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PONOVITEV BOLEZNI

➤ KLINIČNO

➤ Bolečina, napihnjenost, izguba telesne teže...

➤ BIOKEMIČNO

➤ Porast CA-125

➤ SLIKOVNA DIAGNOSTIKA
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PONOVITEV BOLEZNI

➤ STADIJ I: 10% verjetnost ponovitve
➤ STADIJ II: 30% verjetnost ponovitve
➤ STADIJ III: 70 -90% verjetnost ponovitve
➤ STADIJ IV: 90-95% verjetnost ponovitve

➤ Mediano obdobje brez ponovitve bolezni (PFS) 

18 mesecev
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SLEDENJE

➤ EDUKACIJA BOLNIC o znakih in simptomih 
ponovitve bolezni

➤ SLIKOVNA DIAGNOSTIKA s kontrastnim sredstvom, 
če ni kontraindikacij

➤ OHRANITEV PLODNOSTI
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TUMORSKI MARKER CA-125

➤ Spremjanje CA-125, če je bil le ta ob diagnozi povišan

Asimptomatske bolnice s porastom CA-125

Ni daljšega preživetja
Slabša kvaliteta življenja
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takojšnje zdravljenje

Median čas od asimptomatskega porasta CA-125 do nastopa kliničnih 
težav je 2-6 mesecev.
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STADIJ I-IV

PO PRIMARNEM 

ZDRAVLJENJU

REDNE KONTROLE

Na 4 mesece prvi 2 le/

Na 6 mesecev 2-5 let

1x letno po 5. le/h

• Klinični pregled, pregled  
medenice

• CA-125 ali drugi tumorski 
markerji, če  so bili ob 
diagnozi povišani

• Napo/tev na genetsko 
svetovanje, če le-tega 
bolnica še ni opravila

• Hemogram, biokemija ob 
indikaciji

• CT prsnega koša, 
medenice, MR medenice, 
PET-CT, PET ob klinični 
indikaciji

• RTG pc obindikaciji

• Dolgoročni celostni 
pristop

Naraščanje CA-125,        
brez predhodne KT

Klinična ponovitev bolezni, 
brez  predhodne terapije

Klinična ponovitev bolezni, 
predhodna KT

Naraščanje CA-125, 
predhodna KT

Slikovne preiskave:

CT prsnega koša in 
trebuha

MR medenice

PET-CT ali PET ob 
klinični indikaciji

Citologija ascitesa

Molekularna 
diagnos/ka tumorja,   
če še ni bila narejena

Zdravljenje 
ponovitve bolezni

Zdravljenje 
ponovitve bolezni

Odložitev 
zdravljenja do 
nastopa kliničnih 
znakov za ponovitev 
bolezni

ali vključitev v 
klinične raziskave

SLEDENJE PONOVITEV BOLEZNI
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KVALITETA ŽIVLJENJA

➤ Bolnice imajo lahko več ponovitev bolezni
➤ Več stranskih učinkov zdravljenja
➤ Vpliv na kvaliteto življenja

Kontrola bolezni in ohranjanje kvalitete življenja
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DOLGOROČNI CELOSTNI PRISTOP

➤ Zgodnje odkrivanje ponovitve bolezni ali pojav novega 
primarnega raka

➤ Preventiva

➤ Ocena psiho-socialnih in fizičnih zmožnosti
➤ Koordinacija med izbranim zdravnikom in specialisti

➤ Periodočna ocena pacientkinih potreb

SO
DO

BN
I P

RI
ST

O
P 

K 
O

BR
AV

N
AV

I B
O

LN
IC

 Z
 R

AK
O

M
 JA

JČ
N

IK
O

V 

124



VPRAŠALNIK ZA BOLNICE
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DOLGOROČNI CELOSTNI PRISTOP

➤ Natančna seznanitev bolnice
➤ S potekom dosedanjega zdravljenja
➤ S sledenjem

➤ Vlogo onkologa, izbranega zdravnika, ostalih 
specialistov

➤ Zgodnjimi in kasnimi posledicami zdravljenja
➤ Zdrav življenjski slog

SO
DO

BN
I P

RI
ST

O
P 

K 
O

BR
AV

N
AV

I B
O

LN
IC

 Z
 R

AK
O

M
 JA

JČ
N

IK
O

V 

126



PALIATIVNA OBRAVNAVA
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Izčrpano specifično onkološko zdravljenje

Napredovala bolezen z visoko stopnjo 
smrtnosI

Številne pridružene bolezni

Neobvladjivi simptomi

Zaskrbljenost bolnice/svojcev glede poteka 
bolezni

Slabšanje prognoze

Psiho-socialne potrebe

Ne zavedanje se razsežnosI/resnosI 
bolezni

Želje in pričakovanja bolnice

Kako se soočaI z boleznijo

Podučitev o poteku bolezni

Koordinacija z ostalimi zdravstvenimi 
delavci/ustanovami

Lajšanje nastalih  simptomov

INDIKACIJE OCENA in UKREPI
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