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METODIKA

GIMDOS KAKLELIO VEZYS IR NESTUMAS

I. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS

Metodikos paskirtis

Metodika nagrin¢ja nés¢iy motery gimdos kaklelio vézio diagnostikos ir gydymo principus, néstu-
mo prieziiiros ir néStumo baigties ypatybes, sergant gimdos kaklelio véziu.

Jos tikslas — pasiiilyti Siuolaikines nuostatas akuseriams ginekologams, Seimos gydytojams ir pa-
cientams, kaip diagnozuoti nés¢iy motery gimdos kaklelio vézj ir kokia turéty buti gimdos kaklelio
vézio gydymo ir néStumo priezitiros taktika.

TLK-10 kodas pagal Tarptauting statistine ligu ir sveikatos problemy klasifikacija:
C53 - gimdos kaklelio piktybinis navikas

C53.0 — endocervikso piktybinis navikas

C53.1 — egzocervikso piktybinis navikas, ektocerviksas

(C53.8 — gimdos kaklelio i$plitgs piktybinis navikas

(C53.9 — gimdos kaklelis piktybinis navikas, nepatikslintas

D06 — gimdos kaklelio karcinoma in situ

D06.0 — endocervikso karcinoma in situ

DO06.1 — egzocervikso karcinoma in situ

DO06.7 — kity gimdos kaklelio daliy karcinoma in situ

D06.9 — gimdos kaklelio karcinoma in situ, nepatikslinta

034.4 — gimdyves priezitra dél kitos gimdos kaklelio patologijos

Santrumpos, savokos ir terminai

7PV — 7mogaus papilomos virusas

BMR — branduoliy magnetinis rezonansas

ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

ASCUS — nenustatytos svarbos atipinés plokSciojo epitelio lastelés
LSIL — mazi intraepiteliniai poky¢iai ploks¢iojo epitelio Iastelése
HSIL — dideli intraepiteliniai plokSciojo epitelio lasteliy pokyciai
ASC(H) — atipinés ploksciojo epitelio lastelés, negalima paneigti HSIL
AGC — atipinés liaukinio epitelio 1astelés

CIN — gimdos kaklelio intraepiteliné neoplazija

c¢GIN — gimdos kaklelio liaukiné intraepiteliné neoplazija



Neoadjuvantiné chemoterapija — chemoterapija, skiriama pries operacija, siekiant sumazinti naviko
dydj.
Sarginis limfmazgis — pirmasis limfmazgis, surenkantis limfa i§ naviko.

Apibudinimas, paplitimas, etiologija, rizikos veiksniai

Gimdos kaklelio vézys yra antra pagal daznuma po krities vézio 15-44 mety motery onko-
loginé liga. Nuo 1 iki 3 proc. motery diagnozés nustatymo metu biina néscios arba diagnozé joms
nustatoma per pirmus 12 ménesiy po gimdymo. Gimdos kaklelio véZys diagnozuojamas
0,8-1,5/10000 gimdymo atvejy. Ligos stadija, prieZastys ir prognoz¢ yra panasios kaip ir nenésciy
motery. MirStamumo nuo onkologiniy ligy priezas¢iy struktiiroje gimdos kaklelio vézys uzima tre-
¢igja vieta.

Patikimy atsitiktinés atrankos tyrimy, kuriais biity galima remtis rengiant metodines gimdos
kaklelio vézio diagnostikos ir gydymo néStumo metu rekomendacijas, neatlikta. Remiamasi tyri-
mais, atliktais su nenés¢iomis bei stebéjimo tyrimais su néS¢iomis moterimis. Gydymo taktika pa-
renkama kiekvienai pacientei, atsizvelgiant j vézio stadija, moters norg testi néStuma, vertinant gy-
dymo atidéjimo rizika.

Gimdos kaklelio véZio priezastis — ilgai i§liekanti aukstos rizikos ZPV infekcija. Tarp-
tautiné véZio tyrinéjimo agentiira (IARC) ZPV klasifikuoja j tam tikras grupes - patvirtintus karci-
nogeninius (dar vadinami onkogeniniai ar aukstos rizikos), tikriausiai karcinogeninius (angl. pro-
bably carcinogenic), galimai karcinogeninius (angl. possibly carcinogenic), neklasifikuojamus
(ang. not classifiable) ir tikriausiai nekarcinogeninius (angl. probably not carcinogenic, dar vadi-
nami mazos rizikos). Aukstos rizikos grupei nepriskirty ZPV tipy galimas onkogeniskumas ir
reikSmé gimdos kaklelio véZio patogenezeje iSlieka aktuali, todél tyrimai tesiami. Ilgai iSliekanti
7PV infekcija didina rizika ne tik gimdos kaklelio ikivézinéms ligoms ir véZiui atsirasti, bet ir
maksties, vulvos, iSangés, varpos, taip pat burnos, ryklés, gerkly ar liezuvio Saknies, seiliy liauky
bei tonziliy ikivézinéms ligomis bei véziui. Ilgai i§liekanti mazos rizikos ZPV infekcija sukelia mi-
néty organy karpas. ZPV gali infekuotis ir moterys, ir vyrai.

Histologiniuose gimdos kaklelio véZio méginiuose, ZPV infekcija randama iki 99,7 proc.
atvejy. Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, aukstos rizikos ZPV gimdos kaklelio audiniuose
aptikta nuo 77 proc. adenokarcinomos iki 94 proc. ploks¢ialastelinio vézio atvejy.

7PV infekcija dazniausiai perduodama lytiniu keliu, tadiau gali plisti ir kontaktiniu keliu,
lie¢iantis infekuotiems lytiniy lipy, séklidZiy ar analinés srities audiniams. Pradiné ZPV infekcija
per smulkius pazeidimus patenka j epitelio pamatinio sluoksnio lasteles. Jei ZPV infekcija @mi,
virusas lastel¢je btina episominés formos. Gimdos kaklelio intraepiteliniy poky€iy progresijai ir
véziui formuotis reik§meés turi onkogeniniy ZPV tipy integracija j baziniy ir kamieniniy lgsteliy
genoma. 90 proc. infekuoty motery virusas pasiSalina i§ organizmo per 2 metus, apie 10 proc. atvejy
ZPV tipai islieka ir sukelia lasteliy poky¢ius. Negydomi $ie pakitimai progresuoja j gimdos kaklelio
veéz].
Pagrindiniai gimdos kaklelio véZio rizikos veiksniai yra susije su uZsikrétimu ZPV bei
salygomis, lemian¢iomis ZPV infekcijos i§likima:



e Moters infekavimas aukstos onkogeninés rizikos ZPV. Paskutiniaisiais duomenimis, yra 15
didelés rizikos ZPV tipy - ZPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 ir 82
tipai. Didziausios onkogeninés rizikos yra 16 tipo ZPV;

e Ankstyva lytinio gyvenimo pradzia (d¢l nebrandaus gimdos kaklelio lytiskai aktyvioms
paaugléms didelés rizikos zmogaus papilomos virusas iSsilaiko ilgiau);

e Lytiniy partneriy kaita ar kontaktas su partneriu, turin¢iu daug lytiniy partneriy (lytiniy
partneriy kaita didina lytiskai plintancios infekcijos plitimo ir perdavimo rizika);

e Kita lytiskai plintanti infekcija (smailiagalés kondilomos, Herpes virusas, Chlamydia
trachomatis) pazeidzia gleivinés vientisuma, todél ZPV infekcija gali tiesiogiai patekti j
epitelio pamatinio sluoksnio Igsteles;

e Imuninés sistemos nusilpimas (po organy transplantacijos, chemoterapijos, ZIV);
e Rikymas;

e Mitybos nepakankamumas (ypac vaisiy ir darzoviy trilkumas) ir (ar) antsvoris (budingesnis
adenokarcinomai);

e Ilgalaikis sudétiniy kontraceptiniy tablegiy vartojimas ZPV infekuotoms moterims;

e Daugiau kaip trys gimdymai ar pirmas gimdymas iki 17 mety.

NésStumo jtaka gimdos kaklelio véZiui ir prognozei

Duomeny, kad néStumas skatinty gimdos kaklelio vézio progresavima, néra. Nés¢iosios
prognozé sergant gimdos kaklelio véZiu yra tokia pati kaip ir nenés€ios moters esant tokiai paciai
ligos stadijai, auglio tipui ir dydziui. Nuo ligos priklausomas iSgyvenamumas nepriklauso nuo nés-
tumo laiko, kada diagnozuotas gimdos kaklelio vézys.

1. Gimdos kaklelio véZio diagnostika
1.1. Gimdos kaklelio vézio diagnostikos metodai

1.1.1. Skundai

Gimdos kaklelio vézio simptomai ir pozymiai néStumo metu priklauso nuo ligos klinikinés
stadijos ir pazeidimo dydzio. Moterys, kurioms diagnozuojami gimdos kaklelio karcinoma in situ
pokyciai, IA stadijos vézys ir 50 proc. motery, kurioms diagnozuojamas IB stadijos vézys, diagno-
z€s nustatymo momentu niekuo nesiskundzia. Visos kitos sergan¢ios moterys dazniausiai skundzia-
si kraujavimu ar kraujingomis iSskyromis i§ maksties. Kraujavimas i§ maksties paprastai atsiranda
po lytiniy santykiy (kontaktinis kraujavimas), yra jvairaus intensyvumo, neskausmingas. Galimos
kito pobiidZio nenormalios maksties i§skyros — vandeningos ar pulingos. Jei liga labiau progresavu-
si, atsiranda pilvo ar nugaros skausmas, kojos skausmai pagal sédimojo nervo eiga, tustinimosi ar



Slapinimosi sutrikimai, létiné anemija, oro trikumas. Visi Sie skundai dazni néStumo metu ir nesant
onkologinés ligos.

1.1.2.  Apziira

Esant gimdos kaklelio karcinomai in situ ir mikroinvaziniam véziui, apziiira yra mazai in-
formatyvi dél fiziologiniy su néStumu susijusiy pozymiy: gimdos kaklelio deciduacijos, ektropiono,
edemos. Vis délto, jeigu gimdos kaklelio vézys progresaves, daugeli pokyciy galima pastebéti ar
apCiuopti bet kuriuo néStumo laikotarpiu. Jeigu vézys iSplitgs, matomas arba iSvesSéjes navikinis
audinys (esant egzofitiniam augimui), arba gimdos kaklelio audiniy trilkumas, iSop¢jimas (esant
endofitiniam augimui). Pakitimai, leidziantys jtarti, kad yra invazinis vézys, turéty buti histologiskai
patvirtinti atlikus biopsija.

1.1.3.  Citologinis tyrimas

Lietuvoje gimdos kaklelio vézio patikra atlickama visoms moterims nuo 25 mety amziaus.
Patikra atlieckama kas trys metais-atliekant citologinj gimdos kaklelio tyrima.

Jei pastojusiai moteriai per pastaruosius trejus metus nebuvo atliktas citologinis tyrimas, jis
daromas néStumo metu. Jei prie§ pastojant rasta pakitimy, dél tolesnio tyrimo ir gydymo spren-
dziama, atsizvelgiant | amziy, rastus pokycius ir ankstesniy patikry rezultatus. ReikSmingi Papa-
nicolaou testo citologiniai pokyciai nés¢iosioms aptinkami nuo 5 iki 8 proc. ir §is procentas nesiski-
ria nuo citologiniy gimdos kaklelio poky¢iy, diagnozuojamy bendroje motery populiacijoje.

Tolesni tyrimai priklauso nuo rasty pokyc€iy ir moters amziaus. Jaunesnéms nei 20 mety pa-
cientéms, kuomet infekuotumas ZPV yra didZiausias, o nustatomi citologiniai poky¢iai yra minima-
lus (ASC/US, LSIL), savaiminis pasveikimas siekia 90 proc. Invazinio vézio rizika joms yra maza,
todél kolposkopija gali biiti neatlieckama, o citologinis tyrimas kartojamas po gimdymo. Vyresnéms
nei 20 mety moterims nustacius neryskius citologinius pokyc¢ius (ASC/US, LSIL) tikslingas iStyri-
mas, kaip ir nenésc¢iy motery (kolposkopija gali buti atidedama po gimdymo). Nustacius citologi-
nius pokyc¢ius ASC/H, HSIL, AGC, kolposkopija rekomenduojama bet kokio amZiaus moterims.

Néstumo metu gimdos kaklelio pokyc¢iy progresavimas iki invazinés karcinomos yra retas
reiSkinys (iki 0,4 proc.), tuo tarpu persistencija (iSlikimas) ar net spontaniné regresija biina daznai.
HSIL, CIN2 arba CIN3 pokyciai néStumo metu regresuoja iki 48—70 proc. atvejy. Jeigu yra dideliy
citologiniy poky¢iy ir jtariama, kad gali biti invazija, rekomenduojama atlikti biopsija (1.1.5 ir
1.1.6 skyriai).

1.1.4.  Zmogaus papilomos viruso tyrimas

Veiksmingo DR ZPV infekcijos gydymo néra, ta¢iau savalaikis bei tikslus didelés rizikos
ZPV genotipy nustatymas yra itin svarbus patikros, stebésenos bei piktybinés ligos prevencijos
veiksnys. Jrodyta, kad pirminé DR ZPV diagnostika gimdos kaklelio véZio patikros programose,
lyginant su citologiniu gimdos kaklelio tyrimu, iki 37 proc. pagerina ryskiy (=CIN2) gimdos kakle-
lio poky¢iy diagnostikos jautruma.



1.1.5.  Kolposkopija

Kolposkopiniu tyrimu galima nustatyti pakitusiy gimdos kaklelio epitelio viety pazeidimo
laipsnj ir kartu jvertinti invazijos tikimybe. Pagrindine kolposkopinio tyrimo reik§mé gimdos kakle-
lio vézio diagnostikai — pakitimy radimas ir kuo tikslesnés biopsijos vietos parinkimas.

Kolposkopija - saugus tyrimas néStumo metu. Jg turi atlikti patyres kolposkopuotojas, galin-
tis atpazinti tiek su néStumu susijusius kolposkopinius pokycius, tiek ir gimdos kaklelio invaziniam
véziui buidingus pokycius. Dél padidéjusios vaskuliarizacijos, gimdos kaklelio epitelis  acto riigs-
ties tirpalg reaguoja labiau, o tai gali salygoti hiperdiagnostika, ir atvirks¢iai - displastiniai pokyc¢iai
gali biiti klaidingai interpretuojami kaip decidualizacija.

Jei kolposkopuojant nenustatoma didelio laipsnio intraepiteliniy poky¢iy ar nejtariamas in-
vazinis veézys, tolimesnj iStyrimg galima atidéti iki 6 sav. po gimdymo.

1.1.6. Biopsija

Irodyta, kad tiksliné taSkiné biopsija néStumo metu yra saugi diagnostin¢ procedira, taciau
néstumo metu ja rekomenduojama atlikti tik tuo atveju, jeigu yra dideliy (ryskiy) pokyciy, jtariama,
kad yra invazija ar matomas navikas. Biopsinés medZziagos histologinis tyrimas patvirtina arba
paneigia gimdos kaklelio vézio diagnozg.

Tyrimas komplikacijy sukelia labai retai: kraujavimo rizika siekia 3 proc., persileidimo
rizika nedidéja. Gimdos kaklelio kanalas dé¢l vaisiaus dangaly pazeidimo rizikos vézio diagnostikai
néstumo metu negrandomas.

Diagnostiné ekscizija yra rekomenduojama tik tuomet, jei jtariama, kad yra invazija [B].
Gydyti rekomenduojama tik diagnozavus invazing gimdos kaklelio karcinoma. Jeigu nustatomi iki-
véziniai pokyciai, kolposkopija kartoti rekomenduojama praéjus 6—8 savaitéms po gimdymo, numa-
tant tolesn¢ steb¢jimo ar gydymo taktika. Nésciosios, kurioms néStumo metu dél dideliy CIN poky-
¢iy ar mikroinvazijos atlikta kiiginé biopsija, pakartotinai turi biti tiriamos ir gydomos po gimdy-
mo, nes liga gali islikti.

1.1.7.  Gimdos kaklelio kiiginé biopsija

Gimdos kaklelio kiiginé biopsija (konizacija) néStumo metu atliekama tik tuo atveju, jei in-
vazinés ligos patvirtinimas keic¢ia gimdymo terming ar biida, visais kitais atvejais $i procediira ati-
dedama po gimdymo, kad néStumas nenutriikty.

Gimdos kaklelio kiiginé biopsija planuojama antruoju néStumo trec¢daliu, tarp 14 ir 20 nés-
tumo savaités. Procediira neatliekama likus 4 savaitéms iki planuojamo gimdymo, nes gimdymo
metu gali kraujuoti i$§ nesugijusiy gimdos kaklelio audiniy.

Dazniausios kiiginés biopsijos komplikacijos — kraujavimas (5-15 proc.), néStumo nutriki-
mas, prieslaikinis gimdymas ar infekcija. Kraujavimas (daugiau kaip 500 ml) koreliuoja su procedu-
ros atlikimo laikotarpiu: pirmuoju néStumo trec¢daliu kraujavimo rizika minimali, antruoju - apie 5
proc., tre¢iuoju - 10 proc. Vaisiaus zitis, galimai susijusi su kiigine gimdos kaklelio biopsija, siekia
4,5 proc.
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1.2. Gimdos kaklelio véZio stadijos nustatymas

Gimdos kaklelio véZio stadija nustatoma remiantis klinikine TNM ir FIGO klasifikacija (zr. 1
prieda).

Stadijos nustatymas

1.2.1.  Apzitra.
Apzitiros metu jvertinama matoma naviko dalis, jo plitimo kryptis (endocerviksas, egzocer-
viksas).

1.2.2.  Vaginalinis arba rektovaginalinis bimanualinis tyrimas.
Neéstumo metu bimanualinis tyrimas, atliekamas proceso iSplitimui nustatyti, yra skausmin-
gas. Jj atliekant rekomenduojama sukelti nejautrg. Tyrimo metu vertinamas gimdos kaklelio
auglio dydis, priegimdzio audiniy konsistencija, galimas audiniy infiltracijos plitimas greti-
my organy (Slapimo puslés, tiesiosios zarnos, kaulinio dubens, priegimdzio audiniy) link.

1.2.3.  Ultragarsinis tyrimas.
Transvaginaliniu ir (ar) transrektaliniu vidiniy lyties organy ultragarsiniu tyrimu nustatomas
lokalus ligos plitimas. Jo metu nustatomas pirminio naviko dydis, santykis su aplinkiniais
audiniais. Tai svarbu prieSoperaciniam vertinimui.
Ultragarsinis pilvo organy tyrimas atliekamas siekiant jvertinti kepeny, mazojo dubens ir pa-
raaortiniy limfmazgiy bei inksty bukle.

1.2.4. Radiologiniai tyrimo metodai.
Néstumo metu pasirenkami maziausig jonizuojanciaja spinduliuote sukeliantys radiologiniai
tyrimai. Jei aptinkamas didesnis nei mikroskopinis gimdos kaklelio vézys, ieskant tolimyjy
metastaziy, rentgenologinis plauciy tyrimas atlieckamas naudojant pilvo apsauginj skyda.

1.2.5. Mazojo dubens BMR tyrimas.
Mazojo dubens BMR tyrimas atliekamas, jei jtariama, kad yra didesnis nei 1 cm skersmens
IB1 stadijos navikas, IB2, ar didesné vézio stadija ir (ar) nustatyti didelés plitimo rizikos his-
tologiniai poky¢iai (adenokarcinoma, smulkialgsteliné karcinoma). Tyrimu siekiama jvertin-
ti gimdos kaklelio naviko dydj, galimg plitimg j priegimdzius ar gretimus organus bei numa-
tyti tolesng stebéjimo ir gydymo taktika.
BMR tyrimas yra pagrindinis tyrimo metodas, kurio metu vertinamas naviko trijy matmeny
dydis, invazija j gimdos kaklelio stroma, sveikos stromos kiekis, plitimas j makstj ir prie-
gimdzio audinius, limfmazgiy metastazés. Nepriklausomai nuo néstumo laiko, Siuo metu né-
ra jokiy duomeny apie galimg neigiamg BMR tyrimo jtaka vaisiaus vystymuisi. NéStumo
metu BMR tyrimas atlickamas be kontrastg sukelian¢ios medziagos.
D¢l padidéjusio fiziologinio gimdos kaklelio vaizdo intensyvumo, vaisiaus judesiy (ypac
vertinant nedidelius pazeidimus), iSsiplétusiy mazojo dubens veny, néStumo metu galimi
BMR duomeny vertinimo sunkumai. Naviko dydj gali biiti sunku vertinti, jei prie§ tyrima
buvo atlikta kiiginé biopsija. Vis tik dazniausiai BMR tyrimo rezultatai sutampa su operaci-
jos metu aptinkamais pokyciais, todél gydyma galima planuoti gana tiksliai.

1.2.6. Limfonodektomija.
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Mazojo dubens limfmazgiy histopatologinis tyrimas yra tiksliausias limfmazgiy biiklés ver-
tinimo metodas. Pacientéms, serganc¢ioms gimdos kaklelio véziu, limfmazgiy buklé yra vie-
nas 1§ reikSmingiausiy prognozés kriterijy. Ankstyvy stadijy metu informacija apie limfmaz-
giy pazeidimg lemia gydymo taktika.
Limfmazgiy bukle galima vertinti arba atliekant BMR tyrimga, arba juos pasalinant ir atlie-
kant histologinj tyrimg. Siekiant iStirti, klubiniy limfmazgiy Salinimas galimas iki 22-25 nés-
tumo savaités, taciau biitina vertinti rizikg néStumui ir motinai. Terapinés naudos limfmaz-
giy Salinimas neturi, todél dél tokios procediros naudingumo turi biti sprendziama indivi-
dualiai.

1.2.7.  Tolimyjy metastaziy vertinimas.
Tolimosioms metastazéms nustatyti dazniausiai naudojami nejonizuojantieji vaizdiniai tyri-
mo metodai - ultragarsinis ir BMR tyrimai. Kompiuteriné tomografija gali biiti naudojama,
kai kiti radiologinés diagnostikos metodai neinformatyviis. Duomeny apie pozitrony emisi-
jos tyrimo saugumg néStumo metu nepakanka, todél tyrimas néStumo metu nerekomenduo-
jamas.

2. Gimdos kaklelio véZiu sergan¢iy nésciyju gydymas ir néstumo prieZzitira

Gimdos kaklelio vézio diagnozavimas néStumo metu sukelia svarstytiny problemy laving ne tik
moteriai ir jos Seimai, bet ir medikams. Tenka spresti tokias problemas: testi ar nutraukti néstuma,
jvertinti gydymo atitolinimo rizikg moters sveikatai, parinkti gydymo bei néStumo uzbaigimo takti-
ka, numatyti gimdymo termina, jvertinti galima nauda ir (ar) zalg ne tik moteriai, bet ir vaisiui. Bii-
tinas daugiadalykis bendradarbiavimas, dalyvaujant gydytojui ginekologui onkologui, gydytojui
onkologui, gydytojui akuSeriui ginekologui, gydytojui neonatologui. Pacientei reikéty paaiskinti,
kad siekiant i§saugoti néstumga, bet kokia pasirinkta vézio gydymo taktika néStumo metu yra ekspe-
rimentiné, ypac kai navikas yra didelis. Gydymo efektyvumo jrodymy nepakanka.

Bendrieji gydymo taktikos principai

Apsisprendimas dél néStumo tgsimo ar nutraukimo, gimdymo laiko ir budo bei gydymo taktikos
parinkimo priimamas jvertinus ligos stadija, néStumo laika bei moters ir jos Seimos norg iSsaugoti
néstumga. NéStumga tausojantis ligos gydymas gali buti rekomenduojamas tik itin atsakingai jvertinus
kliniking situacijg.

Jei vaisiaus plauciai subrende ar néstumo laikas leidzia juos brandinti, néStumo galima toliau
neprolonguoti, po gimdymo pradedamas onkologinés ligos gydymas.

Jei moteris apsisprendzia néStumo netesti, uzbaigus néStumg pradedamas specifinis gydymas
kaip ir nené$¢iai moteriai. Jei nésc€iajai diagnozuojama pradiné invazinés ligos stadija, rekomenduo-
jamas radikalus operacinis gydymas (atsizvelgiant ; néStumo laika, galimg operuoti arba esant vai-
siui gimdoje, arba néStuma nutraukus). Jei nésciajai nustatoma pazengusi liga, gydymas rekomen-
duojamas kaip ir ne nésciai moteriai. Chemospindulinis gydymas galimas ir néStumo metu. Tokiu
atveju savaiminis persileidimas dazniausiai jvyksta po 4-6 sav. nuo gydymo pradzios. Pries spindu-
linj gydyma rekomenduojama nutraukti vélesnj kaip 20 savaiciy néStuma.
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Jei moteris nusprendZia néStuma testi, néStumas priskiriamas didelei rizikai, galima akuSeri-
né patologija gydoma pagal patvirtintus algoritmus. Gimdyti rekomenduojama trecio lygio staciona-
re, po gimdymo biitina tirti placentg dél galimy metastaziy. Gimdymo biidas pasirenkamas jverti-
nus, ar gimdos kaklelyje yra navikas. Jei naviko néra (stadija [A1-2, jei navikas pasalintas radikaliai
sveiky audiniy ribose), galima gimdyti natiiraliais gimdymo takais. Jei gimdos kaklelyje navikas
yra, rekomenduojama atlikti Cezario pjuvio operacija. Tokiu budu siekiama iSvengti galimos infek-
cijos, kraujavimo, naviko lasteliy diseminacijos (plitimo) ir ligos atkry€io galimo epiziotominio
rando srityje. Esant indikacijoms, gimdos pasalinimo operacija gali bti atlickama tiek Cezario pji-
vio operacijos metu, tiek atskiros operacijos metu po 1-2 ménesiy po gimdymo. Jaunoms moterims
kiausides rekomenduojama palikti, operacijos metu atliekant vienos ar abiejy kiausidziy transpozi-
cija. Spindulinis gydymas néstumo metu kontraindikuotinas. Jei po gimdymo paskirta chemoterapi-
ja, zindyti negalima.

2.1. Karcinoma in situ

Jei yra diagnozuoti biopsija patvirtinti karcinoma in situ gimdos kaklelio poky¢iai, néStumas be
didelés rizikos galimai invazijai gali buti tgsiamas iki galo. Invazinio vézio rizika yra mazesné nei 5
proc., progresavimo ] invazinj vézj rizika yra iki 0,4 proc. Jei yra abejoniy dél diagnozés, galima
atlikti kuiging gimdos kaklelio biopsija. Jos komplikacijy (savaiminio persileidimo, kraujavimo)
rizika yra 20-33 proc.

2.2. Gimdos kaklelio véZiu sergan¢iuy nésciyjuy gydymas

Gimdos kaklelio véziu serganciy nésciyjy gydymas priklauso nuo gestacijos laiko, ligos stadi-
jos (lokalaus ligos iSplitimo (naviko dydzio), limfmazgiy biiklés, tolimyjy metastaziy), histologinio
naviko tipo bei nuo pacientés noro i§saugoti néStumg ir vaisinguma ateityje.

Sergant gimdos kaklelio véziu, gimdos kaklelio naviko dydis ir limfmazgiy bukl¢ yra pagrindi-
niai prognostiniai veiksniai. Standartizuota dubens limfonodektomija iki 22 néStumo savaités yra
pakankamai saugi ir turi geras onkologines ir akuSerines iSeitis.

Jei histologiskai diagnozuojama ragé¢janciy lasteliy karcinoma, adenokarcinoma ar adenoskva-
mozinis vézys, gydoma pagal jprastas iy véziy tipy gydymo rekomendacijas. Jei diagnozuojamas
blogos prognozés histologinis potipis (smulkialgstelinis, neuroendokrininis vézys), ilgiau néStumo
prolonguoti nerekomenduojama, gydymas turi biiti pradétas nedelsiant.

2.2.1. Gimdos kaklelio véziu sergan¢iy nésc¢iyju gydymas, kai gimdos kaklelio véZys nusta-
tomas iki 22-25 néStumo savaités

Gimdos kaklelio véZio gydymo principai iki 22 - 25 savaités pateikti 2 priede.
2.2.1.1 Mikroinvazija (IA1 stadija)

Ligos IA1 stadija patvirtinama atlikus kiiging biopsija, kai mikroskopiskai nustatomas maksima-
lus invazijos gylis ir horizontalus pokyciy skersmuo. Jei kiiginés biopsijos metu nustatyta mikroin-
vazija pasalinta sveiky audiniy ribose, tolesnis gydymas dazniausiai nereikalingas. Kiiginé biopsija
atlickama 12-20 né§tumo savaite. Siai pacientei cezario pjiivis atlieckamas tik pagal akuserines indi-
kacijas.
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Atliekant kiiging biopsija néStumo metu, kraujavimo rizika didéja 5-15 proc., savaiminio persi-
leidimo - iki 15 proc. Komplikacijy rizika did¢ja priklausomai nuo gestacijos laiko (kuo didesnis
néStumas, tuo rizika didesné) ir nuo gimdos kaklelio tiirio, kurj paSaliname (kuo didesnis tiiris, tuo
didesné rizika). Siekiant labiausiai gimdos kaklelio kanalg saugojancios operacijos, kai kurie auto-
riai rekomenduoja ,,coine* (monetos) biopsija.

Pacientei, kuriai diagnozuota IA1 ligos stadija, iSpjauto audinio riboje aptikus islikusiy displas-
tiniy pokyéiy, galimas ligos islikimas ir (ar) progresavimas. Sia nés¢iajg kliniskai tirti reikia kas
ménesj, gimdos kaklelio citologinj tyrimg kartoti kas trys ménesiai, o gimdyma planuoti atliekant
cezario pjuvio operacija. Po gimdymo kartojami tyrimai ir, jei yra indikacijy, pakartotinai atlickama
kiiginé biopsija. Jei moteris ateityje neplanuoja gimdyti, sitiloma histerektomija.

Nustacius didesne nei mikroinvazing gimdos kaklelio vézio stadija, rekomenduojama atlikti
standartizuotg dubens limfmazgiy limfonodektomija.

2.2.1.2. Gimdos kaklelio véziu serganciy nésciyjy gydymas, kai gimdos kaklelio vézys nus-
tatomas iki 22-25 néStumo savaités ir atlikus standartizuotg limfonodektomija, limfmazgiuose
metastaziy néra

Esant pradinei invazinés ligos stadijai (IA2, IB1, kai naviko dydis < 2c¢m), infiltaracijos | pa-
rametrus daZnis yra mazesnis nei 1 proc. Sioms pacientéms rekomenduojama paprasta trachelekto-
mija ar plati konizacija. Radikali trachelektomija nés¢iajai nerekomenduojama, nes yra didelé ma-
syvaus kraujavimo rizika operacijos metu, po operacijos galimas nepakankamas gimdos apriipini-
mas krauju, placentinés kraujotakos sumaz¢jimas, persileidimas ar prieslaikinis gimdymas.

Esant invazines ligos stadijai IB2 (kai naviko dydis > 2<4cm) ir limfmazgiuose metastaziy ne-
aptinkame, rekomenduojama neoadjuvantiné chemoterapija. Skiriant neoadjuvanting chemoterapija,
gydymas tgsiamas iki 34-35 néStumo savaités (kas 3 savaites iki 6 cikly). Gydyma chemoterapiniais
preparatais reikeéty nutraukti likus ne maziau kaip 3 savaitéms iki planuojamo gimdymo, kad kauly
¢iulpuose atsinaujinty kraujo Igsteliy gamyba ir citotoksiniai vaistai per placenta pasiSalinty i§ vai-
siaus. Chemoterapija netaikoma, kai vyksta vaisiaus organogeneze¢ (iki 14-os néStumo savaités).
Standartiniy chemoterapijos rezimy, kurie buty skiriami serganc¢ioms nés¢iosioms — néra. Chemo-
terpija skiriama kaip ir nené$¢ioms moterims, kurioms diagnozuotas gimdos kaklelio vézys su me-
tastazémis, t.y. platinos pagrindu - tik cisplatina, ar kartu su paklitakseliu.

Nustacius IB3 (kai naviko dydis >4cm) gimdos kaklelio vézio stadija, limfonodektomijos nau-
da abejotina. Limfonodektomija galéty padéti apsispresti ar tgsti néStuma. Jei nustatomos metas-
tazés limfmazgiuose, diagnozuojama progresavusi liga —néStumg tgsti nerekomenduojama, o liga
gydoma pagal ligos stadijg. Jei, esant Siai ligos stadijai, moteris néStuma testi pageidauja, vieninte-
lis biidas, leidZiantis testi néStuma, yra neoadjuvantiné chemoterapija. Neoadjuvanting chemoterapi-
ja galima skirti ir neatlikus limfonodektomijos. Tokiu atveju limfonodektomija reikéty atlikti 6-8
sav. po gimdymo.

2.2.1.3. Gimdos kaklelio véziu serganciy nésc¢iuyju gydymas, kai gimdos kaklelio véZys nus-
tatomas iki 22-25 néStumo savaités ir atlikus standartizuota limfonodektomijg, limfmazgiuose
nustatomos metastazés
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Radus metastazes limfmazgiuose, diagnozuojamas iSplites vézys. Metastazes limfmazgiuose
nustatyti galima atlikus standartizuota limfonodektomijg ar radiologinius tyrimus (BMR). Sioms
pacientéms sitiloma néStumo neprolonguoti, rekomenduojamas gydymas, atsizvelgiant j ligos stadi-
ja. Jei pacienté pageidauja testi néStuma, vienintelis gydymo biidas yra neoadjuvantiné chemotera-
pija. Atsizvelgiant | etines, medicinines problemas, susijusias tiek su pacientés, tiek su vaisiaus
gerove (neiSneSiotumas, ligotumas), bitinas daugiadalykis bendradarbiavimas, dalyvaujant gineko-
logui onkologui, gydytojui onkologui, gydytojui akuseriui ginekologui, gydytojui neonatologui.

2.2.2. Gimdos kaklelio véziu serganciy nésciyju gydymas, kai gimdos kaklelio véZys nusta-
tomas po 22-25 néStumo savaités

Nustacius invazinj gimdos kaklelio vézj po 22 - 25 néStumo savaités, limfonodektomija nere-
komenduojama. Siuo néstumo laikotarpiu operacija atlikti sudétinga dél gimdos dydzio, didesné
operacijos komplikacijy rizika. Gydoma remiantis klinikine ligos stadija.

Esant pradinei invazinés gimdos kaklelio vézio ligos stadijai (IA2, IB1, kai naviko dydis
<2cm), gimdos kaklelio vézio gydyma rekomenduojama atidéti iki 6-8 savai€iy po gimdymo. Pat-
virtinus ligos progresavima (kliniskai ar BMR tyrimu), gydymas turi buti pradétas nedelsiant (nés-
tumo netesti, gydyti pagal ligos stadijg; jei moteris nori néStuma testi - neoadjuvantiné chemoterapi-

ja).

Esant invazinés ligos stadijai IB2 (kai naviko dydis > 2<4cm), rekomenduojama néStumo ne-
testi ir gydyti pagal ligos stadija. Tais atvejais, kai pacienté nesutinka/nenori gimdyti pries laika,
rekomenduojama neoadjuvantiné chemoterapija.

2.2.3. Pazengusios invazinés ligos stadijos

Nustacius pazengusia liga (> IB3 stadija), atsizvelgiant j ligos stadija, gydymas rekomenduo-
jamas kaip ir ne nésc¢iai moteriai. Priklausomai nuo néstumo laiko, spindulinis ar chemospindulinis
gydymas gali biiti planuojamas jvairiai. Iki 20 savaités gydyma galima pradéti ir esant vaisiui gim-
doje. Néstumas nutriiksta po 4-6 sav. nuo gydymo pradzios. Jei néStumas didesnis nei 20 savaiciy,
pries§ planuojant spindulinj gydyma néstumg reikéty nutraukti. Prie§ pradedant gydyma, rekomen-
duojama atlikti vienos ar abiejy kiausidziy transpozicija.

Jei pacienté pageidauja néStuma testi, vienintelis gydymo biidas yra neoadjuvantiné chemotera-
pija. Neoadjuvantinés chemoterapijos tikslas — pasiekti ligos regresija ar ja stabilizuoti, kol vaisius
galés saugiai gimti. Rekomenduojamas gydymas — 75 mg/m? kiino ploto cisplatinos ir 175 mg/m?
kiino ploto paklitakselio kas 3 savaités. Atsizvelgiant j etines, medicinines problemas, susijusias
tiek su pacientes, tiek su vaisiaus gerove (neiSneSiotumas, ligotumas), butinas daugiadalykis bend-
radarbiavimas, dalyvaujant ginekologui onkologui, gydytojui onkologui, gydytojui akuSeriui gine-
kologui, gydytojui neonatologui.
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3. Chemoterapijos itaka naujagimiams

Chemoterapijos jtaka vaisiui priklauso nuo néstumo trukmés, preparaty rusies ir doziy. E-
fektyviausias citotoksinis gimdos kaklelio véZzio gydymo vaistas yra cisplatina. Visgi informacijos

apie cisplatinos monoterapijos ar sudétinés terapijos veiksminguma ir sauguma néStumo metu ne-
pakanka.

2013 metais atlikta sisteminé 48 néStumo atvejy analizé (17-33 savaiCiy), kuomet gimdos
kaklelio vézys buvo gydomas platinos derivatais. 64 proc. naujagimiy gime visiSkai sveiki, likusiy
sveikatos problemos buvo siejamos su prieslaikiniu gimdymu. Po gydymo cisplatina naujagimiams
nustatoma praeinanti neutropenija, todel po 35 néstumo savaités chemoterapijos rekomenduojama
neskirti. Kad atsinaujinty kraujo lasteliy gamyba kauly ¢iulpuose ir citotoksiniai vaistai per placenta
pasisalinty i$ vaisiaus, nuo chemoterapijos iki gimdymo rekomenduojama minimali 3 savaiciy pert-
rauka. Ilgesnis laiko tarpas nuo chemoterapijos kurso pabaigos iki numatomo gimdymo sumazina
motinos ir vaisiaus su gimdymu susijusios infekcijos ir kraujavimo rizika.

Duomeny apie chemoterapijos sauguma ar zalg vaisiui §iuo metu nepakanka. Pirminé 70 vaiky
iki 2 mety amziaus duomeny, kuriy motinoms néStumo metu buvo taikyta chemoterapija, analizé
yra teikianti vil¢iy. Bendrasis pazintinis vystymasis nesiskyré¢ nuo daugumos bendros populiacijos
vaiky. Trijy vaiky klausa buvo prastesné. Siems vaikams kompiuteriniu tyrimu nustatytas biignelio
susirauksl¢jimas, kuris galéjo lemti klausos pablogéjima ar net praradimg. PaZymétina, kad né vienu
atveju chemoterapija netaikyta pirmuoju néStumo trecdaliu.
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2. PRIEDAI

1 priedas. Klinikiné TNM ir FIGO gimdos kaklelio véZio klasifikacija

2 priedas. Gimdos kaklelio vézio gydymo algoritmas
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1 priedas . Klinikiné TNM ir FIGO gimdos kaklelio véZio klasifikacija

1 Gimdos kaklelio vézys pazeides tik gimdos kaklelj

1A Invaziné karcinoma, diagnozuojama tik mikroskopu, didziausias invazijos gylis < 5
mm'

1Al Invazija gilyn j stroma < 3 mm

1A2 Invazija gilyn j stromg >3- <5 mm

IB Invaziné karcinoma, invazijos gylis > 5 mm, tik gimdos kaklelyje*

IB1 Invazija gilyn i stromg > 5 mm, naviko dydis <2 cm

1B2 Invaziné karcinoma, naviko dydis > 2 cm, <4 cm

1B3 Invaziné karcinoma, naviko dydis >4 cm

II Navikas iSplites uz gimdos riby, taciau nesiekia dubens sienos ar apatinio maksties
trecdalio

ITA Navikas iSplitgs dviejuose virSutiniuose maksties trecdaliuose, taciau nesiekia pa-
rametriumo

IIA1 Invaziné karcinoma, naviko dydis <4 cm

1TA2 Invaziné karcinoma, naviko dydis >4 cm

1B Navikas jSplitgs parametriume, taciau nesiekia dubens sienos

I Gimdos kaklelio vézys iSplites iki dubens sienos ir (ar) pazeidzia maksties apatinj

trecdalj, ir (ar) sukelia hidronefroze arba inksto funkcijos sutrikima, ir (ar) pazeidzia
dubens ir (ar) paraaortinius limfmazgius®

1A Navikas iSplites j apatinj maksties trecdalj, dubens sienos nesiekia

I11B Navikas isplites iki dubens sienos ir (ar) sukelia hidronefrozg arba inksto funkcijos
sutrikimg (i§skyrus inksto funkcijos sutrikima dél kitos Zinomos priezasties)

1Ic Naviko metastazés dubens ir (ar) paraaortiniuose limfmazgiuose nepriklausomai
nuo naviko dydZio ar i§plitimo j gretimus audinius (2ymima r ir p raidémis)?®

1IC1 Metastazés tik dubens limfmazgiuose

1I1C2 Metastazés paraaortiniuose limfmazgiuose

v Navikas i$plites uz mazojo dubens riby arba pazeides (patvirtinta biopsijos metu)

Slapimo puslés ar tiesiosios zarnos gleiving (piisliné edema — nepakankamas pozZy-
mis klasifikuoti naviko iSplitima kaip IV stadijos)

IVA Navikas iSplites j gretimus dubens organus

IVB Navikas isplites j kitus organus

Esant abejoniy, priskiriama zemesné stadija.
1 — vaizdiniai tyrimai ar histologinis tyrimas naudojami papildyti klinikinius duomenis, vertinant naviko dydj
ir i$plitimg bet kurioje stadijoje

2 —invazija | kraujagysles ar limfagysles nekeicia stadijos. Horizontalus i$plitimas nebéra vertinamas.

3 — zymima r (vaizdiniai tyrimai) ar p (histologinis tyrimas) raidémis nurodant i$plitimo j limfmazgius nusta-
tymo biida. Vaizdinio tyrimo biidas ar histologinio tyrimo metodika turi bati dokumentuota.
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2 priedas. Gimdos kaklelio véZio gydymo algoritmas

DIAGNOZE
(Biopsija, kuiginé biopsija)

GUYS
(kelposkopija, ultragarso tyrimas per makstj, BMR)

DD EDEE e
P NN+
e

DLND — dubens limfanodektomija; NAC — neoadjuvantiné chemoterapija; GPG — gydymas po gimdymo; NN+5G -
néstumo nutraukimas ir standartinis gydymas; PT — paprastoji trachelektomija.
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METODIKA

GIMDOS KAKLELIO VEZYS IR NESTUMAS

1. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas.
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METODIKA

GIMDOS KAKLELIO VEZYS IR NESTUMAS

III. METODIKOS JDIEGIMO APRASAS
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Metodikos jdiegimo aprasas Siai metodikai netaikomas.
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METODIKA

GIMDOS KAKLELIO VEZYS IR NESTUMAS

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS
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Metodikos audito aprasas Siai metodikai netaikomas.
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GIMDOS KAKLELIO VEZYS IR NESTUMAS

V. INFORMACIJA VISUOMENEI
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Informacija pacientéms

Gimdos kaklelio véZys — antra pagal daznumg (po kriities véZio) motery onkologiné liga.
Tai viena dazniausiy vézio rusiy, tampanciy motery mirties priezastimi. MirStamumo nuo onkologi-
niy ligy priezasciy struktiiroje gimdos kaklelio vézys uzima treciaja vieta. Pasaulyje kas dvi minutés
nuo gimdos kaklelio vézio mirSta moteris, kasmet §i liga pasiglemzia apie 270000 gyvybiy. Nepai-
sant diegiamy profilaktikos programy, gimdos kaklelio vézys iSlieka didele medicinine problema
tiek Lietuvoje, tiek kitose Europos Salyse. Lietuva pagal sergamumg gimdos kaklelio véziu Europo-
je uzima vieng pirmyjy viety. Siekiant sumazinti sergamuma gimdos kaklelio piktybiniais navikais
bei mirtinguma nuo jy, Lietuvoje nuo 2004—yjy mety vykdoma gimdos kaklelio piktybiniy naviky
prevenciniy priemoniy programa. Programa skirta 25-60 mety motery gimdos kaklelio piktybiniy
naviky prevencijai. Programoje numatytos priemonés (tokios kaip citologinio tepinélio paémimas
bei rezultaty vertinimas, gimdos kaklelio biopsija bei jos vertinimas) taikomos vieng kartg per trejus
metus.

Dazniausiai gimdos kaklelio véziu serga 45-55 mety amziaus moterys, tac¢iau didesné rizika
susirgti Sia liga yra nuo 30 mety amziaus.

1. Priezastys ir rizikos veiksniai

90 proc. gimdos kaklelio véZio atvejy aptinkama Zmogaus papilomos viruso (ZPV)
infekcija. IS gausiy Zmogaus papilomos viruso risiy keletas viruso tipy susij¢ su Igsteliy poky¢ciais,
del kuriy atsiranda gimdos kaklelio vézys. Si infekcija dazniausiai perduodama lytiniu keliu, ta¢iau
gali plisti ir bet kokio odos ir gleiviniy kontakto biidu. Dazna seksualiniy partneriy kaita didina
gimdos kaklelio véZio rizika. Daznai Zmogaus organizmo imunin¢ sistema sunaikina ZPV infekcija,
kitu atveju ji gali tapti létine ir sukelti ikivéziniy pokyciy gimdos kaklelio epitelio lgstelése.
Negydomi $ie pakitimai progresuoja j gimdos kaklelio vézj.

Pagrindiniai gimdos kaklelio vézio rizikos veiksniai:
e Didelés rizikos zmogaus papilomos viruso létiné infekcija

* Ankstyva lytinio gyvenimo pradzia (lytiSkai aktyvios paauglés dazniau suserga
gimdos kaklelio véziu);

* Lytiniy partneriy kaita ar kontaktas su partneriu, turin¢iu daug lytiniy partneriy
(lytiniy partneriy kaita didina lytiskai plintanciy infekciniy ligy rizika);

* Rikymas;

* Susilpnéjusi imuning sistema.

2. Gimdos kaklelio vézio simptomai

Ankstyvosios gimdos kaklelio vézio stadijos daznai yra besimptomés. Ankstyviausi
pozymiai — kraujingos i$skyros i§ maksties, necikliniai kraujavimai, kraujavimas po lytiniy santykiy
(kontaktinis kraujavimas). Ligai progresavus gali varginti skausmai apatinéje pilvo dalyje,
Slapinimosi problemos, kojy tinimas. Jei vézys iSplinta ] gretimus organus, gali sutrikti jy funkcija,
pvz., gali atsirasti Slapimo puslés dirginimas, skausmas, inksty funkcijos sutrikimas, dé¢l auglio,
kuris pradeda spausti stambigsias venas, gali sutrinkti kojy kraujotaka.
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3. Gimdos kaklelio véZys néstumo metu

Gimdos kaklelio véZys yra vienas i§ dazniausiy piktybiniy naviky né$tumo metu. Suserga 1-
10 motery i§ 10000 nésciyjy. Apie pusé Siy atvejy diagnozuojama néStumo metu, kita pusé - per 12
ménesiy po gimdymo. 3 proc. gimdos kaklelio vézio atvejy diagnozuojama nés¢ioms moterims, 5-8
proc. nés¢iyjy randama vidulasteliniy ikivéziniy gimdos kaklelio epitelio pakitimy.

4. Diagnostika

Neésciosioms diagnoze nustatyti daznai véluojama, nes kai kurie vézio simptomai, tokie kaip
pilvo piitimas, skausmas pilvo apacioje arba kraujavimas (kraujingos iSskyros) i§ maksties, yra nes-
pecifiniai ir gali buti kitos su néStumu susijusios patologinés biikles metu. Kita vertus, néStumas
kartais pagreitina vézio diagnostika, nes nésciosios linkusios labiau ripintis savo sveikata ir dazniau
lankosi pas gydytoja akusSerj ginekologa.

Gimdos kaklelio onkocitologinis tepinélis (PAP testas), kuris daznai atlickamas néstumo
pradzioje, yra pagrindinis diagnostikos metodas, padedantis jtarti, kad gali biiti gimdos kaklelio vé-
zys. PAP testas atlickamas specialiu Sepetéliu. Nuo gimdos kaklelio makstinés dalies pavirSiaus ir
kanalo paimtos lgstelés tepamos ant objektinio stiklelio, fiksuojamos ir tiriamos gydytojo patologo.
Galima tyrimui paimtas lgsteles i$siysti tyrimui skirtoje skystoje terpéje. NéStumo pradzioje tyrimas
atlieckamas tada, jei per pastaruosius trejus metus jis nebuvo atliktas (25 mety ir vyresnéms mote-
rims), jei ne néStumo metu atliktu tyrimu buvo aptikta patologiniy pokyciy, jei apzitirimas gimdos
kaklelis atrodo pakitgs. PAP testo atlikimas néStumo metu yra saugus (zr. 1 pav.).

Radus pakitimy PAP teste, atlickama kolposkopija. Tai tyrimas, kurio metu specialiu prie-
taisu (binokuliniu mikroskopu) apzitirimas gimdos kaklelis ir makstis. Tokiu biidu matomas vaizdas
padidinamas nuo 10 iki 40 karty ir galima geriau apzitréti pakitusig gleiving. Atlikti kolposkopija
po 18-20 néStumo savaités techniskai sudétinga. Kolposkopijos tikslas — rasti PAP tyrimo metu nus-
tatyty atipiniy lasteliy vietas ir jvertinti pazeista gimdos kaklelio pavirSiaus plota. IS pakitusiy gim-
dos kaklelio audiniy galima paimti mazy audinio gabaléliy tyrimui, t.y. atlikti tasking biopsija.
Biopsinés medziagos histologinis tyrimas patvirtina arba paneigia gimdos kaklelio vézio diagnozg.
Irodyta, kad biopsija néStumo metu yra saugi ir tiksli diagnostiné procediira. Tyrimas komplikacijy
sukelia labai retai — kraujavimo rizika yra tik 3 proc., persileidimo rizika nedidéja. Gimdos kaklelio
kanalas d¢l vaisiaus dangaly pazeidimo rizikos véZio diagnostikai néStumo metu negrandomas.

Aptikus gimdos kaklelio vézj, tikslinamas jo iSplitimas, nustatoma stadija. Atsizvelgus j kli-
niking situacija, atlickamas pilvo ultragarsinis tyrimas, cistoskopija (Slapimo piislés ertmés verti-
nimas specialiu optiniu prietaisu), rektoromanoskopija (tiesiosios zarnos ertmes apziiira). Kai ku-
riais atvejais proceso iSplitimas tikslinamas branduoliy magnetinio rezonanso ir plauciy rentge-
nologiniu tyrimais. Visi minéti tyrimai yra saugus.

Gimdos kaklelio vezys turi I, 11, III ir IV stadijas. Ligos stadija lemia naviko invazija j gim-
dos kaklelj bei i$plitimas ] kitus organus.
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5. Gydymas

Gimdos kaklelio vézio gydymas néStumo metu priklauso nuo:

- néStumo trukmeés;

- véZio tipo;

- gimdos kaklelio vietos, kurioje yra vézys;

- vézio iSplitimo bei stadijos;

- moters amziaus;

- moters noro tgsti néStuma.

Siuo metu manoma, kad né§tumas neturi esminés jtakos gimdos kaklelio véZio eigai. Kai ku-
riy autoriy duomenimis, gydymo atidéjimas iki laikotarpio po gimdymo gali biiti santykinai saugus
(pvz., kai navikas diagnozuojamas antrojo néStumo tre¢dalio pabaigoje ar treCiojo pradzioje ir kai
aptinkamas auglys nedidelis (<2 cm) bei néra metastaziy sritiniuose limfmazgiuose), taciau galuti-
nai pagristi gydymo atidéjimo sauguma duomeny nepakanka. Visais atvejais, numatant gydymo
taktika, vertinamas rizikos ir naudos santykis néS¢iajai ir vaisiui. Pagrindiniai gydymo taktikos as-
pektai aptariami su moterimi bei jos Seimos nariais. Jei pacienté pageidauja testi néStuma, siekiama
optimalaus moters ir bisimo naujagimio saugumo. N¢sciosios, sergancios gimdos kaklelio véziu,
priezitra individualizuojama, taktikg aptaria jvairis specialistai (akuseriai-ginekologai, onkologai,
spindulinés terapijos specialistai, neonatologai ir kt.).

Jei moteris serga invaziniu gimdos kaklelio véziu, néStumas dazniausiai uzbaigiamas cezario
pjivio operacija. Prie§ operacijg aptariamas gimdos paSalinimo tikslingumas ir galimybeé.

Gimdos kaklelio vézys néStumo metu gydomas chirurginiu biidu, chemoterapija ir iSskirti-
niais atvejais spinduline terapija.

Chirurginis gydymas. Jei moteris nori testi néStumg, operuojamas tik ankstyvos stadijos
gimdos kaklelio vézys. Labiausiai tausojanti operacija néStumo metu yra gimdos kaklelio konizacija
(kiiginé biopsija - $alinant nedidele kiigio formos gimdos kaklelio dalj). Sios operacijos metu i3
gimdos kaklelio pasalinamas navikas ir aplinkiniai audiniai. Metodas yra palyginti saugus nésciajai
ir vaisiui. Optimalus laikas - 14-20 néStumo savaités, véliau §ig operacijg atlikti techniskai sudétin-
ga ir maziau saugu. Jei gimdos kaklelio konizacijg reikia atlikti véliau nei 22 néStumo savaite, ji
atidedama po gimdymo. DaZniausios gimdos kaklelio konizacijos komplikacijos - kraujavimas, per-
sileidimas, prieslaikinis gimdymas, infekcija. Bendras pooperaciniy komplikacijy daznis yra 25
proc. Jeigu yra gilesné naviko invazija, gali biiti svarstoma didesnés gimdos kaklelio dalies pasali-
nimo (trachelektomijos) ir laparoskopinio limfmazgiy pasalinimo galimybeé, taCiau §ig operacija
gana saugiai né$ciajai ir vaisiui galima atlikti tik pirmoje néstumo puséje. Jei operuojama néStumo
pabaigoje, pirmiausiai atliekant cezario pjiivio operacija uzgimsta naujagimis, ir, tesiant operacija,
Salinamas gimdos kaklelis arba visa gimda.

Chemoterapija. Tai gydymas specialiais prieSvéziniais (citotoksiniais) vaistais, siekiant su-
naikinti greitai besidauginancias vézines lgsteles. Po chemoterapinio gydymo sumazéja véziniy 1gs-
teliy skaicius, sustabdomas jy augimas ir plitimo greitis. Chemoterapija neskiriama pirmaisiais tri-
mis néStumo ménesiais. Tuo metu intensyviai vyksta vaisiaus organy formavimasis, todél priesvé-
Ziniai vaistai gali sutrikdyti vaisiaus vystymasi, sukelti apsigimimy, ziit] gimdoje ar persileidima.
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Kai kuriuos prieSvézinius vaistus yra santykinai saugu vartoti antruoju ir tre¢iuoju néStumo trec¢da-
liais. Siuo laikotarpiu jie beveik nedidina vaisiaus apsigimimy ar Zities rizikos, tadiau gali sukelti
prieslaikinj gimdyma, vaisiaus augimo sulétéjima, lemti maza naujagimio svorj. Chemoterapija ne-
turéty biti atlickama po 35-osios néStumo savaités ar likus trims savaitéms iki gimdymo, nes dél
poveikio kraujo gamybos lasteléms iSauga mazakraujystés, kraujavimo bei infekcijos rizika, padidé-
ja infekcijos sukelty komplikacijy bei mirties tikimybé naujagimiams. Nutraukus chemoterapija
bent trims savaitéms, kraujo 1gsteliy gamyba atsinaujina, ir komplikacijy tikimybé sumazgja.

Spindulinis gydymas. Tai didelés energijos rentgeno spinduliy arba kity radioaktyviy dale-
liy naudojimas siekiant sunaikinti vézines lasteles. Gimdos kaklelio vézio spindulinés terapijos dozé
yra mirtinai pavojinga vaisiui, todél Sis gydymas taikomas iSimtinais atvejais, kai liga nustatyta
ankstyvame néstume ir gydymo atidéjimas negalimas dél grésmés moters gyvybei.

6. Maitinimas kriitimi sergant gimdos kaklelio véZiu

Dauguma chemoterapiniy, hormoniniy bei biologiniy medikamenty patenka j motinos
pieng ir kudikio organizma, todél zindyti, vartojant prieSvéZzinius vaistus ar iSkart po gydymo jais,
negalima. Priklausomai nuo konkreciy vartojamy preparaty bei jy pasiSalinimo i§ moters organizmo
trukmes zindyma galima atnaujinti po keliy savai¢iy ar ménesiy.
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1 pav. PAP tepin¢lio émimas

2 pav. Gimdos kaklelio konizacija (kiigin¢ biopsija).
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Informacija visuomenei

Gimdos kaklelio vézys néStumo metu — sudétinga medicininé problema, kurios s€kmingam
sprendimui reikalingas glaudus akusSeriy-ginekology, onkology, neonatology, radiology bei kity
sri¢iy specialisty bendradarbiavimas. Gimdos kaklelio véZiu sergancios nésciosios turi biiti konsul-
tuojamos ir gydomos treciojo lygio perinatologijos centruose, kuriuose gali konsultuoti jvairts spe-
cialistai. Individualizuota gimdos kaklelio véZiu sergancios nés€iosios prieziiira padeda uztikrinti
maksimaly pacientés ir jos blisimo naujagimio saugumag.
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