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obnovitve ali recidivi rakov rodil so, kot pri drugih rakih, najpogostejše v prvih

dveh letih. Bolnice, ki so bile zdravljene zaradi rakov rodil, pregledujemo v

onkološkem inštitutu v Ljubljani v rednih časovnih presledkih: V prvem letu na

dva meseca, v drugem na tri, v tretjem na štiri, v četrtem na pet in po petih letih

na Šest mesecev. Cas kontrolnih pregledov velja za večino bolnic, čeprav se'
predvsem po petih letih, nemalokrat odločamo tudi za obletne ginekološke
pregtede, upoštevajoč naravo bolezni, starost bolnice, oddaljenost prebivališča

in preobremenjenost ginekološko - onkoloških ambulant'

Dejstvo je, da odkrijemo pri bolnicah brez kliničnih teżav pri kontrolnih pregledih

zelo majo obnovitev rakov rodil. Povedano drugače, obnovitve rakov rodil ali
ginekoloških rakov odkrivamo na'ivečkrat šele po prvih kliničnih znamenjih.

Éo'"n splošnega zdravnika ali zdravnice (v nadaljevanju besedila - splošnega
zdravnikä) pri ođkrivanju zgodnjega raka ie nedvomno velik, verjetno celo večji,

kot morda domnevamo. Bolnice po zdravljenju zaradi raka pogosto iščejo
pomoč in nasvete pri svojem splošnem zdravniku, bodisi zaradi občasnih
ieŽav, ki se pojavijo zaradi onkološkega zdravljenja, bodisi zaradi hude

psihične stiske. Zaupanje v domačega zdravnika je pomemben dejavnik' ki

iahko bistveno pripomore k odkrivanju zgodnjih obnovitev bolezni'

Zdravljeniebolnic s ponovnim rakom rodil je manj uspešno kot prvo zdravljenje.

Uspešnost dodatnega zdravljenja rakov rodil je, tako kot pri večini rakov,

odvisna od razširjenosti obnovljene bolezni. Pri skľbi za odkrivanje zgodnjih

obnovitev raka gotovo ne gre zanemariti tistih bolnic, ki jih z dodatnim

zdravljenjem lahkb ozdravimo. Zadnje, vendar ne nepomembno ,ie dejstvo, da

z dodátnim zdravljenjem nekaterim bolnicam podaljšamo Življenje' pripomoremo

k dostojnejšemu preostanku Življenja ali zmanjšamo trpljenje.

Nekateri od rakov rodil se obnovijo pogosteje na mestu vznika, lokalno; to so:

rak materničnega Vratu, noŽnice in zunanjega spolovila. Drugi se pojavijo na

oddaljenih mesĺih; to pa sta rak jajčnikov in rak maternične sluznice. Klinična
znamenja obnovljene bolezni se kaŽejo kot odraz patoloških sprememb na

zbolelih organih. osnovni preiskavi za izključitev morebitne lokalne obnovitve
ginekološkéga raka sta ginekološki pregled in vaginalni ultrazvok. Poleg
ginekološkega pregleda in vaginalnega ultrazvoka so na'ipogostejše preiskave

ža izključitev morebitnega recidiva raka rodil, ki ju bolnica lahko opravi v izbrani

ambulanti, še: pregled krvi in seča, določitev nekaterih krvnih označevalcev ali

markerjev (cEA, ca 125), rentgensko slikan'je pljuč in kosti, ultrazvoktrebušne
votline in retroperitoneja, urološki pregled in rektoskopija.

Pogostnost obnovitev bolezni v pľvih dveh letih, kar se zelo pogosto odraŽa tudi

v fletletnem preŽivetiu, kaŽe tak vrstni red: rak jajčnikov in jajcevodov'

materničnega Vratu, noŽnice, zunanjega spolovila in maternične sluznice.

117



Rak jajčnikov in jajcevodov

Najpogostejši rak jajčnikov je epitelni karcinom (Bo%), ki vznikne največkrat pri
Ženskah po 50' letu. Epitelni karcinom jajčnikov je še vedno ginekološki rak, z
najvišjim odstotkom obnovitev in tudi z najslabšim petletnim preŽivetjem (samo
25-35"/,), pľedvsem zaradi večinskega deleŽa bolnic s slabo diÍerenciĺanim
epitelnim karcinomom stadijev lll in lV. V prvih dveh letih se bolezen obnovi pri
polovici bolnic. Kljub na videz uspešnemu zdravljenju v dveh letih se bolezen
v prvih petih letih obnovi pri preostalih 40% bolnic.
Znamenja obnovljene bolezniso: ascites (zaradi kaľcinoze peritoneja), bolečine
v trebuhu in prebavne motnje (zaĺadi intraabdominalnih metastaz), pogosto
sečenje (zaradi lokalnih metastaz), plevralni izliv (zaradi karcinoze pĺevie).
Poleg ginekoloŠkega pregleda in vaginalnega u|trazvoka so najuporabnejše
preiskave zaodkľivanje obnovljenegaepitelnega karcinoma jajčnikov: določiiev
Ca 125, ultrazvok trebušne votline in retľoperitoneja ter ľentgensko slikanje
pijuc.

Epitelni karcinom jajcevoda je redek rak rodil, ki ima razen nekaj slabšega
petletnega preŽivetja veliko skupnih značilnosti z epitelnim karcĺnomom jajčnikov.
Pri iskanju recidive raka jajcevodov je pomembno vedeti, da se meiastaze
epitelnega karcinoma jajčnikov pojavĺjajo predvsem v retroperitonealnih
bezgavkah, v nasprotju z epitelnim rakom jajčnikov, ki se pogosteje ponavlja
znolrĄ trebušne votline. Določitev Ca 125 je za ugotavljanje recidiva raka
jajcevodov manj zanesljiva pľeiskava kot prĺ adenokarcinomu jajčnikov'

Rak mateľničnega vľatu
95"/" raka materničnega vratu je planocelularni karcinom, ki se, po nekaterih
podatkih' obnovi v pribliżno 35"Á, večinoma v prvih dveh letih po zdľavljenju. Po
nekateľih podatkih se pri 25Y" bolnic planocelularni karcinom materni8nega
vratu obnovi v zgornji tretjini noŽnic e, pri 6./" bolnic v spodnji tretjini noŽnice, pri
43% boĺnic v parametrijih in ob medenlcnl stenl in prĺ 16% bolnic v oddaljenih
organih (jetra, pljuča in kost|).

Znamenja lokalnega recidiva so: otekline noge ali redkeje obeh nog, bolečina
v medenici in hujšanje. oteklina noge je posledica naraščajoče limfatične
zapore inlali zapore ilioÍemoralnega venskega sistema. DiÍerencialno
diagnostično je potrebno izključiti tromboÍlebitis, vendar je lokalno napredujoči
karcinom pogostejša bolezen. oteklinise pogosto pridruŽi bolečina v zgornjem
delu noge, ki izŻareva proti stopalu' Bolečina v kľiŽu je lahko pósledica
ureteralne zapore, do katere pride v 9s% zaradi recidiva,lev 5"/.pa je posledica
obsevanja. osteoporotično spremenjene kosti so redko pravi vzrok omenjenim
teŽavam, so pa bile prepogosto in predolgo domnevni vzrok' Kľvav ali sérozni
izcedek iz nożnice govori za lokalen, centralno leŽeč recidiv, ki ga je lahko
ugotoviti in hĺstološko potľditi'
Znamenja oddaljenih metastaz so; kašelj, hemoptiza in povečane nadključnične
bezgavke. Enoletno preživetje pri ľecidivnem invazĺvnem planoceĺularnem
raku materničnega Vratu je 1o-15%.
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Poleg ginekološkega pregleda in vaginalnega ultrazvoka so za odkrivanie

zgoo"ni.ň oonovitev planoce-lularnega kárcinoma materničnega vratu pomembni:

uřtrazvox trebušne votline in retrđperitoneja, urološke preiskave, rentgensko

slikanje kosti in določitev CEA.

Rak nožnice

obnovitev planocelularnega raka noŽnice je podobna ponovitviplanocelularnega

raka mateŕničnega Vratu äli planocelularnega raka zunanjega spolovila' Glede

na objavljene poáatke se pojavi recidiv planocelularnega karcinoma noŽnice v

51o/".

Pri3o"/, bolnic z malignimi in premalignimi spremembami materničnega Vratu

prihaja tudi do premaligne ali celo maligne spremembe noŹnice' najbrŻ zaradi

lkupn"gu deiavnika za nastanek premalignih in malignih sprememb
materničnega vratu, zunanjega spolovila in noŽnice (humani virusi papiloma).

Podatek |e 
-pomemben predřsem zaradi odkrivanja morebitnih drugih rakov.

Primarni iarcinom noŽnice, ki je vzniknil v zgornji tretjini noŽnice se.obnovi

poáoono kot planocelularni karóinom materničnega vratu (547o vseh primarnih

i<arcinomov noŽnice)' Primarni karcinom noŽnice, ki !e vzniknil v spodnji tretjini

noŽnice, pa najpogosteje metastazira podobno kot planocelu]arni karcinom

zunanjega spolóvila (32olo Vseh primarnih karcinomov noŽnice)'

Rak zunaniega sPolovila

Več kot polovica recidivov planocelularnega raka zunanjega spolovila je

lokalnih, ŕi zrastejo v bliŽini oditranjenega primarnega tumorja. Lokalni recidivi

se pojavljajo pogo"t"j" pri bolnicah z velikimi primarnimi tumorji in/ali

metastazami v bezgavkah.

90% bolnic s stadijem l in ll preŽivi pet let. Metastaze v ingvinalnih bezgavkah'
po ooiavlienin pooátxin pomembno vplivajo na preŽivetje bolnic s planocelularnim

ilarcińońom źunanjega spolovila. Preko 90% bolnic z negativnimi bezgavkami

preŽivi pet let, s pozitivnimi le 30%'

Znamenja obnovljene bolezni se kaŽejo kot pekoča razjeda zunajega spolovila

ń xot ingvinalna áli pelvična bolečina pri metastatsko spremenjenih ingvinalnih

inlati illäxalnih beźgavkah' odkrivanje zgodnjih recidivov raka zunanjega

sńorovira oteŽuje ořoliščina, da so bolnice pogosto stare in da dolgo časa

siameŽljivo priŕrivajo kakršnekoli spremembe v tem področju'

Rak mateľnične sluznice (endometfiia)

cepravjeumrljivostzaradiendometrijskegaadenokarcinomamanjšakotpri

"piiern"in 
karcinomu iajčnikov ali pri planocelularnem karcinomu materničnega

viatu, pa je petletno preŽivetje bolnic neugodno, če upoštevamo številne

bolnice 
" 

śtadi;"' l. Povprečnô petletno preŽivetje je: stadi'i l71,9"/", stadij ll
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49,7"/o, stadij lll 30,7%, stadij lv 9,3%. Endometrijski adenokarcinom se obnovi
najpogosteje v obliki oddaljenih metastaz (pljuča), ľedkeje v trebušni votlinĺ,
najredkeje pa lokalno ali pod uretľo, zaradi dodatnega pooperativnega
obsevanja. Zgodnje obnovitve endometrijskega adenokarcinoma ugotovimo z
ginekološkim pregledom in vaginalnim ultrazvokom, ultrazvokoń tľebušne
votline in retroperitoneja, ľentgenskim slikanjem pljuč in določitvijo CEA.
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