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Saslimstība 2009. - 2013.g. 

2013.g. DzKV skrīningā atklāts 26 sievietēm 



Sadalījums pa stadijām 2013.g., % 



5 gadu dzīvildze pa stadijām, % 



Sadalījums pa vecuma grupām 2013.g. 



Riska faktori 



Smēķēšana Relatīvais risks 

Jebkad anamnēzē  1.8 

Patreiz smēķējošām  2.3 

Smēķēšana Relatīvais risks 

10 cig./dienā un vairāk 2.1 

Smēķēšana Relatīvais risks 
Vairāk, kā 2 paciņas 

dienā 3.3 

Vairāk, kā 11 gadus 2.1 





HPV pozitīvām Relatīvais risks 

HIV -1 infekcija 2.78 









Patoģenēze 



Ar vecumu saistītā HVP prevalence  



30% - 46% pirmo 24 – 36 mēnešu laikā    
                                                              
                     persistence 10%       
  
                                                                                                              aptuveni 30% 



Viena HPV gēna kopija uz 40–1,000 šūnām pēc HPV vīrusa regresijas 
pretēji 75 HPV gēna kopijām uz katru šūnu aktīvas vīrusa infekcijas 
laikā 

Viena HPV gēna kopija uz 40–1,000 šūnām pēc HPV vīrusa regresijas 
pretēji 75 HPV gēna kopijām uz katru šūnu aktīvas vīrusa infekcijas laikā 



Sievietes izmeklēšanas algoritms pēc 
citoloģiskā testa rezultātu saņemšanas 

Citoloģiskais rezultāts 
Novērošanas programma, 

ko nodrošina ginekologs vai ģimenes ārsts 

A0 Testēšana bez 

rezultāta 

Atkārtot testu pēc 3 mēnešiem 

Mērķbiopsija, lietojot KS, ja, atkārtojot testu, nevar nolasīt 

Mērķbiopsija, lietojot KS, ja pēc terapijas kursa nevar 

nolasīt 

A1 Nav atrasts 

intraepiteliāls 

bojājums 

Nav ieteikumu – iziet no skrīninga, ja vecums ≥ 67 gadi 

Uzaicinājums uz nākamo skrīninga raundu pēc 3 gadiem 

programmas ietvaros, ko nodrošina dienests 

A2 ASC-US: 

neskaidras 

nozīmes 

daudzkārtainā  

Plakanā epitēlija 

šūnu atipiskās 

izmaiņas 

Atkārtot testu 2 reizes ar 6 mēnešu starplaiku. Ja 

nepieciešams, papildus izmeklēt un ārstēt. 

Ja 3 reizes veicot testu, ir A2, mērķbiopsija, lietojot KS.  

A3 LSIL: viegla 

displāzija 

Atkārtot testu pēc 6 mēnešiem 

Mērķbiopsija, lietojot KS, ja, atkārtojot testu pēc iniciāla 

A3, testa atbilde nav A1 

Atkārtot testu pēc 6 mēnešiem, ja biopsijā nav CIN  

Ekscīzija KS kontrolē, ja biopsijā CIN 2/3 



A4 HSIL: vidēja /smaga 

displāzija 

Mērķbiopsija, lietojot KS 

Atkārtot testu pēc 6 mēnešiem, ja biopsijā nav CIN 

Ekscīzija KS kontrolē, ja biopsijā CIN 2/3  

A5 AGUS: neskaidras 

nozīmes glandulārā 

epitēlija šūnu 

atipiskās izmaiņas 

KS, kuras laikā izvērtē mērķbiopsijas vai 

diagnostiskas ekscīzijas nepieciešamību 

Ja biopsijas vai diagnostiskās ekscīzijas materiālā  

nav CGIN vai CIN, izvērtēt iekšējo dzimumorgānu 

patoloģiju izmeklēšanas nepieciešamību un/vai 

atkārtot testu pēc 6 mēnešiem,  

Ekscīzija KS kontrolē, ja biopsijā CGIN vai CIN 2/3 

A6 Malignizācijas 

pazīmes 

Nosūta konsultācijai pie onkoloģijas ginekologa  

A7 Saplīsis stikliņš Atkārtot testu pēc 3 mēnešiem programmas ietvaros 

Sievietes izmeklēšanas algoritms pēc 
citoloģiskā testa rezultātu saņemšanas 



Stadijas noteikšana 



Vai vienādi saprotam rakstīto? 







Histerektomija pēc konizācijas 



Yonsei klīnika Korejā 

 

338 totālas histerektomijas pēc konizācijas 
 

        210                  88                   40  

            48 h   laikā          48h – 6 ned.           >  6.ned. 
 

Secinājums – nav atšķirību komplikāciju sastopamībā 



2005. – 2011.g. Terciārās aprūpes centrā 

 

 95 LPS radikālas histerektomijas pēc konizācijas 

 

        17                      38                       40  

              līdz 6 ned.           pēc 6 ned.           bez konizācijas 

 

Secinājums – komplikācijas biežāk grupā «līdz 6 ned.» 



Kad veikt elektroekscīziju –  
pirms vai pēc menstruācijām?  







- Invāzijas dziļumu un plašumu 

- LVSI (atšķirīga taktika IA stadijā) 

 

    Invāzija    MTS risks iegurņa l/m 

                - LVSI        + LVSI 

   0 - 3mm      0.5%           4.7% 

   3 - 5 mm      3.4%     11.1% 

 

Pēcoperācijas materiālā svarīgi norādīt visu izoperēto 
limfmezglu skaitu 

 
Nosūtījums morfoloģiskai izmeklēšanai 



 Nepieciešama gan FIGO, gan TNM   

 

 Klīniska vai ķirurģiska stadijas noteikšana? 

 

 

    

 

 

  

  

 

Dzemdes kakla vēža stadijas noteikšana 

Klīniska Ķirurģiska 

Bimanuāla izmeklēšana  
 
 

 +   l/m biopsijas vai sist. 
iegurņa un/vai 

paraaortāla 
limfadenektomija  

Kolposkopija, Cistoskopija, 
Rektoromanoskopija 

Konizācija / biopsija / cervikālā 
kanāla abrāzija 

Krūškurvja Rtg  

I/v urogrāfija, USS nierēm 

Nepieciešamības gadījumā: 

CT krūškurvim/ vēdera dob.org. 

MR mazajam iegurnim 



3 pētījumu meta-analīze 

GOG 85 RT + hydroxyurea vai cisplatīns un 5-FU 

GOG 120 RT + cisplatīns vai hydroxyurea vai cisplatīns un 
5-FU un hydroxyurea 

GOG 165 RT + cisplatīns vai 5-FU 

685 pacientes, FIGO  IIB – IVA  

 

Ķirurģiski noteikta stadija 

n=555 

Klīniski noteikta stadija 

n=130 



Dzīvildze FIGO III/IV stadijā  
klīniski / ķirurģiski noteiktai stadijai 

RR 1.60,  95% CI, 1.03–2.48; p=0.038 



Dzīvildze FIGO II stadijā  
klīniski / ķirurģiski noteiktai stadijai 

RR 1.38, 95% CI, 0.90–2.12; p=0.143 



Limfmezglu novērtēšana izmantojot CT / MR  

NCCN vadlīnijas  

  

ESMO un FIGO 



Cik bieži CT/MR varētu sagaidīt palielinātus iegurņa 
vai para-aortālos l/m  IB - IIA stadijā? 



 

82 – 90 % metastātiskie l/m < 10mm  

IB-IIA <4 cm 
n = 66 

IB-IIA >4 cm – IV 
n = 159 

Pacienšu skaits ar mts  l/m  14 (21%)  38 (23%) 



Datortomogrāfiskās, ultrasonogrāfiskās un klīniskās 
izmeklēšanas precizitāte audzēja izplatības novērtēšanai 

pacientēm ar dzemdes kakla vēzi 

 Klīniskā / ķirurģiskā stadija - 18,75 % stadijas paliel. 

CT limfmezglu iesaiste Morfoloģiski 

Jā 6 2 

Nē 62 11 

Aizdomīgi 12 2 

    RAKUS Latvijas Onkoloģijas centra 6.nodaļā 

    80 pacientes ar IA2 – IIA stadiju (2010. – 2012.g.) 

    Radikāla histerektomija 

 CT jutība un specifiskums – 26,7% un 77,5%  



Lokālā stāvokļa novērtēšana – MR un USS 





Ārstēšana 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

IA1 

IA2 

Totāla histerektomija 

vai 
Novērošana, ja paciente vēlas saglabāt 
fertilitāti vai ir neoperabla 

+ iegurņa limfadenektomija, ja ir LVSI 

Novērošana  

Limfmezglu 
morfoloģiskais 
novērtējums pēc 
operācijas  

Radikāla histerektomija 

+ iegurņa limfadenektomija 

± paraaortālo limfmezglu biopsijas 

vai 

Brahiterapija 

± staru terapija iegurnim 

vai 

Radikāla trahelektomija 

+ iegurņa limfadenektomija 

± paraaortālo limfmezglu biopsijas 

Limfmezglu 
morfoloģiskais 
novērtējums pēc 
operācijas  

Novērošana  

Terapijas izvēle atbilstoši stadijām 



IB1  

IIA1 

IB2  

 IIA2  

Radikāla histerektomija 

+ iegurņa limfadenektomija 

± paraaortālo limfmezglu biopsijas 

vai 
Staru terapija iegurnim+ brahiterapija 

vai  
Radikāla trahelektomija, ja audzējs ≤ 2 cm  
+ iegurņa limfadenektomija 

± paraaortālo limfmezglu biopsijas 

Novērošana 

Operācijas laikā 
izdalīto l/m 
morfoloģiskais 
novērtējums 

Staru terapija iegurnim 

+ vienlaicīga ķīmijterapija ar cisplatīnu 

+ brahiterapija  
vai 
Radikāla histerektomija 

+ iegurņa limfadenektomija 

+ paraaortālo limfmezglu biopsijas 

 vai 
Staru terapija iegurnim 

+ vienlaicīga ķīmijterapija ar cisplatīnu 

+ brahiterapija  
+ adjuvanta histerektomija 

Novērošana  

Novērošana 

Operācijas laikā 
izdalīto l/m 
morfoloģiskais 
novērtējums  







Nozīmīgākais faktors  - iegurņa limfmezglu 
stāvoklis 

Ja IR metastāzes, 
veic para-aortālu 
limfadenektomiju 

Ja NAV metastāzes, 
veic radikālu 

histerektomiju 

http://www.google.lv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=30oXBQEhboCm7M&tbnid=L69L2F67yLDzfM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FLateral_aortic_lymph_nodes&ei=Egx4UqjqDMXUswausYHYCQ&bvm=bv.55819444,d.Yms&psig=AFQjCNGzmjajOhCw-Od0aUyBOivWr7oMaw&ust=1383685401374605
http://www.google.lv/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=30oXBQEhboCm7M&tbnid=L69L2F67yLDzfM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FLateral_aortic_lymph_nodes&ei=Egx4UqjqDMXUswausYHYCQ&bvm=bv.55819444,d.Yms&psig=AFQjCNGzmjajOhCw-Od0aUyBOivWr7oMaw&ust=1383685401374605


 

IA2 – IIA  stadijā 

Wertheima operācija 

  jeb 

Radikāla histerektomija 

 

        2. un 3. tips  

 



Vecuma kritērijs radikālai histerektomijai? 



 Cito histoloģija 

 Sentinel mezgls  

 Sentinel tehnika nav apstiprināta vadlīnijās, bet tiek rutīnā 
izmantota tādos centros, kā Charite un MSKCC 

 Laparaskopiskās iemaņas un 10-20 procedūras «learning 
curve»  

 

 

 

 



Adjuvanta terapija 



  Recidīva riska Faktoru Kombinācija: 

 Liels primārais audzējs ( >4cm)    

 Dziļa invāzija stromā (invāzija >1/3)  

 LVSI 

 NAV mts l/m 
 NAV   RFK 

   NAV mts l/m 
IR  RFK 

IR mts l/m vai 
audzējs rezekcijas 

līnijā vai 
mikrosk.izplatība 

parametrijos 

Staru + 
ķīmijterapija 

Staru ± 
ķīmijterapija 

Novērošana 



Adjuvant CT/RT if risk factors (LVSI, G3, positive 

resection margins, multiple nodes) 



Staru / ķīmijterapija 

n=127  

 Metastāze l/m un/vai 

 Audzējs rezekcijas līnijā un/vai 

  Izplatība uz parametrijiem 

Staru terapija 

n=116 

268 pacientes, IA2 – IIA, pēc Radikālas histerektomijas 

 



RR 1.96; p=0.007 



p=0.03 



Toksicitāte 

Staru / ķīmijterapija 

n=122  

Staru terapija 

n=112 

27 (Grade 4) epizodes 

21 pacientei 

4 (Grade 4) epizodes 

4 pacientēm 

Biežākās blaknes: 

 Caureja 

 Granulocitopēnija 

 Leikopēnija 

 Slikta dūša 

 Vemšana 

SWOG Kritēriji 

0 = Nav toksicitātes 

1 = Viegla  

2 = Vidēja  

3 = Smaga  

4 = Dzīvību apdraudoša 

5 = Fatāla  



 

FSH koncentrācija normas robežās 10.3% pacienšu (4.0-25.0 
mIU/mL) 

 



 



Limfedēma pēc staru terapijas 





Dzīves kvalitātes izmaiņas pacientēm ar limfedēmu 



Ārstēšana IIB – IV stadijā 





389 pacientes: 
 - IIB un IVA stadija; 
 - IB vai IIA, ja audzējs >5cm; 
 - morfoloģiski verificētas mts l/m 

Paplašināts ST lauks 
 n=195 

Staru / ķīmijterapija 
n=194 





Adenokarcinoma un 
plakanšūnu karcinoma 









No slimības brīvais intervāls (A) un 
kopējā dzīvildze (B) IA stadijā 



No slimības brīvais intervāls (A) un kopējā dzīvildze 
(B) pacientēm pēc adjuvantas terapijas 



Novērošana 



1. Anamnēze un fizikāla izmeklēšana pēc noteiktiem intervāliem 

2. Dzemdes kakla/maksts citoloģiski izmeklējumi ik pēc 3-6 mēnešiem 2 gadus, pēc 

tam ik pēc 6-12 mēnešiem 3-5 gadus, pēc tam reizi gadā 

3. Krūškurvja rentgenogrāfija reizi gadā 5 gadus 

4. Pilna asins analīze, urīnviela, kreatinīns asinīs ik pēc 6 mēnešiem (pēc 

indikācijām) 

5. CT vai PET, ja ir klīniskas indikācijas 

6. Ieteicams lietot maksts dilatatorus pēc staru terapijas (ja nepieciešams) 

7. Pacienšu izglītošana simptomu atpazīšanā agrīnai slimības recidīva konstatācijai: 

• asiņaini, smērējoši izdalījumi no dzimumceļiem, 

• sāpes vēdera lejasdaļā, 

• sāpes vai pietūkums kājās, 

• ķermeņa svara zudums, 

• jebkādi citi simptomi, kuri nav bijuši agrāk. 



Recidīvs 





Terapijas radītās komplikācijas 
 



Trahelektomija 





• Jauna sieviete, kura vēlas saglabāt reproduktīvo 

funkciju  

• nav neauglības pazīmes 

• intakta cervikālā kanāla augšējā 1/3 

• plakanšūnu karcinoma 

• adenoskvamoza karcinoma un adenokarcinoma ( ? ) 

• audzējs 2 cm 

• nav LVSI 

• nav metastāžu limfmezglos 

Indikācijas radikālai  trahelektomijai 

















Vai iespējama jatrogēna 
disseminācija operācijas laikā? 



Vidējais recidīva laiks 14 mēneši (1.5 - 45 mēneši)  

33 no 42 plakanšūnu karcinomas 

8 no 42 adenokarcinomas 

1 no 42 adenoskvamoza karcinoma 

1190 pacientes pēc dzemdes kakla vēža terapijas 

Recidīvs ādā 15 pacientēm (1.3%)  

9 pacientēm iniciāli metastāzes ādā 

3 pacientēm dzīvildze > 12 mēn. 

0.9% plakanšūnu karcinoma 

5.8% adenokarcinoma 



Klīniskie piemēri 



Paciente Una, 43 g.v., konizācijas materiāls 



Paciente Una, 43 g.v., operācijas materiāls 



Paciente Madara, 25 g.v., operācijas materiāls 



Paciente Madara, 25 g.v., operācijas materiāls 



Paciente Madara, 25 g.v., operācijas materiāls 



Paciente Madara, 25 g.v., Radikāla histerektomija jeb  

Wertheima tipa operācija 



Paciente Madara, 25 g.v., Radikāla histerektomija jeb  

Wertheima tipa operācija 


