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Dzemdes kakla veza arstesanas
vadlinijas

Vadlinijas dzemdes kakla véza arstéSanai ir balstitas uz ESGO kopienas
esoSajiem protokoliem un vadlinijam. Tas ir sagatavojusi ESGO Izglitibas
komiteja ka macibu lidzekli praktikantiem ginekologiskaja onkologija un ar to
saistitas specialitatés (2010).



Dzemdes kakla veza klasifikacija FIGO, 2009

Karcinoma ir strikti ierobezota dzemdes kakla robezas
(izplatiba uz dzemdes kermeni ir véra nenemama)

"
Stadija IA: invaziva karcinoma, ko var diagnosticét tikai mikroskopiski ar lielako invaziju
< 5 mm dzilJuma un < 7mm plasuma.

.

J

Stadija IA1: invazija stroma ir < 3 mm dziluma un < 7 mm plasuma.
Stadija IA2: invazija stroma ir > 3 mm un < 5 mm, bet nav > 7 mm plasuma.

Stadija IB: kltniski redzams bojajums, kas nav izplatijies arpus dzemdes kakla robezam
vai mikroskooiski diaanosticéts audzéis. bet lielaks ka stadiia 1A*.

Stadija IB2: kliniski redzams bojajums > 4 cm plaSuma.

-
[ Stadija IB1: kliniski redzams bojajums < 4 cm plaSuma.

v,

Il. stadija

Karcinoma ir izplatijusies arpus dzemdes kakla, bet nesasniedz iegurna sienu
vai maksts apakséjo tresdaju.

)
J

Stadija llA: nav invazijas parametriju audos

~
Stadija IIA1: klTniski redzams bojajums < 4 cm plaSuma.
Stadiia IlA2: klTniski redzams boidiums > 4 cm lielakaia izméra.

.

J

[ Stadija IIB: ir acimredzama invazija parametriju audos.

Audzéjs ir izplatijies Iidz iegurna sienai un/vai skar maksts apakséjo tresdaju
un/vai izraisa hidronefrozi vai nefunkcionéjosu nieri**.

[ Stadija llIA: audzéjs ir izplatijies maksts apakséja treSdala, bet nesasniedz iegurna sienu

-_—

Stadija llIB: audzéjs ir izplatijies [Tdz iegurna sienai un/vai izraisijis hidronefrozes vai
nefunkcioné&josas nieres attistibu.

IV. stadija

Karcinoma ir izplatijusies arpus iegurna vai ir ieaugusi (parbaudits histologiski)
urinpis]a vai taisnas zarnas glotada.
Bullous tiska pati par sevi nav iemesls pieskaitit audzéju IV. stadijai.

[ Stadija IVA: izplatiba notikusi uz blakus esoSajiem organiem.

_— W/

[ Stadija IVB: ir attdlas metastazes.

* visi makroskopiski redzamie bojajumi — pat ar virspuséju invaziju — ir attiecinami uz Ib
stadiju. Invazijas parametri ir ierobezoti ar maksimalo dzilumu 5 mm un horizontalo izplatibu
l[dz 7 mm. Invazijas dzilums nevar parsniegt 5 mm, meérot no epitélija pamata. Invazijas
dzilums vienmér tiek mérits mm, pat gadijumos, kad ir angna__(miniméIaS) izplatiba stroma
~1mm). Izplatiba uz limfovaskularo telpu nemaina noteikto stadiju. o
* Veicot rektalu izmekléSanu, starp audzéju un iegurna sienu nav veselu audu. Visi
gagTjuml ar hidronefrozi vai nefunkciongjodu nieri tiek iek[auti, ja vien tie neattiecas uz citu
gadijumu.



Dzemdes kakla vézis
FIGO Stadija la

mikroinvaziva karcinoma (izplatiba < 5mm)

leteicamie izmekléjumi

rektovaginala apskate, citologija (Papanicolaou uztriepe), kolposkopija, biopsija

un/vai endocervikala kiretdza (ECK), LLETZ (LEEP excision) vai dzemdes kakla

konusveida elektroekscizija

un védera dobumam.

histopatologiskie izmekl&jumi, kas ieklauj visus audzéja standarta parametrus
laboratoriskie izmekl&jumi: pilna asins aina, biokimiskas analizes
radiologijas izmekl&jumi: plausu rentgenografija, ultraskanas izmekl&jumi iegurnim

Diagnoze tiek balstita uz konizacijas!

[

Konizacija

NepiecieSamie HP parametri:
invazijas dzijums
invazijas plaSums
audzéja diferenciacija
izplatiba uz limfovaskularo telpu (LVTI)
rezekcijas linijas

Rezekcijas linijas ir tiras
ECK ir negativa

|

Displazijas klatbitne rezekcijas linijas
un/vai ECK

|

e Stadija IA1 e Stadija IA1
LVTI negativa LVTI pozitiva
e Stadija IA2

|

~

o Atkartota konizacija

modificéta radikala
histerektomija (B® veida), ja

val

Konizacija, ja velas saglabat
fertilitati

parasta (ekstrafasciala, A® veida)
histerektomija ar vai bez
adneksektomijas

Rekomendéta noveroSana

re-konizacija nav iespéjama

* iegurna limfadenektomija

~

4

~

val

un

-

Konizacija vai radikala \
trahelektomija, ja vélas saglabat
fertilitati

modificéta radikala
histerektomija (B® veida)

iegurna limfadenektomija

/

Ik péc 3 ménesSiem pirma gada laik3, ik péc 6 ménesiem Iidz 5 gadiem.
P&c tam reizi gada. Papildus ginekologiskie izmekl&jumi, ieskaitot citologiju un kolposkopiju,
tiek izdarTti pemot véra simptomus, lokalas atrades un pacientes visparéjo stavokli.



Dzemdes kakla vézis
FIGO Stadija la - lla

plakanStnu vézis, adenokarcinoma, adenoskvamozs

NepiecieSamie izmekléjumi
e rektovaginala apskate, kolposkopija, biopsija un/vai ECK, LLETZ (LEEP excision) vai
dzemdes kakla konusveida elektroekscizija, ja ir nepiecieSams diagnozes precizé3anai
e histopatologiskie izmeklgjumi, kas ieklauj visus audzéja standarta parametrus
e laboratoriskie izmekl€jumi: pilna asins aina, biokimiskas analizes, ieskaitot nieru funkcijam
e radiologiskie izmeklgjumi: plausu rentgenografija, ultraskanas izmeklgjumi iegurnim un
védera dobumam (audzéja izmérs un lokalizacija, audz&ja apjoma un dzemdes kakla
attieciba)
leteicamie izmekléjumi
legurna MR, datortomografija védera dobumam (PET/CT, ja ir iespgjams), cistoskopija,
rektoskopija, IVU vai sonografija nieru parbaudei. Urinpas|a un taisnas zarnas bojajumiem ir
jabat apstiprinatiem histologiski.

Neoadjuvanta kimijterapija un tai sekojosa staru terapija vai kirurgija lokali
izplatitiem audzéjiem (Ib2 un lla2), bet tas prasa efektivitates pieradijumus kliniski
kontrolétos pétijumos

[ Radikala kirurgija Kimij / staru terapija ]

dzemde ar paracervikaliem audiem un vaginas augséja

invazivs vézis péc parastas histerektomijas
pacientes izvéle

ar paracer L _ e kirurgija ir mediciniski kontrindicéta
dala (radikala C” histerektomija) + iegurna e Ib2/lla2 audzgji atseviskos gadijumos
limfadenektomija e izplatiba vaginas priek3éja dala
val °
°

viss dzemdes kakls ar paracervikaliem audiem (radikala
trahelektomija), ja vélas saglabat fertilitati + iegurpa
limfadenektomija

vai
vaginas augséja dala, paracervikalie audi +
limfadenektomija iepriekS€jas vienkarsas histerektomijas
gadijuma

* ir vélams vismaz 2 cm attalums no rezekcijas ITnijam

** pirmsmenopauzes sievietém olnicas var tikt saglabatas, tad ir
ieteicama transponésana

*** talakai arstéSanas noteikSanai ir nepiecieSami visi

histopatalogiskie parametri

Pozitivas rezekcijas linijas
skarts parametrijs

atlieku audzéjs

daudzi pozitivi limfmezgli (>3)

S

Pozitivi limfmezgli (1-3)
zemu diferenceéts vai

T

[ Negativi limfmezgli

nediferencéts audzéjs (Gs)
] pastav LVTI
o sakotnejais audzejs
(audzéjs/dzemdes kakla apjoms)
>3cm

GOG skala*
*GOG skalu izmanto, lai o endocervikila invazija
planotu adjuvanto terapiju (mucveida dzemdes kakls)
- e neadekvata kirurgija
nepietiekams HP (nepiecieSamie

4

Augsts risks

Zems risks J et .
(GOG skala <120) (GOG skala >120) k ati nav pilnigi)
1 T .

Staru terapija
* kKimijterapija

Vienlaiciga
staru/kimijterapija

Staru terapija

[ NovéroSana ]
* Kimijterapija

Rekomendéta noveérosana

Ik péc 3 ménesiem pirma gada laik3, ik péc 6 ménesiem Iidz 5 gadiem.

Pé&c tam reizi gada. Papildus ginekologiskie izmeklgjumi, ieskaitot citologiju un kolposkopiju,
tiek izdariti pemot véra simptomus, lokalas atrades un pacientes visparéjo stavokli.



Dzemdes kakla vezis

FIGO Stadija Ilb - IV

leteicamie izmekléjumi

e rektovaginala apskate, biopsija vai ECK

e histopatologiskie izmeklgjumi, kas ieklauj visus audzéja standarta parametrus

e laboratoriskie izmekl€jumi: pilna asins aina, biokimiskas analizes, ieskaitot nieru
funkcijam

e radiologiskie izmeklgjumi: plausu rentgenografija, ultraskanas izmeklgjumi iegurnim un
védera dobumam

e legurna MRI, datortomogréafija védera dobumam (PET/CT, ja ir iespéjams),
cistoskopija, rektoskopija, IVU vai sonografija nieru parbaudei. Urinpas|a un taisnas
zarnas bojajumiem ir jabat apstiprinatiem histologiski.

legurpa MRI un
védera dobuma CT

Paraaortalie mezgli negativi

(= nav palielinati)

1

legurna (+ paraaortala) staru terapija
+ brahiterapija
+ vienlaiciga kimijterapija

legurna vai paraaortalie mezgli (PALN) pozitivi

(palielinati = 2 cm)
izmainiti piedekli

T

CT plausam un videnei

T

T
[ CT negativs ] [ CT pozitivs J

/Iegurr,ra staru terapija (ar paraaortalo zonu, ja \
mezgli ir pozitivi) + brahiterapija + kimijterapija

&

* |r apspriezams:

izmainito piedéklu rezekcija un/vai palielinato
mezglu ekstraperitoneala rezekcija

seciga Kimijterapija un vienlaiciga Kimij/staru
terapija / distances staru terapija

)

* Stadija IVa
- ar vezikovaginalu fistulu: ja iegurna, védera dobuma un krasu kurvja uznémumi izslédz
attalas metastazes, tad batu jaizskata iegurna organu ekzenteracija.
- neoadjuvanta Kimijterapija varétu bat pielietojama lielu audzéju gadijumos izméra
samazinasanai

Rekomendéta novérosana
Péc pabeigtas terapijas ik péc 3 ménesiem pirma gada laika, ik péc 6 ménesiem Iidz 5 gadiem.

Péc tam reizi gada. Papildus ginekologiskie izmeklgjumi tiek izdarTti, nemot véra simptomus, lokalas
atrades un pacientes visparéjo stavokli.

Paliativa iegurna staru terapija
* paliativa kimijterapija

|




Dzemdes kakla vezis

- recidivs -

leteicamie izmekléjumi
e rektovaginala apskate, biopsijas — histopatologisks apstiprindjums recidivam
e laboratoriskie izmekl€jumi: pilna asins aina, biokimiskas analizes, ieskaitot nieru

funkcijam

e radiologiskie izmeklgjumi: plausu rentgenografija, ultraskanas izmekl&jumi iegurnim un
védera dobumam, iegurna MRI un datortomografija plausam un védera dobumam

(PET/CT, ja ir iespéjams)

e cistoskopija, rektoskopija, IVU vai sonografija nieru parbaudei. UrinpGs|a un taisnas
zarnas bojajumiem ir jabat apstiprinatiem histologiski.

Datortomografija plausam un
védera dobumam

— &

Bez iepriekS€jas Ar iepriekSéju
staru terapijas staru terapiju

/Iespéjamie arstésanas varianti:\
e paliativa staru terapija vai

I I

Kimij/staru terapija

centrala dala

Recidivs iegurna Recidivs iegurna
sanu siena

o sistéemiska terapija
} e paliativa terapija

* dazos gadijumos lesp&jama

lespéjamie arstéSanas varianti:

Kimij/staru terapija

rezekcija (atseviskos paraaortalos

mezglos) /

neoadjuvanta kimijterapija
paliativa terapija

lespéjamie arstéSanas varianti:

izolétu recidivu rezekcija
sistemiska terapija
paliativa terapija

lespéjamie arstéSanas varianti:

o radikala histerektomija, ja audzejs
<2cm

e iegurna ekzenteracija

e neoadjuvanta kimijterapija + kirurgija

e atkartota staru terapija
e neoadjuvanta kimijterapija + kirurgija
o sistémiska terapija

Citas iespéjas, ja kirurgija nav iespéjama:

Ko paliativa terapija /

Rekomendéta noveérosana
Divus gadus ik péc 3 ménesSiem vai biezak, ja nepiecieSams. Péc tam katrus 4 — 6 ménesus.

Péc tam reizi gada. Papildus ginekologiskie izmeklgjumi tiek izdarTti, nemot véra simptomus, lokalas
atrades un pacientes visparéjo stavokli.




Dzemdes kakla vezis

papildus paskaidrojumi

1. Invaziva dzemdes kakla véza FIGO klasifikacija

Avots: FIGO COMMITIEE ON GYNECOLOGIC ONCOLOGY. Revised FIGO staging for carcinoma
of the vulva, cervix, and endometrium. International journal of Gynecology and Obstetrics,2009;105:

103-104

2. Mikroinvaziva dzemdes kakla véza nepiecieSamie histopatologiskie (HP)

raditaji
e invazijas dzilums
e invazijas plaSums
e audzéja diferenciacija
e izplatiba uz limfovaskularo telpu (LVTI)
e rezekcijas linijas

w

nvaziva dzemdes kakla véza nepiecieSamie histopatologiskie (HP) raditaji

audzéja izmeri

stromas invazija / skarto sienu dzijJums

audzeja diferenciacija

izplatiba uz limfovaskularo telpu (LVTI)

parametriju izmérs un stavoklis

maksts rezicétas dalas garums

vaginalo un parametriju rezekcijas ITniju stavoklis
minimalais attalums starp audzé&ju un rezekcijas Iniju
limfmezglu skaits un stavoklis

* visiem nepiecieSamajiem raditajiem jabat noraditiem, ja
iespéjams

4. Invaziva dzemdes kakla véza prognoziskie faktori

Adjuvantai staru terapijai:

pozitivi mezgli (1-3)
zemu diferencéts vai nediferencéts audzéjs (G3)
izplatiba uz limfovaskularo telpu (LVTI)

endocervikala invazija (mucveida dzemdes kakls)
neadekvata kirurgija
nepietiekams HP (nepiecieSamie dati nav pilnigi)

Neoadjuvantai staru terapijai:
e pozitivas rezekcijas linijas
e skarts parametrijs
o atlieku audzgjs
e vairaki pozitivi limfmezgli (>3)

e pacienti ar negativiem I/mezgliem, bet augstu risku péc GOG skalas

sakotnéjais audzéjs (audzéjs/dzemdes kakla apjoms) > 3cm

5. Invaziva dzemdes kakla véza FIGO klasifikacija

Delgado G, Bundy 8, Zaino R et al. Prospective surgical-pathological study of disease free-interval in
patients with stage Ib squamous cell carcinoma of the cervix: a Gynecologic Oncology Group

study.Gynecol Oncol, 1990; 38:352-379

6. Radikalas histerektomijas klasifikacija

Querleu D, Morrow CP, Classification of radical hysterectomy. Lancet Oncol 2008; 9:297-303 & Gynecol

Oncol 2009; 115:314-315



Dzemdes kakla vezis

- plakansunu veézis, adenokarcinoma, adenoskvamozs -

NepiecieSamie izmekléjumi
e rektovaginala apskate, kolposkopija, biopsija un/vai ECK, LLETZ (LEEP excision) vai dzemdes

kakla konusveida elektroekscizija, ja ir nepiecieSams diagnozes precizéSanai
e histopatologiskie izmeklgjumi, kas ieklauj visus audzéja standarta parametrus

e laboratoriskie izmekl€jumi: pilna asins aina, biokimiskas analizes, ieskaitot nieru funkcijam
e radiologiskie izmeklgjumi: plausu rentgenografija, ultraskanas izmeklgjumi iegurnim un védera
dobumam (audzé&ja izmérs un lokalizacija, audz&ja apjoma un dzemdes kakla attieciba)

leteicamie izmekléjumi
legurna MRI, datortomografija védera dobumam (PET/CT, ja ir iespéjams), cistoskopija,

rektoskopija, IVU vai sonografija nieru parbaudei. Urinpdsla un taisnas zarnas bojajumiem ir jabit
apstiprinatiem histologiski.

[ Radikala kirurgija ] vai [ Kimij / staru terapija ]

diagnoze balstas uz

konizacijas, rezekcijas

[Tnijam ir jabat tiram
talakie lemumi ir
atkarigi no sliktiem
histologiskajiem
prognozes faktoriem

1

]

e Kirurgija ir mediciniski
kontrindicéta

o |b2/lla2 audzgji

e anterior vaginas
paplasinajums

e invazivs VEzis péc
parastas
histerektomijas

e pacienta izvéle

\

FIGO lal
LVTI negativa

.

FIGO lal, LVTI pozitiva
FIGO la2

N N— |

|

e konizacija

vai

e parasta (A°
veida)
histerektomija

e Kkonizacija vai

radikala
trahelektomija
vai
¢ modificéta
radikala (A°
veida)
histerektomija
un
e jegurna

limfadenektomija

/ Vienlaiciga

]
|
|
]
1 1
1 1
1
1
1
1

\

staru/kimijterapija
vai

radikala staru

terapija, ja

Kimijterapija nav

iespéjama

* Stadija IVa- ar
vezikovaginalu fistulu: ja
iegurna, védera dobuma
un krdsu kurvja uzpémumi
izslédz attalas metastazes,
tad batu jaizskata iegurna

Qrgénu ekzenteracija /

e radikala (C veida) histerektomija

vai

o radikala trahelektomija

vai

e vaginas aug$éjas dalas rezekcija
un parametrektomija, ja bijusi
parasta histerektomija

un

e iegurna limfadenektomija

* talakas terapijas Iemums balstas uz
histologijas rezultatiem

/ Neoadjuvanta \

Kimijterapija un tai
sekojoSa staru
terapija vai
kirurgija lokali
izplatitiem
audzgjiem (Ib2 un
I1a2), bet tas
prasa efektivitates
pieradijumus
kiTniski
kontrolétos
pétljumos

[ Novéerosana ]

Rekomendéta novérosana
Péc pabeigtas terapijas ik péc 3 ménesiem pirma gada laika, ik péc 6 ménesiem Iidz 5 gadiem.

Péc tam reizi gada. Papildus ginekologiskie izmeklgjumi tiek izdarTti, nemot véra simptomus, lokalas
atrades un pacientes visparéjo stavokli.

] 1

-

Nav nelabvéligu
prognostisko faktoru

\

Ir nelabveligi
prognostiskie faktori

T -

[ Novéerosana ]

Adjuvanta
staru/kimijterapija




