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GIMDOS KAKLELIO VEZYS

=Gimdos kaklelio vézys uzima ketvirtg vietg tarp motery piktybiniy susirgimy ir yra viena dazniausiy
motery mirties nuo vézio priezasciy pasaulyje

sKasmet pasaulyje nustatoma virs 500 000 naujy atvejy ir kiekvienais metais nuo Sios ligos mirsta
daugiau kaip 260 000 motery

*85% naujy ligos atvejy diagnozuojama besivystanciose Salyse, kur néra patikimy profilaktinés patikros

p rog ra m U_ Cervical cancerincidence Cervical cancer mortality
(527,624 cases) (265,653 cases)
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GIMDOS KAKLELIO VEZYS LIETUVOJE

=Lietuvoje® motery piktybiniy naviky sergamumo struktiroje gimdos kaklelio vézys 2012 m.
uzéme penktaja vietg po kruties, odos, gimdos ktino ir storosios zarnos piktybiniy naviky

#2012 m. uzregistruotos 431 moterys, sergancios gimdos kaklelio véziu, is kuriy kas treciai
nustatyta pradiné ligos stadija (I stadija — 138/32.0% atvejai)

sSergamumas gimdos kaklelio véziu 2012 m. buvo 26,7 - 100 tukst. gyventojy
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Abnormal
cells spread

GIMDOS KAKLELIO VEZYS ~ FRalper s -

Ikivézinés gimdos kaklelio ligos (intraepiteline gimdos kaklelio neoplazija - CIN
arba displazija) - tai patologiné nesubrendusio epitelio atipiné proliferacija,
kuri neisplinta uz pamatinés membranos riby

Invazinis vézys — kai navikas perauga pamatine membrang, skiriancig gleivine
nuo gimdos kaklelio stromos ir pakitusios |gstelés pradeda nekontroliuojamai
daugintis, iSplinta j aplinkinius audinius bei organus

Invasive
In situ cancer
Cell with cancer
mutation Dyspiasia
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GIMDOS KAKLELIO VEZIO PRIEZASTYS

"Beveik visais (>90%) atvejais gimglos kaklelio vézys prasideda
nuo Zmogaus papilomos viruso (ZPV) létines infekcijos. 16 ir
18 ZPV tipai sukelia apie 70% visy gimdos kaklelio vézio atvejy

22008 m. Nobelio premija medicinos pasiekimy srityje jteikta
vokiecCiy virusologui prof. Haroldui Zur Hausenui

=1983 m. jis isskyré ZPV i§ gimdos kaklelio \‘{éiio biopsijos
meginiy ir nustaté priezastinius rysius tarp ZPV ir gimdos
kaklelio vézio



Vystymasis

Invavzinis
VEZYS

Displazijos
0 10 20 30 40 50 60
Amzius

= DidZiausias ZPV paplitimas paaugliy ir jauny motery tarpe (15-30 mety
amziuje), tacCiau uzsikrétimo rizika islieka visg gyvenimg — tai viena
labiausiai paplitusiy lytiniu keliu perduodama virusiné infekcija. Didzioji
dauguma motery, uzsikrétusiy ZPV infekcija nesuserga véZiu.

= Displazijy vystymosi amziaus vidurkis 25-45 metai — naujos infekcijos daznis
mazeja, taCiau didéja persistencijos rizika

" Gimdos kaklelio vézio iSsivystymo amziaus vidurkis 45-65 metai

NCT




GIMDOS KAKLELIO VEZIO SIMPTOMAI

Ankstyvi simptomai:

= IS pradziy gali nebuti jokiy simptomuy 10 WARNING SIGNS OF ﬂN
: . . .. v ... CERVICAL CANCER
= Nejprastos isskyros is maksties dazniausiai su
e

= Kraujavimas po lytiniy santykiy = waw el Mool HeaisrElonger Diconfr e
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bleeding | men;trual cycle ' |
= Kraujavimas is lyties organu: @ /
- kontaktinis N

urinating
Loss of bladder Pelvic pain \

kraujo priemai3a @ @ @ ’/ /}\
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- aciklinis :
- postmenopauzeés laikotarpiu
Ungxplained Leg pain (




GIMDOS KAKLELIO VEZIO SIMPTOMAI

Veélyvi simptomai:

*Kraujopludis, kai pazeidziamos giliau esancios kraujagyslés

sSkausmas dél naviko nekrozés ir uzdegimo:

= juosmens skausmai budingi hidronefrozei ir pielonefritui, kuriy atsiranda kai
navikas uzspaudzia Slapimtak;

" dubens ir galiiniy skausmai, kai navikas pazeidzia sedmens nervg

*Kojy edema del metastaziy limfinéje sistemoje

=Hematurija/vezikovagininé fistulé, kai navikas pazeidzia Slapimo pusle T
has spread
to the lungs

“Kraujavimas i3 tiesiosios Zarnos/rektovagininé fistulé, kai navikas
pazeidzia tiesiosios zarnos sienele

*Tolimyjy MTS klinika priklauso nuo jy lokalizacijos — dazniausiai
aptinkama paraaortiniuose ir tarpuplaucio limfmazgiuose, plauciuose,
kepenyse bei skelete e

Copyright @ Cancerl Help UK
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GIMDOS KAKLELIO VEZIO DIAGNOSTIKA

rektovagininis tyrimas

A A
) : s

L Anamneze J Dubens organy MRT tyrimas (negalint

\ atlikti dél paciento aplinkybiy KT tyrimas) |
Apziura, periferiniy limfmazgiy W
palpacija |
\ 7 Pilvo organy KT ir/ar MRT tyrimas

Ginekologinis bimanualinis ir I3plitimo Y .
- - Krutinés Igstos rentgenologinis tyrimas 1

su tomosinteze ir/ar KT

Moters lyties organy echoskopija

Papildomi tyrimai (cistoskopija, )
rektoromanoskopija, virsraktikauliniy
limfmazgiy echoskopija ir kt.)

iStyrimas (paprasta biopsija, kyliné
biopsija, frakcijiné abrazija

J
Naviko verifikacija ir morfologinis W
/}




NAVIKO VERIFIKACIA

Pakitusios vietos tiksline biopsija:

* Paprasta ar atliekama kolposkopijos metu
* konusiné biopsija (konizacija)

* endocervikalinis kiuretazas (ECC) — jei kolposkopijos metu
nematoma pakitimy (transformacijos) zona




GIMDOS KAKLELIO VEZIO MORFOLOGINIAI TIPAI

Plokscialastelinis vézys (80-90%):
=  Rageéjantis

n Neragéja ntis adenokarcinoma:

.. Sunkiau diagnozuojama
m Verukozinis - ’

Diagnozuojama labiau iSplitusi ir
greiiau progresuoja

Liaukinis vezys (10-20%):
=  Endometrioziné adenokarcinoma
=  Sviesialgsteliné karcinoma
=  Adenoskvamoziné karcinoma

Egzofitinis augimas

Kitos formos:
=  Smulkialgsteliné karcinoma
=  Nediferencijuota karcinoma ir kt.

Endofitinis augimas nebylus vézys

NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

INCT




NAVIKO ISPLITIMO JVERTINIMAS

KT ir MRT tyrimai — radiologiniai Zmogaus organy tyrimai, atliekami pjuaviais, kuriy metu diagnostikos ir
(ar) gydymo tikslu atliekamas Zzmogaus kiino anatominés srities skenavimas ir, naudojant specializuota
skaitmenine jranga, gaunami pasluoksniniai ar trimaciai vidaus organy vaizdai

KT skenavimas atliekamas rentgeno spinduliy pagrindu, MRT — magnetinio lauko ir radiodazninémis
bangomis

KT ir (ar) MRT tyrimo metu skenavimo anatominé sritis ir protokolas pasirenkami pagal klinikines
indikacijas ir aparato galimybes, taip pat gali bati taikomas papildomas kontrastavimas. KT ir (ar) MRT
tyrimy metu taikant intraveninj kontrastavimg, kontrastiné medziaga SvirkSCiama | periferine ar
centrine veng

Siuntimg brangiesiems tyrimams ir proceduroms, apmokamiems is Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto lésy turi teise iSduoti tik gydytojas specialistas, teikiantis antrmlo ar tretinio lygio
asmens sveikatos prieziuros paslaugas .

NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

LR SAM JSAKYMAS ,,DEL SIUNTIMY AMBULATORINEMS SPECIALIZUOTOMS ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMS GAUTI IR BRANGIESIEMS TYRIMAMS BEI PROCEDUROMS ATLIKTI
JFORMINIMO, ISDAVIMO IR ATSAKYMU PATEIKIMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO“ 2008 m. birzelio 28 d. Nr. V-636



LIGY IR BUKLIY, KURIOMS ESANT IS PSDF BIUDZETO
APMOKAMI KT IR MRT TYRIMAI, SARASAS

Tyrimas (tyrimai)*

Jtariama arba
nustatyta klinikiné TLK-10-AM

diagnozé q MRT

Tyrimo (tyrimy) indikacijos, sglygos
ir tikslai

* Vietiniam naviko iSplitimui jvertinti ir
jtariant  vietinj  atkrytj  pirmiausiai
atliekamas MRT tyrimas

_ C51-C58 * Naviko atokiam iSplitimui jvertinti
Moters lyties organy C53 — gimdos kaklelio - o planuojant radikaly gydyma
piktybiniai navikai : . :
piktybinis navikas *  Gydymo efektyvumui jvertinti

* Paciento stebésenai po gydymo dél
galimo ligos atkryCio ir progresavimo
vertinant atokuyjj iSplitima

*jeigu Sarase ,,+“ Zenklas pazymeétas ir ties KT, ir ties MRT tyrimu, pirmiausia atliekamas KT tyrimas.
MRT tyrimas atliekamas tik tada, kai atliktas KT tyrimas yra neinformatyvus arba paaiskéja, kad yra KT tyrimo kontraindikacijy

NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS
NN\ LR SAM JSAKYMAS “DEL 1999 M. GEGUZES 10 D. ]SAKYMO NR. 229 ,,DEL LIGY IR PARODYMY), KURIEMS TAIKOMOS IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
APMOKAMOS INTERVENCINES RADIOLOGIJOS PROCEDUROS BEI KOMPIUTERINES TOMOGRAFIJOS IR MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJOS TYRIMAI, PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO”

2015 m. vasario 5 d. Nr. V-176



MRT VAIDMUO GIMDOS KAKLELIO NAVIKO
VIETINIO ISPLITIMO JVERTINIMUI

".- g

= Leidzia tiksliai nustatyti
naviko dydj (dél puikaus
kontrastavimo tarp naviko ir
normalaus audinio)

= Jvertinti invazijg j
parametriuma (priegimdj)

= Jvertinti naviko invazijg j
Slapimo pusle, tiesigja
zarng ar makst;j
(sagitalinéje plokstumoje)




KT VAIDMUO NUSTATANT GIMDOS KAKLELIO VEZ

Vertinama:

= Parametry infiltracija = MTS sritiniuose limfmazgiuose
= Proceso iSplitimas iki dubens sienos = Tolimosios MTS

= Naviko iSplitimas j gretimus organus

NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS
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POZITRONY EMISIJOS TOMOGRAFIJOS TYRIMAS

Siuntimg atlikti PET tyrimg gali iSduoti tik gydytojai specialistai: onkologas radioterapeutas, onkologas
chemoterapeutas, hematologas, pulmonologas, krutinés chirurgas, kardiologas, otorinolaringologas,

oftalmologas, neurologas, infekciniy ligy gydytojas, abdominalinés chirurgijos gydytojas ir gastroenterologas,
pagal savo kompetencijg

Itariama arba . . ey PET tyrimy atlikimo indikacijos ir
nustatyta klinikiné diagnozé Diagnozés kodas pagal TLK-10-AM S EY

Po radikalaus chirurginio, spindulinio ar
chemospindulinio gydymo:
» jtariant metastazes ar lokaly naviko
Gimdos kaklelio piktybinis navikas C53 atkrytj, kai kiti radiologiniai tyrimai
(KT ir (ar) MRT) neinformatyvis, 0
patvirtinus jtarimus pacientei bty
skiriamas gydymas.

SAM jsakymas 2017 m. geguzés 29 d. Nr. V-604 , Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. geguzés 9 d. jsakymo Nr. V-449 , Dél Ligy ir bakliy, kurioms
esant atliekami Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis finansuojami pozitrony emisijos tomografijos tyrimai su fluorodeoksigliukoze, ir Siy tyrimy
atlikimo indikacijy sgraso patvirtinimo” pakeitimo

NACIQNAI.INIS VEZIO INSTITUTAS
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NAVIKU ZYMENYS

= Naviky zymenimis vadinamos medziagos, kurias gamina navikiné Igstelé arba
normali Igstelé reaguodama j neoplazija

= Jy galima aptikti organizmo skysciuose

= Naviko zymenys skirti véziui nustatyti, ligos prognozei ir gydymo veiksmingumui
jvertinti

= Naviky zymeny gali buti randama lgsteliy citoplazmoje, branduolyje, membranos
pavirsiuje, kraujyje

= Jy atsiradimas ir koncentracijos kitimas paprastai btuna susijes su naviko atsiradimu ir
augimu

NACIONALINIS



Kriitis CEA, CA15-3

Prostata PSA, fPSA Pagalba visuose vézio diagnostikos ir

Kiaugidés HE4, CA 125, CA 72-4 gydymo etapuose:

Gimdos kaklelis CEA, SCC *Nustatant vezj

Neuroblastoma NSE

P e =Jvertinant ligos isplitimg ir agresyvumg

Skydliauké CEA, kalcitoninas, TG I _ ) _ ) o
"Pasirenkant tinkamiausig medikamentinj gydymg

Plaugiai CEA, CYFRA 21-1, NSE, ProGRP, SCC

B i LSl =Vertinant gydymo efekta /

Skrandis CA72-4, CEA ™

AR Lol Pirminé gnostika

Storzarné CA 19-9, CEA Pirmine ligonj kriningas)

Kamieninés Igstelés AFP, BhCG

NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS




KRAUJO MARKERIAI IR GIMDOS KAKLELIO VEZYS

"Plokscialgsteliné karcinoma — SCC pasirinkimo
markeris SCC antigenas
"Adenokarcinoma — kartais naudojamas CEA S [ e
iziologija e

- . . v hibit
=SCC padidéjimas sergant IB ir IIA stadijos GK véziu — 3x innIoTtorus
didesné ligos atsinaujinimo rizika nepriklausomai nuo | =~ ) S
naviko dydZio, diferenciacijos, mts limfmazgiuose Biologine funkcija Proteazés inhibitorius

“Didele SCC koncentracija pries pradedant gydyma - | vaidmuo onkologinés ligos DaZnai atpalaiduoja navikai
didelés rizikos pacientai — rekomenduojama | jtyeju kile i& skvamoziniy lasteliy

adjuvantiné terapija

Odos ligos

sSCC koncentracijos kitimas gali buti naudojamas Inksty nepakankamumas

_gyd}c/m‘? (chemo - ir radioterapijos) efektyvumui | Klaidingai teigiami Narkozé operacijos metu
jvertinti UZter$imas dulkémis
sSCC padidéjimas po operacijos padeda nustatyti Molina R Cancer Biomarkers 2009/2010

ankstyva ligos atsinaujinima

Yoon S Rad Oncol 2010
NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS
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GIMDOS KAKLELIO VEZYS STADIJUOJAMAS PAGAL TNM
IR FIGO KLASIFIKACIJAS (2009 m.)

= Stadija 0 - karcinoma in situ (ikiinvaziné karcinoma, néra FIGO
klasifikacijoje)

= Stadija | — karcinoma apribota gimdos kaklelio
= |A - diagnozuota tik mikroskopiskai
= IB — kliniSkai matomas pazeidimas

= Stadija Il — navikas isplites uz gimdos kaklelio riby,
taCial nesiekia._mazojo dubens sienos arba apatinio
maksties trecdalio

= A — néra invazijos j parametriumg
= lIB — yra invazija j parametriuma

= Stadija lll = navikas isplites iki mazojo dubens sienos
ir/arba pazeides apatinj maksties "~ trecdalj ir/arba
sukéles hidronefroze arba’inksto afunkcijg

= Stadija IV — navikas iSplites j gretutinius organus.ir/arba
iSplités uz mazojo dubens riby; yra tolimosios
metastazes

NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

| N\( : ][ FIGO System (International Federation Of Gynecology and Obstetrics)
. S




GIMDOS KAKLELIO VEZIO GYDYMAS

*Chirurgija

= lkiinvaziné carcinoma (carcinoma in situ):
o Elektrochirurginé ekscizija kilpute LOOP/LLETZ
o Konizacija
o Paprasta histerektomija

* Ankstyvas vézys IA-IIA stadijos:
o Paprasta histerektomija
o Radikali histerektomija ir dubens limfmazgiy pasalinimas

sSuderintas chemospindulinis gydymas
= Vietiskai iSplites vézys IIB-IVA stadijos

*Chemoterapija
= Nustatytos tolimosios metastazés IVB stadija

“Biologiné terapija
= Persistuojanti, recidyvavusi ar metastazavusi gimdos kaklelio
NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS ka rc I n 0 m a
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GIMDOS KAKLELIO VEZYS NVI

Gimdos kaklelio véZys ir Ca in situ Profilaktinio nustatymo dinamika ~ 55.9%
47.1%

VALUE
[VALUE] [ ] Al 42.2% 40.1%

[VALUE]

[VALUE]
[VALUE] NVALUE] [VALUE] .
[VALUE] [VALUE] ' ./., 9
20.0%
O— — 18.3%

11.2% 12.4%

12.4%

2012 M. 2013 M. 2014 M. 2015 M. 2016 M. 2012 M. 2013 M. 2014 M. 2015 M. 2016 M.

-o-C53 D06 -o-(C53 D06

NVI gydyta iki 40% visy naujy gimdos kaklelio vézio atvejy, is kuriy apie 20% nustatyta
profilaktinés patikros metu

NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS
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GIMDOS KAKLELIO VEZYS NVI

C53+D06 2012-2016 m. pagal amziy

83 88
Ead 71
=57

) < 4
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

-—-(C53 D06

Daugiausiai gimdos kaklelio véziu serganCiy amziaus grupéje nuo 40 iki 65 mety, Ca in situ
] nuo 25 iki 40 mety amziaus grupéje

INCT




| GIMDOS KAKLELIO VEZYS NVI

C53 morfologiniai tipai 2012-2016 m.

[VALUE] / 87.5%

B Plokscialgsteliné Adenokarcinoma M Kita

Plokscialgstelinés karcinomos nustatyta iki 88% atvejy, liaukinés karcinomos iki 10%, o kity
. formy iki 2% atvejy

INCT



GIMDOS KAKLELIO VEZYS NVI

C53 2012-2016 m. pagal stadijas C53 2012-2016 m. pagal stadijas

¥ nenurodyta

M | stadija

11l stadija

m lll stadija
IV stadija

2012 M. 2013 M. 2014 M. 2015 M. 2016 M.
—=0-=nenurodyta =—@=|stadija —®—Ilstadija —@=Illstadija =—@=IV stadija




GIMDOS KAKLELIO VEZYS NVI

C53 2012-2016 m. taikytas gydymas

2012 M. 2013 M. 2014 M. 2015 M. 2016 M.

=@—-Chirurgija -@®-Radioterapija -®-Chemoterapija =®-NeZinomas

Dazniausiai taikytas chirurginis ir radioterapinis gydymas

INCT




GK VEZIO CHIRURGINIS GYDYMAS

Types of hysterectomy

Subtotal/supracervical

k - d - -4 Subtotal/supracervical hysterectomy. The uterus is removed. The superior
An styv q’ q Sta IJ q ve zys portion of the cervix is amputated, the remainder of the cervix is
conserved. Intrafascial hysterectomy is a subtype of subtotal hysterectomy
in which the uterosacral ligaments are conserved.[1]

"lA1 (invazija j stromq ne gilesné kaip 3.0 mm, horizontalus isplitimas ne Piver-Rutiedge-Smith Classification(2]
didesnis kaip 7.0 mm) - gimdos kaklelio konizacija, arba paprasta st ooy e 3 7 e omer s
histerektomija Class | |

Modified radical hysterectomy. The uterine artery is ligated where it crosses
over the ureter and the uterosacral and cardinal ligaments are divided

*"|A2 (invazija j stromq 3.0 — 5.0 mm, horizontalus isplitimas ne didesnis midway towards their attachment to the sacrum and pelvic sidewall

respectively. The upper one-third of the vagina is resected.

kaip 7.0 mm) - modifikuota radikali histerektomija su dubens Class I

Radical hysterectomy. The uterine artery is ligated at its origin from the

I i mfo n Od e kto m i H a superior vesical or internal iliac artery. Uterosacral and cardinal ligaments
J are resected at their attachments to the sacrum and pelvic sidewall. The

upper one-half of the vagina is resected.

“IB1 (navikas iki 4 cm) - 1l tipo radikali histerektomija Class Iv

Radical hysterectomy. The ureter is completely dissected from the
vesicouterine ligament, the supernior vesical artery is sacrificed, and three-
fourths of the vagina is resected.

“IB2 (navikas didesnis kaip 4 cm) — gydymas neturi aiskiy o
standarty, gerai pagalvoti dél gydymo taktikos (//l tipo radikali e A e
histerektomija ar chemospindulinis gydymas)

References:
1. Semm K. Hysterectomy via laparotomy or pelviscopy. A new CASH method
without colpotomy (German). Geburtshilfe Fravenheifkd 1991; 51:996.

“llA (néra invazijos j parametriumgq) - |ll tipo radikali histerektomija 2. ver ws. Five casses of extended ystarecemy forworen Wi cervica
ar chemospindulinis gydymas — lygiaverciai gydymo metodai

NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS
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GK VEZIO SPINDULINIS GYDYMAS

= JA —neoperabilus IA1 ir IA2 gimdos kaklelio vézys — savarankiSka brachiterapija

= |IB1 - neoperabilus gimdos kaklelio vézys — suderintas spindulinis gydymas:
= iSoriné ST + brachiterapija
= chemoterapija cisplatina — esant rizikos veiksniams
= B2 - IVA — chemospindulinis gydymas, po jo seka brachiterapija
= VB - paliatyvi brachiterapija su ar be iSorinés ST (tikslas - mazinti kraujavimo rizikg ar
kitus simptomus

radiation
dose point




._ GK VEZIO CHEMOSPINDULINIS GYDYMAS

= |IB2-IVA — taikomas suderintas chemospindulinis gydymas: External beam radiotherapy
= |3oriné spinduliné terapija — KT vaizduose apibréZiamas $vitinimo strt B
taris (CTV —clinical target volume) j kurj jtraukiami: | |
» gimdos kaklelis, priegimdziai, gimda, maksties virsut. 2/3, sritiniai |/m. .
* SD45-50,4 Gy po 1,8 Gy/fr, viso 25 — 28 frakcijos ekl Mok [Mol] W d ks | Wkt
= Chemoterapija cisplatina 40 mg/m2 1 x savaitéje fhci?:therapv i
= Ertminé brachiterapija j gimdos kaklelio srit;: | | | | .
= jonizuojancios spinduliuotés Saltinis (Iridis-192) yra arti naviko arba . .
jvedamasj jj Week | | Week2 |Week3 |Week4 |Week5 [Week6
= pranasumas — staigus dozés gradiento kritimas, todél galima skirti Brachytherapy HDR or POR
didesne doze j navikg, apsaugant Salia esancius sveikus organus EQD, 60 Gy| | EQD, 85 Gy

= SD 28 Gy/4 fr, po 7 Gy/fr, taikant 1 x savaitéje
= Suminé dozeé gimdos kakleliui 80 — 90 Gy (EQD2)

Week 5

Week 6

Week 1

Week 2

Week 3

Week 4
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Belena 2fr FL - Unapproved - Frontal - CT_1

&) ; . Brachiterapijos dozés paskirstymas

Papildomy aplikatoriy jtaka dozeés pasiskirstymui

Venezia: optimizing dose distribution with interstitial needles

Ertminés brachiterapijos planas

Intracavitary brachytherapy With parallel needles With parallel and oblique needles
(The parallel needles are not on the same plane)

Adapted from Kirisits C et al?

Intersticiné brachiterapija — papildomi aplikatoriai j infiltracijos sritis
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GK VEZIO GYDYMUI BIOLOGINE TERAPIJA

= Biologine terapija kitaip vadinama taikiniy terapija — kai vaistu siekiama tiksliai paveikti
vézineje lasteléje esantj taikinj, nepaveikiant sveikyjy lasteliy

= Bevacizumabas (Avastin), yra humanizuotas monokloninis antikinas. Monokloniniai
antiklnai — tai baltymai, kurie specifiSkai atpazjsta kitus unikalius baltymus ir prie jy
prisijungia.

= Bevacizumabas isskirtinai jungiasi tik prie baltymo, vadinamojo Zmogaus kraujagysliy
endotelio augimo faktoriaus (KEAF), esancio ant vidinio kraujagysliy ir limfagysliy pavirsiaus.

= KEAF skatina kraujagysles jaugti j naviko vidy — per Sias kraujagysles j navikg patenka
mitybiniy medziagy ir deguonies.

= Kai tik bevacizumabas prisijungia prie KEAF, jis trukdo KEAF tinkamai veikti ir stabdomas
naviko augimas. Monoclonal Antibody

YooY

Human urine Chimeric ~ Humaniz ed
-umab -momab ~ximab -uma
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GK vézio gydymui biologineé terapija jau
prieinama Lietuvos pacientems

Bevacizumabas skiriamas kartu su paklitakseliu ir cisplatina arba paklitakseliu ir topotekanu,
suaugusioms pacientéms, kurioms nustatyta persistuojanti, recidyvavusi ar metastazavusi
gimdos kaklelio karcinoma*

= Persistuojanti karcinoma - kai po taikyto chirurginio ir/ar chemospindulinio gydymo,
vertinant kliniskai ir/ar radiologiskai liga islieka

= Recidyvavusi karcinoma — ligos recidyvas dubenyje ar atsirdusios tolimosios metastazés po
anksciau taikyto sekmingo pradinio chirurginio ar chemospindulinio gydymo

= Metastazavusi karcinoma — IVB FIGO stadija (kliniskai ir/ar radiologiskai jrodytos
tolimosios metastazés uz dubens riby)

*Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugpjucio 28 d. jsakymo Nr. V-910 ,,Dél
Centralizuotai apmokamuy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy sgraso patvirtinimo*
T pakeitimo (jsigaliojo 2016-07-23)
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LIGOS PROGNOZE

Ankstyvu ir pazengusiu gimdos kaklelio véziu serganciy ligoniy penkeriy mety
iISgyvenamumo skirtumas akivaizdziai parodo, kokia svarbi yra ankstyva diagnostika

pagal gimdos kaklelio vézio

otas 5 mety isgyvenamumo daznis

Apskaiciu

rgan
iu: apie 16%

iy stadijos véz

velyvesn

5 mety isgyvenamumo daznis, se
iu: iki 91%

5 mety isgyvenamumo daznis,

sergant ankstyvos stadijos véz
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GIMDOS KAKLELIO VEZIO
PREVENCIJOS PROGRAMA

Galite évengti gimdos kaklelio

vétio, jeigu pasinaudosite specialia
nemokama prevencijos programa

/ Ar as galiu profilaktiskai pasitikrinti?
Taip, jeiqu esate 25-60 mety moteris,

/ Kas kiek laiko galiu pasitikrinti?
Viena karta per trejus metus.

Ka man reikéty daryti?

Kreiptis j savo Seimos gydytoja arba aku -
serj-ginekologa.

NACIONALINIS VEZIO INSTITUTAS

yra 2 bildai

pasitikrinti PAP tepinélis

PAP tepinélis 1§ skystosios terpés
/ Koks tyrimas bus atliekamas? l / $ \
Citologinio  gi kaklelio  tyri
itologinio glmdlos .awello t}lr|mo prevenciSkal nustatoma, nustatoma atom dle’Ojldaiis
(PAP testo) metu bus paimtas i istirtas gim - aryf ikweznw df yrd aun"::r"" 3;’;05 ytiskal
dos kaklelio tepinglis. Tai greita ir neskaus pakitimy pakiomy A‘?.F"J'Jti i pitanly
‘ | A\ infiokeiju
minga procedira. |
Kiek tai kainuoja?

Paslaugos teikiamos nemokamai.
® Net 80 proc. Sia liga susirgusiy motery

FAKTAI laiku ir kuo anksiau bty pradétas gy -
® Gimdos kaklelio véziu paprastai suserga dymas.
jaunos moterys. Tai antra pagal paplitima
jaunesniy nei 45 mety motery vzio russ.
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Noriu padékoti NVI Vézio registro darbuotojams, Radiologijos, Spindulinés
terapijos, Chemoterapijos, Onkoginekologijos skyriy gydytojams ir rezidentams
uz pagalbg ruosiant sj pranesimg




