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Rak materni¢nega vratu, odkrit v nosecnosti, je izjemno redek,
po nekaterih ocenah naj bi bila groba incidenca Stiri na 100 tiso¢
nosecnosti oziroma naj bi bil delez raka materniCnega vratu v
nosecnosti eden do treh na tiso¢ vseh rakov materni¢nega vratu. Pri
vecini noseCnic ga odkrijemo v zgodnjih stadijih: IA do IB1 po
klasifikaciji FIGO. Nose¢nost pa naj ne bi vplivala na preZivetje ob
standardnem onkoloskem zdravljenju.

Odkritje raka maternicnega vratu v nosecnosti zahteva
multidisciplinarni  pristop, ginekoloSkega onkologa, onkologa,
perinatologa, cilj pa je ozdravitev noseCnice in ob nadaljevanju
nosecnosti zagotoviti najboljsi izid za plod. Nosecnica mora dobiti vse
potrebne informacije, ki zadevajo tveganja za izid onkoloSkega
zdravljenja in moZnih perinatoloSkih zapletov. Dejavniki, ki vplivajo na
odlocitve, povezane z zdravljenjem nosecnice z rakom maternicnega
vratu, so: gestacijska starost ob postavitvi diagnoze, histoloski tip in
stadij ter Zelja po ohranitvi rodne sposobnosti 0ziroma nosecnosti.

Pred kratkim so bila objavljena skupna priporocila Evropskega
zdruzenja za ginekoloSko onkologijo, Evropskega zdruZenja za
radioterapijo in Evropskega zdruZenja za patologijo, v katerih so
navedeni tudi osnovna navodila in postopki, ki so potrebni za

zdravljenje raka materni¢nega vratu v nosecnosti.
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Stadij IA

Za stadij IA se v zgodnji nosecnosti priporoca konizacija ali
trahelektomija, ob odkritju po prvem trimese¢ju pa poseg odlozimo do

konca nosecnosti.

Stadij IB1

Kadar je rak materni¢nega vratu odkrit v prvem trimesecju, se
vecina Zensk odloci za prekinitev nosecnosti in onkolosko zdravljenje.
Podobno odlocitev lahko sprejmemo tudi pred zaklju¢enim drugim
trimese¢jem. Pri mladih nosecnicah, ki Zeljo ohraniti rodnost, se lahko
odlo¢imo za radikalno trahelektomijo in pelvi¢no limfadenektomijo, ¢e
so zanju izpolnjeni kriteriji. Ob odkritju raka maternicnega vratu v
tretjem trimesecju nosecnost obicajno dokoncamo s carskim rezom, ¢e
je mozno po 32 tednih nose€nosti, ter v istem aktu nadaljujemo
radikalno histerektomijo in pelvi¢no/obaortno limfadenektomijo.
Radikalno kirur§ko zdravljenje lahko izvedemo tudi po carskem rezu
ter delni involuciji maternice.

Pri nosecnicah, ki ne Zelijo prekiniti nose€nosti, se moramo v
zadnjih dveh trimesecjih odlocati o odloZitvi onkoloSkega zdravljenja.
V literaturi so opisani primeri radikalne vaginalne in abdominalne
trahelektomije z uspe$no ohranitvijo nose€nosti. OdlozZitev onkoloskega
zdravljenja ob koncu drugega ali v zacetku tretjega trimesec¢ja naj bi
bilo razmeroma sprejemljiva pri majhnih tumorjih. Pri stadiju IB1 naj
odlozitev onkoloskega zdravljenja ne bi bila daljSa od 12 tednov.

Tveganje za recidiv zaradi odloZitve onkolosSkega zdravljenja je okoli 5
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odstotkov, torej podobno kot pri nenose¢ih bolnicah. Ce je minilo veé
kot 14 tednov nosecnosti, pride v postev zdravljenje z neoadjuvantno
kemoterapijo s cisplatinom, zdravljenje pa nadaljujemo do 32. tedna
nosecnosti, ko naj bi bil sprozen porod in soasno opravljena radikalna

histerektomija s pelvicno/obaortno limfadenektomijo.

Stadij IB2 do IVA

Prekinitev nosecnosti in zacetek standardnega onkoloSkega
zdravljenja je najpogostejSa izbira ob odkritju raka materni¢nega vratu
v vi§jih stadijih na zacetku noseCnosti. Predpogoj za odlozitev
onkoloskega zdravljenja je odsotnost metastatske bolezni. Tudi ob
negativnih bezgavkah naj odlozitev zdravljenja pri stadiju IB2 ne bi
bila daljSa od 6 tednov, pri daljSem odlogu onkoloSkega zdravljenja
priporocajo neoadjuvantno kemoterapijo s cisplatinom do 32. tedna, ko
naj bi bil sproZen porod s carskim rezom in nadaljevanje zdravljenja z
radiokemoterapijo.

Krvavitev in moZnost diseminacije raka pri vaginalnem porodu
sta le dva izmed razlogov proti vaginalnemu porodu. Carski rez je tako

prva izbira dokoncanja poroda.

V literaturi so objavljeni Stevilni posami¢ni primeri, pri katerih
se prezivetje glede na stadij ni pomembno razlikovalo od nenosecih
bolnic z rakom materni¢nega vratu. V edini ve¢ji seriji je Kohler pri 21
nosecnicah, pri katerih je bilo zdravljenje odloZeno z neoadjuvantno
kemoterapijo, porocal o 95,7-odstotnem celokupnem prezivetju v Casu

sledenja med 7 in 88 meseci.
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Odkritje raka maternicnega vratu v noseCnosti ne spreminja
standardnih onkoloSkih postopkov zdravljenja, pri odloZitvi na racun
nadaljevanja noseCnosti je ena moznih izbir neoadjuvantna
kemoterapija. Vsako noseCnico moramo obravnavati individualno,

multidisciplinarno in z obSirno pojasnilno dolZnostjo.
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