Gimdos kaklelio piktybinio naviko
ankstyvosios diagnostikos programos
organizavimo, vykdymo ir kokybés
reikalavimy apraso

26 priedas

HISTOLOGINIU TYRIMU PATVIRTINTU GIMDOS KAKLELIO POKYCIU
CHIRURGINIO GYDYMO BENDRIEJI REIKALAVIMAI

1. Histologiniu tyrimu patvirtinus gimdos kaklelio pokycCius, taikomas destrukcinis
(krioterapija, vaporizacija lazeriu, Saltoji koaguliacija) ar ekscizinis (iSpjovimas skalpeliu, i§pjovimas
elektros kilpa, i§pjovimas lazeriu, histerektomija) chirurginis gydymo metodas.

2. Atlikti tyrimai nurodo, kad né vienas i§ iSvardyty metody néra reikSmingai geresnis, taciau
eksciziniai gydymo metodai, skirtingai nuo destrukciniy, leidZia histologiSkai jvertinti pasalintos
transformacijos zonos dalies pokycius, jy plot] ir gylj, atpazinti arba paneigti mikroinvazinj piktybinj
navikg, gimdos kaklelio kanalo liaukinio epitelio pokycius.

3. Gimdos kaklelio chirurginis gydymas atliekamas asmens sveikatos prieziiiros jstaigose,
turinciose licencijg teikti stacionarines antrinio ir (ar) tretinio lygio akuSerijos ginekologijos ir (ar)
dienos chirurgijos asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Gydymo procediiras atliecka gydytojas
akusSeris ginekologas.

4. Procedurai atlikti reikalinga jranga ir medicinos priemones:

4.1. ginekologiné kédé (bent viena turi biiti pritaikyta fizing negalig turinioms pacientéms
(reguliuojamo aukscio, padéciy ir kt.);

4.2. Sviesos Saltinis, tinkamas gimdos kakleliui apSviesti;

4.3. sterilios pirStings;

4.4, maksties plétiklis (rekomenduotina su dimy iStraukimo jungtimi);

4.5. Soninis maksties plétiklis;

4.6. Luerio spaustukas;

4.7. endocervikaliné kiureté;

4.8. endocervikalinis Sepetélis;

4.9. viendantés znyplés;

4.10. tamponéliai;

4.11. tirpalai:

4.11.1. NaCl 0,9 proc.;

4.11.2. acto riigstis 3—5 proc.;

4.11.3. Liugolio tirpalas;

4.12. adatos laikiklis;

4.13. besirezorbuojantis siiilas;

4.14. 5 ml $virkstas su adata;

4.15. vietinis anestetikas (1 ar 2 proc. Lidokainas);

4.16. adrenalino tirpalas 1:100 000;

4.17. kita speciali jranga, atitinkanti gydymo metoda;

4.18. kolposkopas.

5. Vietinis destrukcinis metodas taikomas siekiant sunaikinti intraepitelinés neoplazijos plotus.
Numatant taikyti §j metoda, reikia jvertinti rizikg, kad bus tinkamai nejvertintas ligos tipas ir
iSplitimas. Taikant destrukcing terapijg turéty biti siekiama sunaikinti visg transformacijos zona, nes
del labiau lokalizuoto gydymo galimas ligos recidyvavimas. Vyresnéms nei 50 mety amZiaus
moterims Sis metodas taikomas iSimtiniais atvejais.

6. Vietinis destrukcinis metodas gali biiti taikomas pacientéms, kurios atitinka $iuos kriterijus:

6.1. matoma visa transformacijos zona;

6.2. néra jtariama liaukinio epitelio poky¢iy;

6.3. nejtariama piktybinés ligos invazija;



6.4. histologiskai patvirtinta CIN;

6.5. tarpusavyje koreliuojantys citologiniy ir histologiniy tyrimy atsakymai;

6.6. galimas tinkamas tolesnis pacientés stebéjimas.

7. Krioterapija taikoma siekiant Sal¢iu sukelti gimdos kaklelio transformacijos zonos audiniy
nekroze. Procediiros metu anestezija netaikoma. Krioterapijai naudojama jranga:

7.1. dujy (azoto monoksido (N20) ar anglies dvideginio (CO2)) rezervuaras;

7.2. slégio reguliatorius;

7.3. antgalio rankena;

7.4. keli skirtingo skersmens (dazniausiai 19 mm) ir formos (ploksti ar kiiginiai) antgaliai.

8. Krioterapijos procediros atlikimo tvarka:

8.1. pacienté pasiruoSia ginekologinei apzitirai;

8.2. maksties skétikliu vizualizuojamas gimdos kaklelis, jvertinamas tinkamumas krioterapijai;

8.3. gimdos kaklelis i§valomas 0,9 proc. NaCl tirpalu suvilgytu tamponu;

8.4. gimdos kaklelis suvilgomas 3-5 proc. acto riigsties tirpalu, kad iSryskéty displazijos ploty
ribos;

8.5. krioterapinis antgalis suvilgomas 0,9 proc. NaCl tirpalu;

8.6. krioterapinis antgalis priglaudziamas prie gimdos kaklelio, kad kanalo anga biity centre.
Jei displazijos plotas yra neuzdengiamas antgalio > 2 mm, procediira nepradedama, pasirenkamas
kitas antgalis, o tinkamo antgalio neturint — kitas gydymo metodas;

8.7. dazniausiai taikoma 2 $aldymo cikly procedira: 3 min. $aldymo, 5 min. atitirpimo, 3 min.
Saldymo. Adekvacia procediiros trukme¢ nurodo 4-5 mm Serksno Ziedas apie antgalj;

8.8. baigus procediira, antgalis nuo gimdos kaklelio atitraukiamas, tik kai audiniai visiSkai
atitirpsta;

8.9. apzitirimas gimdos kaklelis, makstis netamponuojama, iStraukiamas skétiklis.

9. Saltosios koaguliacijos metu transformacijos zonos audiniai koaguliuojami iki 100 °C
jkaitintu antgaliu. Procediiros metu anestezija nebiitina, gali buti taikoma vietiné analgezija,
paracervikaliné blokada. Saltosios koaguliacijos metu naudojama speciali jranga:

9.1. Semm koaguliatorius;

9.2. antgalio rankena;

9.3. keli skirtingo skersmens ir formos (ploksti ar kiiginiai) antgaliai.

10. Saltosios koaguliacijos procediiros atlikimo tvarka:

10.1. pacienté pasiruoSia ginekologinei apZziiirai,

10.2. maksties skétikliu vizualizuojamas gimdos kaklelis, jvertinamas tinkamumas terapijai;

10.3.  gimdos kaklelis iSvalomas 0,9 proc. NaCl tirpalu suvilgytu tamponu;

10.4. gimdos kaklelis suvilgomas 3-5 proc. acto riigsties tirpalu, kad iSrySkéty displazijos ploty
ribos;

10.5. iki 100 °C jkaitintas antgalis 20 sekundziy priglaudziamas prie displazijos ploto.
Procediira gali biiti kartojama, priglaudziant antgalj 20 sekundziy prie kito ploto, taciau bendra
procediiros trukmé neturéty virSyti 2 min;

10.6. baigus procedira apzitirimas gimdos kaklelis, makstis netamponuojama, iStraukiamas
sketiklis.

11. Atliekant vaporizacija lazeriu, naudojama speciali jranga — su kolposkopu sujungtas CO2
lazeris. Procediiros metu anestezija nebitina, kai kuriais atvejais gali biiti tatkkoma vietiné analgezija,
paracervikaliné blokada.

12. Vaporizacijos lazeriu procediiros atlikimo tvarka:

12.1. pacienté pasiruos$ia ginekologinei apZiiirai,

12.2. maksties skétikliu vizualizuojamas gimdos kaklelis, jvertinamas tinkamumas
vaporizacijai lazeriu;

12.3. gimdos kaklelis i§valomas 0,9 proc. NaCl tirpalu suvilgytu tamponu;

12.4. gimdos kaklelis suvilgomas 3-5 proc. acto riigsties tirpalu, kad isrySkéty displazijos ploty
ribos;

12.5. kolposkopu jvertinamas displazijos plotas;



12.6. rekomenduojamas lazerio spindulio plotas 2-2,5 mm, galia 25-40 W;

12.7. displazijos ploto kontliras pazymimas koaguliuojant 2 mm lazerio spinduliu 2-3 mm
toliau iSorinés displazijos ploto ribos;

12.8. atliekama visos transformacijos zonos vaporizacija iki 6-8 mm gylio. Gimdos kaklelio
centre rekomenduojama papildoma 4-8 mm gylio vaporizacija;

12.9. jei displazijos plotas pereina j maksties gleivine, vaporizacijos gylis turi nevirSyti 1,5 mm;

12.10. baigus procediirg apziurimas gimdos kaklelis, makstis netamponuojama, iStraukiamas
sketiklis.

13. Ekscizinis gydymo metodas taikomas siekiant pasalinti visg pazaida ir ja pateikti
histologiniam jvertinimui atlikti. Transformacijos zonos ekscizija neturéty biiti atlickama esant
nezymiems ploksc¢ialgsteliniams intraepiteliniams poky¢iams (CIN1), nebent pazaida buvo stebima
ilgiau nei metus. Ekscizija atlickama nedelsiant, jei yra auksto laipsnio intraepiteliné neoplazija arba
jtariama ankstyvoji stromos invazija ar mikroinvazija.

14. Bendrieji ekscizijos procediros atlikimo reikalavimai:

14.1. procediira atlickama ja stebint kolposkopu arba kolposkopinis tyrimas operacijg
atliksiancio gydytojo atliktas ir apraSytas iki procediiros. Planuojamo i$pjauti meéginio dydis ir forma
nustatomi pagal kolposkopinj paZzaidos vaizda. Pazaida paSalinama kartu su visa transformacijos
Zona;

14.2. pazaida turi biiti pasalinta vienu fragmentu, nes transformacijos zonos ekscizija keliais
fragmentais gali apsunkinti histopatologinj operacijos radikalumo vertinimg. Be to, jei
yra mikroinvazin¢ liga, gali biiti nejmanoma tiksliai nustatyti ligos stadija;

14.3. epitelio pokyc¢iai, esantys Sone nuo centrinés srities, gali biiti Salinami atskirai;

14.4. rekomenduojama pazyméti iSpjautg méginj siiilu ties 12 valanda, kad histopatologui buty
lengviau orientuoti méginj;

14.5. terminis ar mechaninis ektocervikalinio epitelio ar endocervikalinio kanalo pazeidimas
negalimas;

14.6. jei pazaida susijusi su endocervikaliniu kanalu, po ekscizijos reikia paimti gimdos kaklelio
kanalo méginius atliekant endocervikalinj kiuretaza.

15. Taikant iSpjovimo elektros kilpa metoda rekomenduojama vietiné anestezija, galima
paracervikalin¢ blokada, bendrin¢ anestezija. Taikant §] metoda naudojama speciali jranga:

15.1. medicininis elektros generatorius;

15.2. elektros peilio rankena;

15.3. skirtingy formy ir dydziy elektros peiliai (daZzniausiai naudojamos 10 X 8 mm ir
10 x 4 mm kilpos, 20 x 8 mm, 20 x 15 mm ir 10 x 10 mm trikampiai elektrodai, 3 mm ir 5 mm
rutuliniai elektrodai, adatinis elektrodas).

16. ISpjovimo elektros kilpa procediros atlikimo tvarka:

16.1. pacienté pasiruoSia ginekologinei apZzitirai;

16.2. patikrinama jranga, kuo arCiau pacientés dubens (prie Slaunies, po juosmeniu)
pritvirtinamas elektros generatoriaus griztamasis elektrodas;

16.3. maksties skétikliu vizualizuojamas gimdos kaklelis;

16.4. gimdos kaklelis i§valomas 0,9 proc. NaCl tirpalu suvilgytu tamponu;

16.5. gimdos kaklelis suvilgomas 3-5 proc. acto ragsties tirpalu, kad isryskéty displazijos ploty
ribos;

16.6. kolposkopu jvertinamas displazijos plotas;

16.7. gimdos kaklelis patepamas Liugolio tirpalu;

16.8. pasirenkamas tinkamo dydZio ir formos elektrodas, kad Salinamas gimdos kaklelio
meginys, jei jmanoma, biity pasalintas vienu pjuviu;

16.9. elektros generatoriuje pasirenkamas tinkamas sroveés tipas (,,blended”) ir galia
(trikampiams elektrodams ir 10 mm kilpoms 32-38 W, 20 mm kilpoms — 40-48 W);

16.10. aktyvavus pjovimo rezima paSalinama pasirinkta gimdos kaklelio dalis. Naudojant
kilpos formos elektroda gylis turi biiti nuo 7 mm iki 12 mm, j plotj pasalinta dalis 3-5 mm platesné



nei matoma displazijos paveikto epitelio riba. Esant batinybei gali biiti atliekami keli pjuviai, atskirai
iSpjaunamas gilesnis kiigis apie gimdos kaklelio kanalg;

16.11. pasalinti audiniai paruoSiami siysti atlikti histologinio tyrimo, pazymint méginj, kad biity
galima identifikuoti kvadrantus;

16.12. naudotas aktyvus elektrodas pakei¢iamas | 3 mm ar 5 mm rutulinj elektroda.
Pakei¢iamos elektros generatoriaus nuostatos (rekomenduojama galia 3 mm elektrodui 30 W,
5mm — 35 W, rezimas — ,,Fulgurate* arba ,,Spray*);

16.13. atliekama kraujuojanciy zaizdos viety koaguliacija;

16.14. jei pazaida susijusi su endocervikaliniu kanalu, atlickamas endocervikalinis kiuretazas
arba méginys paimamas endocervikaliniu Sepetéliu;

16.15. baigus procediirg apzitrimas gimdos kaklelis, makstis tamponuojama iSimtiniais
atvejais, iStraukiamas skétiklis.

17. ISpjovimo skalpeliu procediira atlickama operacingje, taikant sriting ar bendring¢ nejautra.
Taikant i§pjovimo skalpeliu metoda naudojama speciali jranga: standartinis operacijy, atlickamy per
makstj, chirurginis rinkinys.

18. Ispjovimo skalpeliu procediros atlikimo tvarka:

18.1. pacienté paguldoma ant operacinio stalo litotominéje padétyje;

18.2. maksties skétikliu vizualizuojamas gimdos kaklelis;

18.3. gimdos kaklelis suvilgomas 3-5 proc. acto ragsties tirpalu ir (arba) Liugolio tirpalu, kad
biity vizualizuojamas displazijos paveiktas epitelis;

18.4. siekiant sumazinti netenkamo kraujo kiekj, j gimdos kaklelio stroma gali buti
suSvirk§¢iama vazokonstriktoriy tirpalo, apsiuvamos gimdos kaklelio kraujagyslés;

18.5. skalpeliu iSpjaunamas gimdos kaklelio kiuigis, atlickama hemostazé apsiuvant ar
koaguliuojant kraujagysliy Sakas;

18.6. pasalinti audiniai paruoSiami i$siysti atlikti histologinio tyrimo;

18.7. baigus procediirg apzitrimas gimdos kaklelis, makstis gali biiti tamponuojama,
iStraukiamas skeétiklis.

19. Histerektomijos procedira atlickama operacingje, taikant sriting ar bendring nejautra.
Histerektomijos procediirai naudojama speciali jranga: standartinis chirurginis rinkinys, priklausomai
nuo pasirinkto operacijos tipo.

20. Histerektomijos procediiros atlikimo tvarka:

20.1. rekomenduojama ekstrafascijiné histerektomija;

20.2. operacijos budas (vagininis, laparotominis, laparoskopinis) parenkamas individualiai.




