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Ohranjanje rodne sposobnosti pri raku materni nega vratu 

Iztok Taka , Nejc Kozar 

Rak materni nega vratu se v približno 40 odstotkih pojavi pri 

ženskah v rodnem obdobju, kar je v zadnjih desetletjih vodilo v pove ano 

zanimanje za konservativne na ine zdravljenja, zlasti v primerih zgodnje 

bolezni. 

Trenutno je najve  pozornosti namenjene kirurškemu 

zdravljenju, ki ohranja organe, kot sta konizacija in trahelektomija, v 

povezavi z laparoskopsko limfadenektomijo. Poleg tega se pojavljajo 

tudi poskusi neoadjuvantne kemoterapije za zmanjšanje ve jih tumorjev 

pred operativnim posegom z namenom ohranjanja rodne sposobnosti, 

vendar se tovrstni posegi trenutno opravljajo le v redkih centrih. 

V Sloveniji uporabljamo priporo ila Evropskega združenja za 

ginekološko onkologijo, Evropskega združenja za radioterapijo in 

Evropskega združenja za patologijo (ESGO-ESTRO-ESP), ki služijo kot 

osnovna navodila in postopki, potrebni za zdravljenje z namenom 

ohranjanja rodne sposobnosti. 

Trenutni standard v zdravljenju raka materni nega vratu v 

zgodnjih stadijih FIGO (do IB1) še vedno ostaja radikalna histerektomija 

s pelvi no limfadenektomijo ob limfovaskularni invaziji. Za ohranjanje 

rodne sposobnosti so primerne bolnice v reproduktivnem obdobju z 

zgodnjo boleznijo (stadij IA1 ali IB1), z majhno verjetnostjo ponovitve 

bolezni (velikost tumorja  2 cm, manj kot 10 mm stromalne invazije in  
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brez zasevkov v bezgavkah). Limfovaskularna invazija je sicer dejavnik 

tveganja za ponovitev bolezni v bezgavkah, vendar sama zase ne 

prestavlja absolutne kontraindikacije za ohranitev rodne sposobnosti. 

Stadij IA1 in IA2, N0, brez limfovaskularne invazije 

Pri zdravljenju mikroskopskih tumorjev je konizacija prva izbira 

tako za diagnosti ne kot kurativne namene. e so pri konizaciji doseženi 

robovi v zdravo, lahko ta pomeni tudi dokon no zdravljenje.  

Rezultati kažejo, da pri bolnicah, starih ve  kot 40 let, pri tovrstni 

bolezni ni bilo razlik v preživetju, e so bile zdravljene samo s 

konizacijo, trahelektomijo ali histerektomijo. V poštev pride tudi 

enostavna trahelektomija. 

Stadij IA1 in IA2, N0, z limfovaskularno invazijo 

Bolnice z rakom materni nega vratu stadija IA1 in IA2 z 

limfovaskularno invazijo v reproduktivnem obdobju so lahko kandidatke 

za ohranitev rodne sposobnosti. V poštev pride radikalna trahelektomija 

tip A, opcijsko pa tudi enostavna trahelektomija ali konizacija. e gre pri 

njih za pove ano tveganje za razširjenost bolezni v bezgavkah, je 

smiselno opraviti disekcijo pelvi nih bezgavk oziroma biopsijo 

varovalne bezgavke, nekateri avtorji opisujejo tudi paraaortno 

limfadenektomijo. 

Stadij IB1 

Pri stadiju IB1 je obi ajna izbira zdravljenja radikalna kirurgija.  
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Za ohranitev rodne sposobnosti je možna oblika zdravljenja tudi 

radikalna trahelektomija z disekcijo pelvi nih bezgavk oziroma biopsijo 

varovalne bezgavke. Podatki kažejo, da tumorji, ve ji od 2 cm, lahko 

pomembno pove ajo tveganje za ponovitev bolezni, zato tovrstno 

zdravljenje ni priporo ljivo in se trenutno opravlja le v raziskovalne 

namene. 

Napredovala bolezen 

Pri napredovali bolezni je izbira zdravljenja radikalna 

radioterapija s so asno kemoterapijo, kar vodi v izgubo rodne 

sposobnosti. Pojavljajo se poskusi neoadjuvantne kemoterapije s 

konservativnim kirurškim posegom. Pri karcinomih, ve jih od 2 cm (v 

primeru negativnih pelvi nih bezgavk), pride v poštev za etek 

zdravljenja z neoadjuvantno kemoterapijo z namenom zmanjšanja 

velikosti tumorja pod 2 cm, kar omogo a poznejšo ohranitveno operacijo 

(trahelektomija). Leta 2015 je bila objavljena raziskava, ki je pokazala, 

da zdravljenje z neoadjuvantno kemoterapijo pri velikosti tumorja, 

ve jega od  2 cm, pri ve ini (89 %) bolnic omogo a ohranitev rodne 

sposobnosti, saj jih je po zaklju enem zdravljenju zanosilo 31 odstotkov, 

bolezen pa se je ponovila pri 8 odstotkih.12 V zadnjem tovrstnem lanku 

je opisanih 86 tovrstnih primerov, kjer so opažali živorojene otroke pri 

40 odstotkih bolnic, pri emer je bilo 30 odstotkov prezgodnjih porodov. 

Zdravljenje z namenom ohranitve rodne sposobnosti se lahko 

izvaja le v specializiranih ginekološko-onkoloških centrih, ki imajo 

izkušnje s tovrstnim zdravljenjem. Pred za etkom zdravljenja morajo 
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imeti bolnice možnost posveta z ginekologi, usmerjenimi v reprodukcijo. 

Po zaklju enem zdravljenju je potreben reden in skrben nadzor. 
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