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1. levads

Latvija ir viena no augstakajam dzemdes kakla v€za saslimstibam un
mirstibam Eiropa. Lielaka dala gadijumu tiek diagnostic&ti vélinas stadijas.

Dzemdes kakla vézis ir viena no retajam onkologiskajam slimibam, kuras
c€lonis ir zinams. To izsauc cilvéka papilomas viruss. Musdienas ir pieejama efektiva
ka primara (vakcinacija), ta ar1 sekundara (priekSvéza izmainu diagnostika un
arst€Sana)dzemdes kakla véza profilakse. Miisu valstT §Ts iesp&jas nodroSina valsts.

Pasreiz ir pietiekoSi pieradijumi, ka vakcinacija pret cilvéka papilomas virusu
ievérojami samazina augstas pakapes dzemdes kakla priek§véza izmainu veidoSanos.
Vakcinas ir drosas un it pasi efektivas, ievadot meiteném vecuma no 12-14 gadiem.

Tadas valstis, kur jau ilgstosi notick labi organizéta dzemdes kakla véza
skrininga programma (piem&ram, Lielbritanija, Somija), ir loti zema saslimstiba un
mirstiba no dzemdes kakla véza. Sada pieeja nodrosina regularo sieviesu citologisko
parbaudi, izmainitu rezultatu gadijuma sekojoSu izmekl€Sanu un arsté€Sanu. Liela
nozime ir tieSi kolposkopijai. Biitisks skrininga programmas nosacijums — kvalitate
katra etapa, sakot no citologisko analizu panemsSanas, beidzot ar arstéSanu. Arvien
lielaka nozime ir ar1 cilvéka papilomas virusa diagnostikai.

Seminara meérkis — informét par vakcinacijas nozimi dzemdes kakla v&za
novérSana, dzemdes kakla véza sekundaras profilakses jeb organizéta véza skrininga
organiz€Sanas pamatprincipiem, testu pareizu panemsanu, rezultatu interpretaciju,
taktiku pe€c izmainitiem testiem, arstéSanas principiem, pacientu novéroSanu,

kolposkopijas vietu dzemdes kakla véza skrininga.

2. Organizeta dzemdes kakla veZa programmas nozime

un rezultati Latvija

Dzemdes kakla vézis (turpmak - DzKV) ir Latvija otra biezak sastopama véza
lokalizacija sievietém Iidz 45 gadu vecumam, turklat pedéjo 10 gadu laika saslimstiba
ar DzKV Latvija ir pieaugusi par 60%. Palielinas ar1 sastopamiba tieSi gados jaunam
sievietem. Miisu valstT saslimstiba ar DzKV ir 17,6, bet mirstiba 13.3 uz 100 000
iedzivotajiem, kas ir salidzinoSi augstaka neka citas Eiropas zemes, pieméram, Somija
saslimstiba un mirstiba attiecigi ir 5,2 un 1,9, Lielbritanija 9,3 un 3,6, Zviedrija 9,7 un
3,8. Gandriz puse no jauniem DzKV gadijjumiem Latvija tiek konstatéti veélinas
stadijas, kaut gan ir skaidri zinams, ka, veicot savlaicigus diagnostikas testus un

atbilstoSu arstéSanu, So laundabigo slimibu var noveérst pilniba jau pirmsvéza stadija,
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turklat savlaicigi diagnostic€tu un arstétu slimibu gadijumos iesp€jams saglabat
reproduktivo funkciju, dzives kvalitati un pagarinat dzivildzi. Dzemdes kakla vézim ir
pieejama primara profilakse — vakcinacija un sekundara profilakse — organizétais
dzemdes kakla v&za skrinings, abi profilakses veidi ir pieejami Latvija. DzKV
skrininga programma Latvija ir uzsakta kop$s 2009.gada, tom&r joprojam daudzi ar
skriningu saistitic posmi dalgji vai pilniba miisu valstl netiek realiz&ti atbilstosi
Eiropas vadliijam dzemdes kakla véza skrininga kvalitates nodroSinasana.

Dzemdes kakla véza skrininga un saslimstibas kontrolé piedalas sekojoSas Veselibas

ministrijas institicijas:

i
g 5,

Skrininga regisrs | Veia regisrs |
- — Samaksapar - -
Gimenes arsti pakalpojumu | Vakcinacijas registrs |
Ginekologi
Kolposkopija

Citologijas laboratorij
Patologijas Izboratorijas

Dzemdes kakla véza skrininga organizatorisko kartibu nosaka MK Noteikumu Nr.
1529 ,Veselibas apriipes organizéSanas un finanséSanas kartiba” 7.pielikums:
Organizeta véZa skrininga programmas.

e Skrinings ietver ginekologisku izmekléSanu, kriiSu palpaciju un citologijas

panemsanu

e Skrininga tests ir dzemdes kakla citologija

e Merka grupa 25 — 69 gadus vecas sievietes

e Izmekl&jumu bieZums - reizi 3 gados, ja nav atrasts intraepitelials bojajums

e Noteikumi nosaka taktiku izmainitas citologijas gadijuma



Dzemdes kakla véza skrininga organizacijas principi:

1) 25-69 gadus vecas sievietes saskana ar populacijas registra datiem uz savu
deklarét dzivesvietu reizi 3 gados sanem uzaicinajuma véstuli no NVD veikt
dzemdes kakla véza skriningu.

2) Ar uzaicinajuma ve&stuli sieviete dodas pie jebkura ginekologa (valsts
apmaksata vai privati praktiz€joSa) vai gimenes arsta, kur§ panem dzemdes
kakla citologiju, aizpilda nostitijuma veidlapu, ko sieviete sanémusi reizg ar
uzaicinajuma véstuli. Par citologisko izmekl&jumu sievietei nav jamaksa, tacu
pie privati praktiz&joSa arsta ir jamaksa par apskati un citologijas panemsanu.

3) Sieviete interes€jas par citologisko atbildi pie arsta, kas panémis citologiju.

4) Laboratorija nosita rezultatu uz skrininga datu bazi, kas to registre.

5) Izmainitu citologiju gadijuma arsts rikojas ka paredz&ts algoritma.

6) Ja nepiecieSama kolposkopija un/vai arstéSana, arsts nosiita pacienti uz
kolposkopijas references centru nosiitijuma minot pacientei pieskirto unikalo

skrininga kodu.

Biitiski: Ginekologs nem dzemdes kakla citologiju tikai dzemdes kakla véza
skrininga programmas ietvaros ar uzaicinajuma veéstuli veselai sievietei reizi 3
gados!

Kas ir oportiinistiska dzemdes kakla citologija? Ta ir citologija, ko arsts panem bez

Uzaicinajuma vestules un par kuru samaksa valsts.

! Nepem dzemdes kakla citologiju bez uzaicinajuma véstules! Siiti pacientu atjaunot

vestuli, ja ta ir pazaudéta! Nepem citologiju katru gadu — tas nav pamatoti!

Skrininga pacientu paziSana veselibas apripes sistéma

— Uzaicinajuma véstule uz dzemdes kakla skriningu satur unikalu personaliz&tu
skrininga kodu.

— Ja patologija atrasta skrininga ietvaros, nav ierobezojumu turpmako valsts
pakalpojumu sanemsSanai p&cskrininga izmekl€jumiem un arst€Sanai, bet visos
nosiitijumos jamin skrininga kods.

— Ja patologija ir atklata veicot oportunistisku citologisko izmeklgjumu, turpmakus
izmekléjumus var sagpemt kolposkopijas centra pieejama finans€juma ietvaros
(gaidiSanas rinda).

Pazaudetas uzaicinajuma véstules atjaunoSana

— To var atjaunot gimenes arsts vai paciente pati

— To nevar izdarit ginekologs




Vestules _atjaunoSanas _algoritms pacientei: www.nvd.gov.lv—veselibas apripes

pakalpojumi— v&za savlaicigas atklasanas programma—ka atjaunot uzaicinajuma

vestuli (http://www.vmnvd.gov. Iv/Iv/469-veselibas-aprupes-pakalpojumi/veza-

savlaicigas-atklasanas-programma/uzaicinjuma-vstuu-kopiju-izgatavoana)

Apstaklos, kad ir nepietiecko$i finansu resursi, lidzekli jat€ré ipasi racionali un
apdomigi. Galvenie ricibas virzieni dzemdes kakla v€za skrininga efektivitates un
kvalitates uzlaboSanai:

1. Panakt augstaku sievieSu iesaistiSanos skrininga — vienmeér jautat uzaicinajuma

vestuli,

2. Uzlabot citologisko izmeklejumu kvalitati, defingjot kvalitates prasibas

citologiskajam laboratorijam, mainot arstu citologu izglitibas principus

3. Teviest cilvéka papilomas virusa noteikSanu dzemdes kakla v&za skrininga

ietvaros:
a. Ja citologijas izmekl&jumos atbilde ir A2 vai ASC-US;
b. P&c dzemdes kakla priek§véza izmainu kirurgiskas arstéSanas

4. Veidojot dzemdes kakla priekSvéza saslimSanu diagnostikas un arst€Sanas

centrus Riga RAKUS, Daugavpilt un Liepaja, ievérojot stingrus kvalitates
kriterijus.

Biitiska sadala pacientu motivésanai iesaistisanai dzemdes kakla véza primaras un
sekundaras profilakses programmas ir sievieSu izglitosanai. NVD reizi gada organize
kampanu «Parbaudi veselibu, valsts maksay, informéjot sabiedribu par véza skrininga
programmam. Reproduktivas veselibas pakalpojumu sniedz€jiem ir jaizmanto
informacijas telpa mate — meita, lai saskarsmé ar sievietém un meiteném informétu

par dzemdes kakla véza profilakses abu komponentu nozimigumu.

3. Dzemdes kakla véza primara profilakse: vakcinacija.

Tas efektivitate un drosiba

2006. un 2007. gada Eiropas Zaju agentiira (EMEA) registréja un lictoSanai
Eiropa apstiprinaja divas vakcinas, kas indic€tas pirmsvéza dzemdes kakla bojajumu
un dzemdes kakla véZa, kas c€loniski saistits ar HPV infekciju, profilaksei. Tas ir
Silgard (Gardasil) (no MSD) un Cervarix (no GSK). Vakcinacijas primarais mérkis
ir noverst saslim$anu ar dzemdes kakla v&zi un priek§véZa saslim§anam un nodroSinat

efektivu un ilglaicigu aizsardzibu pret HPV infekciju. Imina atbilde péc HPV


http://www.vmnvd.gov.lv/lv/469-veselibas-aprupes-pakalpojumi/veza-savlaicigas-atklasanas-programma/uzaicinjuma-vstuu-kopiju-izgatavoana
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vakcinacijas atSkiras no tas, kas rodas p&c parslimoSanas. Dabigas infekcijas radita

imunitate ir vaja un antivielu titri ir zemi, un neaizsarga no reinfekcijas.

HPYV vakcinu raksturojums

HPV vakcinu iezimes (pamatojoties uz zalu aprakstiem un nozimigako klinisko

petijumu rezultatiem:

Cervarix™ Silgard® Komentari
Antigénu sastavs | HPV-16, -18 kapsida | HPV-16, -18, -6, -11 | Nesatur HPV DNS -
argja slana rekombinanta | kapsida argja slana | nav infekcijas riska.
olbaltumviela rekombinanta
(20, 20 pg) virusam | olbaltumviela
lidzigu dalipu (VLP) | (40, 20, 20, 40 pg)
veida. virusam Iidzigu dalinu
(VLP) veida.
Adjuvants AS04 adjuvanta sistéma: | Amorfs aluminija | Aluminija sali — ka
hidrofosfats, 225 pg. vecakas paaudzes
- monofosforillipids A adjuvants, Kas
(MPL), 50 ng: nespecifiski stimulé
- aluminija hidroksids, imiinsistémas  atbildes
500 pg. reakciju pret

ievaditajiem antig€niem.
AS04 -

paaudzes adjuvants, kas

jaunakas

specifiski stimulé
imunsistémas  atbildes
reakciju dendritisko
stnu (antigénus
prezentgjoso Stnu)
TLR-4 receptoru
stimulacijas  rezultata

caur MPL — lielaka méra

neka aluminija  sali
stimulé $finu imunitati
(B atminas S$tnas), un
specifisko humoralo

imunitati (noteiktu




antivielu  limenis ir

augstaks un saglabajas

ilgak).
Indikacijas Dzemdes kakla Dzimumorganu (dzemdes HPV-16 un —-18 nosaka
(atbilstosi zalu | pirmsvéza bojajumu un Kakla, vulvas un maksts) aptuveni lidz  70%
aprakstiem) dzemdes kakla véza, kas | . _. - plakan§tinu epitélija
pirmsvéza bojajumu un
ctloniski saistits ar 16. dzemdes kakla veza un veza gadijumu un vairak
un 18. HPV tipuy, firgio dzimumorggm neka 80% glandulara
profilakse. kondilomu. kas caloniski dzemdes kakla véza
saistiti ar 6., 11., 16. vai gadijumu, ka arf lielako
18. HPV tipu, profilakse. daju maksts, vulvas un
analas atveres v&za
gadijumu, kas sastopami
retak.
Mérka grupa | N0 9 gadu vecuma Dzimumorganu  (dzemdes
(atbilstosi zalu | pirmsvéza dzemdes kakla, vulvas un maksts)
aprakstiem) kakla  bojagjumu  un | . . e
pirmsvéza bojajumi un
dzemdes kakla véza dzemdes kakla vézis,
profilaksei, ko izraistjusi
- __. | ko izraisa noteikti
noteikti onkogéni
. _ onkogéni cilveka
cilvéka papilomas virusa
(CPV) tipi. papilomas virusa (CPV)
tipi;
- dzimumorganu smailas
kondilomas  (condyloma
acuminata), ko izraisa
specifiski HPV tipi
Vakcinacijas Intramuskulari (deltveida | Intramuskulari (deltveida | Visas 3 devas jaievada
shéma (atbilstosi | muskula rajona). muskula rajona) 12 ménesu perioda. Ja
zalu aprakstiem) vakcinacijas shéma ir
Pamata vakcinacija | Pamata vakcinacija

(3 devas): 0., 1.,

6. ménesi

Revakcinacija:  paslaik

nav ieteikumu.

(3 devas): 0., 2., 6. ménesi

Revakcinacija: paslaik nav

ieteikumu.

partraukta péc 2 devu

sanems$anas, tre$sa deva

jalieto, cik driz
iespgjams (nav
nepiecieSams sakt no
sakuma)




Kliniska 8.9 gadu laika jaunam | Vidgji 3,6 gadu laika | So divu vakcinu kliniska
efektivitate sievietém, kuras nebija | jaunam ar CPV | efektivitate nekad nav
progreséjosu inficetas ar CPV: neinficétam sievietém: salidzinata viena
pirmsvéza petijuma.
. - samazina saslimSanas | - samazina saslim$anas
bojajumu ) )
_ risku ar CIN2+ par | risku ar CIN2+ par— | Bez augstas efektivitates
profilakse
64.9% 43% pret CPV-16 un -18
izraisttiem CIN2+ un
- samazina saslimSanas | - samazina saslim$anas -
CIN3+ veidojas
risku ar CIN3+ par | risku ar CIN3+ par 45,5% _ . L
arT papildu  krusteniska
93.2%, . _ .
Videji 3,6 gadu laika | aizsardziba, samazinot
- samazina saslimSanu | jaunu, seksuali aktivu | tadu CIN 2+ risku, ko
risku sievieSu kopgja | izraisijusi vakeina
populacija: neieklautie CPV tipi:
Adenokarcinoma in situ
76% - samazina saslimsanas | - Cervarix: CPV-31, -
risku ar CIN2+ par 19% 45, -58
- samazina saslimianas | - Silgard: CPV -31
risku ar CIN3+ par 19%
Kliniska Nav piemeérojams Vidgji 3,6 gadu laika
efektivitate jaunam ar CPV
dzimumorganu neinficétam sievietem:
kondilomu
- samazina saslimSanas
profilakse
risku par 83% ,
Vidgji 3,6 gadu laika
jaunu, seksuali  aktivu
sievieSu kopgja
populacija:
- samazina saslimSanas
risku par 62%
Imunogenitate -Vienu meénesi péc | - Péc treSas vakcinas | Petijuma, kura tieSi
un vakcindcijas  antivielas | devas antivielas izveidojas | salidzinaja abas  §is
imiinreakcijas pret CPV-16 un -18 | ~100% sieviesu ; vakcinas, 1, 12 un
noturigums izveidojas ~100% 18 ménesus péc tresas
L ) - Aptuveni 41 ménesi pec .
sievieSu; visas devas ar  Cervarix

tresas devas aptuveni 40%




vakcinétas sievietes ir

seropozitivas vismaz

8,9 gadus;

antivielu
-18

- Specifisku
pret CPV-16 un
Iimenis jaunu sievieSu
seruma péc vakcinacijas
ir vairak neka 10 reizu
augstaks neka  péc
dabiskas infekcijas, un
tads

tas  saglabajas

vismaz 8,9 gadus;

- Imunogenitate novérota
sievietém Iidz 55 gadu

vecumam;

- Jaunam pusaudzém
specifisko antivielu
Iimenis ir augstaks neka
pieaugusam sievietém, jo
35 gadu

ipasi  péc

vecuma

jaunu sievieSu ir
seronegativas attieciba uz
CPV-18, un 2 gadu laika
specifisko antivielu

Iimenis pazeminas Iidz

vértibam, kadas novéro
infekcijas;

CPV-16

pec dabiskas
antivielu  pret
limenis ir dazas reizes
augstaks neka dabiskas

infekcijas gadijuma;

- imunogenitate novérota

sievietéem Iidz 45 gadu
vecumam;

- jaunam  pusaudz&m
specifisko antivielu

Iimenis ir augstaks neka
pieaugusam sievietem, jo

Tpasi p&c 35 gadu vecuma

vakcinéto sieviesu
grupas salidzinajuma ar
Silgard grupam
novéroja (attieciba uz

CPV-16 un -18):

-lidzigus serokonversijas

raditajus;
-vairakas reizes
augstaku specifisko

antivielu ITmeni seruma

(2,3-9,4 reizes);

- lielaku tadu sievieSu
Tpatsvaru, kuram
dzemdes kakla glotas
CPV-16 vai

CPV-18 neitralizgjosas

veidojas

antivielas (atskiriba par

20-30%)
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Vakcinacijas mérka vecuma grupas - visaugstaka vakcinacijas kliniska efektivitate
ir meiteném un sievietém, kuras nav inficétas ar CPV virusu. Atbilstosi zalu aprakstiem
vakcinu mérka grupas ir meitenes un sievietes 9 lidz 25 gadu vecumam.

Vakeinu panesamiba un droSums - CPV vakcinu kliniskajos pétijumos visbiezakas
nevélamas blakusparadibas, kas grupa, kura lietoja CPV vakcinu, novérotas par 10—
30% biezak neka kontroles grupa, bija viegli izteiktas un parejosas viet€jas vakcinas
izraisitas blakusparadibas: apsartums, sapes, pietikums. Sapes injekcijas vieta bija
visbiezaka dokumentéta blakusparadiba, ko noveroja 83.0-93.4% vakcinas grupa un
75.4-87.2% kontroles grupa. Galvassapes un vajums bija visbiezakas vakcinas
asocitas sistémiskas blakusparadibas 50-60% visu dalibnieku vidi. Vakcinacijas
grupa netika noverota augstaka augla attistibas anomaliju sastopamiba ka kontroles
grupa._Lokalu reakciju - stipras sapes injekcijas vieta - ievérojami biezak noveéroja,

lietojot Cervarix, neka Silgard. P&tjjuma grupa, kura sanéma Cervarix, biezak neka




kontroles grupa novérota arT mialgija un artralgija, kas radas vairaku dienu laika p&c
vakcinacijas.

Vakcinu izraisito nopietno blakusparadibu monitorings peéc Cervarix
lietosanas klmisko petfjumu ietvaros (vairak neka 37 000 vakcin€tu pacienSu un
vairak neka 32 000 paciensu kontroles grupa; novéros$anas ilgums lidz 6,4 gadi)
liecinaja, ka jaunu hronisko slimibu, tostarp autoimiino slimibu, gadijumu risks
vakcinacijas un kontroles grupas bija vienads. Nav veikti specifiski vakcinas p&tijumi
gritniec@m, tacu kliniskas izstrades programmas laika tika zinots kopuma par 10 476
griitniecibas gadijumiem, to vidii 5387 sievietém, kuras bija sanémusas Cervarix.
Kopuma griitnieu dala, kuram bija specifiski iznakumi (t. i, normals bérns,
patologisks bérns, to vida ar iedzimtam kroplibam, priekslaicigas dzemdibas, ka ar1
spontanais aborts), arst€Sanas grupas bija vienada.

Kontrindikacijas vakcinacijai:

1. Paaugstinata jutiba, pieméram, generalizéta anafilakse (piem., anafilaktiskais
Soks vai anafilaktiskie simptomi, kas saistiti vismaz ar 2 sist€mam) pret kadu
no paligvielam;

2. Ja péc ieprieks ievaditas vakcinas devas personai raduSies simptomi, kas
lieccina par paaugstinatu jutibu, pieméram, generalizéta anafilakse (piem.,
anafilaktiskais Soks wvai anafilaktiskie simptomi, kas saistiti vismaz ar

2 sisttmam).
4. Dzemdes kakla priekSveza izmainu etiopatogenéze,

cilveka papilomas virusa infekcija

Cilveka papilomas virusa (CPV) infekcija ir viena no visizplatitakajam
seksuali transmisivajam infekcijam, ko vecuma grupa lidz 30 gadiem var atrast lidz
pat 20-75% seksuali aktivu cilvéku. Ir zinami aptuveni 200 CPV genotipi, kas var
izraisit gan adas, gan glotadu bojajumus.

2008. gada profesors Harald zur Hausen sapéma Nobela prémiju par
atklajumu, ka CPV izraisa anogenitalos vézus. Atkariba no CPV potenciala izraisit
laundabigas izmainas tos iedala:

1. Augsta riska CPV (AR-CPV) — ir atrasta saistiba ar véza procesiem. Tie ir 16,

18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 82.
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2. Zema riska CPV (ZR-CPV) — izraisa labdabigas vai zema riska izmainas
Stnas, gandriz nekad nav saistiti ar vézi. Tie ir 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72,
73, 81.
Laundabigas izmainas visbiezak izraisa CPV 16., 18. tipi.

CPV var izraistt sekojosu lokalizaciju vézus:

1) Dzemdes kakla vézis 100%
2) Taisnas zarnas vezis 90%
3) Dzimumlocekla vézis 40%
4) Vulvas vézis 40%
5) Maksts vézis 40%
6) Rikles vézis 12%
7) Mutes dobuma vézis 3%

Ar CPV var inficeties dzimumkontaktu (saskaroties ka ar glotadam, ta ari ar
adu), retak — autoinokulacijas, vertikalas, peripartalas, nozokomialas infekcijas cela.
CPV primari skar dzemdes kakla transformacijas zonas plakana-cilindriska
epitelija pareju, pirmas inficéjot bazala slana Stinas. Tam daloties, notiek ar1 virusa
migracija uz augséjiem Stinu slaniem. Viruss mijiedarbojas ar epit€lija receptoriem un
endocitozes cela nonak $tna. Virusa DNS var atrasties $iinas citoplazma (episomala
DNS). Ja virusa DNS ar L1 kapsidas proteina palidzibu integréjas Siinas kodola,
notieck CPV E6/E7 génu ekspresija, kuri savukart inaktivé audz€ju supresorus p53 un
pRB. Nonakot CPV organisma, tiek aktiviz€ta arT imtina sist€éma. Pret CPV pamata
darbojas celulara imiina atbilde. Sis reakcijas dél lielakoties organisms atbrivojas no
CPV: no ZR-CPV 4-9menesu, bet no AR-CPV 12-18 méneSu laika.
CPV infekcijas norises veidi:
1) latenta infekcija,
2) produktiva infekcija (karpas, CIN 1),
3) persistjosa (vairak neka 2 gadus) un sekojosi transforméjosa infekcija.
Gados jaunam sievieteém (< 30-35 gadiem) visbiezak ir tranzitora infekcija. No
visam sievietém, kas infic€jusas ar CPV, tas persisté tikai 20-30%. Persistenta CPV
infekcija — OBLIGATS nosacijums, lai izveidotos dzemdes kakla vézis. Ir pieradits,
no briza, kad CPV inficé veselu §iinu, lidz pirmajam transform&joSam prieks§véza
izmainam japaiet vismaz 3 gadiem, bet vézis attistas ne atrak ka péc 10-15 gadiem.
Lidz $im nav pieradita kadas medikamentozas arstéSanas efektivitate, kas atbrivotu

organismu no CPV.
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Faktori, kas nosaka CPV persistenci:

1. Virusa faktori: tips, virusa slodze, DNS integrésanas, virusu onkogénu E6/E7
ekspresija;

2. Cilvéka faktori: imiinas sistémas stavoklis, genétiskie faktori;

3. Vides faktori: smekésana, KOK, dicta.

Lielakajai dalai sievieSsu ar CPV infekciju izveidojas zemas pakapes priek§véza
izmainas (LSIL jeb CIN I) dzemdes kakla. Tikai 15% divu gadu laika var attistities
augstas pakapes (HSIL jeb CIN II-III) izmaigas. HSIL izmainam ir palielinats
malignizacijas potencials — 1/3 desmit gadu laika var attistities vezis.

CIN izmainu iespgjas.

Regrese Persiste Progresé Iidz | Progresé Iidz
CIN 11 invazijai
CIN I 5% 32% 11% 1%
CIN 1l 43% 35% 22% 5%
CIN 11 32% <56% - 12%

5. Dzemdes kakla priekSvéza slimibu diagnostika:
citologija, cilvéka papilomas virusa testéSana,
kolposkopija, histologiskie izmekléjumi
Dzemdes kakla priek§véza (DzKP) slimibu diagnostikas principi un kvalitates
prasibas ir detalizéti aprakstitas ,,Eiropas dzemdes kakla véza skrininga kvalitates
vadlinijas” (European guidlines for quality assurance in cervical cancer screening).
Visam Eiropas Savienibas dalibvalstim ir pienakums ieviest un dzivé realiz€t Sajas
vadlinijas aprakstitas rekomendacijas.
Iz8kir sekojoSas DzKP slimibu diagnostikas metodes:
1) citologija (konvencionala un skidruma citologija);
2) CPV testésana;
3) kolposkopija ar/bez biopsijam;
4) histologija.
Citologija
Lai nodro$inatu kvalitativas citologiskas uztriepes (CU), ir loti butiski tas
pareizi panemt. P&tijumi ir pieradijusi, ka nepareiza CU panemsana no dzemdes kakla

ir saistita ka ar viltus negativiem, ta ari viltus pozitiviem rezultatiem.
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Faktori, kas nelabveligi ietekmé citologisko analizu kvalitati: asins, maksts

infekcija, iekaisums,_dzimumdzive 24 h pirms CU panpemsanas, izteikta glotadu
atrofija (menopauze), griitnieciba, peécdzemdibu periods, laktacija,
manipulacijas/kimiskie faktori (vaginala izmekl€Sana, dezinfekcijas Iidzekli,
lubrikanti, vaginalie medikamenti, spermicidu lietoSana 24 h pirms CU papemsanas,
kolposkopija ar etikskabi 24 h pirms CU panemsSanas, atkarotas citologiskas
analizes 3 méneSu laika, dzemdes kakla kirurgiskas manipulacijas 3 méneSus
pirms CU papemsanas), staru terapija.

Gritniecibas un agrina pécdzemdibu perioda dél iekaisigam, reaktivam
izmainam CU kvalitate var biit neapmierinoSa, tapéc, ja sievietei pirms griitniecibas
skrininga citologija ir bijusi normala (péd&jo 3 gadu laika), tad CU panpemsSanu var
atlikt [idz 6-8 nedélam p&c dzemdibam, tacu, ja CU pédéjo 3 gadu laika nav nemta,
paciente nav lidzestiga vai ar1 CU nav bijuSas normalas, tas ir janem ar1 griitniecibas
laika.

Transformacijas zonas izmeklé$ana

Ta ka priek§véza izmainas rodas transformacijas zona — visbiezak vieta, kur
saskaras daudzkartaini plakanais ar cilindrisko epitéliju (plakana cilindriska
epitelija pareja), ir butiski pirmkart izmeklet tiesi So zonu. Ja analizu parauga atrod
ka daudzkartaini plakana, ta arm metaplastiska jeb prolifergjosa un cilindriska jeb
glandulara jeb endocervikala epitélija Stinas, tas norada, ka transformacijas zona ir
pilniba izmekléta. Agrak, ja CU paraugos nekonstat&ja cilindriska jeb glandulara
epit€lija Siinas, analizes rekomend€ja atkartot, tomér petijumi ir pieradijusi, ka
endocervikalo Stinu trilkums CU sievietém, kuram ieprieks nav bijuSas izmainas, nav
saistits ar palielinatu véza veidoSanas risku.

Plakana cilindriska epitélija parejas novietojums mainas atkariba no
hormonala stavokla. Ta jaunam sievietém tas lokaliz€jas ektocervikala dala, ka
rezultatd ir redzams cilindriskais epitélijs un zem ta esoSie asinsvadi — t0 sauc par
ectropion. Ectropion ir fiziologiskas dzemdes kakla izmainas, kuras nevajag nepareizi
dévet par Ciilu. Nav nepiecieSama nedz izmekl€Sana, nedz ar1 arsté€sana!

Nemot citologiskas analizes, ir bitiski vienmér izmeklét gan ekto-, gan
endocervikalo dalu. Nedrikst lietot tikai citologisko birstiti! Ja tiek nemts materials
konvencionalajai citologijai, vislabak dzemdes kakla argjas virsmas izmekl&Sanai
izmantot koka 3pateles platako galu, to rotgjot par 360°, bet kanala izmekleianai —
birstiti, to rotgjot par 90-180°. Ja tick nemti paraugi $kidruma citologijai, izmanto
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citologisko slotinu, to, rotgjot 5 reizes par 360°, ja nepiecieSams ari $aja gadfjuma var
izmantot specialu endocervikalo birstti.

Konvencionalas citologijas gadijuma materials no dzemdes kakla tiek uzlikts
uz stiklina, nozavets, nogadats laboratorija, kur to kraso (Latvija izmanto LeiSmana,
bet citur pasaulé Papanicolau krasos$anas tehniku), savukart Skidruma citologijas
gadfjuma paraugi no dzemdes kakla tiek ievietoti speciala konservanta un talak
nogadati uz laboratoriju, kur So Skidrumu, vai centrifuggjot vai filtr§jot, tick iegtts
Sinu maistjums, kas tiek uzklats uz stiklina un talak krasots. Ta rezultata skidruma
citologijas gadijuma materiala ir mazak glotu, ickaisuma S$tnu, baktériju un tos ir
vieglak interpretét.

Citologiskas izmekl€sanas laika par $tinu izmainam liecina sekojoSas pazimes:

* izmainita kodola/citolplazmas proporcija — kodols lielaks, citoplazma mazak
ap to,

* kodoliem ir neregulara forma/kontiira,

* tumsSs krasojums (hiperhromija),

* kodolu dubultoSanas,

* neregulars hromotina izvietojums kodola,

* izmainits nukleolu skaits, izmérs, forma.

Misdienas citologisko izmekl€jumu rezultatu izveértéSanai izmanto Bethesda
sistému, kas kops 2015. gada ir ieviesta ar1 Latvija.

Citologiskas $tinu izmainas izsaka, izmantojot tikai SIL terminus:
LSIL - zemas pakapes daudzkartaina plakana epitélija bojajums (low-grade
squamous
intraepithelial lesion)
HSIL - augstas pakapes daudzkartaina plakana epitélija bojajums (high-grade
squamous
intraepithelial lesion).

Turpmako taktiku dazadu citologisko rezultatu gadijuma nosaka Ministru

Kabineta izdotie 1529. noteikumi.
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Citologiskais rezultats Noverosavgas programma, - _
ko nodrosina ginekologs vai gimenes arsts
AO TestéSana bez|Atkartot testu péc 3 ménesiem
rezultata Merkbiopsija, lietojot KS, ja, atkartojot testu, nevar nolasit
Merkbiopsija, lietojot KS, ja p&c terapijas kursa nevar nolastt
Al Nav atrasts Nav ieteikumu — iziet no skrininga, ja vecums > 67 gadi
intraepitelials Uzaicindjums uz nakamo skrininga raundu péc 3 gadiem
bojajums programmas ietvaros, ko nodroSina dienests
A2 |[ASC-US: Atkartot testu 2 reizes ar 6 ménesu starplaiku. Ja nepiecieSams,
neskaidras nozimes|papildus izmekl&t un arstet.
daudzkartaina Ja 3 reizes veicot testu, ir A2, mérkbiopsija, lietojot KS.
plakana
(skvamoza)
epitelija sanu
atipiskas izmainas
A3 LSIL: viegla Atkartot testu péc 6 ménesSiem
displazija Merkbiopsija, lietojot KS, ja, atkartojot testu p&c iniciala A3, testa
atbilde nav Al
Atkartot testu p€c 6 ménesiem, ja biopsija nav CIN
Ekscizija KS kontrolg, ja biopsija CIN 2/3
A4 HSIL: vidgja Merkbiopsija, lietojot KS
/smaga displazija |Atkartot testu péc 6 ménesiem, ja biopsija nav CIN
Ekscizija KS kontrolg, ja biopsija CIN 2/3
A5 |AGUS: neskaidras |[KS, kuras laika izvert€ mérkbiopsijas vai diagnostiskas ekscizijas
nozimes glandularajnepiecieSamibu
epitelija Sunu Ja biopsijas vai diagnostiskas ekscizijas materiala nav CGIN vai
atipiskas izmainas |CIN, izvertét iek3&jo dzimumorganu patologiju izmekl&3anas
nepiecieSamibu un/vai atkartot testu péc 6 ménesiem,
Ekscizija KS kontrolg, ja biopsija CGIN vai CIN 2/3
A6 [Malignizacijas [Nostita konsultacijai pie onkologijas ginekologa
pazimes
A7 Saplisis stiklins Atkartot testu péc 3 méneSiem programmas ietvaros

ASCUS jeb neskaidras nozimes daudzkartaina plakana (skvamoza) epitélija

Stnu atipiskas izmainas (atipical squamous cells of unknown significancy) var bt

saistitas ar sekojosam problemam:

1) hormonalas izmainas — atrofija menopauzé/laktacijas perioda;

2)
3)
4)
5)
6)
7)

epitélija dziSanas process;

IUK;
iekaisums, t. sk., sai

paraugu panemsana

stits ar HPV klatbutni;

no dzemdes apaksgja segmenta;

mikroglandularu hiperplazija;

10% CIN 2/3.
AGUS: neskaidras

nozimes glandulara epitélija Snu atipiskas izmainas

(atipical glandular cells of unknown significancy) izmainas ir daudz retak sastopamas
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neka skvamozo, tomér kliiski nozimigas, jo daudz griitak atpazistamas citologiski un

kolposkopijas laika.

Glandularas stinas citologijas preparata var biit sekojosas situacijas:

Anatomiska lokalizacija | Norma Patologija - AGUS
No dzemdes kakla + +
No dzemdes dobuma + +

1)<40 g., bez klmikas

2) >40 g., bez kliikas, bet
lieto KOK, HAT, TMX,
IUK, ir I MC faze

1)klmiskie simptomi,
2)>40 g. 11 MC fazg,
nelieto KOK, HAT, TMX,
IUK

3) menopauze

lespejamie iemesli:

endometrija
hronisks

polips,
endometrits,
endometrija hiperplazija,

endometrija Ca

Cita (olvadi, peritonejs)

Histologiska izmekléSana

Histologiski DzKP izmainas izsaka CIN (cervikala intraepiteliala neoplazija)

vai SIL (LSIL vai HSIL) terminologija. CIN izmanto tikai histologisko rezultatu

aprakstiSanai!

Histologiskas izmekleSanas laika par dzemdes kakla epitélija prick§veza

izmainam liecina sekojoSas pazimes:

» atkariba no CIN pakapes novéro epitélija nobrieSanu 2/3, 1/3 vai nenovéro

vispar,

» atkariba no CIN pakapes redz izmainitas Stnas apaksgja 1/3, 2/3 vai visa

epitélija slant

e novero Sunu mitotisko aktivitati.

Pie CIN 1 izmainas skar epitélija apaks&jo 1/3, pie CIN 2 — 2/3, pie CIN 3 — visa

Stinu slan, ja ir bojata arT bazala membrana — tas liecina par invaziju.
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Cervicits - dzemdes kakla iekaisums. Cervicitu var iedalit akaita un hroniska,
ka ar7 infekcioza un neinfekcioza. Infekciozo jeb akiito cervicitu var izraistt tadi
seksuali transmisivi ierosinataji ka gonokoki, hlamidijas u.c.

Neinfekciozo cervicitu var izsaukt lokala audu traumatizacija (tamponu,
diafragmu, intrauternas kontracepcijas, vaginalo rinku lietosana), dazadu hormonu
ietekme uz dzemdes kakla glotam, kimisks kairinajums (maksts skaloSana, latekss,
spermicidi), apstaroSana, u.c. Hronisks cervicits parasti nav infekciozas dabas.
Visbiezak stidzibas nav. Raksturigas siidzibas ir pastiprinati izdalfjumi, kontakta
asinoSana, sméréSanas starp menesreizém. Raksturigas izmainas var redzet
ginekologiskas apskates laika. Lai konstatétu infekcijas, ir nepiecieSams nemt STI
analizes. Cervicitam raksturigas izmainas var konstatét ari citologiskas uztriepés, ka
ar1l biopsijas. Hronisku cervicitu biopsijas atrod gandriz visam seksuali aktivam
sievietem, tapéc, ja nav atbilstosi cervicitam raksturigi simptomi, tam nav kliniskas
nozimes. Ja konstaté infekciozo izraisitaju, ir jalieto antibakteriala terapija. Ja ir
izslégtas infekcijas, un nav stidzibu, hronisks cervicits nav jaarsté. Ja ir siidzibas, var
veikt dzemdes glotadas destrukciju ar krioterapijas, koagulacijas vai lazera terapijas
metodém, tomer $adas arst€Sanas gadijuma pastav iespéja, ka ST probléma var
atjaunoties, ka art iesp&jama dzemdes kakla glotadas traumatizacija.

CPV diagnostika
1. CPV testéSana — nosaka kopuma AR CPV (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 82) klatbutni, nepreciz&jot tipu.

2. CPV tipésana — nosaka konkrétu CPV tipu klatbutni (visbiezak 16, 18

tipus).

CPV diagnostikas testus var iedalit DNS un RNS testos, tie var but DNS
hibridizacijas testi ar signala pastiprinasanu (HC2, Cervista) vai nukleinskabju
amplifikacijas testi (PKR, mRNS u.c.).

Visilgak izmantotais un pétitais ir HC2 tests - ar hibridizacijas metodi tiek
noteikta augsta riska CPV klatbiitne. Izmantot var ar1 polimerazes k&des reakcijas
testus - nosaka tieSi vai ar amplifikaciju dazadu CPV tipu DNS, augsta jutiba, tacu
ierobezota klmiska veértiba — «viltus pozitivi» (infekcija var regresét, nav klinisku
izmainu, viruss episomala stavokli — nav integréjies saimnieka DNS). RNS testos
nosaka virala onkogéna E6/E7 mRNS — génu ekspresijas produktu, kas norada, ka
persistéjosas infekcija iesp€ja regresét samazinas un pieaug CIN 2+ risks, ir
samazinata viltus pozitivu rezultatu iesp€ja.
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Situacijas, kad ir mérktieciga CPV noteikSana:

1) ka primarais skrininga tests,

2) ka «triazas» tests — citologisko robezu izmainu (ASCUS) gadijuma
palidz identificét pacientes, kuram ir nepiecieSama papildus
izmekl&sana (kolposkopija), lai izslégtu priekS§véza izmainas,

3) ka kontroles tests péc dzemdes kakla priek§véza patologiju arstéSanas.

Triazas tests — ja ir ASCUS, panem AR CPV — ja tie pozitivi — nosiita uz
kolposkopiju, ja negativi — rutinais skrinings.

Kontroles tests péc terapijas — 6-8 ménesus péc DzKP izmainu arstéSanas nem

AR HPV, ja tie pozitivi — nosiita uz kolposkopiju, ja negativi — rutinais skrinings.

Primarais skrininga tests — tikai sievieteém, kas vecakas par 30 gadiem un tikai

labi organiz€tas skrininga programmas ietvaros. Nem AR CPV — ja tie pozitivi —
citologija, ja ta >ASCUS — kolposkopija. Ja AR CPV pozitivi, bet citologija negativa
— citologijas kontrole péc 6 un 12 ménesiem. Ja AR CPV negativi — CPV kontrole péc
5 gadiem.

CPV testi, kurus var izmantot primara skrininga - HC2, GP 5+/6+ ar 14 AR-
HPV identifikaciju, Abbott AR-HPV PKR, COBAS-4800, PapilloCheck, gPCR
(E6/ET), Cervista, APTIMA RNS tests.

6. Kolposkopiskas izmekleSanas principi. Normala un
izmainita kolposkopiska aina
e Kolposkopija ir dzemdes kakla, maksts un vulvas neinvaziva izmeklé$anas
metode ar specialu binokularo mikroskopu (kolposkopu).
e Indikacijas:
v’ Izmainas citologiskas analizés
v Kliniski aizdomas par vézi
Kolposkopija lauj:
e novertét un identificét dzemdes kakla v€zi vai pirmsvéza izmainu
pakapi,
e panemt mérktiecigu materialu histologiskai izmekl&Sanai,
e veikt precizu arstéSanu.
Kolposkopiju var veikt ambulatori, nav nepiecieSama anestézija, izmekléSana
ilgst apméram 15 minidites, un iegitie rezultati korele ar histologiski uzstadito

diagnozi.
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Nerekomendg veikt kolposkopiju katras ginekologiskas apskates laika.
Kolposkopijas anatomiskie un histologiskie pamati.

Dzemdes kakls ir gludas muskulatiras organs, ko veido saistaudi (stroma),
asinsvadi un muskuli. Dzemdes kakla maksts dalu (ectocervix) klaj daudzkartainais
plakanais epitélijs un dzemdes kakla kanalu (endocervix) - cilindriskais epitélijs.
Vietu, kur savstarpgji savienojas abi epit€lija tipi sauc par plakana — cilindriska
epitélija savienojumu jeb pareju

Plakana-cilindriska epitélija pareja ( PCP ).

V=

B 15/
3 v

?
=

=~

/ -..’ .dr.'.sks ‘

g 7

1-daudzkartainais plakanais epitélijs 2-PCP 3-cilindriskais epitélijs
Plakana-cilindriska epitelija pareja — PCP, attieciba pret dzemdes kakla argjo

muti médz mainities dazados sievietes dzives periodos un ir atkariga no vecuma,

menstruala cikla fazes, medikamentu lietoSanas (oraliem kontracepcijas lidzekliem,

estrogénu preparatiem), griitniecibas.

Cilindriska epitélija izverSanos ectocervix dala sauc par ektropionu:

e 3aja gadijuma PCP izvirzas uz aru no dzemdes kakla aréjas mutes robezas un
ir labi redzama vaginalas apskates laika;

e agrak ectropion tika uzskatits par patologiju un arstéts;

e 3adas izmainas varétu biit gan iedzimtas (veidojas reproduktivas sisteémas
attistibas perioda estrogénu ietekme), gan ari iegitas ( péc dzemdes kakla
traumas, iekaisuma, hormonalo trauc€jui w1 gadijuma).

Maksts skabas vides ietekmé ectropion cilindrisko epitéliju ar laiku sak aizvietot
jauns cilindrisks epitélijs, kas aug no t.s. zemcilindriska epitélija rezerves Stinam -
veidojas jauns metaplastisks daudzkartainaiais plakans epitélijs, kura aug ari jauni
asinsvadi - notiek skvamoza metaplazija.

Skvamozas metalpazijas zonu sauc par transformadacijas zonu (TZ).
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Transformacijas zona ieziméta starp divam atzimém: originalo plakana-cilindiska

pareju(O-PCP) un jauno plakana — cilindriska epitélija pareju (J-PCP).

_ . TZ aréjarobeia
transformacijas zona (T2) /—

J-PCP

skvamozas
metaplazijas zona

distalakais atvert
dziedzieris originalais plakanais

epitélijs

Att Nr.5 Transformacijas zonas ar&jas un iek3gjas robeZas noteikiana

Morfologiski visas pirmsvéZa izmainas dzemdes kakla S§itinas notiek
transformacijas zonas ietvaros. Pastav 3 TZ tipi. TZ tipa noteikSana kolposkopijas

laika lauj korekti izv€leties papildus izmekl€jumus diagnozes precizé€Sanai, ka ari

kirurgiskas arstéSanas apjomu un veidu.

TZ1 TZI11 TZ 11
S . Lokalizéta Lokalizéta endocervix nav
PilnTgi un labi
endocervix, bet pilnigi un labi redzama

redzama ectocervix
labi redzama

kolposkopéjot

zona
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Kolposkopijas klasifikacija un pamata terminologija.

Starptautiskas Kolposkopijas un dzemdes kakla patologiju federacijas (IFCPC) kolposkopisko ainu

klasifikacija (2011)

Visparejais novertejums

— Kolposkopiska aina: adekvata/neadekvata (ja neadekvata,
noradit iemeslu, pieméram, dzemdes kakla apskate apgriitinata

del iekaisuma, asinosanas, rétaudiem u.c.)

— Robeza starp daudzkartaino plakano un cilindrisko epitéliju

redzama: pilniba; dalgji; nav redzama

— Transformacijas zona: I, 11, III tips

Normala kolposkopiska aina

— Daudzkartainais plakanais epitélijs: nobriedis, atrofiskis.
— Cilindriskais epitélijs: ektopija.

— Metaplastiskais (nenobriedis) daudzkartainais epitélijs:

ov.Nabothi, kriptu (dziedzeru) atveres.

— Deciduala reakcija (gritniecibas dgl).

Patologiska

kolposkopiska aina

Visparéjie Bojajuma lokalizacija: atrodas arpus vai transformacijas zonas
principi robezas; lokalizgjas atbilstosi pulkstena raditajiem.
Bojajuma izmeéri: cik ectocervix virsmas % ir skarti, cik
ectocervix kvadranti ir skarti.
I pakape Gluds, vaji izteikti acetobalts epitélijs. *Smalka
mozaika.
(maz izteikts | Bojajuma robeZas neregularas, ka ,geografiska”
bojajums) karte. *Smalka
punktuacija.
II pakape - Izteikts acetobalts epitélijs. *Rupja
mozaika.
(izteikts bojajums) | - Acetobaltais epitélijs atri paradas un léni izzid.
*Rupja
- Izteikts acetobalts rinkis ap kriptu atverém. L
punktuacija.
*Bojajuma
ieksgjas
robezas.
« Blivs

22




acetobalts
epitéelijs
centrali
no
ieksgjas

robezas.

* Nelidzena

virsma.

Nespecifiska aina | Leikoplakija (keratoze, hiperkeratoze). Erozija. Lugola prove:

pozitiva/negativa.

Aizdomas par invaziju Atipiskie asinsvadi, “trausli’asinsvadi; nelidzena virsma;

ekzofits bojajums; nekrozes apvidi, Culas.

Citas kolposkopiskas atradnes * ledzimta transformacijas zona * Stenoze
* Kondilomas Jledzimtas
anomalijas

» Sekas péc ieprieks veiktas terapijas

* Jekaisums
* Polipi

« Endometrioze

Lai preciz€tu transformacijas zonas robezas, vizualiz€tu jauno plakana-
cilindriska epitélija pareju un patologiskos pereklus, izmanto paplaSinato
kolposkopiju, kuras laika dzemdes kaklu apstrada ar 3% etikskabes un Lugola
skidumiem.

Prove ar 3% etikskabi - pec apstrades ar 3% etikskabi Tslaicigi (1-3 minttes) notiek
epitélija tliska, stromas asinsvadu saSaurinasanas un audu anemizacija, kolposkopiski
izpauzas ar krasas izmainam, plakana epit€lija izmainas iekrasojas atkariba no
patologijas pakapes dazadas intensitates balta krasa, ko sauc par acetobalto reakciju.
Acetobaltais epitélijs ir viena no svarigakajam prieksvéza saslim$anu kolposkopiskam
pazimém. Krasas intensitate (vaji balta, peleki balta krasa ar spidigu virsmu, blava,
necaurspidiga, austeru balta krasa),atrums, ar kuru izmainas paradas un pazid lauj
precizi diagnosticet saslimSanas stadiju.

Lugola tests - daudzkartainais plakanais epitélijs ir loti bagats ar glikogénu un péc

apstrades ar Lugola Skidumu nokrasojas briina, ta saucama mahagonija krasa.
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Prieksveza

izmainam raksturigs negativs tests - dzeltenas krasas peréklis ar skaidram

robezam. Metaplastiskais, atrofiskais, cilindriskais epit€lijs krasojas vaji un robezas ir

izpludusas.

Deciduala reakcija griitniecibas laika:

Ectocervix Endocervix
e Stromas hipertrofija e Glandulara hiperplazija
e Stromas tiiska e «Decidualie polipi»
e Palielinats dzemdes kakls e Endocervikala kanala
e Vaskularizacija «izverSanas uz aru»
e Aktiva metaplazija e Vizualizéjams dzemdes kakla
kanals
e Glotu hipersekrécija

Kolposkopijas merkis griitniecém ir izslégt invazivu procesu.

Menopauze (atrofiskais epitéelijs)

Bals, gluds, spidigs, plans epitélijs, kas sastav no bazala un parabazala
slaniem ar izteiktu asinsvadu tiklu.

Asinsvadu sienipas ir planas -loti viegli veidojas subepiteliali
asinsizpludumi, erozijas.

Glikogéna saturs Stinas samazinats.

Prove ar etikskabi nav loti informativa.

PCP ir dzemdes kakla kanala.

Lokala estrogénu terapija 10-14 dienas var uzlabot kolposkopijas

rezultatus.

Atipiskie asinsvadi (AA) - forma ir Joti daudzveidiga (komati, cilpas, korkvilki,

Spageti, koki ar apzaggtiem zariem), nav raksturigs regulars zarojums un anastomozu

veidoSanas. Asinsvadi izvietoti loti haotiski, dazada attaluma viens no otra. Péc

apstrades ar etikskabi nesaSaurinas, jo trikst muskulu slanis.

Punktuacija.

e Atipisko asinsvadu tiklojuma paveids, kad terminala asinsvada cilpa,

atrodoties stromas izauguma (papilla), sasniedz epitélija virsmu.

e Kol

poskopiski, seviski péc apstrades ar 3% etiksabi, izskatas, ka sarkani

punkti uz balta epitélija fona.
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Siki punkti, kas atrodas vienada attaluma viens no otra (smalka punktuacija)
raksturigi [ pakapes (maz izteiktiem) bojajumiem.

Lielaki, sarkani punkti (rupja punktuacija) liecina par izteikto bojajumu.

Mozaika.

Histologiski tas ir stromas atipisko asinsvadu saturosu papillu kombinacija ar
plakana epitélija infiltraciju apaksa esosa stroma.

Kolposkopgjot pirms apstrades ar etikskabi aina ir loti nespecifiska, bet, veicot
paplasinatu kolposkopiju, mozaika izskatas lidziga baltas vai dzeltenigas
krasas ovalas, daudzstiirainas formas laukumiem ar sarkanam starprobezam.

Rupja mozaika atgadina brugi —raksturiga izteiktiem bojajumiem.

Lugola tests mozaikas un punktuacijas zonas parasti ir negativs.

Neadekvata kolposkopija ir situacijas, kad:

IIT tipa transformacijas zonas gadijuma jauna plakana-cilindriska epitélija
pareja atrodas ectocervix un nav pilniba redzama,

ir izteikts iekaisuma process, kas apgritina kolposkopijas datu interpretaciju,
dzemdes kaklu neizdodas vizualizet.

Kolposkopiju veic ambulatori speciali aprikotaja kabineta. Pirms tas arstam ir

jainforme paciente par paredzamas izmekl€Sanas gaitu, rezultatiem, komplikacijam un

jasanem vinas rakstisku piekriSanu Sai manipulacijai.

Kolposkopiju veic un

dokumentg atbilstosi protokolam.

Kolposkopijas  atradnes interpretacijai  izmanto  kombinéto Reida(Reid)
kolposkopijas indeksu (RCI).

Pazime 0 punktu 1 punkts 2 punkti
Kondilomatoze/mikropapilaras Regularas Biezas malas ar
konturas. Plakans bojajums ar | formas lobisanas pazimém.
neskaidram robezam/ smalki | simetriskie Ieksgja robeza starp

RobeZas/malas/virsma robotam malam. Kantains, robains | bojajumi ar | dazada
bojajums. Satelitu bojajumi iet pari | gludam,taisnam | kolposkopiska

TZ kontiiram izskata zonam
Krasa(péc etikskabes Zemas intensitates  acetobaltais | Starpnokrasa- Blava,
aplikacijas) (AB). Maz izteikts AB, caurspidigi | peleéka / balta | necaurspidiga,

/dalgji caurspidigs AB. Sniega balta

krasa un spidiga

austeru balta; peleka
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krasa ar intensivu virsmas spidumu.

virsma

Asinsvadu (AV)ziméjums | Smalkie / vienota kalibra AV ar
regularu zarojumu. Maiga

punktuacija(P) un / vai mozaika(M).

Nav redzami

Rupja  punktuacija
vai mozaika. Plasi
izvietoti AV ar

neregularu zarojumu

Lugola prove Pozitiva Lugola prove (LP)-

mahagonija krasa.

Dalgji pozitiva

Lugola prove-

Negativa Lugola
prove (LN)-dzeltena

raibs izskats krasa
Kopégjais punktu skaits( RCI)/Histologija
e 02 Varétu bt HPV/CIN 1
o 34 Parklajas bojajums: varétu biit CIN 1 (LSIL)vai CIN 2(HSIL)
e 58 Varétu but CIN 2-3(HSIL)

/. Dzemdes kakla priekSveZza izmainu arstéSana un

noverosana

DzKP gadijuma ir iesp&jama sekojosa taktika:

novéroSana, eksciziju

operacijas, ablacijas jeb destrukcijas, atseviskos gadijumos — histerektomijas.

Ja biopsija ir konstatéts CIN 1, tad ir iesp&jama:

1. NovéroSana — it 1pasi gados jaunam (< 35 gadiem) pacientém. Novérot var 2

gadus.

2. Arstésana — destrukcija vai ekscizija.

Ja biopsija ir konstatéts CIN 2/3 vai CGIN, indicéta ekscizija. Iznémums —

sievietém, jaunakam par 25 gadiem CIN 2 gadijuma var veikt destrukciju vai novérot

(ja sieviete ir lidzestiga un nesmeke).
CIN 2/3 arsteésanas mérkis:
P izslégt (pieradit) iesp&jamu invaziju,
» noteikt galigo diagnozi,

» samazinat invazijas risku.
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Ekscizijas.

Merkis ir evakuét visus bojatos audos, tos nosiitot talak uz histologisko

izmekl€Sanu. Parasti neveic, ja ir CIN I (iznpemot gadijumus, kad ir persist&joss CIN

I). Var veikt ar cilpu, konusu, skalpeli, lazeri, diatermijas adatu.

Veic tikai kolposkopa kontrole, 80 % jabiit lokala narkoz€. Ekscizijas laika

jaizgriez visa transformacijas zona ar bojatiem audiem, tacu jaizvairds no

nevajadzigas ekto— un endocervikalo audu bojasanas. Izméru un formu nosaka péc

kolposkopijas izmekléSanas datiem. Eksciziju veikt vélams viena gabala, jo tad ir

precizaka histologiska izmeklé$ana, kuras laika patologs nosaka gan bojajuma pakapi,

gan ari robezu stavokli (ekto — un endocervikalo robezu).

Efektivitate — 90%.

Komplikacijas:

AGRINAS: asinosana, izmainiti izdalijumi, infekcija.

VELINAS: griitniecibas neizn&sasana (risks palielinas Iidz ar ekscizijas
apjomu un iek$€jas mutes bojajuma pakapi, tapec prieksrociba ir ekscizijam ar

cilpu), zems dzimSanas svars, cervikala stenoze.

Destrukcijas jeb ablacijas

Merkis destruét CIN skartos audus. Jadestrué visa transformacijas zona.

Destrukcijas dzilumam jabiit vismaz 4 mm.

1)
2)

3)
4)
5)
6)

Drikst veikt tikai pie sekojoSiem nosacijumiem:

ir redzama visa TZ,

pirms tam ir jabiit panemtam kolposkopa kontrolé vairakam meérka biopsijam
un rezultatiem jabiit gataviem,

bojata zona ir <75% no dzemdes kakla, neskar maksti,

nav datu par invaziju citologija, histologija un kolposkopija,

nav datu par dziedzerepitlija atipiju,

veic tikai kolposkopa kontrolg€, jabiit regularam kontrolém péc tam.

Veidi:

»

Elektrokoagulacija (diatermija) —izmanto taisnas elektrodiatermijas adatas,
destrué audus 10 mm dziluma. Iesp&jama rétaudu veidoSanas. Netiek
rekomendgta.

Diatermokoagulacija — destrué audus tikai 2-3 mm dziluma, tapéc netiek

rekomendéta.
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4

Lazera vaporizacija - augstas frekvences lazera stars vaporiz€ Siinas, tas
«plisty, ir nepiecieSama atsapinasana; audu destrukcijas dzilums atkarigs no
lazera stara jaudas, laika, stara lieluma — var panakt lidz 6-7 mm; destrue
bojajumu uzreiz, neietekmé reproduktivo funkciju, piemerots plasiem
bojajumiem, efektivitate 97-70%, dargs aprikojums, jabiit ekspertam (liels
risks parmérigam audu bojajumam!).

Krioterapija - veic ar krioterapijas iekartu, kura ir caurule nepartrauktai N0
vai CO; padevei, izmantojot dubultas sasaldéSanas — atkaus€Sanas —
sasaldéSanas metodi, destrukcijas dzilums 3-4 mm; vienkarSa, nav
nepiecieSama atsapinasana, nav piemérota lieliem bojajumiem (kas aiznem
vairak ka 2 kvadrantus), var izmainities TZ, tapéc nerekomendé veikt
atkartoti, efektivitate 80%.

«Auksta koagulacija» jeb dozeta koagulacija - izmanto lidzigu zondi ka pie
krioterapijas, kas savienota ar uzkarséSanas iekartu, audi tiek destrugti 120°
temperatiira (temperatiira mazaka neka pie elektokoagulacijas), islaicigi 20
sekundes (garaks laiks — rétaudu veidoSanas risks), nepiecieSama atsapinasana,

destrukcijas dzilums 4 mm, efektivitate 95%, neietekmé reproduktivo funkciju

Histerektomijas

Veic tikai, ja ir citas indikacijas bez CIN, ja ir izslégta invazija.

Noverosana péc CIN 1 arstéSanas

»

4
4

Pacientém, kuram veikta arstéSana dé] CIN I, nem citologiskas analizes 6, 12
un 24 ménesos.
Ja visas analiz€s Al (norma) — atgriezas rutina skrininga programma.

Ja kada no analizém, A2 un vairak — indicéta kolposkopija ar/bez biopsijas.

Novérosana péc CIN 2/3 arsteSanas

»

Pacientém, kuram veikta arsté€Sana dé] CIN II/III, nem citologiskas analizes 6,
12 ménesos un tad ik gadu 9 gadus.

Ja visas analizés Al (norma) — atgriezas rutina skrininga programma.

Ja kada no analizém, A2 un vairak — indicéta kolposkopija ar/bez biopsijas. Ja

konstate A4 — atkartota ekscizija.

Noverosana péc CGIN ekscizijas

»

»

Pacientém, kuram veikta arstéSana dé] CGIN, nem citologiskas analizes 6, 12
ménesos un tad ik gadu 9 gadus.
Ja visas analizés Al (norma) — atgriezas rutina skrininga programma.
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» Ja kada no analizém atkartoti CGIN, atkartota konusveida ekscizija vai
histerektomija, ja paciente neplano gritniecibu.
Novérosana péc histerektomijas
Sievietem, kuram HE ir CIN, ir palielinats VaIN un maksts v&za risks:
» japedgjo 10 gadu citologijas negativas un HE materiala nav CIN, citologijas
kontrole nav nepiecieSama
» jasievietém HE ir CIN, kas pilniba izoperéts, ir indicéta citologiju kontrole 6
un 18 ménesSus pec operacijas, ja abas negativas — turpmakas kontroles nav
nepiecieSamas
» ja HE ir CIN, kas nav pilniba izoper€ts vai robezu stavoklis nav skaidrs —
taktika ka pie in situ dzemdes kakla (citologiska novérosana un kolposkopija
péc indikacijam)
Ka kontroles testu 6-8 méneSus péc terapijas var veikt CPV — skat. diagnostikas

nodalu.

8. Maksts un vulvas priekSveza slimibu diagnostika,

diferenciala diagnostika un arsteSana
Maksts intraepiteliala neoplazija( ValN)
Etiologija
Salidzinosi reta patologija- 0,4% no visam sievieSu apak$€ja reproduktiva

trakta priekSvéza izmainam, tomer péc statistikas datiem pe&déjo 30 gadu laika 3x ir
pieaudzis saslimstibas biezums. AR-CPV infekcijas persistence ir  obligatais
etiologijas faktors. 67% gadijumos VaIN kombingjas ar dzemdes kakla intraepitelialu
neoplaziju(CIN). Pacientem péc histerektomijas sakara ar CIN2/3 izmaipam ValN
tiek diagnosticéts 7,5-25% gadfjumu. 50-70% paciensu ar ValN bija/ir citas
anogenitalas neoplazmas. Riska grupa - sievietes ar CIN vai invazivu procesu
anamnéz€. 78% gadijumu ValN atrod maksts augseja treSdala.
Diagnostika
Vaginoskopija — maksts kolposkopiska izmeklésana.
Indikacijas:

* Izmainita citologijas uztriepe bez dzemdes kakla patologijas

* Izmainita maksts stumbra citologijas uztriepe pacientém péc histerektomijas

* Anamnéze - CIN/VIN

e Maksts sienas vizualie defekti
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Kolposkopiska aina:

P&c apstrades ar etikskabi varétu bt redzams eritematozais bojajums, dazadas
intensitates acetobalts epitélijs.

Visraksturigakais ir jodnegativais bojajums péc apstrades ar Lugola

Skidumu

Diagnostikas problémas var radit sekojosi faktori:

veicot maksts apstradi ar Lugola skidumu, pacientei var rasties diskomforts
del spogula rotacijas, sausuma sajiitas,

laika ietilpigs process,

acetobalta epit€lija izmainas attistas I€nak, neka apstradajot dzemdes kaklu,
atipiska vaskularizacija tiek konstatéta retak,

péc histerektomijas: ValN izplatiSanas virs maksts stumbra linijas.

Diagnozes apstiprinasanai janem biopsija kolposkopijas kontrolé. Péc histologiskas

klasifikacijas ValN (1,2,3) pakapes ir identiskas CIN (1,2,3) pakapem.

ArstéSanas metodes

©)

©)

Ja dzemde in situ

Lokala audu destrukcija: ar imiquimod 5% krému, SFU, CO; lazerdestrukcija;
Kirurgiska arstésana (ValN2/3) - elektroekscizija/vaginektomija;

Dobuma staru terapija

Péc histerektomijas

Ja ValN atrodas maksts stumbra Iinija: ekscizija!!; parciala vaginektomija

(recidivs -0-5%); 5FU (20-59% recidivs); staru terapija.

Ja ValN atrodams arpus maksts stumbra: CO ; lazerdestrukcija/diatermoablacija;

virspus€ja ekscizija, recidivs 10-20%

Augsts recidivu risks péc arstésanas!

Novérosana-arstét tikai procesam progreséjot!

Vulvas priekSvéza slimibas

Vulvas vézdraudes slimibu klasifikacija(2012)

1.

Neoplastiskie vulvas adas un glotadas bojajumi

Lichen sclerosus =VIN diferencétais tips

2. Vulvas plakanstnu hiperplazija

Vulvas intraepiteliala neoplazija(VIN)

VIN I-vieglas pakapes neoplazija (LSIL)
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VINII/I11-vidéjas/smagas pakapes neoplazija (HSIL)

1. Vulvas Pedzeta slimiba
NB! Jedziens ”leucoplacia” vairs netiek lietots, ta vieta butu jaraksta ,lichen
sclerosus”
Etiologija

CPV infekcija-svarigs riska faktors - 60% gadijumu (16,18,33tipi), nozime ir

imiinsisttmas nomakumam. 13-20% kombingjas ar citam priek§véza izmainam
(CIN,VaIN). ASV no 1973-2000.g. VIN skaits sievietém, kas ir jaunakas par 40
gadiem ir pieaudzis 4x. Jaunam sievieteém spontana regresija notiek apméram 30%
gadfjumu. Lokalizacija: lielas kaunuma liipas-10%, mazas kaunuma ltpas-52%,
klitora apvidii -8%, citur starpeng-32%.
Klinika - nieze, dedzinasana-40%, sapes, ¢la, lokals pietikums, apsartums, dazadas
krasas mono/polifokalie plankumi: balti, dzelteni, brani.
Diagnostika

o Kolposkopijal

o Biopsija
Indikacijas vulvas biopsijai:

e diagnozes precizésanai,

e aizdomas par invaziju,

e liels/pigmentéts plankums,

e jaterapija nav efektiva.
ArsteSanas metodes

e Ekscizija

e Lazerablacija

e [Lokala imiinterapija

v" Imiquimod 5%, 5FU
e Kombingéta terapija
LICHEN SCLEROSUS
Etiologija un patogenéze skaidri nav zinamas: autoimiina saslim$ana? genctiska
predispozicija? Pec klasifikacijas —VIN diferencétais tips.
e  Raksturiga kliniska aina:

v' zilonkrasas spidiga pergamentveida virsma,
v mazo kaunuma, lielo kaunumu lipu atrofija,
v’ introitus vaginae stenoze,
v’ galvena sudziba —nieze.

o Diagnostika-biopsija!

e  ArstéSana —lokalie kortikosteroidi ilgstosi
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