.

Ko je rak omejen samo na maternic¢ni vrat in se ni razsiril na
, govorimo o zgodnjem raku materni¢nega
vratu. Obicajno se

Rak se lahko razsiri iz materni¢nega vratu na tkivo, ki
obdaja maternicni vrat, lahko tudi v bezgavke v medenici
ali ob aorti. Zdravljenje te vrste bolezni se obicajno za¢ne
s v kombinaciji z brahiterapijo.
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Pri metastatskem raku materni¢nega vratu je bolezen
razsirjena tudi na ostale dele telesa (npr. pljuca). Tumorji,
ki so se razsirili iz prvotnega zari$¢a in se nahajajo na
oddaljenih mestih, se imenujejo zasevki oz.
Metastatska oblika raka materni¢nega vratu ni ozdravljlva
lahko pa blazimo simptome bolezni (tudi s kemoterapijo,
imunoterapijo itd.).

V zgodnji obliki je rak materni¢nega vratu pogosto brez
vseh simptomov ali znakov. Eden od prvih znakov je lahko
manjsa krvavitev po spolnem odnosu, v napredovali
obliki pa se pojavljajo: nenormalne iz noznice,
ki niso odvisne od menstrualnega ciklusa, v
spodnjem delu trebuha, iz noznice in

. Pri vseh teh spremembah je potreben
obisk ginekologa. Simptomi in znaki
in se pogosto pojavljajo tudi pri zenskah, ki imajo druge
bolezni. Odlocitev o tem, za kakSne spremembe v resnici
gre, sprejme vas ginekolog.

Ce imate tezave, ki so sumljive za raka materni¢nega
vratu, morate ¢im prej na ginekoloski pregled. Ginekolog
bo pregledal zunanji del materni¢nega vratu in noznico in
skusal ugotoviti, ali so kake zadebelitve v mali medenici.
Po ginekoloskem pregledu sledijo dodatne preiskave.

Kolposkopija je pregled noznice in materni¢nega vratu
s posebnim mikroskopom, kolposkopom. Obicajno jo
opravijo zaradi patoloskega izvida brisa materni¢nega
vratu, zaradi sumljivih znakov, izjemoma tudi po
pozitivnem izvidu testa HPV ali zaradi sprememb na
zunanjem spolovilu, noZnici ali materni¢énem vratu, ki jih
je s prostim oc¢esom pri pregledu opazil ginekolog.

Med kolposkopijo ginekolog iz spremenjenih predelov
materni¢nega vratu odvzame tudi vzorce tkiva (biopsija)
in jih poslje na histolosko preiskavo.

Konizacija je kirurski izrez zunanjega dela materni¢nega
vratu v obliki stozca, ki se lahko opravi s skalpelom ali
elektricno zanko ob uporabi anestezije. Odstranjen
stoZec pregleda histopatolog in pod mikroskopom oceni
razsirjenost tumorja in vrsto spremenjenih celic.
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Vrsta zdravljenja je odvisna od ter
, ki ga za bolnico predstavlja zdravljenje.

Stadij dolocajo in tumorja ter
prisotnost . Pri raku materni¢nega vratu za
ocenjevanje uporabljamo »FIGO oceno stadija bolezni«.
Ta razvrsti bolezen v enega izmed Stirih stadijev. V stadiju
| je bolezen omejena na maternicni vrat, v stadiju IV pa je
rakavo tkivo prisotno v vsaj enem od oddaljenih organov.
Dolocitev stadija pripomore k izbiri najprimernejSega
zdravljenja raka materni¢nega vratu. Za natanc¢no
dolocitev stadija se ob klinicnem pregledu in biopsijah
uporabljajo tudi sodobne slikovne preiskave (CT, PET-CT
in magnetna resonanca).

Na voljo je vec razli¢cnih oblik zdravljenja. Pomembno
je, da ste med obravnavami vklju¢eni v odlocitve glede
izbora zdravljenja. Pred samim zdravljenjem se seznanite
z vsemi moznostmi, ki pridejo v postev v vasem primeru,
in povprasajte o tem, kaksne so njihove prednosti ter
slabosti.

Zdravnik vam bo svetoval eno ali morda ve¢ od naslednjih
oblik zdravljenja raka materni¢nega vratu:

Cilj operacije je odstraniti vse predrakave in rakave celice.
Pri operaciji se lahko odstrani samo del materni¢nega
vratu (konizacija), ves materni¢ni vrat (trahelektomija),
maternico (histerektomija) z ali brez maternicnih vezi

desni maternicni materni¢no levi maternicni

priveski telo priveski

desni i materniéni levi
parametriji H vrat i parametriji

IIE

Vrste histerektomij:

------- subtotalna  ------ totalna -+~ radikalna

(parametrijev). Med operacijo lahko ginekolog odstrani
tudi bezgavke v mali medenici. Ta oblika zdravljenja
se najpogosteje uporablja za zdravljenje zgodnje faze
bolezni. Ce Zelite ohraniti plodnost, je mogoce poseg
prilagoditi, ¢e razsirjenost bolezni to dopusca.

Obsevalno zdravljenje (radioterapija), se uporablja pri
lokalno/lokoregionalno napredovali bolezni. Glede na
lokacijo vira sevanja jo delimo na teleradioterapijo —
zunanje obsevanje in brahiterapijo — notranje obsevanje.
Pri brahiterapiji se s pomocjo ustreznih aplikatorjev vir
sevanja vstavi v tumor. Aplikator vstavijo v regionalni ali
splosni anesteziji. Pri napredovalem raku materni¢nega
vratu samo kombinacija teleradioterapije in brahiterapije

omogoca ozdravitev.
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Radioterapija se uporablja tudi za zdravljenje simptomov
metastatske oblike raka materni¢nega vratu kot paliativho
zdravljenje.

Je socasno zdravljenje z uporabo kemoterapije in radio-
terapije. Obsevanje z ionizirajo¢im sevanjem poskoduje
DNK rakavih celic do te mere, da te odmrejo. Kemoterapija
deluje kot senzibilizator in poveca ucinek radioterapije. O
dodatku kemoterapije k obsevanju se odlo¢i zdravnik na
podlagi ocene ledvi¢ne funkcije in pridruzenih bolezni.

Kemoterapija je vrsta sistemskega zdravljenja, pri kate-
rem se uporabljajo posebna zdravila, citostatiki, ki
delujejo tako, da ustavijo rast rakavih celic ali pa jih
okvarijo. Uporablja se v nekaterih primerih pri lokalno/
lokoregionalno napredovali bolezni. V¢asih kemoterapijo
uporabljajo za lajsanje tezav pri metastatski bolezni.

Tar¢na zdravila (t. i. bioloska zdravila) zavrejo specificne
signalne poti v rakavih celicah in s tem nadaljnjo rast
tumorskega tkiva. Eno izmed takih zdravil je beva-
cizumab, ki onemogodi razrast tumorskega zilja, kar
prepreci preskrbo tumorja s kisikom in hranili, ki jih nujno
potrebuje za rast.

Imunoterapija z zaviralci imunskih nadzornih tock je
nova oblika sistemskega zdravljenja raka, tako raka
materni¢nega vratu kot tudi nekaterih drugih rakov. Gre
za monoklonska protitelesa, ki pomagajo bolnikovemu
lastnemu imunskemu sistemu prepoznati in uniciti
rakave celice. Zdravila imajo drugacen nacin delovanja
kot klasi¢ni citostatiki (kemoterapija) ali tar¢na zdravila in

zato tudi drugacne nezelene ucinke. Imunoterapija sama
NE unicuje rakavih celic, ampak omogoci bolnikovim
lastnim imunskim celicam (limfocitom), da rakave celice
prepoznajo in jih unicijo.

Paliativna oskrba je aktivna celostna obravnava bolnika
z neozdravljivo boleznijo in nudi podporo bolniku in
njegovim bliznjim. Obravnava je usmerjena ne le v lajsanje
telesnih simptomov (kot so bolecina, krvavitve, izcedki,
fistule, inkontinenca), temve¢ veliko pozornosti nameni
tudi drugim potrebam bolnika (psiholoske, socialne,
duhovne) in bliznjih.

Podobno kot pri vsakem zdravljenju se lahko pojavijo
stranski ucinki tudi pri zdravljenju raka. Ti se razlikujejo
glede na vrsto zdravljenja. Pri vsaki bolnici se izrazijo
razli¢no intenzivno, zato je pomembno, da se o svojih
stranskih ucinkih zdravljenja posvetujete z zdravnikom.
Najpogostejsi so
Po operacijah se lahko pojavijo

Radioterapija
povzro¢a simptome, ki so posledica odmerka, ki ga
prejmejo organi in tkiva v obsevalnem polju, kot so na
primer danka, ¢revo, mehur. Lo¢imo zgodnje (akutne)
stranske ucinke, ki nastopijo med samim
obsevanjem, in pozne (kroni¢ne) stranske
ucinke, ki se pojavijo mesece, lahko tudi
vec let po zdravljenju (ve¢ informacij v
knjizici Obsevanje ginekoloskih tumorjev,
dostopni s QR kodo).




V primeru kombiniranega zdravljenja, operacije in obse-
vanja je lahko stranskih ucinkov ve¢, saj vsako zdravljenje
prispeva svoje zaplete.

Za vsako vrsto stranskih ucinkov obstajajo postopki/
zdravila za njihovo

Po koncanem zdravljenju bosta z zdravnikom dolocila,
kako pogosto boste prihajali na b
da ne bi zgresili morebitne ponovitve bolezni. Kontrolni
pregledi obicajno zajemajo klini¢ni pregled, lahko pa tudi
slikovne preiskave (npr. CT, MR). V skladu s sodobnimi
strokovnimi priporocili si kontrole prvi dve leti sledijo
na 3-6 mesecev, nato na 6-12 mesecev in po petih letih
enkrat letno.

Kljub najboljsemu in najsodobnejSemu zdravljenju obsta-
ja moznost ponovitve bolezni. Zdravljenje

je odvisno od razsirjenosti rakavega tkiva in
splosnega klini¢nega stanja bolnice.

Tudi po kon¢anem zdravljenju svetujemo
brez kajenja, izogibanje alkoholu, redno telesno
dejavnost in ohranjanje primerne telesne teze.
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