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Vadliniju merkis

Multidisciplinaras pieejas ietvaros veicinat dzemdes kakla véza diagnostikas, stadiju
noteikSanas, arstéSanas un paciensu novéroSanas kvalitates paaugstinasanos, tadéjadi
uzlabojot arstéSanas rezultatus, tai skaita paciensu dzivildzi.

Vadliniju uzdevumi

Sniegt informaciju par multidisciplinaras pieejas iesp&jam dzemdes kakla VvEza
arstnieciba.

Sniegt ieteikumus arstniecibas personam par vienotiem dzemdes kakla véza
diagnostikas, stadiju noteikSanas, arstéSanas un novérosanas principiem.

Paredzamie vadliniju lietotaji

onkologijas ginekologi

ginekologi, dzemdibu specialisti

onkologi kimijterapeiti

radiologi terapeiti

radiologi diagnosti

patologi

dimenes (visparéjas prakses) arsti

atbilstosu specialitasu rezidenti

medicinas studenti (ka informativo materialu apmacibu procesa ietvaros)

Ieguvumi, ievérojot vadliniju ieteikumus

Mediciniskie ieguvumi:

savlaiciga un preciza dzemdes kakla véza diagnostika un arstésana;

vienota dzemdes kakla véza stadiju noteikSanas sistéma, kas atvieglos terapijas
izvéli un laus korekti salidzinat arstéSanas rezultatus starp arstniecibas iestadém
Latvija un pasaulg;

optimizéta dzemdes kakla VvéZa pacienSu nositiSana uz atbilstosa profila
arstniecibas iestadi;

uzlabota dzemdes kakla véZza pacienSu novéroSanas kvalitate.

Socialie ieguvumi:

pilnigas izarstéSanas iespéju palielinasanas, savlaicigi diagnosticgjot dzemdes kakla
VEzi;

dzivildzes pagarinasanas pacientém ar ielaistu dzemdes kakla vézi;

dzemdes kakla véza paciensu dzives kvalitates uzlaboSanas;

ielaistu  dzemdes kakla véza gadijumu un arstéSanas komplikaciju raditas
invaliditates un naves gadijumu skaita samazinasanas.



Finansialie ieguvumi:

o mediciniski pamatota arstniecibai paredzéto naudas lidzeklu izlietosana;

e ar ielaistiem vai neadekvati arstétiem dzemdes kakla véza gadijumiem saistito
izmaksu samazinasanas.

Blakusefekti un riski, kas varétu rasties, ievérojot vadliniju
ieteikumus

Dzemdes kakla véza paciensu vispusiga izmeklésana:
e var sadardzinat arstésanu;
e var pagarinat laiku lidz arstéSanas uzsaksanai stacionara.

Kimijterapijas izraisitie nevelamie blakusefekti:

e inflizijas reakcijas (t.i., adas reakcijas, kardiovaskularas reakcijas, augséjo vai
apaksgjo elpcelu spazmas);

o dazadas pakapes alergiskas reakcijas, tai skaita anafilaktiskais Soks.

Staru terapijas izraisitie nevélamie blakusefekti:
o tlskas, nespeks, adas apdegums, saistaudu fibroze, adas sausums, limfostaze,
proktits, cistiti, fistulas, priekSlaiciga menopauze.

Vadliniju piemérosanas mérka grupa

Pacientes, kuras sanem ginekologu, dzemdibu specialistu vai onkolodijas ginekologu
sniegtos ambulatoros veselibas apriipes pakalpojumus, un ginekolodijas nodalas
hospitalizétas pacientes, kuru diagnozes kods saskana ar Pasaules Veselibas
organizacijas pienemto Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problemu
klasifikacijas 10.redakciju (SSK-10)) ir C53 (dzemdes kakla laundabigs audz&js).

Pieradijumu informacijas avoti un kritériji to izvélei

Informacijas avoti:

e NCCN (WNational Comprehensive Cancer Network) Clinical Practice Guidelines in
Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical Cancer, Version 1.2012 (NCCN Kliniski
praktiskas vadlinijas onkolodija, Dzemdes kakla vézis, versija 1.2012) (turpmak -
NCCN vadlinijas).

Kriteriji:

e NCCN vadlinijas ir izvélétas ka pasreiz jaunakas kliniskas vadlinijas dzemdes kakla
véza diagnostika, arstéSana un paciensu novérosana, kuras ir veikta plasa pétijumu
analize par dzemdes kakla vézi un definétas kategorijas (NCCN Categories of
Evidence and Consensus).



Ieteikumu pieradijumu limenis

NCCN vadlinijas:

o definétas kategorijas (NCCN Categories of Evidence and Consensus) 1, 2A, 2B un
3 un sniegts So kategoriju raksturojums;

e visi NCCN ieteikumi atbilst kategorijai 2A, ja nav noradits citadi.

Latvija, atbilstosi 2010.gada 25.maija MK noteikumiem Nr.469 ,Kartiba, kada izstrada,
izverte, registré un ievies kliniskas vadlinijas” (turpmak — Noteikumi Nr.469), ieteikumi
arstniecibas personai pamatojami ar konkrétu ieteikumu pieradijumu limenu iedalijumu
A, B, C un D limenos.

1.tabula sniegts NCCN vadlinijas defin€to kategoriju un Noteikumos Nr.469 definéto
ieteikumu pieradijumu limenu raksturojums un noradita to orientgjosa savstarpéja
atbilstiba.

1.tabula. NCCN vadlinijas definetas kategorijas (NCCN Categories of Evidence and
Consensus), Noteikumos Nr.469 definétie ieteikumu pieradijumu limeni
un to orientéjosa savstarpéja atbilstiba

NCCN vadllinijas definétas kategorijas
(NCCN Categories of Evidence and
Consensus)

Noteikumos Nr.469 definétie ieteikumu
pierddijumu limeni

Kategorijal — A

e Pieradijumi ar augstu ticamibu Pieradijumi ar augstu ticamibu, kas
(high-level evidence). ieguti vairakos labas kvalitates

e NCCN ekspertu pilnigs konsensuss nejausinatos kliniskos pétijumos, par
par izvéletas ricibas taktikas kuriem veikta metaanalize.
piemérotibu.

Kategorija 2A —>, B

o Pieradijumi ar zemaku ticamibu Pieradijumi ar videju ticamibu, kas
(lower-level evidence). ieguti atseviskos labas kvalitates
e NCCN ekspertu pilnigs konsensuss nejausinatos kliniskos pétijumos vai
par izvélétas ricibas taktikas metaanalizé par vairakiem labi
piemérotibu organizétiem pétijumiem ar kontroles
grupu (kliniski pétijumi bez
Kategorija 2B nejausinasanas, gadijumu kontroles
e Pieradijumi ar zemaku ticamibu pétijumi, kohortu pétijumi).
(lower-level evidence).

e NCCN ekspertu konsensuss par
izveletas ricibas taktikas piemérotibu

Kategorija3 — C

e Pieradijumi ar jebkuru ticamibu Pieradijumi ar zemu ticamibu, kas ieguiti
(any level of evidence). atseviskos pétijumos ar kontroles grupu

o NCCN ekspertu vienota (kliniski pétijumi bez nejausinasanas,
konsensusa trukums par izvélétas gadijumu kontroles pétijumi, kohortu
ricibas taktikas piemérotibu. pétijumi).




NCCN vadlinijas definétas kategorijas . e,

(NCCN Categories of Evidence and N{)z‘e'_//(é/'mos A_/f' 465.? aefinetie feterkurmu
pieradijumu limeni

Consensus)

D

Nepietiekami pieradijumi, kas iegti
gadijumu Sériju noverojumos vai par
kuriem sanemts vienpratigs ekspertu
ieteikums.

Kliniskajas vadlinijas ,Dzemdes kakla véza (C53) diagnostikas, stadijas noteiksanas,
arstéSanas un novéroSanas kliniskas vadlinijas” lietoti Noteikumos Nr.469 definétie
ieteikumu pieradijumu limeni A, B un C, lidzas noradot orient€josSi atbilstosas NCCN
vadlinijas definétas kategorijas (NCCN Categories of Evidence and Consensus) 1, 2A,
2B un 3.

Vadlinijas izmantoto ieteikumu sasaiste ar pieradijumiem,
noradot konkrétas atsauces

Vadlinijas:

o konkrétie literatliras avoti, uz kuriem pamatotas atsauces, uzskaititi atbilstoSi
nodalu izkartojumam;

e pieradijumu literatliras avotu kartas numeracija veikta atbilstosi So avotu secibai,
aiz katra literatliras avota kvadratiekavas noradot kartas numuru, kurs attiecigajam
avotam ir NCCN vadliniju originala, pieméram:

1. ACOG practice bulletin. Diagnosis and treatment of cervical carcinomas.
Number 35, May 2002. American College of Obstetricians and Gynecologists.
Int J Gynaecol Obstet 2002;78:79-91. Available at:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12197489. [21]

Vadliniju izstrades finansétajs

Latvijas Republikas Veselibas ministrijas Nacionalais veselibas dienests (VM NVD).

Vadlinijas ietvertas Latvija apstiprinatas mediciniskas
tehnologijas

Vadlinijas ietverto Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts ieklauts
vadliniju projekta 1.pielikuma ,Vadlinjas ietverto Latvija apstiprinato medicinisko
tehnolodiju saraksts”.
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SAISINAJUMI UN TERMINU SKAIDROJUMI

Adjuvanta terapija

AJCC

ALAT
ASAT
CcT

FIGO

FIGO klasifikacija

FIGO stadija

5-FU
GOG

HPV

HPV augsta riska
jeb onkogénie tipi
MRI

NCCN

PET

Audz€ja prekursors

Terapija (kimijterapija; staru terapija), kuru sanem péc
diagnosticeta laundabiga audz€ja radikalas  kirurgiskas
arstésanas, lai iznicinatu iesp&jamo nediagnosticEjamo atlieku
audzgju, ja ir izteikts mikrometastazu esamibas risks.

angl. American Joint Committee on Cancer
latv. Amerikas Apvienota pretvéza komiteja

Alaninaminotransferaze
Aspartataminotransferaze

angl. Computed tomography
latv. Kompjutertomografija; datortomografija

fr. Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstétrigue
angl. 7he International Federation of Gynecology and
Obstetrics

latv. Starptautiska ginekologu un dzemdibu specialistu
savieniba

Starptautiskas ginekologu un dzemdibu specialistu federacijas
izveidota audz€ju stadiju klasifikacija

Audz€ja stadija, kas noteikta atbilstosSi Starptautiskajai
ginekologu un dzemdibu specialistu federacijas izveidotajai
audz€ju stadiju klasifikacijai

5-fluoruracils

angl. Gynecologic Oncology Group

latv. Ginekologijas onkolodijas grupa (bezpelnas organizaciia,
kas organizeé pétijumus un veicina ginekologijas onkologisko
paciensu veselibas apripes kvalitati)

angl. Human papilloma virus
latv. Cilvéka papilomas viruss

HPV tipi, kuri spégj izraisit vezi
(high-risk or oncogenic HPVs — which can cause cancer)

angl. Magnetic resonance imaging
latv. Magnétiska rezonanse

angl. National Comprehensive Cancer Network
latv. Nacionala visaptverosa véza organizacija

angl. Positron emission tomography
latv. Pozitronu emisijas tomografija

Pirmsvéza stavoklis (piem., dzemdes kakla glotadas displazijas)



Stratifikacijas sistéma
(vadlinijas)

Stadiju noteikSanas
sistéma

TNM kategorijas

TNM Kklasifikacija

UICC

Datu kopas (iegutas pétijumu vai merijumu rezultata)
iedalijums kategorijas un apakskategorijas, par pamatu
izv€loties vienu vai vairakus kritérijus

Sistéma, kas lauj noteikt audz&ja stadiju atbilstosi izveidotajai
audzeju TNM klasifikacijai

Komponenti, kuri ir TNM klasifikacijas pamata un lauj iegut

vienotu prieksstatu par kliniskajiem datiem audzéja izplatiba:

e T - par primara audz€ja anatomisko izplatibu;

e N - par regionalo limfmezglu stavokli (metastazu
esamibu/neesamibu regionalajos limfmezglos);

e M - par attalo metastazu esamibu/neesamibu.

Laundabigo audz&ju anatomiska klasifikacija, kas raksturo
primara audz&ja anatomisko izplatibu (T), redionalo limfmezg
(N) stavokli (metastazu esamibu/neesamibu regionalajos
limfmezglos) un attalo metastazu (M) esamibu/neesamibu

ital. Union Internationale Contra Cancrum
angl. Union International of Cancer Comprehension
latv. Starptautiska pretvéza apvieniba

lu
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IEVADS

Dzemdes kakla vézis ir dzemdes kakla laundabigs audz€js, kura izcelsme
svariga nozime ir cilvéka papilomas virusam (HPV — Human Papilloma Virus). Process
vishiezak attistas dzemdes kakla maksts dala, bet var sakties ari dzemdes kakla
kanala. Dzemdes kakla maksts dalu klaj daudzkartainais plakanais neparragotais
epitélijs, bet endocervikalo kanalu iekspusé klaj cilindriskais epitélijs. Robezu starp
abiem epitélijiem dévé par transformacijas zonu. TieSi Saja zona parasti sakas
laundabigais process (S.Andrejeva, I.Auzina, D.Baltina, J.Dzenis, B.Geidane,
O.KravCenko, G.Lazdane, N.Lietuviete, L.Minuhina, I. Viberga, M.Zvaigznite.
Ginekolodija. 2006).

Latvija no 2007. lidz 2010.gadam katru gadu tika diagnosticeti 196-252 jauni
saslimsanas gadijumi ar dzemdes kakla vézi, t.i., dzemdes kakla véZa incidences
biezums Saja laikposma bija 12,5-20,6 jaunregistréti saslimsanas gadijumi uz 100 000
iedzivotaju gada. Mirstiba no dzemdes kakla véza no 2001. lidz 2010.gadam bija 5,2-
9,7 naves gadijumi uz 100 000 iedzivotaju gada (Slimibu profilakses un kontroles
centra ,Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par pacientiem, kuri slimo ar
onkologiskam slimibam” dati; http://www.spkc.gov.lv/veselibas-aprupes-statistika).

Kliniskajas vadlinijas (turpmak — vadlinijas) sniegti ieteikumi dzemdes kakla
véza diagnostika, stadiju noteikSana, arstéSana un pacienSu novérosanas taktika un
ieskats dzemdes kakla véza profilaks€ un valsts organizétaja véza skrininga.

Ieteikumi  sniegti ricibai dzemdes kakla plakanslinu  karcinomas,
adenoskvamozas  karcinomas un  adenokarcinomas gadijuma, neieklaujot
neiroendokrino karcinomu, sikSlinu audzéjus, gludo Stnu (glassy-cell) karcinomas,
sarkomas un citus dzemdes kakla laundabigo audz€&ju histologiskos tipus.

Lai nodroSinatu optimalu dzemdes kakla véza arstéSanu, vélams izveidot
multidisciplinaras arstéSanas vienibas, kuras bitu ieklauti sadi specialisti: onkologijas
ginekologs, onkologs kimijterapeits, radiologs diagnosts un radiologs terapeits, ka ari
patologs. Multidisciplinara arstéSanas pieeja lauj izvéléties katra konkrétaja gadijuma
piemérotako arstéSanas veidu, jo nereti vienu un to pasu audz&ju var arstét ar
dazadam metodém - gan kirurgiski, gan izmantojot staru terapiju un kimijterapiju,
turklat lielaka dala onkologisko pacientu sanem kombinétu arstéSanu. Terapijas
taktikas izvéle multidisciplinaras komandas ietvaros notiek efektivak un izraisa mazak
komplikaciju istermina un ilgtermina.
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1. DZEMDES KAKLA VEZA PROFILAKSE UN SKRININGS
1.1. Dzemdes kakla véza profilakse

Kops 2010.gada 1.septembra Imunizacijas valsts programmas ietvaros Latvija
norit 12 gadus vecu meitenu vakcinacija pret HPV (Human Papilloma Virus). Sis
vakcinacijas mérkis ir nakotné pasargat jaunas meitenes — toposas sievietes un
maminas — no dzemdes kakla véza.

Vakcina aizsardzibai pret dzemdes kakla vézi Cervarix® ir indicéta augstas
pakapes pirmsvéza dzemdes kakla bojajumu un dzemdes kakla véza profilaksei, kas
c€loniski saistits ar 16. un 18.tipa cilvéka papilomas virusu [1]. Vakcina nodrosina lidz
pat 100% aizsardzibu pret HPV 16. un 18. augsta riska jeb onkogéniem tipiem, kas
kopa izraisa vairak neka 70% dzemdes kakla véza gadijumu, turklat tiek novérota
krusteniska aizsardziba ari pret HPV 45., 33. un 31.onkogéno tipu [2; 3]. Cita vakcina
(Silgard) izraisa antivielu veidoSanos pret HPV 6., 11. 16. un 18.onkogéno tipu [4; 5].

Literaturas avoti:

1. "HPV Vaccines". Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 2010-10-15.

2. "Human Papillomavirus (HPV) Vaccines: Q & A". Fact Sheets: Risk Factors and Possible Causes.
National Cancer Institute (NCI). 2009-10-22.

3. De Vuyst, H.; Clifford, G. M.; Nascimento, M. C.; Madeleine, M. M.; Franceschi, S. (2009).
"Prevalence and type distribution of human papillomavirus in carcinoma and intraepithelial
neoplasia of the vulva, vagina and anus: A meta-analysis". International Journal of Cancer 124 (7):
1626-1636.

4. Markowitz, LE; Dunne, EF; Saraiya, M; Lawson, HW; Chesson, H; Unger, ER; Centers for Disease
Control and Prevention (CDC); Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) (2007).
"Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccine: Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)". MMWR. Recommendations and reports : Morbidity and mortality
weekly report. Recommendations and reports / Centers for Disease Control 56 (RR-2): 1-24.

5. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2010). "FDA licensure of quadrivalent human
papillomavirus vaccine (HPV4, Gardasil) for use in males and guidance from the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP)". MMWR. Morbidity and mortality weekly report 59
(20): 630-632.

1.2. Valsts organizétais dzemdes kakla véza skrinings

Latvija kopS 2009.gada, pamatojoties uz Ministru kabineta 2006.gada
19.decembra Noteikumu Nr.1046 “Veselibas apripes organizéSanas un finansésanas
kartiba” 37.pielikumu “Valsts organizétais véza skrinings” (turpmak - Noteikumi
Nr.1046), ir ieviesta valsts organizéta un apmaksata dzemdes kakla véza sijajosas
diagnostikas metode — skrinings, kura viens no galvenajiem mérkiem ir samazinat
dzemdes kakla véza izraisito mirstibu.

Saskana ar Noteikumiem Nr.1046 dzemdes kakla véza skriningu Latvijas
Republika ir tiesigi veikt sertificéti ginekologi, dzemdibu specialisti un gimenes
(vispargjas prakses) arsti (turpmak — gimenes arsti).

Valsts organizétaja dzemdes kakla véza skrininga ietverti $adi izmeklgjumi:
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e ginekologiska profilaktiska apskate, ko veic sertificéti ginekologi, dzemdibu
specialisti un gimenes arsti;

o citologiskas uztriepes panemsana no dzemdes kakla un maksts muguréjas velves
reizi trijos gados sievietém vecuma no 25 lidz 70 gadiem, ko veic ginekologs,
dzemdibu specialists vai gimenes arsts, vecmate vai arsta paligs (feldSeris)
dzemdes kakla audzeju agrinas diagnostikas noluka;

e uztriepes citologiskais izmekl€jums, ko citologijas laboratorija veic laboratorijas
arsti/specialisti citologi.

Katru gadu izlases kartiba, pamatojoties uz Iedzivotaju registra datiem,
Nacionalais veselibas dienests (turpmak — NVD) atlasa dzemdes kakla izmekl€jumiem
sievietes, kuram attiecigaja gada paliek 25, 28, 31, 34, 37, 40, 43, 46, 49, 52, 55, 58,
61, 64, 67 gadi, un nosiita Sim sievietém uzaicingjuma véstules izmeklgjumu veikSanai
par valsts budzeta lidzekliem. Uzaicindjuma véstules tiek nosititas uz personas
deklaréto dzivesvietas adresi tris ménesu laika, skaitot no dienas, kad iestajas ieprieks
minétais vecums. Vecuma grupas noteiktas, pamatojoties uz arstu profesionalo
asociaciju rekomendacijam, ka ari Eiropas Komisijas rekomendacijam par valsts
organizéta un apmaksata kruts dziedzera un dzemdes kakla |aundabigo audz&ju
savlaicigas atklasanas programmas ievieSanu dalibvalstis. P&c Eiropas Komisijas
rekomendacijam, katrai dalibvalstij ieteicams ieviest valsts organizétu véza
skriningprogrammu, kuras ietvaros vélams veikt mammografijas izmekl€jumu
sievietém vecuma no 50 lidz 69 gadiem un dzemdes kakla citologisko izmekléSanu
sievietém ne agrak ka 20 gadu vecuma, bet ne vélak ka 30 gadu vecuma (Screening
and early detection of cancer. World Health Organization, WHO Health topics 2011
(www.who.int/cancer/detection/en/)).

Informaciju par organizétd véza skrininga izmekl€jumu rezultatiem attieciga
pakalpojuma sniedz&js — sertificétais ginekologs, dzemdibu specialists, gimenes arsts,
citologs — ievada NVD Vadibas informacijas sistéma, lai nodroSinatu precizu izmekléto
personu, sniegto pakalpojumu un izmekl€jumu rezultatu uzskaiti ka rezultata
pakalpojuma sniedzejs sanem likuma paredzéto atlidzibu. Pacientei, atkartoti ierodoties
pie minétajam arstniecibas personam sanemt skrininga izmekl€juma rezultatus, tiek
sniegta informacija ari par turpmak paredzéto novéroSanas programmu, ja tada
nepiecieSama atbilstoSi izmeklgjumu rezultatiem (pieméram, testu atkartoSanu péc
noteikta intervala; iekaisumu arstéSanu; mérkbiopsiju, lietojot kolposkopiju, vai
cervikala kanala abraziju; konsultaciju pie onkologijas ginekologa u.tml.).

Savukart, lai apzinatu pacientes ar dzemdes kakla laundabigu audzé&ju
(diagnozes kods C53 saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas pienemto
Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas 10.redakciju
(SSK-10)), kuram netiek sdtita uzaicinajuma véstule, NVD veic datu apmainu starp
Vadibas informacijas sistému un Slimibu profilakses un kontroles centra Ar noteiktam
slimibam slimojosu pacientu redistru par pacientiem, kuri slimo ar onkologiskam
slimibam.

NVD nodrosSina pacienSu uzaicinaSanu uz nakamo skrininga raundu péc 3
gadiem programmas ietvaros.

Veiksmigi attistot skrininga programmu valsti, biis iesp&jams ar citologiskas
izmekléSanas palidzibu diagnosticét pirmsvéza izmainas dzemdes kakla glotada un tas
sekmigi arstét, tadejadi noversot iesp&jamo saslimsanu ar dzemdes kakla vézi.
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2. DZEMDES KAKLA VEZA DIAGNOSTIKA
2.1. Instrumentala un laboratoriska diagnostika

FIGO rekomendacijas dzemdes kakla véza stadiju noteikSana pasreiz
aprobezojas ar tadu izmeklgjumu ieteikSanu ka kolposkopija, biopsija, dzemdes kakla
konizacija, cistoskopija un rektosigmoidoskopija. Sarezgitakas radiologiskas un
kirurgiskas stadijas noteikSanas procediras FIGO klasifikacija nav pieminétas. Toties
ASV terapijas izvélé un taktikas noteikSana biezi vien izmanto kompjitertomografiju,
magnétisko rezonansi, pozitronu emisijas tomografiju un kirurgisku stadijas noteikSanu
[1; 2].

Dzemdes kakla karcinoma visagrinakajas stadijas var noritét asimptomatiski vai
arl ir iesp€jami Udenaini izdalijumi no maksts un asinosana péc dzimumakta, vai ari
intermit&josi asinaini izdalijumi menstrualo asinoSanu starplaikos. BieZi vien pacientes
neatpazist Sos agrinos simptomus. Ta ka dzemdes kaklam iesp&jams labi piekldt, ta
citologiska izmekléSana (vai iztriepes pec Papanicolaou metodes) un dzemdes kakla
biopsiju materiala izmekléSana var nodrosinat precizu diagnozi.

Ja dzemdes kakla biopsija nav pietiekami informativa un neatspogulo slimibas
izplatibu vai ari ir nepiecieSams precizs mikroinvazijas novértgjums, ir javeic
konusveida ekscizijas biopsija (t.i., konizacija) kolposkopijas kontrolé. TaCu dzemdes
kakla véza citologiskas skriningmetodes ir mazak noderigas adenokarcinomas
diagnostika, jo adenokarcinoma /n situ skar tas dzemdes kakla dalas, no kuram ir
grutak iegut izmekléjamo materialu (t.i., endocervikalo kanalu) [3; 4].

Dzemdes kakla konizacija ir veicama gadijumos, kad:
e izdarot dzemdes kakla biopsiju, nav iesp&jams novértét invazijas dzilumu;
e ir jaapstiprina audz&ja mikroinvazija.

Visos gadijumos pirms dzemdes kakla konizacijas ir veicama dzemdes kakla
kanala abrazija.

Ja pacientém ir aizdomigi simptomi, ir jaievac anamnéze, javeic So paciensu
fizikala izmekléSana, janosaka pilna asins aina (t.sk. trombocitu skaits), biokimiskas
analizes (ASAT, ALAT, bilirubins, kreatinins, urinviela), javeic attéldiagnostika
(krGskurvija rentgenografija, kompjitertomografija vai PET un magnétiska rezonanse
péc indikacijam), lai diagnosticétu endocervikalaja kanala augsti novietotu veidojumu;
pacientém ar dzemdes kakla audzEju IB1 stadija vai mazaka izméra audz€jiem
attéldiagnostika veicama tikai nepiecieSamibas gadijuma. Paciensu izmeklgéSana ir
atspogulota 1.algoritma ,Dzemdes kakla vezis: Zzmekiéjum/'.

Cistoskopija vai rektoskopija ir indicéta, ja ir aizdomas par audz€ja izplatibu uz
urinpusli vai taisno zarnu.

Nozimigu Latvijas iedzivotaju dalu primaras veselibas apripes ietvaros ikdiena
apripé gimenes arsti, tapéc viniem bitu japrot atpazit ari dzemdes kakla vézim
raksturigos simptomus. Ka jau minéts, agrinas stadijas dzemdes kakla vézis nerada
bitiskus veselibas trauc&jumus. Sudzibas rodas, audzéjam sabrlkot vai sakoties
asinosanai. Relativi agrini var novérot Sadus simptomus: asinoSanu péc dzimumakta,
asinainus izdalijumus sievietém menopauzé vai jaunakam sievietém menstrualo
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asinoSanu starplaikos, ka ari strutainus izdalijumus ar nepatikamu smaku, kas rodas,
sabrukot audz€ja audiem. VElinajiem simptomiem ir pieskaitami urinizvades
trauc&jumi, sapes, kaju tuska un fistulas.

2.2. Dzemdes kakla véza stadiju noteikSana

Neinvazivu radiologisko izmeklg&jumu pieejamiba un izmantoSana dazadas
valstis ir atskiriga, tadel FIGO stadiju noteikSanas sistéma aprobezojas ar tadu
attéldiagnostikas metozu ieteikSanu ka kriskurvia rentgenografija, intravenoza
pielografija (IVP) un barija pasaza. Dzemdes kakla karcinomas stadijas noteikSana
joprojam lielakoties balstas uz klinisku novért€jumu. Kirurgiska stadijas noteikSana ir
precizaka, bet valstis ar mazakiem finansu resursiem biezi vien nav pieejama [5-7].

Sajas vadlinijas izmantotas FIGO 2009.gada definicijas un stadiju noteikéanas
sistema (FIGO 2009) [6; 8], ko apstiprindjusi Amerikas Apvienota véza komiteja
(American Joint Committee on Cancer (AJCC)) [9]. Saskana ar jauno 2009.gada stadiju
noteikSanas sistému stadija IIA pasreiz tiek dalita IIA1 (audz&js 4 cm liels vai mazaks)
un IIA2 (audz€js lielaks par 4 cm lielakaja izméra) stadija (tas ir vienigas parmainas
FIGO stadiju noteikSanas sisttma kopS 1994.gada [6]). Audz€ja invazija
limfovaskularaja telpa neietekmé FIGO stadiju noteikSanu [6].

Magnétisko rezonansi un kompjutertomografiju var izmantot terapijas
planosana, bet to izmantoSana oficiala stadiju noteikSana nav apstiprinata [5; 7; 10;
11]. FIGO vienmér ir uzsvérusi, ka stadiju noteikSanas sistéma ir izveidota
salidzinaSanas noliika, bet ne terapijas izvélei. Tadel NCCN vadliniju autori izmanto
FIGO definicijas ka stratifikacijas sisttmu Sajas NCCN vadlinijas, kaut ari
attéldiagnostikas (kompjutertomografijas un magnétiskas rezonanses) rezultati tiek
izmantoti terapijas izvélé un taktikas noteikSana. Magnétiska rezonanse ir noderiga
endocervikalaja kanala augsti novietotu veidojumu diagnosticésanai.

2.tabula uzskaititas dzemdes kakla véza stadijas pec FIGO 2009 Klasifikacijas
un raksturota laundabiga audzéja izplatiba katras dzemdes kakla véza stadijas
gadijuma. Lidztekus sniegta ari dzemdes kakla véZza FIGO stadiju atbilstiba konkrétam
TNM kategorijam. Tabula adaptéta, izmantojot tas nosaukuma noraditos literaturas
avotus.

2.tabula. Dzemdes kakla véza stadijas péc FIGO 2009 klasifikacijas [6; 8], So stadiju
raksturojums un atbilstiba TNM kategorijam (UICC 2009, 7.parskats [12];
AJCC 2010, 7.parskats [13])’

TNM Stadlja

kategorjias (FIGO) Dzemdes kakla laundabiga audzéja izplatiba (FIGO)

Primarais audzejs (T)

Tx Primaro audz€ju nav iesp€jams novertet
TO Nav datu par primaru audz&ju
Tis™ Carcinoma in situ (preinvaziva karcinoma)

" Pasreiz starp abam TNM klasifikacijam (UICC 2009 un AJCC 2010) nav bitisku atSkiribu.
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TNM Stadjja - s
kategorjias (FIGO) Dzemdes kakla laundabiga auazéja izplatiba (FIGO)
T1 I Audzgjs norobezots dzemdes kakla
Invaziva karcinoma, diagnostic&jama tikai mikroskopiski, invazija
Tla IA = o v
stroma dziluma < 5mm, plasuma <7 mm
Tlal IA1 Audzéja invazija stroma dziluma <3mm, plasuma <7 mm
T1a2 A2 AqueJa_ mvazug stroma dziluma >3mm un <5mm,
plasuma <7 mm
Tib 1B Kliniski saredzams audz€js, kas norobezots dzemdes kakla, vai
tikai mikroskopiski diagnosticéjams audzgjs, lielaks neka IA stadija
(>T1a/IA2)™
Tibl IB1 Kliniski saredzams audzéjs <4,0 cm lielakaja izméra
T1b2 IB2 Kliniski saredzams audzéjs >4,0 cm lielakaja izméra
Audzgjs izplatas arpus dzemdes, bet nepariet uz iegurna sienu vai
T2 11 Yo v
maksts apaksgjo tresdalu
Audz€js neinfiltré parametrijus, bet izplatas uz maksti lidz maksts
T2a IIA NN
apakségjai tresdalai
T2al IIA1 Kliniski saredzams audzgjs <4,0 cm lielakaja izméra
T2a2 IIA2 Kliniski saredzams audzgjs >4,0 cm lielakaja izméra
T2b IIB Audzgjs infiltré parametrijus
T3 III Audzgjs izplatas uz iegurna sienu un/vai skar maksts apaksgjo
treSdalu un/vai izraisa hidronefrozi vai nefunkciong&josu nieri™***
T33 ITIA Audze]s |_szatas uz maksts apaksejo tresdalu, bet neizplatas uz
iegurna sienu
Audzéjs izplatas uz iegurna sienu un/vai izraisa hidronefrozi vai
T3b I11B T
nefunkcion&josu nieri
T4 VA Audz€js izplatds uz urinplSla vai taisnas zarnas glotadu
(ar bullozo tlsku nepietiek, lai audz&ju klasificétu ka T4)
Regionalie limfmezgli (N)
Nx Regionalos limfmezglus nav iesp&jams novertét
NO Nav metastazu regionalajos limfmezglos
N1 Ir metastazes regionalajos limfmezglos®

Piezime.  Dzemdes kakla véza gadijuma pie regionalajiem limfmezgliem ir pieskaitamas
sekojosas limfmezglu grupas: parametrija limfmezgli; obturatorie limfmezgli;
argjie iliakalie; kopejie iliakalie; presakralie limfmezgli.

" FIGO vairs nav ieklauta 0 stadija (Tis).

** Visi makroskopiski saredzamie audzgji (pat ar virspuséju invaziju) ir T1b/IB (Invazijas dzilumu
vienmér izsaka milimetros, pat ,agrinas (minimalas) stromas invazijas” gadijuma (~1 mm).
Limfovaskularas telpas iesaiste neietekmé stadijas noteiksanu.).

*** Visi makroskopiski saredzamie dzemdes kakla audz&ji (pat ar virspuséju invaziju) ir pieskaitami IB
stadijas karcinomam. Invazijas dzilums nedrikst parsniegt 5 mm, mérot no epitélija bazalas membranas
(gan plakansiinu, gan dziedzerepitélija véza gadijuma) (Invazijas dzilums ir definéts ka attalums no
virsmai vistuvakas papillas epitélija — stromas savienojuma vietas lidz dzilakajai invazijas vietai (FIGO
2009). Limfovaskularas telpas iesaiste neietekmé stadijas noteikSanu.

**** Rektovaginalas izmeklgsanas laika nekonstate brivu spraugu starp audz&ju un iegurna sienu. Ir
ieklaujami visi gadijumi ar hidronefrozi vai nefunkciongjosu nieri, ja vien Sim paradibam nav cits célonis.
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TNM
kategorijas

Stadija
(FIGO)

Dzemdes kakla laundabiga auazéja izplatiba (FIGO)

Attalas metastazes (M)

MO

Nav attalu metastazu

M1

IVB Ir attalas metastazes (t.sk. izplatiba véderdobuma, izplatiba uz

supraklavikularajiem, mediastinalajiem vai paraaortalajiem
limfmezgliem, plausam, aknam vai kauliem)

TNM Kklasifikacija izmantoti isi apzim&jumi, kuri sniedz vienotu prieksstatu par
kliniskajiem datiem audz€ja izplatiba — ta raksturo laundabigo audz&ju izplatibu, kuras
pamata ir tris komponenti:

1) kategorija T — primara audz€ja izplatiba;
2) kategorija N — metastazu esamiba/neesamiba regionarajos limfmezglos;
3) kategorija M - attalu metastazu esamiba/neesamiba.

TNM Kklasifikacija lieto ciparus, kas apzimé laundabiga audz&ja izplatibu:
1) Tx, TO, T1, T2, T3, T4;

2) Nx, NO, N1;

3) MO, ML.

Laundabiga audzéja stadija tiek noteikta, apvienojot attiecigi T1, T2, T3, T4 un
NO, N1, ka arfi MO un M1. Ja nepiecieSama audz&ja izplatibas detalizacija,
pamatkategorijas var sadalit, piem., T1a, T1b.

3.tabula paradita dzemdes kakla véza FIGO stadiju atbilstiba TNM klasifikacijai

*Piezime:
FIGO vairs nav ieklauta 0 stadija (Tis).

[6].
3.tabula. Dzemdes kakla véza FIGO stadiju atbilstiba TNM klasifikacijai [6]
FIGO 2009 UICC 2009/AJCC 2010

Stadija T N M
* Tis NO MO

I T1 NO MO
IA Tla NO MO
IA1 Tlal NO MO

IA2 T1a2 NO MO

IB T1lb NO MO
IB1 Tibl NO MO

1B2 T1b2 NO MO

II T2 NO MO
ITA T2a NO MO
IIA1 | T2al NO MO

ITIA2 | T2a2 NO MO

IIB T2b NO MO
I1I T3 NO MO
ITTA T3a NO MO
I11B T3b N jebkurs MO
T1,T2, T3 N1 MO

IVA T4 N jebkurs MO
IVB T jebkurs N jebkurs M1
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FIGO/TNM Kklasifikacija lietojama slimibas stadijas noteikSana, arstéSanas
planosana, arstésanas rezultata novértésana, informacijas apmainai starp medicinas
centriem, ka ari talaka perspektiva — laundabigo audz&ju izpéte.
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3. DZEMDES KAKLA VEZA PRIMARA TERAPIJA

Primara terapija dzemdes kakla véza agrinu stadiju gadijumos var bt vai nu
kirurgiska arstéSana, vai staru terapija.

Kirurgiska arstéSana parasti tiek piemérota pacientém ar dzemdes kakla vézi
IA, IB1 stadija un atseviskos gadijumos — ITA1 stadija.

Primara izvéles terapija pacientém ar dzemdes kakla vézi IB2-IVA stadija ir
kombinéta Kimij-staru terapija (ka to apliecina 5 randomizétu klinisko pétijumu
rezultati) [14-18]. So terapiju var lietot ari pacientém, kuram nav paredzéta kirurgiska
arstésana.

3.1. Kliniskie péetijumi un pamats ieteikumiem terapijas izvele

4.tabula paraditi piecu klinisko pétijumu (ar vienlaicigu kimijterapiju un staru
terapiju) rezultati — relativa mirstibas riska aprékini salidzinamaja grupa.

4.tabula. Relativais mirstibas risks piecos kliniskajos petijumos ar vienlaicigu
kimijterapiju un staru terapiju (NCCN (National Comprehensive Cancer Network)
Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical Cancer, Version

1.2012)
- Relativais mirstibas
Pétijums F./'GQ Kontroles grupa Salidzinama risks salidzinamaja
stadjja grupa -
grupa
Staru terapija
Keys et al. [14] IB2 Staru terapija + Cisplatins 0,54
ik nedélu
Staru terapija
+ Cisplatins 0,61
Rose, Bundy, . ik nedélu
Watkins etal. | IB-IvA | aru terapia+ o erapia
hidroksiurea ) i
[15] + Cisplatins,
: 0,58
fluoruracils,
hidroksiurea
PaplasSinatu Staru terapija
Morris et al. [16] IB2-IVA lauku staru + Cisplatins, 0,52
terapija fluoruracils
. y Staru terapija
Whithey et al. [IB-IVA Sta_ru tere}plja + + Cisplatins, 0,72
[17] hidroksiurea :
fluoruracils
Staru terapija
Peters etal. [18] | IBvaiIIA Staru terapija + Cisplatins, 0,50
fluoruracils

IepriekSminétajos piecos randomizétajos kliniskajos pétijumos pieradits, ka
kombinétas kimij-staru terapijas gadijuma mirstibas risks samazindjas par 50%,
turpreti lietojot staru terapiju ka monoterapiju, mirstibas risks samazinajas tikai par
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30%. Tadél NCCN akcenté nepiecieSamibu loti stingri vértét indikacijas kimij-staru
terapijas lietoSanai staru monoterapijas vieta invaziva dzemdes kakla véza arstésana.

PaSreiz€jas metaanalizes dati liecina, ka kimij-staru terapijas rezultata 5 gadu
dzivildze uzlabojas par 6% (HR=0,81, ~<0,001) [19].

Dazi onkologi kombinétas staru-kimijterapijas laika rekomendé izmantot tikai
cisplatinu, jo cisplatina kombinacija ar 5-fluoruracilu ir toksiskaka neka monoterapija ar
cisplatinu [20].

Kombinéta kimij-staru terapija ar karboplatinu vai bez platina preparatiem ir
ieteicama pacientém, kuras nepanes cisplatinu [19; 21-25].

Kombinétas staru-kimijterapijas gadijuma kimijpreparatus parasti ievada, veicot
pacientém distances staru terapiju [20].

3.2. Dzemdes kakla vezis agrinas stadijas

P&c riipiga kliniska novérté&juma un stadijas noteikSanas dzemdes kakla vézis
agrinas stadijas tiek arstéts vai nu kirurdiski, vai veicot apstarosanu.

3.2.1. IA1 stadija

Parasti pacientém ar dzemdes kakla vézi IAl stadija iesaka veikt totalu
histerektomiju (ar salpingo-ooforektomiju vai bez tas); ja ir notikusi audz€ja izplatiba
limfovaskularaja telpa, ir veicama modificéta radikala histerektomija un iegurna
limfadenektomija (tikai limfadenektomijai atbilst NCCN kategorija 2B (pieradijumu
limenis B péc Noteikumiem Nr.469)) (NCCN Guidelines® & Clinical Resources;
http.//www.nccn.org/professionals/physician_gls/categories of consensus.asp).

Tomér, ja ir kontrindikacijas operativai terapijai vai VElSanas saglabat
reproduktivas funkcijas un konusveida ekscizijas biopsijas materiala rezekcijas [inijas
nav audz&ja Stinu, pacientes var novérot [26; 27].

Ja pacientes ar dzemdes kakla vézi IA1 un IA2 stadija vélas saglabat
reproduktivas funkcijas, var veikt trahelektomiju un iegurna limfadenektomiju ar (vai
bez) paraaortalo limfmezglu biopsijam (skat. 2.algoritmu ,Dzemdes kakla vézis:
Primara terapija (IA1, IA2 stadlja)’) [28-31].

3.2.2. IA2 stadija

Pacientém ar dzemdes kakla vézi IA2 stadija var veikt radikalu histerektomiju
vai radikalu trahelektomiju un iegurna limfadenektomiju ar (vai bez) paraaortalo
limfmezglu biopsijam. Paraaortalo limfmezglu biopsija ir indicéta gadijumos, kad ir
metastazes iegurna limfmezglos vai aizdomas par tam.

V@l viena arstéSanas iespé&ja pacientém ar dzemdes kakla vézi IA2 stadija ir
brahiterapija (dobumterapija) ar iegurna apstaroSanu (vai bez tas) (kopgja starojuma
deva punkta A: 75-80 Gy). Sadas devas ieteicamas lielakajai dalai paciensu, tas
balstitas uz konvencionalas distances staru terapijas frakciju un mazu devu (40-70
cGy/h) brahiterapijas ekvivalentu summésanu.
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Lietojot augstu devu brahiterapiju, ta modific€jama, balstoties uz normalu audu
toleranci vai biologiska ekvivalenta aprékinasanu.

3.2.3. IB un I1A stadija

Atkariba no audzéja stadijas un lieluma pacientes ar dzemdes kakla vézi IB un
ITA stadija var arstét gan kirurgiski, gan ar staru terapiju vai kombinétu kimij-staru
terapiju.

Kirurgiskas arstéSanas gadijuma veicama radikala histerektomija un abpuséja
iegurna limfadenektomija ar (vai bez) paraaortalo limfmezglu biopsijam [32; 34].
Paraaortalo limfmezglu biopsija ir indicéta pacientém ar lielakiem audz€jiem un
gadijumos, kad ir metastazes iegurna limfmezglos vai aizdomas par tam. Dazi autori
uzskata, ka vispirms bitu izdarama iegurna limfadenektomija (ar tdlit&ju histologisko
analizi operacijas laika) un, ja Sajos limfmezglos metastazes nekonstaté, tad veicama
radikala histerektomija. Ja limfmezglos konstaté metastazes, tad histerektomija tiek
atcelta un Sim pacientém ir jasanem kimij-staru terapija.

Pacientém, kuras vélas saglabat reproduktivo funkciju, var apsvert iespgju veikt
radikalu trahelektomiju un abpus€ju iegurna limfadenektomiju ar (vai bez) paraaortalo
limfmezglu biopsijam, ja dzemdes kakla vézis ir IB1 stadija un audz€js lielakaja izméera
ir 2 cm vai mazaks (skat. 3.algoritmu ,Dzemdes kakla vezis: Primara terapija (stadjja
IB1, IIA1; stadjja IB2, IIA2)") [28-31; 33].

Viena pétijuma [33] konstatéts, ka pacientém ar dzemdes kakla karcinomu IB1
stadija radikalas trahelektomijas un radikalas histerektomijas attalie rezultati pec 4
gadiem bija lidzvertigi. Seferda un & (Shepherd et al) pétijuma [34] konstat€ja, ka
sievietém ar dzemdes kakla vézi agrina stadija péc radikalas trahelektomijas 5 gadu
kumulativais gritniecibas raditajs bija 52,8%; v€za recidivu ipatsvars (rate) bija
neliels, bet bija lielaks neiznésato grutniecibu ipatsvars.

Sievietém premenopauz€, jaunakam par 45 gadiem, ar dzemdes kakla
plakanslinu karcinomu, kuras bija izvelgjusas saglabat olnicas (t.i., veikt vienigi
histerektomiju), olnicu metastazu Tpatsvars bija neliels [35; 36].

P&dgjie dati liecina, ka sargmezglu biopsija var samazinat nepiecieSamibu veikt
iegurna limfadenektomiju pacientém ar dzemdes kakla vézi agrina stadija, bet
autoritativi eksperti uzskata, ka Sis metodes drosums veél nav pilniba apstiprinats [37-
39] un ir nepiecieSami talaki pétijumi Saja joma [40-43].

Pacientém ar dzemdes kakla audz&jiem IB vai IIA stadija (ieskaitot tas, kuram
nav paredzéts veikt histerektomiju vai ta ir kontrindicéta) var kombinét iegurna
distances staru terapiju un brahiterapiju (dobumterapiju), vienlaicigi veicot (vai
neveicot) kimijterapiju ar cisplatinu (skat. 3.algoritmu ,Dzemdes kakla vézis: Primara
terapjja (stadija IB1, [IA1,; stadjja IB2, IIA2), 5.algoritmu ,Dzemdes kakla vézis:
Primara terapija (stadjja IB2, IIAZ2; stadja IIB, IIIA, IIIB, IVA) un 7.algoritmu
.Dzemdes kakla Vezis: Primara terapjja (stadjja IB2, IIAZ, stadjja IIB, IIIA, IIIB,
IVA)"). Ir pieradits, ka kombinéta kimij-staru terapija ir efektiva dzemdes kakla véza
arstésana vélinakas stadijas, bet nav specialu pétijumu par Sis metodes izmantosanu
IB1 vai ITA1 stadijas paciensu arstéSana. Lietojot kombinétu kimij-staru terapiju to
paciensu arstéSana, kuram ir mazaka izméra audzgji, bitu rlpigi janoverté potencialie
riski un ieguvumi.
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Ir pieradits, ka pacientém ar dzemdes kakla vézi IB2 un IIA2 stadija,
kombin€&jot nepiecieSamo staru terapiju ar cisplatina kimijterapiju, ievérojami uzlabojas
dzivildze [14; 16]. NCCN vadliniju autori nerekomendé izdarit adjuvantu histerektomiju
(NCCN kategorija 3 (pieradijumu limenis C péc Noteikumiem nr.469)) pacientém ar
dzemdes kakla vézi IB2 un IIA2 stadija, kuram tiek veikta primara Kimij-staru terapija
[14].

3.3. Dzemdes kakla vezis velinas stadijas

Par vélinu tradicionali uzskata dzemdes kakla véza IIB-IV stadiju (t.i., lokali
izplatita slimiba (/ocally advanced disease)), tomér daudzi onkologi Sai kategorijai
pieskaita arl pacientes ar dzemdes kakla vézi IB2 un IIA2 stadija. Pacientém ar plasaku
slimibas izplatibu, kuras sanem primaru kimij-staru terapiju, apstarojama apjoma izvéle
notiek atbilstoSi metastazu atradei iegurna un paraaortalajos limfmezglos.
Radiologiskie izmekl€jumi (t.sk. PET) ir ieteicami pacientém ar dzemdes kakla vézi IB2
stadija vai lielaka izméra audz€ju. Magnétiska rezonanse ir noderiga endocervikalaja
kanala augsti novietotu veidojumu diagnosticéSanai. Saubigas attéldiagnostikas
atrades gadijuma ir jaapsver adatas biopsijas veikSanas iespéjas. Sim pacientém bitu
veicama ari kirurdiska stadijas noteikSana (t.i., limfadenektomija) (NCCN kategorija
2B (pieradijumu limenis B péc Noteikumiem nr.469)). Nosakot stadiju kirurgiski, ir
iesp&jams ari konstatét mikroskopiskas metastazes limfmezglos, kuras nav saredzamas
radiologiskos izmekIgjumos [44].

Pacientes bez metastazém limfmezglos vai tas, kuram audz€js izplatijies tikai
iegurni, arst€jamas, apstarojot iegurni un vienlaicigi dodot kimijterapiju ar cisplatinu un
veicot brahiterapiju (NCCN kategorija 1 (pieradijumu limenis A péc Noteikumiem
nr.469)) [16; 17; 20; 45], bet pacientem ar aizdomam par attéldiagnostika
konstatétam metastazém paraaortalajos un iegurna limfmezglos ir javeic
limfadenektomija un péc tam - paplasinata staru terapija ar vienlaicigu cisplatina
Kimijterapiju un brahiterapiju (skat. 6.algoritmu ,Dzemdes kakla vézis: Primara
terapija (stadjja 182, IIAZ2; stadjja IIB, IIIA, IIIB, IVA), 7.algoritmu ,Dzemdes kakla
VEzis: Primara terapija (stadjja 1B2, IIA2; stadjja IIB, IIIA, IIIB, IVA)™). Pacientém,
kuram ir metastazes paraaortalajos limfmezglos un distalas metastazes, ir jasanem
sistémiska kimijterapija (skat. 10.nodalu Jefeicamas kimijterapijjas shémas
recidivéjosa vai metastatiska dzemdes kakla véza arstésand) un individualizéta staru
terapija (skat. 9.nodalu leteikumi staru terapijjas lietosanai dzemdes kakla véza
arstésana).

3.4. Metastatisks dzemdes kakla vezis

Pacientes, kuram ir attalas metastazes (t.i., IVB stadija), ka primaro terapiju
lielakoties sanem Kimijterapiju ar cisplatina preparatiem (skat. 7.2.apaksnodalu
Metastatiskas slimibas sistémiska terapija). Sajos gadijumos individualizétu staru
terapiju var lietot audz&ja izplatibas ierobezoSanai mazaja iegurni un visu par€jo
simptomu mazinasanai.
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4. DZEMDES KAKLA VEZA ADJUVANTA TERAPIJA

Adjuvanta terapija ir indicéta péc radikalas histerektomijas atkariba no
kirurdiskas atrades (operacijas materiala morfologiskas izmekléSanas rezultatiem) un
slimibas stadijas, ja konstaté patologiskus recidiva riska faktorus. Ja pacientém IA2,
IB1 vai IIA1 stadija péc radikalas histerektomijas izoperétajos limfmezglos metastazes
nekonstaté un nav recidiva riska faktoru, tas var novérot. Ja pacientém nekonstaté
metastazes limfmezglos, bet ir liels primarais audz€js, dzila invazija stroma un/vai
limfovaskulara invazija, ir ieteicama staru terapija iegurnim (NCCN kategorija 1
(pieradijumu limenis A péc Noteikumiem nr.469)) un vienlaicigi kimijterapija ar
cisplatinu (vai apstarosana bez kimijterapijas) (kimijterapijai — NCCN kategorija 2B
(pieradijumu limenis B péc Noteikumiem nr.469)) [46-49].

Adjuvanta staru monoterapija iegurnim tika analizéta randomizéta pétijuma
(Gynecologic Oncology Group [GOG] 92), kura bija ieklautas pacientes ar karcinomu IB
stadija péc histerektomijas un iegurna limfadenektomijas, kuram netika morfologiski
apstiprinatas metastazes limfmezglos, bet kuram bija vismaz 2 no sekojoSajiem riska
faktoriem: (1) invazija dzemdes kakla stroma lielaka par vienu tresdalu, (2) audzéja
izplatiba limfovaskularaja telpa vai (3) audz€js lielaks par 4 cm lielakaja izméra [54].
Pacientes ar metastazém limfmezglos vai audzéja Stinam rezekcijas linija tika izslégtas
no pétijuma. P&c 2 gadiem pacientém, kuras bija sanémusas adjuvantu staru terapiju
mazajam iegurnim, bezrecidiva intervals bija 88%, bet pacientém, kuras nesanéma
talaku terapiju, bezrecidiva intervals bija 79%. P& 12 gadu ilgas novéroSanas
atkartota analize apstiprindja, ka iegurna apstaroSanu sanémusajam pacientém bija
garaks bezrecidiva intervals, ka ari neparprotama tendence uzlaboties kopéjai
dzvildzei (p=0,07). [50]

Pacientém ar metastazém iegurna limfmezglos, audz&ja Stinam rezekcijas linija
un/vai audz&ja izplatiSanos parametrija audos ir nepiecieSama adjuvanta distances
staru terapija un vienlaicigi Kimijterapija ar cisplatinu (NCCN kategorija 1
(pieradijumu limenis A péc Noteikumiem nr.469)) [18] ar maksts brahiterapiju vai bez
tas (skat. 4.algoritmu ,Dzemdes kakla Vézis: Adjuvanta terapjja”). Maksts
brahiterapija biitu piemérota pacientém, kuram ir konstatétas audz&ja Stinas maksts
glotadas rezekcijas linija. Vienlaiciga Kkimij-staru terapija ievérojami uzlabo kopé€jo
dzivildzi augsta riska pacientém ar dzemdes kakla vézi agrina stadija (ar metastazém
limfmezglos, izplatibu parametrija audos un/vai audz&ja Stnam rezekcijas lnijas),
kuram veikta radikala histerektomija un iegurna limfadenektomija [18]. Pé&tijuma
Intergroup Trial 0107 tika pieradits statistiski nozimigs ieguvums no adjuvantas
iegurna apstaroSanas ar vienlaicigu kimijterapiju ar cisplatinu un 5-FU pacientém ar
dzemdes kakla vézi IA2, IB vai IIA stadija, kuram operacijas materiala konstat€ja
metastazes limfmezglos, audz&ja Stinas rezekcijas linija un/vai mikroskopisku izplatibu
parametrija [18].

Ja stadijas kirurgiskas noteikSanas laika ir atrastas un morfologiski apstiprinatas
metastazes  paraaortalajos  limfmezglos, pacientei ir javeic  krGskurvia
kompjutertomografija vai PET. Ja ir aizdomas par attalam metastazém, ir jaapsver
iesp&ja veikt aizdomigo vietu biopsiju (izplatibas verificeSanai) (skat. 4.algoritmu
.Dzemdes kakla vézis: Adjuvanta terapijd"). Pacientém bez attalam metastazém ir
ieteicama paplasinata staru terapija (tai skaitd iegurnim un paraaortalajiem
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limfmezgliem) ar vienlaicigu Kimijterapiju ar cisplatinu un ar brahiterapiju
(dobumterapiju) vai bez tas. Pacientem ar morfologiski verificEtam attalam
metastazém ir ieteicama sistémiska kimijterapija (skat. 10.nodalu Jeteicamas
kimijterapijas shémas recidivéjosa vai metastatiska dzemdes kakla véza arstésana) un

individualizéta staru terapija (skat. 9.nodalu /leteikumi staru terapijas lietosanai
dzemdes kakla véza arstésana).
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5. DZEMDES KAKLA VEZA NEJAUSA ATRADE

Reizém invazivu dzemdes kakla karcinomu atklaj nejausi péc totalas
histerektomijas. Sados gadijumos ir jaievac anamnéze, javeic fizikala izmekléSana,
pilna asins aina (t.sk. trombociti) un biokimiskas analizes (ASAT, ALAT, bilirubins,
kreatinins,  urinviela), javeic  attéldiagnostika  (krGskurvia  rentgenografija,
kompjutertomografija vai PET vai magnétiska rezonanse péc indikacijam, lai
diagnosticétu endocervikalaja kanala augsti novietotu veidojumu); pacientém ar
dzemdes kakla audzg€ju IB1 stadija vai mazaka izméra audz€jiem attéldiagnostika
veicama tikai nepiecieSamibas gadijuma (skat. 8.algoritmu ,Dzemdes kakla vézis:
Primara terapija (Invaziva véza nejausa atrade totalas histerektomijas laika)").

Nav konkrétu datu par So paciensu primaro terapiju. Autorativi eksperti
uzskata, ka pacientém ar dzemdes kakla vé€zi gan IAl stadija ar limfovaskularu
invaziju, gan IA2 vai augstaka stadija (morfologiski apstiprinata) terapijas shéma ir
veidojama atkariba no rezekcijas liniju stavokla (statusa). Ja rezekcijas linijas ir
audz&ja Siinas, bet attéldiagnostika nekonstaté metastazes limfmezglos, ir ieteicama
staru terapija iegurnim + vienlaiciga cisplatina Kimijterapija ar individualizEtu
brahiterapiju vai bez tas (skat. 8.algoritmu ,Dzemdes kakla vézis: Primara terapija
(Invaziva véZza nejausa atrade totalas histerektomijas laika)”). Ja pacientém ar
dzemdes kakla vézi IA1 stadija nekonstaté limfovaskularu invaziju, Sis pacientes ir
janovero.

Ja pacientém ar dzemdes kakla vézi IA2 stadija vai lielakiem audz€jiem
rezekcijas linijas audz€ja Stinas neatrod vai attéldiagnostika nekonstaté metastazes
limfmezglos, vajadzibas gadijuma ir Sadas arstéSanas iespéjas: (1) staru terapija
iegurnim + vienlaiciga cisplatina kimijterapija (vai bez kimijterapijas) un brahiterapija,
vai (2) pilniga parametrijektomija, augS€ja vaginektomija un iegurna limfadenektomija
ar paraaortalo limfmezglu morfologisku izmekléSanu (vai bez tas). Ja pacientém nav
metastazu regionalajos limfmezglos, vinas ir novérojamas vai arstéjamas, lietojot
iegurna staru terapiju kombinacija ar brahiterapiju (vai bez tas), ja ir augsta recidiva
riska faktori (t.i., liels primarais audz€js, dzila invazija stroma un/vai limfovaskulara
invazija) [49]. Ja ir liels atlieku audzgjs, pozitiva atrade attéldiagnostika, metastazes
regionalajos limfmezglos un/vai parametrija, un/vai audz€ja Siinas rezekcijas linija, ir
ieteicama Kimijterapija ar cisplatina preparatiem vienlaicigi ar staru terapiju; ja ir
audzé&ja Stinas maksts rezekcijas linija, ir noteikti indicéta individualizéta brahiterapija.
[49]
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6. GRUTNIECIBA UN DZEMDES KAKLA VEZIS

Dzemdes kakla vézis ir griitniecEm visbiezak diagnosticéta véza lokalizacija,
tomér lielakajai dalai ar dzemdes kakla vézi slimo griitnieCu to diagnosticé I stadija
[51]. Ir zinojumi par gritniecém, kuras Vélas saglabat gritniecibu un atlikt véza
terapiju, lidz auglis bus nobriedis [51]. Sim sievietém pienacigaja laika var veikt
keizargriezienu. Ja slimiba ir agrina stadija, grutnieces var izvéléties veikt radikalu
histerektomiju un limfadenektomiju, nevis iegurna apstarosanu, lai izvairitos no staru
fibrozes un saglabatu olnicas. Tam grutniecém ar dzemdes kakla vézi agrina stadija,
kuras atliek arstéSanos lidz augla nobrieSanai, var veikt keizargriezienu ar radikalu
histerektomiju un iegurna limfadenektomiju. Tam, kuras izvélas staru terapiju, var
veikt modificétu tradicionalo staru terapiju ar kimijterapijas protokoliem (vai bez tiem)
[51]. Dazam griitniecém ar dzemdes kakla vézi agrina stadija ir sekmigi veikta maksts
radikala trahelektomija [52-55].
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7. DZEMDES KAKLA VEZA RECIDIVA TERAPIJA

7.1. Lokala/regionala terapija

Pacientes, kuram ir dzemdes kakla véza lokals recidivs péc primaras terapijas,
ir javértg, lai noteiktu, vai recidiva arstéSanai bitu izmantojama staru terapija vai
kirurdiska arstéSana. Ir zinojumi par daziem pétijumiem, kad ~40% gadijumu ir bijusi
ilgtermina bezrecidiva dzivildze [56].

Pacientém ar lokaliem/regionaliem recidiviem, kuras agrak nav sanémusas
staru terapiju vai kuram ir recidivs arpus agrak apstarotas zonas, recidiva arstésanai
nepiecieSama audz&ja lozas apstaroSana un Kimijterapija ar platina preparatiem
kombinacija ar brahiterapiju vai bez tas. Ja iesp€jams, jaapsver recidiva rezekcija
(skat. 10.algoritmu ,Dzemdes kakla Vézis: Recidiva terapija (lokals/regionals
reciaivs)').

Parasti recidiva arst€Sanai lieto kimij-staru terapiju ar cisplatinu ka vienigo
preparatu vai cisplatinu + 5-fluoruracilu [57; 58].

Pacientém ar lokalu recidivu (central disease) pec staru terapijas ir janovéerte
nepiecieSamiba veikt iegurna eksenteraciju, ja iesp&jams, veicot pécoperacijas
apstaroSanu vai iztiekot bez tas [59-65].

PEcoperacijas mirstiba parasti ir 5% vai mazaka, dzivildze tuvojas 50% [66].

Sadu radikalu proceddru gadijumos ir nepieciesami tadi pasakumi ka
rehabilitacijas programmas psihosocialu un psihoseksualu problému risinaSanai péc
operacijas, ka ari rekonstruktivas proceduras [67; 68-71]. Lai gan iegurna
eksenteracija ir ierasta kirurgiska metode pacientém péc apstarosanas, ripigi atlasitam
pacientém ar nelieliem lokaliem recidiviem (mazakiem par 2 c¢cm) var veikt radikalu
histerektomiju vai brahiterapiju.

Pacientém ar sistémisku slimibas recidivu (noncentral disease) arstéSanas
iespéjas ir Sadas: recidiva rezekcija, audz€ja lozas apstaroSana + kimijterapija (vai bez
tas), kimijterapija bez staru terapijas, paliativa aprtpe vai lidzdaliba kliniska pétijuma.

7.2. Metastatiskas slimibas sistemiska terapija

Pacientes, kuram konstatétas attalas metastazes slimibas sakotné&jas
diagnosticéSanas laika vai attistijusas slimibas progresijas gaita, reti kad ir
izarst€jamas. Ir zinojumi par loti atlasitam pacientém ar izolétam attalam metastazeém,
kuram reizém ir bijusi gara dzivildze, ja veikta (1) rezekcija ar intraoperativu staru
terapiju (vai bez tas); (2) staru terapija ar vienlaicigu kimijterapiju (vai bez tas); vai
(3) kimijterapija (skat. 11.algoritmu ,Dzemdes kakla vézis: Recidiva terapija (attalas
metastazes)"). Lielakajai dalai par&jo paciensu, kuram ir attalas metastazes, piemérota
ir vai nu kimijterapija (skat. 10.nodalu Zeteicamas kimijterapijas shémas recidivéjosa
vai metastatiska dzemdes kakla véza arstésand), vai paliativa apripe.

Probléma ir veikt adekvatu atsapinasanu un arstét staru fistulas pacientém ar
recidiviem iegurni intensivi apstarotajas zonas, kuras nav iesp€jams izdarit lokalu
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atsépinééanuvvai kirurgisku rezekciju (http://emedicine.medscape.com/article/270646-
overview). Sadas lokalizacijas parasti nereagé uz Kimijterapiju. Pacientém ar
metastazém kaulos, sapigiem paraaortalajiem limfmezgliem vai supraklavikularu
adenopatiju simptomatisku atvieglojumu var sniegt islaicigi staru terapijas kursi [72;
73].

Kimijterapijai ir ierobezota loma dzivildzes pagarinasana vai dzives kvalitates
uzlabosana, un ta ir ieteicama pacientém ar metastazém arpus maza iegurna vai
slimibas recidivu, kuram nav paredzéta staru terapija vai maza iegurna eksenteracija
(exenterative surgery). Pacientém, kuram ir atbildes reakcija uz Kimijterapiju, ir
iespéjams uz kadu laiku stabilizét slimibas progresiju un atvieglot sapes. Dazu
randomizétu III fazes pétijumu rezultati liecinaja, ka, ja ieprieks ir lietots cisplatins ka
radiosensibilizators (radiosensitizer), metastatiskas slimibas kimijterapija priekSroka
dodama kombinétam shémam ar platina preparatiem, nevis monokimijterapijai (skat.
7.2.1.apaksnodalu Pirmas linjjas kombinéta kimijterapija) [2; 74].

7.2.1. Pirmas linijas kombinéta kimijterapija

Cisplatins uzskatams par visefektivako preparatu metastatiska dzemdes kakla
VEZa arstésana [75]. Tomér daudzas pacientes, kuram attistas metastatiska slimiba, ir
sanémusas vienlaicigu cisplatina/staru terapiju ka primaro terapiju un var vairs nebt
jutigas pret monokimijterapiju ar platina preparatiem [2; 74]. Pacientém, kuras
reag€ja uz cisplatina/paklitaksela Kkimijterapiju, novéroja izteiktu dzives kvalitates
uzlaboSanos [74]. Daudzi arsti izmanto karboplatina/paklitaksela kombinaciju, jo ta ir
viegli ievadama un labi panesama.

FDA" ir augstu novertéjusi cisplatina/topotekana lietoSanu dzemdes kakla véza
arstéSana veélinas stadijas. Tomér salidzinajuma ar cisplatinu/topotekanu
cisplatina/paklitaksela vai karboplatina/paklitaksela shémas ir mazak toksiskas un
vieglak ievadamas.

Nesena III fazes pétijuma GOG 204 tika vértétas 4 kimijterapijas shémas ar
cisplatinu kombinacija ar otru preparatu (cisplatins/paklitaksels, cisplatins/topotekans,
cisplatins/gemcitabins  salidzingjuma ar cisplatinu/vinorelbinu) metastatiska vai
recidivéjosa dzemdes kakla VvEZa arstésana [76]. Atri noskaidrojas, ka
cisplatina/topotekana, cisplatina/gemcitabina un cisplatina/vinorelbina kombinacija
nevar parspét cisplatina/paklitaksela kombinaciju, kuras lietoSanas gadijuma bija
labakas atbildes reakcijas, bezprogresijas dzivildzes un kopgjas dzivildzes tendences
(attiecigi 12,9 ménesi vs. 10 ménesi). Lietojot cisplatina/paklitaksela kombinaciju, bija
mazak izteikta trombocitopénija un anémija (bet biezak sastopama nelabuma sajlita,
vemsana, infekcijas un alopécija) salidzinajuma ar paréjam shémam.

Cisplatina/gemcitabina shéma gan neparsp&ja  cisplatina/paklitaksela
kombinaciju (pétijums GOG 204) [77], bet bija labi panesama (III fazes randomizéts
pétijums par lokali izplatitu dzemdes kakla vézi), tade| ir ieklauta ka iespejama terapija
NCCN vadlinijas [78]. ST shéma var bt noderiga pacientém ar neiropatiju, kuras
nepanes citas kimijterapijas shémas.

" Food and Drug Agency (Partikas un zalu agentira (ASV))
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Daudzi klinicisti dod priekSroku karboplatinam, nevis cisplatinam, jo
karboplatins ir viegli ievadams, labi panesams un tam ir mazak kaitiga iedarbe uz nieru
funkcijam (to apstiprina attiecigs retrospektivs pétijums) [78].

Paklitaksels un karboplatins ir atziti par piemérotiem dzemdes kakla
recidivéjoSa un persistéjosa véza arstéSanai. PEtijuma, kur tika lietoti Sie medikamenti,
vidéja kopéja dzivildze bija 21 ménesis [79].

7.2.2. Monokimijterapija

Cisplatinu parasti uzskata par visaktivako preparatu un iesaka ka iesp&€jamu
pirmas linijas preparatu recidivéjoSa vai metastatiska dzemdes kakla Vvéza
monokimijterapija; zinojumos minéts, ka pozitivas atbildes reakcijas iesp&amiba ir
apméram 20-30%, pilnigas atbildes reakcijas sastopamas reti [2; 75; 80; 81]. Lietojot
cisplatinu, visparéja dzivildze ir apméram 6-9 ménesi. Ir zinojumi, ka karboplatins vai
paklitaksels ir labi panesami un efektivi un tos ari ir iesp€jams lietot ka pirmas linijas
preparatus monokimijterapija [82-85]. Tad€jadi monokimijterapija ar cisplatinu,
karboplatinu vai paklitakselu lietojama simptomu mazinasanai pacientém ar slimibas
recidivu, kuram nav iesp&jama kirurdiska arstéSana vai staru terapija. Pilnigas atbildes
reakcijas ir novérotas ari, lietojot topotekanu vai paklitakselu; tomér, lietojot
topotekanu, ir novérojama lielaka toksicitate neka karboplatina vai paklitaksela
lietoSanas gadijuma. Ir citi preparati — bevacizumabs [63], docetaksels [86], 5-
fluoruracils [87], gemcitabins [88], ifosfamids [89; 90], irinotekans [91], mitomicins
[92], topotekans [93; 94] (Sie preparati atbilst NCCN kategorijai 2B (pieradijumu
limenim B péc Noteikumiem nr.469)), kurus lietojot ir bijusas atbildes reakcijas vai
notikusi bezprogresijas dzivildzes (progression-free survival (PFS)) pagarinasanas un
kuri var but noderigi ka otras linijas preparati.

7.2.3. Reakcijas uz medikamentiem

Teorétiski visi medikamenti spéj izraisit blakusparadibas — gan inflzijas laika,
gan péc tas [95]. Dzemdes kakla véza terapija blakusparadibas visbiezak izraisa tadi
medikamenti ka karboplatins, cisplatins, docetaksels, liposomalais doksorubicins un
paklitaksels. Lielakoties So zalu izraisitas reakcijas ir vieglas inflzijas reakcijas (t.i.,
adas reakcijas, kardiovaskularas reakcijas, augséjo vai apaks€jo elpcelu spazmas), bet
iespéjamas ari smagakas alerdiskas reakcijas (t.i., anafilaktiskais Soks) [96; 97].
Turklat pacientém var biit smagas infiizijas reakcijas un vieglas alerdiskas reakcijas.
Inflizijas reakcijas visbiezak médz bit, lietojot paklitakselu [85]. Alerdiskas reakcijas
(t.i., istenas zalu izraisitas alergijas) visbiezak médz bit, lietojot platina preparatus
(t.i., karboplatinu, cisplatinu) [98; 99].

Japiezimé, ka pacientém, kuram ir bijuSas smagas dzivibu apdraudoSas
reakcijas, attiecigais preparats nav jasanem atkartoti. Ja agrak ir bijusi viegla alerdiska
reakcija un ir indikacijas attieciga preparata ievadisanai, ir janozimé desensibilizacijas
shéma, pat ja simptomi ir izzudusi; ir publicétas vairakas desensibilizacijas shémas,
kuras butu jalieto [100-102]. Ja agrak ir bijusi reakcija, pacientém ir javeic
desensibilizacija katras infuzijas gadijuma. Gandriz visas pacientes ir iesp&jams
desensibilizét [95]. Lai panaktu maksimalu droSibu, pacientém desensibilizacija biitu
veicama intensivas terapijas vieniba [95].
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8. NOVEROSANA PEC DZEMDES KAKLA VEZA ARSTESANAS

Lai savlaicigi atklatu recidivu un metastazes, pacientiem ar laundabigiem
audzgjiem visu savas dzives laiku jaatrodas dinamiska novérosana pie onkologa.

Dzemdes kakla véza pacienSu novéroSana ietver anamnézes vakSanu par
intervalu starp pédgjiem diviem apmeklgjumiem, fizikalo izmekléSanu un dzemdes
kakla/maksts citologisko izmekléSanu ik péc 3-6 ménesiem pirmo 2 gadu laika, ik péc 6
méneSiem nakoSo 3-5 gadu laika un péc tam - reizi gada (skat. 9.algoritmu
,Dzemdes kakla vézis: Novérosand"). Svariga nozime ir labai kliniskai novértésanai, jo,
izmantojot novérosana tikai dzemdes kakla kanala un maksts citologiskas analizes,
dzemdes kakla véza recidivi tiek diagnosticéti reti [1; 2]. Ir nepiecieSama ari paciensu
izglitoSana slimibas recidiva simptomu atpazisana.

Kraskurvija radiografiska izmekléSana veicama reizi gada péc indikacijam [3; 4].
Citi izmeklgjumi — pilna asins analize, urinvielas noteikSana asinis un kreatinina
noteikSana seruma — veicami reizi pusgada atbilstoSi kliniskajam indikacijam (skat.
9.algoritmu ,Dzemdes kakla vézis: MNovérosand”). Pacientém ar persistéjosSu vai
recidivéjosu slimibu ir veicama papildu attéldiagnostika péc kliniskam indikacijam un
atseviskos gadijumos — kirurgiska izmekléSana ar sekojosu recidiva terapiju [5].

PEc iegurna staru terapijas pacientém var veidoties maksts stenoze, tadél ir
ieteicams lietot maksts dilatatorus stenozes profilakses vai arstniecibas noltka.
Dilatatoru lietoSanu var uzsakt 2-4 ned€las péc staru terapijas pabeigSanas un tos var
lietot ilgstosi (http://www.ukons.org/storage/dilators_guidelines.pdf).

Novérosana ir loti nepiecieSama kliniski veselam pacientém, kuram sanemtas
staru terapijas dél ir paaugstinats risks saslimt ar staru terapijas inducétu sekundaru
vézi (it Tpasi tas attiecas uz dzemdes kaklam lidzas esoSajam apstarotajam vietam —
resno zarnu, taisno zarnu/analo atveri, urinptsli) [6-8].
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9. IETEIKUMI STARU TERAPIJAS L_IFTOSANAI
DZEMDES KAKLA VEZA ARSTESANA

9.1. Distances staru terapija

Staru terapija visam pacientém ir veicama ar 3 dimensiju konformalo metodi,
izmantojot CT topometrijas datus individualajai staru terapijas planosanai [1]. MRI ir
labaka attéldiagnostikas metode miksto audu un parametrija iesaistes noteikSana
pacientém ar lokali izplatitiem audz€&jiem [2].

Apstarojama apjoma ir ieklaujami:
attéldiagnostika redzama audzéja masa (GTV — gross tumour volume),
parametriji;
ureterosakralas saites;
blakusesosa (piegulosa) maksts robeza (ne mazak ka 3 cm);
presakralie limfmezgli;
citas regionalo limfmezglu grupas [3].

Pacientéem bez metastazem regionalajos limfmezglos péc operacijas vai
atbilstosi radiologisko izmekl&jumu rezultatiem apstarojamos apjomos ir ieklaujamas
Sadas regionalo limfmezglu grupas:

o argjie iliakalie,
o ieksgjie iliakalie,
e obturatorie limfmezgli [4].

Pacientem ar augstu metastazu veidosanas risku regionalajos
limfmezglos (liels audz&js vai aizdomas par metastazém maza iegurna limfmezglos)
apstarojama apjoma ir ieklaujami ari kopgjie iliakalie limfmezgli [5].

Pacientem, kuram ir pieraditas metastazes kopejos iliakalajos un/vai
paraaortalajos limfmezglos, ir apstarojami visi maza iegurna limfmezgli un
paraaortalie limfmezgli, nodroSinot apstarosanas lauku lidz nieru asinsvadu [imenim
(vai kraniala virziena, ietverot visus metastatiskos limfmezglus) [6].

Distances staru terapijas deva profilaktiskai limfmezglu apstaroSanai
(mikroskopiskas metastazes regionalajos limfmezglos) ir ~45 Gy (klasiska
frakciongsana 1,8-2,0 Gy diena), iesaistitajam redionam vai nerezecétam metastatisku
limfmezglu konglomeratam var veikt apstarosanu ar papildu devu (boost) 10-15 Gy [1;
6; 7].

Lielakai dalai dzemdes kakla vEza paciensSu, kuras sanem distances staru
terapiju, vienlaicigi ir jasanem Kimijterapija ar cisplatina grupas preparatiem
(monoterapija ar cisplatinu vai cisplatins kombinacija ar 5-FU) [1; 6; 8; 10-16].

Intensitates moduléto staru terapiju (IMRT) un paréjas augsto tehnologiju
staru terapijas metodes var lietot, lai nodrosinatu terapeitisku joniz€josa starojuma
devu un lidz minimumam samazinatu staru devu riska organos. Augsto tehnologiju
staru terapiju var lietot, ja ir janodroSina liela joniz&josa starojuma deva metastatisku
limfmezglu konglomeratam [9].

Augsto tehnologiju staru terapija nav lietojama ikdiena ka rutinas alternativa
terapija brahiterapijai pacientém ar neoperétiem dzemdes kakla véziem [1; 7].
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9.2. Brahiterapija (dobumterapija)

Diskutabls ir jautajums par brahiterapijas noziméSana pacientém ar neoperétu
dzemdes kakla vézi [7]. Brahiterapiju parasti veic, izmantojot dobuma aplikatorus ar
intrauterinu tandému un maksts (vaginalu) kolpostatu [1; 7]. Atkariba no pacientes
anatomijas un audz€ja formas maksts brahiterapiju pacientém ar neoperétu dzemdes
kakla vézi var nodroSinat, lietojot specifiskus manipulatorus — ovoidus, gredzenus vai
cilindrus (kombinacija ar intrauterinu tandému) [1; 6; 7]. Kombing&jot distances staru
terapiju ar brahiterapiju, jasak ar distances staru terapiju, lai panaktu primara audzéja
regresiju un péc tam bitu vieglak veikt brahiterapiju [1; 7]. Stingri atlasitam
pacientém ar dzemdes kakla veézi loti agrinas stadijas (IA2 stadija) var apsveért iesp€ju
veikt tikai brahiterapiju bez distances staru terapijas [7].

Retos gadijumos, kad pacientes audz€ja geometrija padara neiesp&jamu
parasto dobumterapiju, var veikt intersticialu brahiterapiju [1; 7].

Atseviskos gadijumos péc histerektomijas (it ipasi pacientém ar audz&ja Stinam
maksts rezekcijas linija) papildus (boost) distances staru terapijai var veikt
brahiterapiju ar maksts (vaginalo) cilindru [1; 7].

9.3. Staru terapijas devas

Tradicionali brahiterapijas devu parametru noteikSanai izmantoja sistému,
kuras pamata bija devas nozZiméSana punkta A, devas aprékinasana nemot véra ari
standartizétu punktu B un noteiktus punktus urinptsli un taisnaja zarna [1; 6].

PEd€jos gados Kkliniskaja praksé ir ieviesta trisdimensiju brahiterapijas
planoSana, lai optimizétu joniz€joSa starojuma sadaljumu audzéja un potenciali
samazinatu starojuma devu lidzasesoSajiem riska organiem (urinpdslim, taisnajai un
vairuma gadijumu balstiti uz dozéSanas sistému punkta A. ME&ginajumos uzlabot
dozéSanu, veicot brahiterapiju attéla kontrolg, ir jagada, lai audzéjs nesanemtu
mazaku starojuma devu salidzinajuma ar punkta A rekomendétajam devam [1; 6; 8].

Punkta A rekomendétas devas ir balstitas uz tradicionalu un plasi atzitu devu
frakcionéSanu un brahiterapiju ar zemas jaudas devam. Distances staru terapijas
gadijuma rekomendeé frakcijas devu 1,8-2,0 Gy reizi diena. Zemas jaudas apstarosanas
devu gadijuma brahiterapija rekomendé 40-70 cGy/stunda punkta A, bet, veicot
brahiterapiju ar augstas jaudas apstaroSanas devam, nominalas augstas jaudas
apstarosanas devas punkta A ir japarrékina (jakonverté) uz zemas jaudas devas
biologisko ekvivalentu punkta A [1; 6; 7].

Vairakas brahiterapijas shémas lieto kombinaciju ar distances staru terapiju.
Viena no vishiezak lietotajam augstas jaudas devu apstaroSanas shémam ir 5
proceddras ar tandému un kolpostatiem, ar katru pievadot 6 Gy nominalo devu punkta
A. Tadgjadi nominala augstas jaudas starojuma deva punkta A sasniedz 30 Gy,
pievaditus 5 frakcijas, ko plasi akcepté ka ekvivalentu 40 Gy devai punkta A (audz&ja
surogatdevai), kas bitu pievadita brahiterapijas zemas jaudas devu rezima [1; 6; 7].
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9.4. Staru terapija neoperetam dzemdes kakla vezim

Pacientém ar neoperétu dzemdes kakla vézi primara audz€ja un regionalo
limfmezglu apstaroSanai lieto distances staru terapiju ar kopg&jo devu ~45 Gy (40-50
Gy) [1; 6]. Distances staru terapija apstarojamais apjoms ir atkarigs no kirurgiski vai
radiologiski noteikta limfmezglu stavokla. Papildu devu primarajam audz€jam var
nodrosinat, veicot brahiterapiju — papildus 30-40 Gy punkta A (zemas devas jaudas
brahiterapijas ekvivalenta) lidz kop€jai devai punkta A 80 Gy nelielu dzemdes kakla
audzeju gadijumos un lidz 85 Gy un vairak lielaku dzemdes kakla audzéju gadijumos
[1; 6; 7]. Nerezecetam limfmezglu konglomeratam distances staru terapija var pievadit
papildu devu lidz 10-15 Gy, samazinot apstarojamo audu apjomu [1; 6; 17]. Jaievéro
blakusesoso riska organu tolerances devas [1; 6; 18].

9.5. Adjuvanta staru terapija pec histerektomijas

P&c histerektomijas viena vai vairaku riska faktoru esamiba var noradit uz
nepiecieSamibu lietot adjuvanto staru terapiju [1; 6]. Apstarojama minimuma ir
ieklaujami maksts manzetes augS€jie 3-4 cm, parametriji, lidzasesosas limfmezglu
grupas (argjie un ieksgjie iliakalie limfmezgli) [1; 5; 6; 8; 19]. Ja ir verificétas
metastazes limfmezglos, augsS€jo apstaroSanas lauka robezu attiecigi palielina (ka
ieprieks aprakstits) [1; 4; 5]. Parasti rekomendé 45-50 Gy devu standarta frakcijas [1;
6; 20]. Liela nerezecétu metastatisku limfmezglu apjoma gadijuma var apsvért augsti
konformalas (un samazinata apjoma) distances staru terapijas papildu devas (boost)
10-15 Gy pievadi [1; 4; 5]. Lietojot augstakas devas, it ipasSi distances staru terapijas
gadijuma, augsto apstaroSanas devu regiona ir pilniba jaizvairas no normalo audu
apstarosanas vai ievérojami jasamazina Sadi apstarojamo normalo audu apjoms [6].

9.6. Intraoperativa staru terapija’

Intraoperativa staru terapija ir metode, kuras gadijuma operacijas laika tiek
pievadita viena fokuséta staru deva audzéja lozai vai izoletam rezidualo nerezektablo
audu apvidum operacijas laika [1; 6]. ST metode ir TpasSi deriga pacientém ar audz€ja
recidivu agrak apstarotaja apvidu [1]. Intraoperativas staru terapijas laika audz€ju
klajoSos normalos audus (pieméram, zarnas vai citus organus) ir iesp&ams manuali
atvirzit no apstarojama apvidus (riska rajona) [1]. Intraoperativo staru terapiju tipiski
realiz€ ar elektronu plismu, izmantojot iepriekS sagatavotus, definétajam riska
rajonam individuali pielagotus dazada izméra aplikatorus, ar kuriem talak ierobezo
apstarojamo apvidu un starojuma izplatiSanas dzilumu, lai izvairitos no apkartesoso
normalo audu apstarosanas ekspozicijas [1; 6].
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10. IETEICAMAS KIMIJTERAPIJAS SHEMAS RECIDIVEJOSA
VAI METASTATISKA DZEMDES KAKLA VEZA ARSTESANA'

Pirmas linijas kombinéeta terapija:

Cisplatin/paclitaxel [1; 2]

Carboplatin/paclitaxel [3]

Cisplatin/topotecan [4]

Cisplatin/gemcitabine (NCCN kategorija 2B (pieradijumu limenis B péc
Noteikumiem nr.469)) [5]

Iespejama pirmas linijas terapija ar vienu preparatu (monoterapija):
e Cisplatin (priekSroka monoterapija) [2]
e Carboplatin [6]
e Paclitaxel [7]

Otras linijas terapija (adaptéta, pamatojoties uz NCCN (National Comprehensive
Cancer Network) Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical
Cancer, Version 1.2012):

Bevacizumab

Docetaxel

5-FU (5-fluorouracil)

Gemcitabine

Ifosfamide

Irinotecan

Mitomycin

Topotecan

(Uzskaititie otras linijas preparati atbilst NCCN kategorijai 2B (pieradijumu
[imenim B péc Noteikumiem nr.469))

¥ lesp&jamas reakcijas uz cisplatinu, karboplatinu, docetakselu un paklitakselu
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11. DZEMDES KAKLA VEZIS: Izmekléjumi 1. algoritms

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical Cancer, Version 1.2012

IZMEKLEJUMI KLINISKA STADIJA (stadijas noteiktas atbilstodi F7GO 2009)
o Anamnéze un fizikdla izmekl€Sana IAl stadja = —— Primara terapija atbilstosi 2.algoritmam
e Pilna asins analize (t.sk. trombociti)
o Dzemdes kakla audu biopsija, histologiska analize
o+ Dzemdes kakla audu konusveida biopsija IA2 stadija
kolposkopijas kontrolé (péc indikacijam)? IB1 stadija =~ —————— Primara terapija atbilstosi 2. un 3.algoritmam
e Asins kliniskas biokimijas analizes: [1A1 stadija

ASAT, ALAT, bilirubins, kreatinins, urinviela
o Attéldiagnostika (nepiecieSamibas gadijuma,
ja IB1 stadija vai mazaka) IB2 stadija
= krskurvja rentgenografija I1A2 stadija
= kompjutertomografija (CT) vai
pozitronu emisijas tomografija (PET)*

——» Primara terapija atbilstosi 3. un 5.algoritmam

= magnétiska rezonanse (MRI)* (indikacijas IIB stadija o _
nosakamas iestadg, kur turpmak tiks arstétas IIIA, I1IB stadija ————*>Primara terapija atbilstosi 5.algoritmam
dzemdes kakla véZa pacientes) IVA stadija

NepiecieSamibas gadijuma, ja IB2 stadija vai lielaka:
o Cistoskopija/rektoskopija® visparéja anestézija

Invaziva VéZa nejausa atrade

asva 1>¢ atdt — Primara terapija atbilstosi 8.algoritmam
totalas histerektomijas laika

¢ Indikacijas dzemdes kakla audu konusveida biopsijai kolposkopijas kontrolé: (1) izdarot dzemdes kakla biopsiju, nav iesp&jams novértet invazijas dzilumu; (2) ir jaapstiprina audzeja mikroinvazija.
b Cistoskopija/rektoskopija nepieciesama, ja ir aizdomas par véza izplatibu uz urinpisli/zarnam.

* Izmeklgjumi ir veicami tikai tajas medicinas iestadés, kuras ir multidisciplinara arstésanas vieniba.

Piezime: visi ieteikumi atbilst kategorijai 2A (pieradijumu limenim B — péc MK noteikumiem Nr.469), ja nav noradits citadi.
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12. DZEMDES KAKLA VEZIS: Primara terapija (stadjia A1, IA2)

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical Cancer, Version 1.2012
KLINISKA STADIJA  PRIMARA TERAPIJA

Totala histerektomija
vai

2. algoritms

Novérosana, ja paciente vélas saglabat fertilitati vai ir neoperabla
(tikai gadijumos, kad audz&ja rezekcijas linijas ir tiras (bez véza Stinam))
IAl stadija ~ —— vai

Modificéta radikala histerektomija vai trahelektomija
+ iegurna limfadenektomija, ja ir limfovaskulara invazija

» NovéroSana (9.algoritms)

Limfmezglu morfologiskais

(limfadenektomijai NCCN kategorija 2B;
pieradijumu limenis B)

Radikala histerektomija

» novert&jums pec operacijas
(4.algoritms)

Limfmezglu morfologiskais

+ iegurna limfadenektomija
* paraaortalo limfmezglu biopsijas materials
vai

Brahiterapija
* staru terapija iegurnim

IA2 stadija =~ ——

(kopé&ja deva A punkta: 75-80 Gy)*

- novertéjums pec operacijas
(4.algoritms)

vai

Radikala trahelektomija

+ iegurna limfadenektomija

* paraaortalo limfmezglu biopsijas

» Novérosana (9.algoritms)

< Sis devas rekomendétas lielakajai dalai pacientu, balstoties uz konvencionalas distances staru terapijas frakciju un mazu devu (40-70 cGy/h) brahiterapijas ekvivalentu summésanu.

Modificéta terapija balstita uz normalu audu toleranci.
Piezime: visi ieteikumi atbilst kategorijai 2A (pieradijumu limenim B — p&c MK noteikumiem Nr.469), ja nav noradits citadi.
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13. DZEMDES KAKLA VEZIS: Primara terapija (stadjja 181, IIAL; stadjja IB2, [IA2) 3. algoritms

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical Cancer, Version 1.2012

KLINISKA STADIJA PRIMARA TERAPIJA

Operacijas laika izdalito limfmezglu

+ legurna limfadenektomija ‘ » morfologiskais novértgjums

* paraaortalo limfmezglu biopsijas materials
(NCCN kategorija 1; pieradijumu limenis A)

Radikala histerektomija ‘

(4. algoritms)

IB1 stadija val

un IIA1 stadija

+ brahiterapija (kop€ja deva A punkta 80-85 Gy)*

— Staru terapija iegurnim ‘

Radikala trahelektomija, ja audz&js < 2 cm (tikai IB1 stadija)
+ iegurna limfadenektomija

vai ‘ » Novérosana (9. algoritms)
* paraaortalo limfmezglu biopsijas materials

Staru terapija iegurnim
+ vienlaiciga kimijterapija ar cisplatinu® ~ .
+ brahiterapija (kop&ja deva A punkta > 85 Gy)") > Noverosana (9. algoritms)
IB2 stadija (NCCN kategorija 1; pieradijumu limenis A) vai
un ITA2 stadija Radikala histerektomija - .. S s
(skat. ari J + iegurna Iimfadenethomija Operacule!s Ia]ka |zd_aI|t_9 limfmezglu
5.algoritmu—  ——{ + paraaortalo limfmezglu biopsijas materials > ?z‘orflolg?ilts;al)s novertejums
alternativas (NCCN kategorija 2B; pieradijumu [imenis B) vai -aig S
rekomendacijas Staru terapija iegurnim
§im pacientém) + vienlaiciga Kimijterapija ar cisplatinu® ‘

+ adjuvanta histerektomija
(NCCN kategorija 3; pieradijumu limenis C)

+ brahiterapija (kop€ja deva A punkta 75-80 Gy)* ‘ » NovéroSana (9. algoritms)

< §is devas rekomendétas lielakajai dalai pacientu, balstoties uz konvencionalas distances staru terapijas frakcion&sanas un mazu devu (40-70 cGy/h) brahiterapijas ekvivalentu summésanu.
Modificeta terapija balstas uz normalu audu toleranci.

d Ar staru terapiju kombinétaja cisplatina kimijterapija izmanto cisplatinu monoterapija vai cisplatinu kombinacija ar 5-fluoruracilu.

Piezime: visi ieteikumi atbilst kategorijai 2A (pieradijumu limenim B — péc MK noteikumiem Nr.469), ja nav noradits citadi.
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14. DZEMDES KAKLA VEZIS: Adjuvanta terapija 4. algoritms

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical Cancer, Version 1.2012

Operacijas laika izdalito LIMFMEZGLU )
MORFOLOGISKAIS NOVERTEJUMS ADJUVANTA TERAPIJA

Staru terapija® iegurnim, ja ir augsta riska faktoru kombinacija
(NCCN kategorija 1; pieradijumu limenis A)
Nav metastasu (t.i., liels primarais audz€js, dzila invazija stroma un/vai limfovaskulara invazija)
imfmezglos » =+ vienlaicigi kimijterapija ar cisplatinu®
(kimijterapijai NCCN kategorija 2B; pieradijumu [imenis B) ~
vai Noverosgna
- NovéroSana (9. algoritms)
Ir metastazes iegurna I/m
gggaélﬁnas rezekdijas linija Staru terapija® iegurnim + vienlaicigi kimijterapija ar cisplatinu®
unjvai ———| (pieradijumu limenis A; NCCN kategorija 1)
- N + brahiterapija makstij®
metastazes parametrija
audos
Nav
attalu »| Staru terapija® paraaortalajiem limfmezgliem
Ir metastélzes metastazu + vienlaicigi kimijterapija ar cisplatinu®
paraaortalajos o + Staru terapija® iegurnim
. Kraskurvja Nav : e
l('\r,‘;fr?;ig;? CT vai PET metastazu * brahiterapija
morfologiski) Ir Jalemj par audu biopsiju
attalas aizdomigajos regionos,
metastazes ja ir indikacijas

Ir Sistémiska terapija’
metastazes ™+ individualizéta staru terapija®

d Ar staru terapiju kombinétaja cisplatina kimijterapija izmanto cisplatinu monoterapija vai cisplatinu kombinacija ar 5-fluoruracilu.

¢ Skat. dzemdes kakla véza staru terapijas principus.

f Skat. kimijterapijas shemas recidivéjoSa vai metastatiska dzemdes kakla véZa gadijuma.

Piezime: visi ieteikumi atbilst kategorijai 2A (pieradijumu limenim B — péc MK noteikumiem Nr.469), ja nav noradits citadi.

47



15. DZEMDES KAKLA VEZIS: Primara terapija (stadjja I82, IIA2; stadjja IIB, ITIA, IIIB, IVA)

5. algoritms

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical Cancer, Version 1.2012

KLINISKA STADIJA

IB2 stadija,

[1A2 stadija

(skat. 3.algoritmu -
alternativas
rekomendacijas
Sim pacientém)
Stadijas IIB, IIIA,
I1IB, IVA

PAPILDU IZMEKLEJUMI

Nav aizdomu
par metastazém ——p

T _ limfmezglos
Tikai radiologiska diagnostika
Ir aizdomas
par metastazém — p»

vai limfmezglos

Nav metastazu

Kirurgiska stadijas noteikSana _
limfmezglos

(NCCN kategorija 2B;
pieradijumu limenis B):

Limfadenektomija Ir metastazes

PRIMARA TERAPIJA

Staru terapija® iegurnim

+ vienlaiciga Kimijterapija ar cisplatinu®
(NCCN kategorija 1; pieradijumu limenis A)
+ brahiterapija®

Jalemj par limfmezglu

biopsijas nepiecieSamibu  ——»
(ja iesp€jams, laparoskopiski)

Skat. Attéldiagnostikas
rezultatus (7.algoritms)

Staru terapija® iegurnim

+ vienlaiciga kimijterapija ar cisplatinu®
(NCCN kategorija 1; pieradijumu limenis A)
+ brahiterapija®

Skat. Metastazes

(ja iesp€jams, laparoskopiska)

limfmezglos

d Ar staru terapiju kombinétaja cisplatina kimijterapija izmanto cisplatinu monoterapija vai cisplatinu kombinacija ar 5-fluoruracilu.
© Skat. dzemdes kakla véZa staru terapijas principus.
Piezime: visi ieteikumi atbilst kategorijai 2A (pieradijumu imenim B — pec MK noteikumiem Nr.469), ja nav noradits citadi.

limfmezglos (6.algoritms)
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16. DZEMDES KAKLA VEZIS: Primara terapija (stadjja 182, IIA2; stadjja IIB, III4, IIIB, IVA)

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical Cancer, Version 1.2012

Stadija IB2, I1A2; stadija IIB, IIIA, IIIB, IVA

LIMFMEZGLU STAVOKLIS
(operacijas materiala morfologiskais novéertejums)

Ir metastazes iegurna limfmezglos;

nav metastazu paraaortalajos
limfmezglos ‘
Nav
attalu
Talaki metastazu
Ir metastazes radiologiski
paraaortalajos izmekI€jumi Nav B
limfmezglos p&c kliniskam metastazu
indikacijam Ir Jalemj par audu biopsiju
attalas aizdomigajos regionos
metastazes péc indikacijam
Ir
metastazes

d Ar staru terapiju kombinétaja cisplatina kimijterapija izmanto cisplatinu monoterapija vai cisplatinu kombinacija ar 5-fluoruracilu.

© Skat. dzemdes kakla véZa staru terapijas principus.

f Skat. kimijterapijas shemas recidivéjo$a vai metastatiska dzemdes kakla véZa gadijuma.

Piezime: visi ieteikumi atbilst kategorijai 2A (pieradijumu limenim B — péc MK noteikumiem Nr.469), ja nav noradits citadi.

-

PRIMARA TERAPIJA

Staru terapija® iegurnim

+ vienlaicigi kimijterapija ar cisplatinu®
(NCCN kategorija 1; pieradijumu limenis A)
+ brahiterapija®

Staru terapija® iegurnim
+ staru terapija® paraaortalajiem limfmezgliem
+ vienlaicigi kimijterapija ar cisplatinu®

— + brahiterapija®

Sistémiska terapija’
+ individualizéta staru terapija®

6. algoritms
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17. DZEMDES KAKLA VEZIS: Primara terapija (stadjja 182, IIA2; stadjja IIB, IlIA, IIIB, IVA) 7. algoritms

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical Cancer, Version 1.2012

Stadija IB2, ITIA2; stadija IIB, IIIA, IIIB, IVA
ATTELDIAGNOSTIKAS REZULTATI PRIMARA TERAPIJA

Aizdomas par
specifisku
limfadenopatiju
primaras
izmeklésanas
laika

(CT, MRI
un/vai PET)

Staru terapija® iegurnim
+ brahiterapija®
+ vienlaiciga kimijterapija ar cisplatinu® -
(NCCN kategorija 1; pieradijumu limenis A) ‘
Ir metastazes + staru terapija® paraaortalajiem limfmezgliem
iegurna limfmezglos; vai Staru terapija® iegurnim
nav metastazu + brahiterapija® Novérodana
paraaortalajos I/m Nav metastizu + V|_enlla|§|g|dlg|m|]tera||3(|]a . — (9.algoritms)
imfadenektomiia paraaortalajos I/m ar q_sp_.atmu _(NCFN at. 1;
Limfaden ) pieradijumu limenis A)
(ja iesp&jams,
laparoskopiski)® Ir metastazes Papladinata staru terapija®
paraaortalajos I/m + brahiterapija® -,
) o _ o + vienlaicigi kimijterapija
Ir metastazes Jalemj par limfadenektomiju ™| ar cisplatinu®
iegurna limfmezglos (ja iesp€jams,
un paraaortalajos I/m laparoskopisku)?

Ir attalas metastazes; ‘
apstiprinat morfologiski »Sistémiska terapija’

biopsijas materiala, ja + individualizéta staru terapija®
ir kliniskas indikacijas ‘

d Ar staru terapiju kombinétaja cisplatina kimijterapija izmanto cisplatinu monoterapija vai cisplatinu kombinacija ar 5-fluoruracilu.

© Skat. dzemdes kakla véZa staru terapijas principus.

f Skat. kimijterapijas shemas recidivéjo$a vai metastatiska dzemdes kakla véZa gadijuma.

9 Jalemj par pécoperacijas attéldiagnostiku, lai parliecinatos par limfadenektomijas adekvatumu.

Piezime: visi ieteikumi atbilst kategorijai 2A (pieradijumu limenim B — péc MK noteikumiem Nr.469), ja nav noradits citadi.

50



18. DZEMDES KAKLA VEZIS: Primara terapija (invaziva véza nejausa atrade totalas histerektomijas laik3)

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical Cancer, Version 1.2012

INVAZIVA VEZA NEJAUSA ATRADE totalas histerektomijas laika

[A1 stadija

—» Histologiska analize — Nav limfovaskularas invazijas

Nav véza Stinu
rezekcijas linijas;

e Anamnéze un izmekIgjot
fizikala izmeklésana radiologiski,
¢ Pilna asins analize veidojumu neredz
} (t.sk. trombociti)
I.Al stadija ar e Asins Kliniskas biokimijas
limfovaskularu analizes (ASAT, ALAT,
nvaziju bilirubins, kreatinins, urinviela)
vao ™+ Atteldiagnostika
IA2 stadija (indicéta, ja 1B1 stadija
vai lielaka vai mazaka):
stadija = kriskurvja rentgenografija
= CT vai PET*
= magnétiska rezonanse Ir véza Slinas
(MRI)* rezekcijas linija";
liels atlieku
audzejs vai,
izmekIgjot
4 Ar statu terapiju komb_inétajé cisp_latTna I,(Tmijt_era_pijé izmanto radiolog’;iski,
cisplatinu monoterapija vai cisplatinu kombinacija ar 5-fluoruracilu. redz vei dojumu

© Skat. dzemdes kakla véZa staru terapijas principus.

" Invazivs vézis rezekcijas linija.
* Izmeklgjumi ir veicami tikai tajas medicinas iestadés, kuras ir multidisciplinara arstésanas vieniba.
Piezime: visi ieteikumi atbilst kategorijai 2A (pieradijumu limenim B — p&c MK noteikumiem Nr.469), ja nav noradits citadi.

—

PRIMARA TERAPIJA
>
Staru terapija® Novérosana
iegurnim (9.algoritms)
: e

+ b.rahlt.er_apua
* vienlaicigi

Kimijterapija

; =0 d

ar cisplatinu Nav

\I;ﬁlniga metastazu —»
.. . limfmezgl

parametrijektomija Imimezgios
+ augséja

vaginektomija Ir mts |/mezglos
+ iegurna un{vavi

limfadenektomija Vvéza sunas
* paraaortalo I/m rezekcijas linija

biopsijas materials un/vai mts

parametrija
audos

Metastazes limfmezglos
radiologiski nediagnosticé
Metastazes Jalemj par
limfmezglos izteikti palielinato
diagnosticé limfmezglu
radiologiski rezekciju

8. algoritms

NovéroSana vai

Staru terapija® iegurnim
vajadzibas gadijuma

+ brahiterapija makstij®,
ja liels primarais audz.,
dzila invazija stroma
un/vai limfovaskulara
invazija

Staru terapija® iegurnim
(staru terapija
paraaortalajiem I/m,
ja tajos ir metastazes)
+ vienlaicigi
Kimijterapija
ar cisplatinu®
t individualizéta
brahiterapija®
(ja ir véza Stinas
maksts rezekcijas
linija)
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19. DZEMDES KAKLA VEZIS: Novérosana

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical Cancer, Version 1.2012

NOVEROSANA

e Anamnéze un fizikala izmekl€Sana
péc noteiktiem intervaliem

o Dzemdes kakla/maksts citologiski izmekI&jumi ik
péc 3-6 ménesiem 2 gadus, péc tam ik péc 6-12
ménesiem 3-5 gadus, péc tam reizi gada

o  Kriiskurvja rentgenografija reizi gada 5 gadus

¢ Pilna asins analize, urinviela, kreatinins asinis
ik péc 6 ménesiem (péc indikacijam)

o CT vai PET, ja ir Kliniskas indikacijas

o Ieteicams lietot maksts dilatatorus péc staru
terapijas (ja nepiecieSams)

e Paciensu izglitoSana simptomu atpazisana,
kuri nepiecieSami agrinai slimibas recidiva
konstatacijai:
— asinaini, smér€josi izdalijumi no

dzimumceliem,

— sapes védera lejasdala,
- sapes vai pietukums kajas,
- kermena svara zudums,
—  jebkadi citi simptomi, kuri nav bijusi agrak.

"PET var bit noderiga, nosakot izol&tus recidivus vai persistgjosu slimibu, kas padodas potenciali radikalai terapijai.
Piezime: visi ieteikumi atbilst kategorijai 2A (pieradijumu limenim B — p&c MK noteikumiem Nr.469), ja nav noradits citadi.

Persistgjosa
vai recidivéjosa
slimiba

9. algoritms

IZMEKLEJUMI

Recidivu terapija

(lokali/regionali recidivi)

(10.algoritms)

Papildu attéldiagnostika
péec kliniskam indikacijam
Kirurgiska novéertésana
atseviskos gadijumos

Recidivu terapija
(attalas metastazes)
(11.algoritms)

52



20. DZEMDES KAKLA VEZIS: Recidiva terapija (lokals/redionals recidivs) 10. algoritms

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical Cancer, Version 1.2012

RECIDIVA TERAPIJA
Nav agrak sanemta
staru terapija Jalemj par Staru terapija® audzéja loza
vai rezekciju, + vienlaicigi kimijterapija
Nav bojajuma arpus jata ar platina preparatiem*
agrak apstarotajiem iespéjama + brahiterapija®
laukiem

Recidivs ——— p

5 Iegurna eksenteracija
/Lr%k’ailoséas * staru terapija (pécoperac. }—» Recidivs ————»
) Lokals vai intraoperativa) ¢
—> ;

recidivs il
recidivs val o )
RUpigi izveletam pacientém Radikala histerektomija
ar maziem (<2 cm) bojajumiem vai Brahiterapija®

Kimijterapija’

vai

Paliativa terapija
vai

Kliniskais pétijums

Ir agrak sanemta Rezekcija un staru terapija (pécoperacijas vai intraoperativa, ja to pielauj
staru terapija iepriek$ sanemtas starojuma devas), ja rezekcijas linija tuvu audzéja ar€jai

robezai vai taja ir véza Siinas

vai

Staru terapija® tiesi audzéja loza + kimijterapija®’
vai

Kimijterapija’

vai

Paliativa terapija

vai

Kliniskais pétijums

Sistémisks
recidivs

d Ar staru terapiju kombinétaja cisplatina kimijterapija izmanto cisplatinu monoterapija vai cisplatinu kombinacija ar 5-fluoruracilu.

€ Skat. staru terapijas principus dzemdes kakla véZa gadijuma.

f Skat. kimijterapijas shemas recidivéjo$a vai metastatiska dzemdes kakla véZa gadijuma.

Piezime: visi ieteikumi atbilst kategorijai 2A (pieradijumu limenim B — péc MK noteikumiem Nr.469), ja nav noradits citadi.
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21. DZEMDES KAKLA VEZIS: Recidiva terapija (attalas metastazes)

NCCN (National Comprehensive Cancer Network) Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines™), Cervical Cancer, Version 1.2012

Vairakas lokalizacijas

vai nerezec€jamas

metastazes
Attalas
metastazes
Rezec&jamas
metastazes

RECIDIVA TERAPIJA

Kimijterapija’
vai
Paliativa terapija

Jaapsver rezekcijas iespgjas

* staru terapija — pécoperacijas vai intraoperativa
(ja to pielauj ieprieks sanemtas starojuma devas)
vai

Staru terapija® + vienlaicigi kimijterapija®

vai

Kimijterapija’

d Ar staru terapiju kombinétaja cisplatina kimijterapija izmanto cisplatinu monoterapija vai cisplatinu kombinacija ar 5-fluoruracilu.

© Skat. dzemdes kakla véZa staru terapijas principus.
f Skat. kimijterapijas shemas recidivéjo$a vai metastatiska dzemdes kakla véZa gadijuma.

Piezime: visi ieteikumi atbilst kategorijai 2A (pieradijumu limenim B — péc MK noteikumiem Nr.469), ja nav noradits citadi.

11. algoritms

NovéroSana
(9.algoritms)
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1. pielikums
Kliniskajam vadlinijam ,,Dzemdes kakla véza (C53)
diagnostika, stadiju noteikSana, arstéSana un novérosana”

Vadlinijas ietverto Latvija apstiprinato medicinisko
tehnologiju saraksts

[1.] Visparejas mediciniskas manipulacijas
Visparejo manipulaciju tehnologijas:
e [11.] Punkcijas:
11.5.] limfmezgla punkcija;
11.15.] védera dobuma punkcija;

[
[
[11.16.] pleiras telpas punkcija.
e [21.] PEcoperacijas briices diegu nonemsana.
]
]

e [22.] Audu biopsija.
e [23.] Onkocitologiskas iztriepes panemsana.

[2.] Internas medicinas un funkcionalas diagnostikas
mediciniskie pakalpojumi

e Gastroenterologija
(Latvija apstiprinatas endoskopijas tehnologijas gastroenterologija):

[1.] Galvenie digestivas endoskopijas veidi

e [2.] Apaksgja endoskopija (kolonoskopija):
—  [2.1.] pilna (totala) apaks&ja endoskopija;
—  [2.2.] kreisas puses apaksgja endoskopija;
— [2.3.] sigmoskopija.

e [3.] Rektoskopija.

e [10.] Laparoskopija.

[3.] Laboratoriskas izmeklésanas mediciniskie pakalpojumi

e [1.1.] imunokimiskas laboratoriskas tehnologijas:
La/ IK 024; La/ IK 091; La/ IK 092; La/ IK 108; La/ IK 109; La/ IK 110;
La/ IK 120; La/ IK 134; La/ IK 135; La/ IK 136; La/ IK 137; La/ IK 138;
La/ IK 139; La/ IK 359; La/ IK 360; La/ IK 361; La/IK 615 (MT12-001);

e [1.4.] kimiskas laboratoriskas tehnologijas:
La/ Kim 003; La/ Kim 004; La/ Kim 005; La/ Kim 041; La/ Kim 066;
La/ Kim 067; La/ Kim 068; La/ Kim 069; La/ Kim 151; La/ Kim 170;
La/ Kim 198; La/ Kim 199; La/ Kim 200; La/ Kim 201; La/ Kim 202;
La/ Kim 206; La/ Kim 207; La/ Kim 208; La/ Kim 214; La/ Kim 215;
La/ Kim 216; La/Kim 252 (MT 08-035); La/Kim 254 (MT 08-038);
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e [1.5.] fizikali kimiskas laboratoriskas tehnologijas:
La/ FiK 024; La/ FiK 025; La/ FiK 026; La/ FiK 029; La/ FiK 030; La/ FiK 031;
La/ FiK 032; La/ FiK 033; La/ FiK 037; La/ FiK 056; La/ FiK 092;

e [1.7.] morfologiskas laboratoriskas tehnologijas:
La/ MOR 006 ; La/ MOR 007; La/ MOR 009; La/ MOR 084; La/ MOR 087.

[4.] Diagnostiskas un terapeitiskas radiologijas
mediciniskie pakalpojumi

Radiologija:

[7.] Vedera sonografija.
[9.] Nieru, urincelu, prostatas sonografija.
[10.] Sievietes iegurna organu sonografija.
[14.] Virspusé€ji novietotu strukttru ultrasonografija.
[25.] Ekstremitasu un to dalu uznémums.
[26.] Plecu joslas vai iegurna dalas uznémums.
[32.] KrGiSu dobuma organu parskata uznémums.
[33.] KriSu dobuma organu uznémumi divas plaknés.
[45.] Resnas zarnas pasaza ar kontrastvielu.
[47.] Resnas zarnas retrograda kontrastizmeklésana.
[50.] Urintrakta kontrastizmeklgSana ar jonétu kontrastvielu (ekskretora urografija ar
parskata uznémumiem).
e [51.] Urintrakta kontrastizmekléSana ar nejonétu kontrastvielu (ekskretora urografija ar
parskata uznémumiem).
e [52.] Urina izvadkanala un/vai urinptsla kontrastizmekl€sana (uretrocistografija) péc
retrogradas kontrastvielas ievadisanas.
[57.] Mammografija (abam kritim, katrai 2 projekcijas).
[83.] Galvas datortomografija bez kontrastésanas.
[84.] Galvas datortomografija ar jonétu kontrastvielu.
[85.] Galvas datortomografija ar nejonétu kontrastvielu.
]
]

[86.] Galvas datortomografija ar nejonétu kontrastvielu ar "bolus" injekciju.
[95.] VEdera datortomografija bez kontrastéSanas.

[96.] Védera datortomografija ar peroralo kontrastvielu.

[100.] Maza iegurna datortomografija bez kontrastésanas.

[101.] Maza iegurna datortomografija ar jonétu kontrastvielu.

[112.] Magnétiskas rezonanses izmekl€Sana bez i/v kontrastéSanas.

[113.] Magneétiskas rezonanses angiografija.

[114.] Magnétiskas rezonanses funkcionalie izmekIgjumi ar papildu sekvencém.
[115.] Magnétiskas rezonanses izmekl€Sana ar i/v kontrastésanu.

Staru terapijas planosana:

e [2.] Apstarosanas planosana ar devas noteikSanu mérka rajona, pielietojot stara kila
modelésanu, izmantojot datorizétu planosanas sistému.

e [3.] Apstarosanas simulacija ar staru laika iereguléSanu, atzimésanu uz adas un
dokumentésanu katrai apstarosanas zonai.

e [4.] Audz&ja parametru noteikSana ar CT apstarosanai paredzéta pacienta fiksacijas
stavokli un datu tiesu parraidi uz planosanas sistému.
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e [5.] Audz&ja parametru noteikSana apstarosanai paredzéta pacienta fiksacijas stavokli ar
rentgentopometrisko metodi.

e [6.] Audz&ja parametru noteikSana apstarosanai paredzéta pacienta fiksacijas stavokli ar
rentgentopometrisko metodi ar sekojoSu datu parraidi uz datorizétu planosanas sistému.

e [7.] Individualu staru kila konfiguréjosu bloku izgatavosana, izmantojot specialus
plastiskus veidnus un materialus.

e [8.] Pacienta imobilizacijas idzekla - termoplastiska materiala maskas sagatavosana,
individuala pielagosana izmantojot pamatplates un paliktnus.

e [9.] Imobilizacijas lidzekla - vakuuma maisa sagatavosana, individuala pielagosana.

e [10.] Elektronu lauka modul&joso plaksnisu izgatavosana.

Staru terapija:

[1.] Apstarosana ar rentgenstariem (tuvfokusa terapija).

[4.] ApstaroSana izmantojot dobuma terapijas aparatu.

[5.] Apstarosana ar linearo paatrinataju.

[6.] ApstaroSana ar linearo paatrinataju elektronu rezima.

[7.] Intensitates moduléta staru terapija. MT 09-006.

[10.] Intrakraniala stereotaktiska staru terapija un radiokirurgija. MT 10-001.
[11.] Ekstrakraniala stereotaktiska staru terapija un radiokirurgija. MT 10-002.

Radionuklida diagnostika un terapija:
e [44.] Pozitronu emisijas tomografija/datortomografija (PET/DT). MT 09-005.

[15.] Urologijas mediciniskie pakalpojumi

Urologija:
e [32.] Cistoskopija.

[17.] Dzemdniecibas un ginekologijas mediciniskie
pakalpojumi un mediciniskas apauglosanas pakalpojumi

Dzemdnieciba un ginekologija:

[4.] Kolposkopija.

[7.] Dzemdes kakla diatermokoagulacija.

[9.] Dzemdes kakla konusveida elektroekscizija.

[11.] Dzemdes dobuma aspiracija un sagatavosana citologiskai izmekl€Sanai.
[19.] Cervikala kanala dilatacija un abrazija diagnostiskai izmeklésanai.

[20.] Dzemdes dobuma abrazija:

— [20.1.] diagnostiska.

[27.] Maksts muguréjas velves punkcija.

[33.] Rezektoskopija.

[40.] Dzemdes ekstirpacija ar vai bez olvadu iznemsanas.

[41.] Dzemdes vaginala ekstirpacija.

[45.] Verthaema operacija.

[46.] Paplasinata dzemdes ekstirpacija ar piedékliem kopa ar abpuséjo ileakalo
limfadenektomiju.

e [48.] Retroperitoneala ileakala limfadenektomija.

— e e e e —
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e [50.] Laparaskopija:

[50.1.] diagnostiska;

— [50.3.] ar salpingektomiju;
[
[

50.4.] ar cistovarektomiju;
50.6.] ar histerektomiju.

[18.] Visparejas kirurgijas mediciniskie pakalpojumi

Abdominalas kirurgijas tehnologijas:

e [9.] Proves laparatomija.
e [39.] Intraabdominalas asinoSanas novérsana:

[39.2.] hemostatiskas limpléves 7achocomb pielietosana.
e [40.] Saaugumu pardalisana:

[40.1.] saaugumu pardalisana konvencionala operacija:

[40.1.1.] saaugumu pardalisana ar InterGel pielietoSanu saaugumu profilaksei;
[40.1.2.] pretsaaugumu pléves pielietosana saugumu profilaksei;
— [40.2.] saaugumu pardalisana laparoskopiska operacija:
= [40.2.1.] saaugumu pardalisana ar InterGel pielietoSanu saaugumu profilaksei.
e [54.] Atkartotas abdominalas operacijas:
— [54.1.] relaparatomija;
[54.2.] relaparoskopija.

Proktologija:

e [1.] Taisnas zarnas digitala izmekleSana.
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