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Nekoliko vrsta zlo¢udnih tumora razvija se iz CIN promjena. Njihovo razlikovanje je
vazno zbog izbora lijeCenja i prognoze. Tako danas medicina razlikuje invazivni karcinom
plolastog epitela, unutar kojeg postoji nekoliko podtipova. Invazivni karcinom plocastih
stanica najces¢i je zlo¢udni tumor kojeg uzrokuje HPV infekcija i na njega otpada oko 80%
svih karcinoma vrata maternice. Adenokarcinom je rjedi zlocudni tumor i, kako se cini
povezan je sa infekcijom HPV-18. Karakterise ga veéa agresivnost, brzo Sirenje u okolna
tkiva i rano metastaziranje u udaljene organe. Spada u najzlocudnije tumore vrata
maternice i, u prkos agresivnom nacinu lijeCenja, ima nizak postotak preZivljavanja. Od
ostalih tumora treba spomenuti jos sarkome i neuroendokrine tumore koji su vrlo rijetki i
uglavnom se javljaju kod Zena starije Zivotne dobi.

Simptomi i dijagnoza

Invazivni karcinom razvija se iz CIN postepenom progresijom koja traje i do 15
godina. Kritican trenutak je prijelaz CIN visokog rizika u tv. CIS stadij (karcinom in situ).
Karcinom in situ je pocetni stadij invazivnog karcinoma koji je joS uvijek ogranicen i ¢ije
stanice nisu usle u dublje slojeve maternice. U stadiju CIS rak je izljeCiv u preko 95%
slucajeva i zbog toga je od najvece vaznosti prepoznavanje CIS-stadija jer je to posljednja
Sansa da se karcinom, sa dosta sigurnosti, u cijelosti odstrani. Ako se to ne ucini CIS vrlo
brzo postaje invazivni karcinom S$to bitno smanjuje Sanse za izljeCenje. Karcinom u CIS
stadiju, kao uostalom i CIN stadiji koji mu prethode, nema nikakvih simptoma i jedini
nacin da ga se otkrije su redoviti ginekoloski pregledi. Prelaskom u invazivni karcinom
pocinju se javljati prvi simptomi. To su najceS¢e krvarenja, gnojni iscjedak i bol u
predjelu genitalnih organa. Sa napredovanjem karcinoma povecava se i broj simptoma,
Sto ovisi o tome u kom pravcu se tumor Siri. Odredivanje stadija tumora od velike je
vaznosti za izbor lijeCenje i zbog toga se prije pocetka lijeCenja mora odrediti
prosirenost tumora.

Karcinom ograni¢en na vrat maternice definiSe se kao stadij I, a unutar tog stadija
postoji viSe pod stadija ovisno o tome koliki je tumor. U ovom stadiju tumor je izljeciv u
preko 80% slucajeva. Slabo i povremeno krvarenje jedini je, ali vrlo vazan, znak
prisustva karcinoma u stadiju I. Maternica je gradena od 3 sloja. Vanjski dio ¢ini glatki
sloj ili perimetrij, srednji miSi¢ni sloj ili miometrij i unutarnji sloj - endometrij.
Prodorom tumorskog tkiva u dublje slojeve i zahvacanje vanjskog sloja maternice -
perimetrija tumor se nalazi u stadiju IL

Kako je maternica smjeStena izmedu zavrSnog dijela debelog crijeva i mokra¢nog
mjehura, tako da invazivni karcinom najCeSc¢e zahvata ova dva organa. Ako se bolest Siri
u mokraéni mjehur dolazi do pojave krvi u mokraci, a ako zahvati debelo crijevo onda su
simptomi krv u stolici, zatvor ili proljev. Krvarenje postaje sve izraZenije Sto posljedi¢no
dovodi do anemije. Jedna od posljedica Sirenja karcinoma je hidronefroza, odnosno
nakupljanje mokrace u kanalni sistem bubrega, Sto dovodi do poremecaja rada bubrega i
njihovog zatajenja ( stadij III ). U ovom stadiju kod dijela bolesnica dolazi do oticanja
nogu.

Dijagnoza invazivnog karcinoma se postavlja uzimanjem uzorka tkiva ( biopsijom ).
Kolposkopijom je moguce otkriti rane stadije invazivnog karcinoma, dok je za proSirenu




bolest nuzno wuraditi rektoskopiju, odnosno pregled sluznice debelog crijeva i
cistoskopiju kojom se pomocu instrumenta cistoskopa pregleda unutrasnjost
mokra¢nog mjehura i mokra¢nog kanala. Zahvacenost sluznice mokra¢nog kanala i/ili
debelog crijeva oznacCava se kao stadij IVa. Posljednji stadij u razvoju invazivnog
karcinoma je stadij IVb kad postoje udaljene metastaze. Karcinom vrata maternice od
udaljenih organa najCeS¢e metastazira u kosti, pluc¢a i jetru.

Lijecenje karcinoma vrata maternice

LijeCenje karcinoma vrata maternice ovisi o stadiju bolesti. KirurSko lijecenje se
preporucuje kad god je to moguce. Osnovna prednost operativnog zahvata je oCuvanje
funkcije jajnika, Sto je od velike vaZnosti, posebno kod mladih Zena. Postoji suglasnost da
je operacija prvi izbor lijeCenja kod svih tumora koji su manji od 4 cm. Operacija se ne
radi kod pacijentica kod kojih se tumor proSirio na limfne Cvorove zdjelice. Prije
operacije radi se CT zdjelice da se utvrdi status limfnih ¢vorova. Medutim ovaj pregled
nije dovoljno pouzdan i nije moguce kod svih bolesnica otkriti da li su zdjeli¢ni limfni
¢vorovi zahvaceni tumorom. Pouzdan odgovor moguce je dobiti samo u toku operacije.
Zbog toga se prilikom operacije uzimaju limfni ¢vorovi koji se odmah Salju na analizu. U
koliko se nadu metastaze u limfnim ¢vorovima, operacija se prekida i pacijentica se
upucuje na kombinirano lijeCenje radio i kemoterapijom. Ako nema tumorskog tkiva u
¢vorovima, operacija se nastavlja histerektomijom, odnosno uklanjanjem maternice.

Kod lokalno wuznapredovalog
raka vrata maternice izbor
lijeCenja je vanjsko zracenje sa
istovremenom primjenom
citostatika, najCeSCe cisplatine.
NajviSe dilema lije¢nici imaju
kod lijeCenja stadija Ib kad je
tumorska tvorba vec¢a od 4 cm,
ali je joS uvijek ograni¢ena na
vrat maternice. Vecina njih
zagovara operaciju u toku koje
se uklanja cijela maternica sa
limfnim ¢vorovima male zdjelice,
nakon cega slijedi dodatno
lijeCenje radio i kemoterapijom.
Ovakav nacin lije¢enja bolesnica
sa Ib stadijem omogucuje
petogodisnje preZivljavanje bez

HPV HPV znakova bolesti kod preko 85%
oboljelih Zena. Kod raka koji se
Slika 1 HPV - virus prosirio na udaljene organe

koristi se palijativno lijeCenje kombinacijom viSe citostatika, a u slucaju metastaza u
kosti kao  dodatno lijeCenje upotrebljava se radioterapija. Nakon zavrSetka lijeCenja
bolesnice se prate ginekoloSkim pregledima, ultrazvukom, papa testom i snimanjem
plucéa svaka 3 mjeseca u toku naredne dvije godine. Nakon toga svakih 6 mjeseci naredne
3 godine. Na kraju ovog serijala joS jedno ¢emo podvuci vaznost redovitih kontrola u



cilju otkrivanja eventualnih promjena sluznice maternice uzrokovanih infekcijom
papiloma virusima. To je ipak najbolja preventiva u borbi protiv karcinoma vrata
maternice.



