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Kopsavilkums

Vadliniju izstradatajs

Latvijas Onkoginekologu asociacijas darba grupa.
Vadliniju projekts apstiprinats Latvijas Onkoginekologu asociacijas seédeé 2011.gada
25 februart

Vadliniju veids — adaptetas
Vadliniju merkis

Uzlabot onkologijas ginekologisko saslim$anu diagnostiku, stadiju noteikSanu,
arstéSanu un pacientu noveéroSanu

Paredzamie vadliniju lietotaji

Onkologijas ginekologi; ginekologi, dzemdibu specialisti; atbilstoSo specialitasu
rezidenti un medicinas studenti ( ka macibu materialu apmacibu procesa ietvaros)



Vadliniju pieméroSanas merka grupa

Pacienti, kas apmeklé ginekologu, dzemdibu specialistu vai onkologijas ginekologu
ambulatora arstniecibas iestadg, ka ari pacienti, kas ir stacionéti ginekologijas nodalas
ar sekojosiem diagnozu kodiem:

C51-C58 Sieviesu dzimumorganu laundabigi audzgji

C51 Sieviesu argjo dzimumorganu (vulva) laundabigi audzgji

C52 Maksts Jaundabigi audz&ji

C53 Dzemdes kakla Jaundabigi audzgji

C54 Dzemdes kermena Jaundabigi audzgji

C55 Dzemdes laundabigs audzgjs, dala neprecizéta

C56 Olnicu Jaundabigi audzgji

C57 Citu un neprecizetu sievieSu dzimumorganu laundabigi audzgji

C58 Placentas Jaundabigi audzgji

D26 Citi dzemdes labdabigi audzgji

D27 Labdabigs olnicas audzgjs

D28 Citu un neprecizetu sieviesu dzimumorganu labdabigs audzgjs

N83 Neiekaisigas olnicu, olvadu un dzemdes platas saites parmainas

N87 Dzemdes kakla displazija

N90 Citas neiekaisigas argjo dzimumorganu (vulvas) un starpenes parmainas

leteikumu pieradijumu limenis saskand ar iedaltjumu A-D:

Vulvas vézim A — C;

Maksts vézim C — D;

Dzemdes kakla vézim A — C;

Endometrija vézim A -D

Olvada vézim C — D;

Olnicu vézim A — D;

Trofoblastiska slimiba — ieteikumu pieradijumu [imenis nav uzradits

Vadlinijas ietverta arstniecibas procesa apraksta kopsavilkums

Kliniskajas vadlinijas (turpmak — vadlinijas) ir sniegta informacija par onkologijas
ginekologisko saslim$anu — vulvas véza, maksts véZza, dzemdes kakla véza,
endometrija v&€za, olvadu véza, olnicu v&za, ka ar1 trofoblastiskas slimibas
diagnostiku, tai skaita $o saslimS$anu skriningdiagnostikas iesp&jam, stadijas
noteikSanu, arstéSanu un noveérosanu, sikak pieversoties tiesi kirurgiskas arstéSanas
iespejam. Vadlinijas nav ietverta to originala mineta informacija par krits véza
slimibu, ka art sadajas, kuras precizi aprakstiti kimijterapijas un staru terapijas
pielietosanas protokoli.

1. Vulvas vezis
Vulvas vézis ir retas lokalizacijas audzgjs, kas ir sastopams aptuveni 4% no visiem
laundabigajiem audz&jiem ginekologija. Relativi neliela gadijumu skaita dgl, 1idz $im
veiktie pétijumi ir retrospektivi, kliniski-patologiski p&tijumi.



ST ir postmenopauzala vecuma sievieSu saslim$ana, un tas sastopamibas biezums
pieaug lidz ar sievieSu vecumu. Aréja audz&ja lokalizacija lauj to atklat agrinas
stadijas, taCu samera biezi tas tiek diagnosticéts velini. 90% gadijumu tas ir
plakanstnu vézis, kas visbiezak lokaliz€jas lielo kaunuma lapu apvidi. Vulvas
intraepiteliala neoplazija (VIN) ir raksturiga jaunakam sieviet€ém un var biit saistita ar
lidzigiem bojajumiem maksti un dzemdes kakla.

Vulvas vézim nav skrininga metodes. Pacientém ar anamnéz€ esosu dzemdes kakla
vai maksts v€zi noveérosanas laika ir javeic vulvas apskate. Pacientes, kuram Sobrid ir
vai anamn@zg ir bijis lichen sclerosus vai VIN III, jaturpina regulari noveérot.

2. Maksts vezis

Maksts veézis sastada lidz 2% no visiem sievieSu dzimumorganu laundabigajiem
audz€jiem. Makstl reiz€m var konstatét metastatisku audz&ju ka tieSu audzgja no
dzemdes kakla vai vulvas izplatiSanos, ka ar1 limfovaskulari izplatitu endometrija vai
trofoblastisku audz&ju. Lidz pat 30% paciensu ar primaru maksts v&€zi anamn&zg
vismaz pirms 5 gadiem ir bijis dzemdes kakla Ca in situ vai invazivs vézis.

Atseviskiem maksts v&ziem ka priekSvéza stavoklis ir nov@rojama maksts
intraepiteliala neoplazija (VAIN), lai ar1 patiesais malignitates potencials maksts
intraepitelialai neoplazijai nav zinams. Ka vienu no iesp&amiem maksts v&za
celoniem uzskata ieprieks pielietotu iegurna staru terapiju.

Visbiezak maksts v&zi sastop sieviettm menopauz€. Ja slimiba tiek konstateta
jaunakam pacientém, tad etiologiski ta ir saistama ar dzemdes kakla intraepitelialu
neoplaziju. Histologiski aptuveni 95% no primarajiem maksts véziem ir plakan$tinu
vézi. Metastatiskie audzgji maksti var biit arl no urinpisla, urinizvadkanala vai
periuretralajiem dziedzeriem, retak no kriits vai plausu véza.

Maksts véza skrinings ka rutinas izmekl&jums péc histerektomijas labdabigas
saslimSanas d€] nav finansiali efektivs, savukart sievietes ar anamné&z€ parciestu
dzemdes kakla intraepitelialu neoplaziju vai invazivu vézi ir paaugstinata riska grupa
un ir jakontrolg, veicot regularu onkocitologisko izmeklgsanu.

3. Dzemdes kakla vezis

Vairak ka 80% jauno gadijumu tiek diagnosticéti sievieteém, kuras dzivo ekonomiski
nelabveligos apstaklos.

Dzemdes kakla vézis aug lokali un izplatas uz paracervikalajiem un iegurna audiem,
regionalajiem limfmezgliem un tikai vélak veido metastazes uz attalakam strukttram.
Histologiski visbiezak dzemdes kakla ir sastopams plakansiinu un dziedzerepitélija
VEZIs.

Dzemdes kakla véza diagnostika par pamatu izmanto klinisko stadijas noteikSanu.
Visos gadijumos ir nepiecieSama ripiga kliniska izvert€Sana, veélams, lai to veic
pieredzgjis specialists, pie kam labakai pacientes izmekleéSanai rekomendé
izmekl&jumu veikt narkoze. Kliniska stadija arstéSanas laika netiek mainita.

Latvija no 2009.gada ir ieviests dzemdes kakla véza onkocitologiskais skrinings.
Skriniga ietvaros tiek izmekl&tas sievietes vecuma no 25 Iidz 70 gadiem, reizi trijos
gados izsiitot sievietém uzaicinajuma vestuli.
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4. Endometrija vezis

Attistitajas valstis, kur mirstiba no dzemdes kakla véza, pateicoties dzemdes kakla
v€za skrininga programmam, ir samazinajusies aptuveni par 50%, endometrija v&zi
kopa ar olnicu véziem ir biezak sastopamie laundabigie ginekologiskie audzgji.
Endometrija véza incidence pieaug no 2 uz 100,000 sievietem gada vecuma grupa Iidz
40 gadiem, I1dz 40-50 uz 100,000 sievietem gada sieviesu sestaja, septitaja un astotaja
desmitgade. Mirsttba no endometrija v€za Amerikas Savienotajas Valstis ir
dubultojusies laika posma no 1988. lidz 1998.gadam, iesp&jams, d€] pagarinatas
dzivildzes un aptaukoSanas.

Endometrija véza etiologija nav skaidra, lai gan endometroida karcinoma, visticamak,
vairuma gadijumu progresg, izejot priekSveza stavokli - intraendometrialu neoplaziju.
Citas histologijas audz&ji, ka serozi-papillaras un gai$$inu adenokarcinomas,
iesp&jams, rodas no gené&tiskam mutacijam. Piem&ram, serozi-papillaram endometrija
v€zim biezi ir noverota p53 g€na mutacija.

Ginekologiska ultrasonografija ir efektivs pirmas kartas izmekl&ums ar augstu
negativas paredzes vertibu, ja endometrija biezums ir mazaks par 5 mm. P&tjjuma ar
1168 sievieteém ultrasonografiska izmeklgjuma negativa paredzes vertiba bija 96%,
kas korelgja ar endometrija abrazijas laika iegiito biopsijas materialu.

Sanemot apstiprinajumu par endometrija vézi, ir jaizverte lokala audzgja un metastazu
izplatibas, ka arl operacijas risks. Patologijas zinojuma obligati ir jabut noraditam
audzgja tipam un diferenciacijai.

Ka rutinas izmeklgjumi ir javeic kriiSukurvja rentgens, pilna biokimiska analize un
kltniska asinsaina. Seruma Cal25 noteikSanai var biit nozime ielaistu endometrija
vézu gadijuma slimibas monitor&Sanai pecoperacijas etapa. Ipasa uzmaniba metastazu
izmekl&Sanai ir japieverS pacienteém ar izmainitiem aknu raditajiem (ASAT, ALAT),
ka arT kliniski konstatgjot audzgja pareju uz parametrijiem vai maksti. Atseviskas
situacijas, kad ir aizdomas par audzg€ja izplatibu uz urinpiisli vai taisno zarnu, ir
veicama cistoskopija vai proktoskopija.

Endometrija vézim nav efektiva skrininga, lai gan augsta riska pacientes ka,
pieméram, sievietes ar Lynch II sindromu, var tikt noverotas, veicot histeroskopijas
un biopsijas vai transvaginalu ultrasonografiju sievietém menopauze.

5. Olvada vezis

Olvada karcinoma ir salidzino$i reta saslimsana. Ta sastada aptuveni 0.1% - 1.8% no
visiem ginekologiskajiem véziem un tas incidence ASV ir 3.6 uz 1 milj. iedzivotaju.
Vairak ka 60% gadijumu olvada vézis tiek konstatéts sievietem postmenopauze. Lidz
Sim nav atklati riska faktori, kas palielina iesp&ju saslimt ar olvada vézi.

Audzgja asociacijas ar paciensu vecumu, griitniecibu skaitu un neauglibu liek domat
par lidzigiem riska faktoriem, kadi ir raksturigi pacienteém ar olnicu vézi. Minétajai
patologijai ir konstatétas genétiski Iidzigas izmainas ka pie saslimsanas ar olnicu vézi,
pieméram, C-erb, p53, K-ras, BRCA1 un BRCA2 génu mutacijas.

Olvada vezis ir reta véZa lokalizacija, tapéc nav rekomendaciju ta skriningam.



6. Olnicu vezis

Laundabigie olnicu audzgji ir noveérojami visu vecumu sievietém. Biezak sastopamie
morfologiskie audzgju tipi sastopami dazadas vecuma grupas. Sievietém, jaunakam
par 20 gadiem, visbiezak ir sastopami embrionala attistibas perioda audzgji.
Epitelialie olnicu audzgji visbiezak ir sastopami sievietem pec 50 gadu vecuma.

Latvija vid&ji gada tiek konstatéti 300 jauni laundabigo olnicu audz&ju gadijumi un
vid&ji 200 sievietes katru gadu mirst §1s saslimSanas dél.

Olnicu véza incidence palielinas sievieSu grupa péc 40 gadu vecuma, sasniedzot
maksimumu 60-64 gadu vecuma. Zinamie olnicu véza riska faktori ir saistiti ar
sievietes reproduktivo anamnézi un genétisko parmantojamibu. Sievietém, kuram nav
bérnu, ir divreiz lielaks olnicu véza risks. Augstaks risks ir ticis saistits arT sievieteém
ar mazu gritniecibu skaitu. Savukart agrina pirma griitnieciba, agrina menopauze un
oralas kontracepcijas lietoSana tiek saistiti ar samazinatu olnicu véza risku.

Epitelials olnicu vézis ir saslimSana, kas rodas no vienas atseviskas Stinas vairak ka
90% gadijumu. Lai olnicu epitélija Stina transform&tos laundabiga §tina, ir janotiek
vairakam mutacijam. Atkartotas olnicu virsmas epitélija ruptiiras ovulacijas laika
veicina sporadiskas genétiskas mutacijas rasanos.

Parmantotie genétiskie faktori ir sastopami aptuveni 5-10% no visam olnicu véza
pacientem.

Lidz $im bridim nav atklatas izmaksu efektivas skrininga programmas olnicu véza
diagnostikai. Pétjjumos analiz&ta iegurna izmekleéSana, Cal25 noteikSana seruma un
maza iegurna ultrasonografija nav pietiekami jutigi un specifiski izmeklgjumi
sievietém vispargja populacija. Pacientém ar olnicu v&zi gimenes anamnézg, ipasi
augstak aprakstitajiem sindromiem, biitu jarekomendé genétika konsultacija risku
izverteéSanai un nepiecieSamibas gadijuma jaiesaista prospektiva skrininga petijjuma.

Sobrid nav skrininga pétijumu ne-epitelialu olnicu audz&ju diagnostikai.

7. Trofoblastiska slimiba

Gestacijas trofoblastiska neoplazija aizstaj senako apzim&umu chorioadenoma
destruens, ,,metastaz&josa pusliSu mola” un ,horionkarcinoma”. PusliSu mola ir
gestacijas trofoblastiska saslimSana. 9-20% pacienSu ar isto pisliSu molu attistisies
gestacijas trofoblastiska neoplazija. Ta var but tikai biokimiska vai saistita ar invazivu
puslisu molu. Ja process ir norobezots tikai dzemde, tas tiek apziméts ka ne-
metastatiska trofoblastiska neoplazija. Ar metastatisku gestacijas trofoblastisko
saslimSanu apzimé situaciju, ja metastazes tiek konstatetas plausas vai maksti un/vai
smadzenés, aknas, nierés vai citur. Turklat trofoblastiska pusliSmolas neoplazija var
veidoties ar1 p&c aborta (30%) vai normalas griitniecibas (20%).

Placentas trofoblastiska saslimSana ir gestacijas trofoblastiskas saslimSanas variants
un ir klasificgjams atseviski, jo tam ir raksturigas noteiktas kliniskas izpausmes un ta
gaita un arst€Sana atSkiras no klasiskas gestacijas trofoblastiskas saslim$anas. Ne-
gestacijas trofoblastiska saslim$ana ir horionkarcinoma izejosa no olnicas.

Pirms 1969.gada metastatiskas horionkarcinomas gadijumi gandriz vienmér bija
fatali, turpreti misdienas visas pacientes tiek veiksmigi izarstétas, saglabajot
reproduktivo funkciju. ST progresa pamata ir iespgja agrini konstatét saslimSanu,



precizi nosakot horioniska gonadotropina koncentraciju seruma un efektivas
kimijterapijas pieejamiba.

Mirstiba ir vismaz 9 reizes augstaka, ja gestacijas trofoblastiskas saslimsanas tiek
arstétas nespecializéta centra. Veiksmigas arst€Sanas pamata ir uzmaniga paciensu
noveérosana, izmantojot uzticamus horioniska gonadotropina diagnostiskos testus.

Igors Ustinovs,
Latvijas Onkoginekologu asociacijas prezidents Riga, 31.05.2012.



