Algoritm postupaka kod raka grlica materice zasniva se na
protokolima i uputstvima koji se koriste u ESGO zajednici.
Nacinio ih je ESGO Komitet za edukaciju za one koji se obuéavaju
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FIGO sistem stadiranja, 2009

sl

Karcinom je striktno ograni¢en na grli¢
(Sirenje na korpus ne treba da bude uzeto u obzir)

Stadijum IA: Invazivni karcinom koji se moze dijagnostikovati samo mikroskopski, sa najdubljom invazijom
ssmm i najvedim sirenjem s7mm

Stadijum IA1: |zmerena stromalna invazija od =3,0 mm u dubinu i Sirenje 7,0 mm
Stadijum IA2: Izmerena stromalna invazija od >3,0 mm, a8 <5,0 mm sa Sirenjem ne vecim od >7,0 mm

Stadijum IB: Klinicki vidljive lezije ograni¢ene na grli¢ materice ili pre-klinicki kancer veci od stadijuma IA”

Stadijum 1B1: Klini¢ki vidljiva lezija <4,0 cm u najvecoj dimenziji
Stadijum 1Bz: Klinicki vidljiva lezija >4,0 cm u najvedoj dimenziji

Karcinom grlica koji vrsi invaziju izvan uterusa,
ali ne na pelvi¢ni zid, niti na donju trecinu vagine
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Stadijum llA: Bez invazije parametriia

Al

Stadijum llA1: Klini¢ki vidljiva lezija <4,0 cm u najvecoj dimenziji
Stadijum llAz: Klinicki vidljiva lezija >4 cm u najvecoj dimenziji

A Stadijum I1B: Sa jasnom invazijom parametrija

e e

2 Tumor se 3iri do pelviénog zida i/ili zahvata donju trecinu vagine
i/ili dovodi do hidronefroze ili ne-funkcionalnog bubrega™*

] Stadijum IlIA: Tumor zahvata donju treéinu vagine, bez Sirenja na pelvi¢ni zid
: Stadijum I1IB: Sirenje do pelvicnog zida i/ili hidronefroza ili ne-funkcionalni bubreg

& Stadijum IV

Karcinom se prosirio izvan male karlice i zahvatio je
(dokazano biopsijom) mukozu besike ili rektuma.
Bulozni edem sam po sebi ne dozvoljava da se slucaj oznaci stadijumom IV

Stadijum IVA: Sirenje tumora na okolne organe
Stadijum IVB: Sirenje na udaljene organe

ijelnom invazijom - oznat:
ograni¢ena na izmerenu stromalnu invaziju imalnom dubinom od 5,00 irenjem ne vecim od >7.00
mm. Dubina invazije ne bi trebalo da bude vi >5,00 mm, mereno od baze : alnog tkiva - superficijelnog
ili glandularnog. Dubina invazije uvek treba

stromalnom invazijom” (~1mm). Zahvacenost vasl

“Na rektalnom pregledu nema slobodnog prostera izmedu tumora i pelvicnog zida: Svi slucajevi sa hidronefrozom ili ne-
funkcionalnim bubregom, sem ako se zna da su



Rak grli¢a materice -

FIGO Stadijum | a [ —

Mikroinvazivni karcinom (invazija < 5 mm)

Preporuceni postupak

« Vaginalni i rektalni pregled, eksfolijativna citologija (Papanikolau bris), kolposkopija, biopsija i/ili
endocervikalna kiretaza (ECC), konizacija ili ekscizija oméicom ( Loop elektrohiruréka procedura - LEEP)

- Histopatolodki nalaz sa svim standardnim parametrima tumora

+ Laboratorijske analize: KKS, biochemijske analize

» ImidZing: Rtg pluca, pelvicni i abdominalni ultarzvuk

§

Dijagnoza se zasniva na konizaciji!

Neopho o
- Dubina invazije

+ Sirina tumora

- Tumorska diferencijacija

» Limfo-vaskularna invazija

Margine ciste ) ( Margine i/ili
ECC negativna \ ECC pozitivna za displaziju

+ Modifikovana radikalna
) histerektomija (tip B) ako re-
konizacija nije moguéa

\ * pelvicna limfadenektomija

Konizacija ili radikalna h
trahelektomija ako se zeli !
ocuvanje fertiliteta

I + Ponovna konizacija

Konizacija ukoliko se Zeli .
ocuvanje fertiliteta I

— —

ili

obi¢na (ekstrafascijalna, tip l il _ _

A?) histerektomija sa ili bez Modifikovana radikalna
histerektomija (tip Bf)

\ salpingooforektomije
i
l Pelvi¢na limfadenektomija

Preporuka za pracenje:
Svaka 3 meseca po zavrietku terapije tokom prve godine; svakih 6 meseci do 5 godina. Nadalje,

Jednom godisnje. Sva ispitivanja, osim ginekoloskog pregleda, ukljucujudi citologiju i kolposkopiju,
treba izvoditi u zavisnosti od simptoma, lokalnog nalaza i opéteg stanja pacijenta.




Rak grli¢a materice B [
FIGO Stadijum Ib - lla

Skvamocelularni, Adenokarcinom, Adenoskvamozni

.-PreporuEeni postupak

Neophodna ispitivanja:
- Vaginalni i rektalni pregled, kolposkopija, biopsija i/ili endocervikalna kiretaza (ECC); konizacija ili ekscizija
oméicom (Loop elektrohirurdka procedura -LEEP) ukoliko je potrebno za definitivnu dijagnozu
+ Histopatoloski nalaz sa svim standardnim parametrima tumora
- Laboratorijske analize: KKS, biochemijske analize uklju¢ujudi i testove za bubreZnu funkciju i Hb
- ImidZing: Rtg pluca, abdominalni i pelviéni ultrazvuk (veli¢ina i poloZaj tumora i cdnos izmedu volumena
tumora i grlica)

Dopunska ispitivanja:
Pelvicni NMR, CT abdomena (PET/CT ako je moguce), cistoskopija, rektoskopija, IVU ili ultrazvuéni pregled
_ bubrega. Zahvacenost beéike ili rektuma mora biti histologki potvrdena

Neoadjuvantna hemioterapja pracena zracenjem ili g
' hirurgijom je moguda opcija za lokalno uznapredovale
. tumore (Ibz and llaz) ali jos uvek Zeka potvrdne
dokaze iz kontralisanih klinickih trajala.

, tip ja) + pe « Tumori stadijuma bz/llaz u odabranim
slucajevima
+ Ceo grli¢ sa paracervikalnim tkivima (radikalna trahelektomija) . : : "
ukoliko se zeli ocuvanje fertiliteta + pelvicna limfadenektomija P“?d"!la yaglnfalna ekstenzua
« Invazivni karcinom posle obi¢ne
- Gornjii deo vagine, parametrija + pelvicni limni nodusi u histerektomije
slu¢ajevima prethodne obicne histerektomije acije i

* Pozeljno je da udaljenost resekcione od tumora bude najmanje
2¢m

; Negativni nodusi ) 5 Pozltlvql nodusi (1-3) _ F:I:erltl_vne resektione
RS | » Slabo diferentovan ili nediferentovan ; argine

tumor (G3) . = Zahvacenost parametrija

- Prisutna limfovaskularna invazija (LVI) * Rezidualni tumor :
|+ Primarni tumor (volumen tumor-grli¢) \" Multipli pozitivni nodusi (>3)
>3cm
- Endocervikalna invazija (bacvast grli¢)
» Neadekvatna hirurgija
- Nepotpun HP (ako nedostaje neki od
neophodnih parametara)

{ Pracenje Radijacija "_— ) { Radijacija "_' ) ¢ Konkomitantna )
— ‘ * Hemioterapija ‘  + Hemioterapija ‘. Hemo-radijacija

Preporuceno pracenje

Svaka 3 meseca po zavrsetku terapije tokom prve godine; svakih 6 meseci do 5 godina. Potom
jednom godisnje. Druga ispitivanja pored ginekoloskog pregleda treba raditi u zavisnosti od
simptoma, lokalnog nalaza i opéteqg stanja pacijentkinje




— Rak grli¢a materice
FIGO Stadijum IlIb- IV

Preporuceni postupak

+ Vaginalni i rektalni pregled, biopsija i/ili endocervikalna kiretaza (ECC)
- Histopatologki nalaz sa svim standardnim parametrima tumora
- Laboratorijske analize: KKS, biohemijske analize uklju¢ujudi i testove za bubreznu funkciju i Hb
+ Imidzing: Rtg pluca, abdominalni i pelviéni ultrazvuk
- Pelviéni NMR, CT abdomena (PET/CT ako je moguce), cistoskopija, rektoskopija, IVU ili ultrazvuéni
pregled bubrega.
. + Zahvacenost besike ili rektuma mora biti histoloski potvrdena

Pelvi¢ni ili paraaortni nodusi (PALN)
pozitivni (uvecani =z cm)
Adneksalna masa

Paraaortni nodusi (PALN) negativni l f
(=nisu uvecani)

| h
Pelvicna (+ paraaortna) radiacija tL pluéa ' medtastmu_ma

+ brahiterapija =
+ konkomitantna hemioterapija

(CT negativan |

e —

~

Pelvi¢na radijacija (sa paraaortnom ako su PALN i
pozitivni) + brahiterapija + konkomitantna hemioterapija

Palijativna pelvicna RT

+ Palajativna hemioterapija J

* Moie se razmotriti:

'« resekcija adneksalne mase ifili ekstraperitonealna =
resekcija uvecanih nodusa

= Sekvencijalna hemioterapija i Konkomitantna

l HemoRadioTerapija /"External Beam” RadioTherapija
*Stadijum IVa

+ sa vezikovaginalnom fistulom: ako imidzing pelvisa, abdomena i grudnog kosa iskljuce udaljene metastaze,
moze se razmotriti primarna pelvi¢na egzenteracija
+ NACT moze biti opcija u slu¢aju masivnih tumora kako bi se smanjio tumor pre CCRT

Preporuceno pracenje

Svaka 3 meseca po zavrsetku terapije tokom prve godine; svakih 6 meseci do 5 godina. Potom
jednom godisnje. Druga ispitivanja pored ginekoloskog pregleda treba raditi u zavisnosti od
simptoma, lokalnog nalaza i opsteq stanja pacijentkinje




- Rak grli¢a materice
- recidiv -

VAN

Preporuceni postupak

« Vaginalni i rektalni pregled, biopsija - histopatoloska potvrda recidiva

« Laboratorijske analize: KKS, biohemijske analize ukljucujudi i testove za bubreznu funkeiju i Hb

- Imid#ing: Rtq pluca, abdominalni i pelviéni ultrazvuk, pelviéni NMR i CT plu¢a i abdomena
(PET/CT ako je moguce)

- Cistoskopija, rektoskopija, IVU ili ultrazvuéni pregled bubrega

| 'CT_piu_c'a i abdomena' |

Ekstrapelviéni recidiv

Pelvi¢ni recidiv )

" Mogucnosti ukljuéuju:

- Palijativnu radioterapiju ili
hemo-radijaciju

« Sistemsku terapiju

= Suportivnu negu

* U odabranim slu¢ajevima moze
se razmotriti resekcija (posebno

IMoguc’nosti ukljucuju:
paraaortnih nodusa)

= Hemo-radijaciju 7
'+ Neoadjuvantnu —
hemioterapiju (NACT) ' !
= Suportivnu negu

Mogucénosti ukljucuju: w Mogucnosti ukljuéuju:
u

* Radikalnu histerektomij - Resekeiju izolovane bolesti |
kod tumora <2 cm
- Pelviénu egzenteraciju
+ Neoadjuvant mu
hemioterapiju (NACT)
+ hirurgiju
Ostale mogucnosti ako
hirugija nije moguca:
+ Re-iradijacija
+ Neoadjuvant na
hemoterapija (NACT)
+ radijacija
- Sistemska terapija
+ Supportive care

« Sisternsku terapiju
| = Suportivnu negu

Preporuceno pracenje
Svaka 3 meseca po zavrietku terapije tokom prve godine; svakih 6 meseci do 5 godina. Potom

jednom godisnje. Sva ispitivanja, osim ginekoloskog pregleda, uklju¢ujudi citologiju i kolposkopiju,
treba izvoditi u zavisnosti od simptoma, lokalnog nalaza i opsteq stanja pacijenta.




Rak grli¢a materice

dodatna objasnjenja

1. FIGO sistem za odredivanje stadijuma raka grli¢a materice

FIGO COMMITTEE ON GYNECOLOGIC ONCOLOGY. Revised FIGO staging for carcinoma of the vulva,
cervix, and endometrium. International Journal of Gynecology and Obstetrics,2009;105: 103-104

2. Neophodni histopatoloski (HP) parametri za mikroinvazivni kancer

+ Dubina invazije

- Sirina tumora

+ Diferencijacija tumora

+ Limfo-vaskularna invazija (LVI)
- Resekcione margine

3. Neophodni histopatoloski (HP) parametri za invazivni karcinom grli¢a

- Dimenzije tumora -\
- Stromalna invazija / debljina zida zahvacenog tumorom
« Diferencijacija tumora

- Limfo-vaskularna invazija (LVI)

- DuZina i status parametrija

« Duiina reseciranog dela vagine

- Status resekcionih margina (vagina, parametrija)

- Najmanji razmak izmedu tumora i resekcionih margina

* Broj i status limfnih nodusa J

*ako je moguce neophodno je traiiti sve ove parametre

4. Prognosticki faktori za invazivni karcinom grli¢a materice
Za adjuvantnu radijaciju (zraéenje)

- Pacijentkinje sa negativnim nodusima, ali visokim rizikom za recidiv

« Pozitivni nodusi (1-3)

- Slabo diferenciran ili nediferenciran tumor (G3)

= Limfo-vaskularna invazija (LVI)

« Primarni tumor (volumen tumor-grli¢) >3 cm

« Endocervikalna invazija (bacvast grlic)

- Neadekvatna hirurgija

- Nepotpun HP izvestaj (nedostaju svi neophodni HP parametri)

Za adjuvantnu hemo-radijaciju
« Pozitivne resekcione margine
« Zahvacenost parametrija
» Rezidualni tumor
*+ Multipli pozitivni limfni nodusi (>3) S

5. GOG skoring sistem

Delgado G, Bundy B, Zaino R et al. Prospective surgical-pathological study of disease free-interval in
patients with stage Ib squamous cell carcinoma of the cervix: a Gynecologic Oncology Group study.
Gynecol Oncol, 1990; 38:352-379

6. Klasifikacija radikalne histerektomije

Querleu D, Morrow CP, Classification of radical hysterectomy. Lancet Oncol 2008; 9:297-303 & Gynecol
Oncol 2009; 115:314-315




Rak grli¢a materice
Skvamocelularni, Adenokarcinom,
Adenoskvamozni

| Preporuceni postupak

Neophodna ispitivanja:
+ Vaginalni i rektalni pregled, kolposkopija, biopsija ifili endocervikalna kiretaza (ECC); konizacija ili ekscizija oméicom
(Loop elektrohirurska procedura - LEEP) ukoliko je potrebno za definitivnu dijagnozu
« Histopatoloski nalaz sa svim standardnim parametrima tumora
« Labaoratorijske analize: KKS, biohemijske analize ukljucujudi i testove za bubreznu funkceiju i Hb
- ImidZing: Rtg plu¢a, abdominalni i pelvi¢ni ultrazvuk (veli¢ina i poloZaj tumora | odnos izmedu volumena tumora i grlica)

Dopunska ispitivanja:
Pelvicni NMR, CT nena (PET/CT ako je mogude), cistoskopija, rektoskopija, IVU ili ultrazvuini pregled bubrega.
Zahvacenost besike ili rektuma mora biti histoloski potvrdena

_ *Stadijum bolesti se odreduje primenom FIGO klasifikacije’

’ FIGO Ib-lla )
—

/ Hemo-

\_radijacija y

Hirurgija )
e

| Konkomitantna
W EEIEE]

{ ili

Radikalna radijacija

- samo ako pacijentkinja
nije sposobna da primi
hemioterapiju

konizaciji; resekcione
margine treba da budu
zdrave

- Dalja odluka zavisi od
prisustva prognosticki

za hirurgiju
« Ib2/lla 2 tumori
+ Prednja vaginalna ekstenzija
- Invazivni kancer posle
obiéne histerektomij

* Stadijum IVa sa vezikovagi-
nalnom fistulom: ako imidzing
pelvisa, abdomena | grudnog
ko3a isklju¢i udaljene meta-
staze, moze se razmotriti pri- B
marna pelvitna egzenteracija

- Radikalna trahelektomija —
Neoadjuvantna
+ Resekcija gornjeg dela vagine i '
parametrektomija u slu¢ajevima
prethodne obicne histerektomije

trahelektomij

+ Modifikovana
radikalna
histerektomija

(tip B%)

. Obiéna .

+ Pelvi¢na limadenektomija
X Odluka 0 daljoj terapi}l 2asniva se
' ih histoloskih

histerektomija

- Pelvicna

( Pracenje )

| —
( Pracenje ) (  Adjuvantna terapija
~— *_ (Radijacija + hemioterapija)

Preporu¢eno pracenje
Svaka 3 meseca po zavréetku terapije tokom prve godine; svakih 6 meseci do 5 godina. Potom

jednom godisnje. Sva ispitivanja, osim ginekoloskog pregleda, ukljucujuci citologiju i kolposkopiju,
treba izvoditi u zavisnosti od simptoma, lokalnog nalaza i op3teq stanja pacijenta.
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