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Obnovitve ali recidivi rakov rodil so, kot pri drugih rakih, najpogostejSe v prvih
dveh letih. Bolnice, ki so bile zdravljene zaradi rakov rodil, pregledujemo v
Onkologkem in&titutu v Ljubljani v rednih asovnih presledkih: v prvem letu na
dva meseca, v drugem na tri, v tretjem na §tiri, v Cetrtem na petin po petih letih
na &est mesecev. Cas kontrolnih pregledov velja za veéino bolnic, Ceprav se,
predvsem po petih letih, nemalokrat odio¢amo tudi za obletne ginekoloske
preglede, upostevajoé naravo bolezni, starost bolnice, oddaljenost prebivali§ta
in preobremenjenost ginekolosko - onkolodkih ambulant.

Dejstvo je, da odkrijemo pri bolnicah brez klini¢nih teZav pri kontrolnih pregledih
zelo malo obnovitev rakov rodil. Povedano drugace, obnovitve rakov rodil ali
ginekolodkih rakov odkrivamo najveckrat Sele po prvih kiini€nih znamenjih.
Pomen sploénega zdravnika ali zdravnice (v nadaljevanju besedila - splodnega
zdravnika) pri odkrivanju zgodnjega raka je nedvomno velik, verjetno celo vecdiji,
kot morda domnevamo. Bolnice po zdravljenju zaradi raka pogosto isCejo
pomo¢ in nasvete pti svojem splognem zdravniku, bodisi zaradi obcasnih
tezav, ki se pojavijo zaradi onkolo$kega zdravljenia, bodisi zaradi hude
psihiéne stiske. Zaupanje v domacega zdravnika je pomemben dejavnik, ki
lahko bistveno pripomore k adkrivanju zgodnjih obnovitev bolezni.

Zdravljenje bolnic s ponovnim rakom rodil je manj uspesno kot prvo zdravijenje.
Uspesnost dodatnega zdravljenja rakov rodil je, tako kot pri vecini rakov,
odvisna od razsirjenosti obnovljene bolezni. Pri skrbi za odkrivanje zgodnjih
obnovitev raka gotovo ne gre zanemariti tistih bolnic, ki jih z dodatnim
zdravljenjem lahko ozdravimo. Zadnje, vendar ne nepomembno je dejstvo, da
z dodatnim zdravljenjem nekaterim bolnicam podalj$amo Zivijenje, pripomoremo
k dostojnejsemu preostanku Zivijenja ali zmanjsamo trpljenje.

Nekateri od rakov rodil se obnovijo pogosteje na mestu vznika, lokalno; to so:
rak materninega vratu, noZnice in zunanjega spoloviia. Drugi se pojavijo na
oddaljenih mestih; to pa sta rak jajénikov in rak maternicne sluznice. Klini¢na
znamenja obnovljene bolezni se kazejo kot odraz patoloskih sprememb na
zbolelih organih. Osnovni preiskavi za izkljucitev morebitne lokalne obnovitve
ginekoloskega raka sta ginekoloSki pregled in vaginalni ultrazvok. Poleg
ginekologkega pregleda in vaginalnega ultrazvoka so najpogostejée preiskave
za izkljugitev morebitnega recidiva raka rodil, ki ju bolnica lahko opraviv izbrani
ambulanti, $e: pregled krvi in sea, dologitev nekaterih krvnih oznacevalcev ali
markerjev (CEA, Ca 125), rentgensko slikanje pljuc in kosti, uitrazvok trebusne
votline in retroperitoneja, urolodki pregled in rektoskopija.

Pogostnost obnovitev bolezni v prvin dveh letih, kar se zelo pogosto odraza tudi
v petletnem preZivetju, kaze tak vrstni red: rak jajénikov in jajcevodov,
materniénega vratu, noznice, zunanjega spolovila in materni¢ne sluznice.
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Rak jajénikov in jajcevodov

Najpogostejsi rak jajénikov je epitelni karcinom (80%), ki vznikne najveckrat pri
Zenskah po 50. letu. Epitelni karcinom jajénikov je e vedno ginekolo&ki rak, z
najvisjim odstotkom obnovitev in tudi z najslabsim petletnim prezivetjem (samo
25-35%), predvsem zaradi vedinskega deleza boinic s slabo diferenciranim
epitelnim karcinomom stadijev il in IV. V prvih dveh letih se bolezen obnovi pri
polovici bolnic. Kljub na videz uspednemu zdravljenju v dveh letih se bolezen
v prvih petih letih obnovi pri preostalih 40% boinic.

Znamenja obnovljene bolezni so: ascites (zaradi karcinoze peritoneja), boledine
v trebuhu in prebavne motnje (zaradi intraabdominalnih metastaz), pogosto
seCenje (zaradi lokalnih metastaz), plevralni izliv (zaradi karcinoze plevre).

Poleg ginekoloskega pregleda in vaginalnega ultrazvoka so najuporabnejse
preiskave za odkrivanje obnovijenega epitelnega karcinoma jajénikov: dolo&itev
Ca 125, ultrazvok trebudne votline in retropetitoneja ter rentgensko slikanje
pijuc.

Epitelni karcinom jajcevoda je redek rak rodil, ki ima razen nekaj slabsega
petletnega prezivetja veliko skupnih znaditnosti z epitelnim karcinomom jajénikov.
Pri iskanju recidive raka jajcevodov je pomembno vedeti, da se metastaze
epitelnega karcinoma jajénikov pojavljajo predvsem v retroperitonealnih
bezgavkah, v nasprotju z epitelnim rakom jajénikov, ki se pogosteje ponavija
znotraj trebudne votline. Dologditev Ca 125 je za ugotavljanje recidiva raka
jajcevodov manj zanesljiva preiskava kot pri adenokarcinomu jajCnikov.

Rak materni¢nega vratu

95% raka materni¢nega vratu je planocelularni karcinom, ki se, po nekaterih
podatkih, obnoviv priblizno 35%, ve¢inoma v prvih dveh letih po zdravijenju. Po
nekaterih podatkih se pri 25% bolnic planocelularni karcinom materni€nega
vratu obnoviv zgornji tretjini noznice, pri 6% bolnic v spodnii tretjini noznice, pri
43% boinic v parametrijin in ob medenicni steni in pri 16% bolnic v oddaljenih
organih (jetra, plju¢a in kosti).

Znamenja lokalnega recidiva so: otekline noge ali redkeje obeh nog, bole¢ina
v medenici in hujanje. Oteklina noge je posledica nara&gajode limfaticne
zapore in/ali zapore iliofemorainega venskega sistema. Diferencialno
diagnosti¢no je potrebno izkljuditi tromboflebitis, vendar je lokalno napredujodi
karcinom pogostejsa bolezen. Oteklini se pogosto pridruzi boledina v zgornjem
delu noge, ki izZzareva proti stopalu. Boledina v krizu je lahko posledica
ureteralne zapore, do katere pride v 95% zaradi recidiva, le v 5% pa je posledica
obsevanja. Osteoporoti€no spremenjene kosti so redko pravi vzrok omenjenim
teZavam, so pa bile prepogosto in predolgo domnevni vzrok. Krvav ali serozni
izcedek iz noznice govori za lokalen, centralno lezeé recidiv, ki ga je lahko
ugotoviti in histoloko potrditi,

Znamenja oddaljenih metastaz so: kagelj, hemoptiza in povedane nadkljuéniéne
bezgavke. Enoletno preZivetje pri recidivnem invazivnem planocelularnem
raku materni¢nega vratu je 10-15%.
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Poleg ginekoloskega pregleda in vaginalnega ultrazvoka so za odkrivanje
zgodnijih obnovitev planocelularnega Karcinoma materniénega vratu pomembni:
ultrazvok trebugne votline in retroperitoneja, uroloske preiskave, rentgensko
slikanje kosti in doloCitev CEA.

Rak noznice

Obnovitev planocelularmega raka noZnice je podobna ponovitvi planocelularnega
raka materniénega vraiu ali planocelularnega raka zunanjega spolovila. Glede
na objavljene podatke se pojavi recidiv planocelularnega karcinoma noznice v
51%.

Pri 30% bolnic z malignimi in premalignimi spremembami materni¢nega vratu
prihaja tudi do premaligne ali celo maligne spremembe noZnice, najbrz zaradi
skupnega dejavnika za nastanek premalignih in malignih sprememb
materniénega vratu, zunanjega spolovila in noznice (humani virusi papiloma).
Podatek je pomemben predvsem zaradi odkrivanja morebitnih drugih rakov.
Primarni karcinom noznice, ki je vzniknil v zgornji tretjini noZnice se obnovi
podobno kot planocelularni karcinom materniénega vratu (54% vseh primarnih
karcinomov noznice). Primarni karcinom noznice, ki je vzniknil v spodnji tretjini
noznice, pa najpogosteje metastazira podobno kot planocelularni karcinom
zunanjega spolovila (32% vseh primarnih karcinomov noZznice).

Rak zunanjega spolovila

Vet kot polovica recidivov planoceiularnega raka zunanjega spolovila je
lokatnih, ki zrastejo v blizini odstranjenega primarnega tumorja. Lokalni recidivi
se pojavljajo pogosteje pri bolnicah z velikimi primarnimi tumorji in/ali
metastazami v bezgavkah.

90% bolnic s stadijem [ in Hl prezivi pet let. Metastaze v ingvinalnih bezgavkah,
po objavljenih podatkih pomembno vplivajo na prezivetje bolnics planocelularnim
karcinomom zunanjega spolovila. Preko 90% bolnic z negativnimi bezgavkami
prezivi pet let, s pozitivnimi le 30%.

Znamenja obnovljene bolezni se kaZejo kot pekoda razjeda zunajega spolovila
in kot ingvinalna ali pelvi¢na botecina pri metastatsko spremenjenih ingvinainih
in/ali iliakalnih bezgavkah. Odkrivanje zgodnjih recidivov raka zunanjega
spolovila oteZuje okoliéCina, da so bolnice pogosto stare in da dolgo Casa
sramezljivo prikrivajo kakrénekoli spremembe v tem podrogju.

Rak materni¢ne sluznice (endometrija)

Ceprav je umtljivost zaradi endometrijskega adenokarcinoma manj$a kot pri
epitelnem karcinomu jajénikov ali pri planocelularnem karcinomu materni¢nega
vratu, pa je petletno prezivetje bolnic neugodno, ¢e upodtevamo Stevilne

bolnice s stadijem |. Povpretno petletno prezivetje je: stadij | 71,9%, stadij Il
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49,7%, stadij lll 30,7%, stadij IV 9,3%. Endometrijski adenokarcinom se obnovi
najpogosteje v obliki oddaljenih metastaz (pljuca), redkeje v trebusni votlini,
najredkeje pa lokalno ali pod uretro, zaradi dodatnega pooperativnega
obsevanja. Zgodnje obnovitve endometrijskega adenokarcinoma ugotovimo z
ginekolodkim pregledom in vaginalnim ultrazvokom, ultrazvokom trebugne
votline in retroperitoneja, rentgenskim slikanjem plju¢ in dologitvijo CEA.
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