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Izvlecek

Kompleksne ginekoloske mase so pogost diagnosticni in terapevtski izziv v vsakodnevni
ginekoloski praksi. Diferencialno diagnosticno zajemajo Sirok spekter benignih in malignih
tumorjev, ki izvirajo iz rodil, gastrointestinalnega ali uroloSkega trakta. Pojavljajo se tudi kot
metastaze. Glavni izzivi so natan¢na histoloSka opredelitev, izbira optimalnega zdravljenja ter
napovedovanje prognoze. Podatki iz literature in Stevilne raziskave potrjujejo, da
multidisciplinarni pristop in centralizirana obravnava prinaSata pomembne prednosti v obravnavi
onkoloskih bolnic. V Sloveniji je tak pristop standardiziran v okviru ginekolosko-onkoloskega
konzilija z namenom skupne obravnave in oblikovanja optimalnega nacrta zdravljenja za
posamezno bolnico.

Kljuc¢ne besede: kompleksne ginekoloske mase, multidisciplinarni pristop, ginekolosko-
onkoloski konzilij

Uvod

V ginekologiji pelvi¢ni tumorji predstavljajo pomemben diagnosticni in terapevtski izziv. Izvirajo
iz rodil, gastrointestinalnega ali uroloSkega trakta. MoZne so tudi metastaske lezije. Kljucna
naloga je predvsem zanesljivo razlikovanje med benignimi in malignimi spremembami, saj to
neposredno vpliva na nadaljnji potek obravnave.

K tezavnosti diagnostike kompleksnih ginekoloskih mas prispevajo:

e nejasna klini¢na slika: nespecificni simptomi, kot so boleCina v trebuhu, napenjanje,
zgodnja sitost ali spremembe v menstrualnem ciklusu.

e Omejitve diagnosticnih metod: ultrazvok je osnovna metoda, algoritmi (RMI, ROMA,
IOTA) in biomarkerji (CA125, HE4) so v pomo¢, a niso absolutno zanesljivi.

e HistoloSka heterogenost: razpon od funkcionalnih cist, endometriomov in dermoidov do
borderline tumorjev ter invazivnih malignomov.

e Posebne klini¢ne okoli§¢ine: nosecnost, reproduktivno obdobje z vprasanjem ohranitve
plodnosti, ki zahtevajo individualen pristop.

e Starost: po menopavzi se verjetnost malignosti bistveno poveca, kar narekuje bolj
agresiven diagnosticni pristop.
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e Konéna diagnoza: najveckrat potrjena Sele s histopatolosko preiskavo po kirurski
odstranitvi mase.

Obravnava kompleksnih ginekoloskih mas potrebuje multidisciplinarno obravnavo z namenom
celostne ocene bolezni in izboljSanja kakovost sprejetih odloCitev. Evropske in mednarodne
smernice (ESMO-ESGO-ESP - European Society for Medical Oncology, European Society of
Gynaecological Oncology, European Society of Pathology, NCCN - National Comprehensive
Cancer Network, FIGO - International Federation of Gynecology and Obstetrics) priporocajo
obravnavo bolnic z visoko verjetnostjo za maligno obolenje v terciarnih centrih na
multidisciplinarnem konziliju. V Sloveniji ta obravnava poteka na ginekoloSko-onkoloskem
konziliju. Clani konzilija so ginekologki onkologi: ginekologi onkologi kirurgi, radioterapevti,
internisti¢ni onkologi, patologi, radiologi po potrebi anesteziologi in drugi specialisti. Namen
konzilija je dolociti optimalni naért zdravljenja, zmanjSati moznost zapletov in izboljSati
preZivetje ter kakovost Zivljenja bolnic.

Vloga multidisciplinarnega tima

Ginekoloski raki predstavljajo pomemben globalni javnozdravstveni problem, saj vsako leto po
svetu zabelezimo ve¢ kot milijon novih primerov in priblizno pol milijona smrti. V preteklosti je
bila obravnava pelvi¢nih tumorjev pogosto v domeni posameznega specialista, najpogosteje
ginekologa, ki je samostojno sprejemal klinicne in terapevtske odloCitve. Z napredkom
diagnostike, kompleksnostjo kirurskih posegov in razvojem sodobnih onkoloskih terapij so se
pokazale omejitve takSnega pristopa. Danes velja, da je multidisciplinarni pristop zlati standard
pri obravnavi bolnic s kompleksnimi ginekoloskimi masami. Uveljavilo se je spoznanje , da je tak
pristop klju¢na strategija za zagotavljanje visoko kakovostne in celostne oskrbe.

Podatki iz literature in S$tevilne raziskave potrjujejo, da multidisciplinarni tim (MDT) in
centralizirana obravnava prinaSata pomembne prednosti. To so

+ Vecdja diagnosti¢na natan¢nost

s Individualno zdravljenje

e IzboljSana varnost in manj zapletov

e Izid zdravljenja — mednarodne meta-analize so pokazale, da centralizirana in
multidisciplinarna obravnava pri raku jajénika poveca delez popolne citoredukcije (z <60
% na skoraj 80 %), zmanjSa 3-letno smrtnost (64,5 % na 24 %) ter izboljSa mediano
celokupnega preZivetja za ve€ kot 12 mesecev.

« Stalna strokovna rast in izmenjava mnenj

Centralizacija obravnave v specializiranih terciarnih centrih z MDT je povezana z u¢inkovitej$im
kirurSkim stagingom, vi§jo stopnjo optimalne citoredukcije in boljSim prezivetjem pri vseh
ginekoloskih rakih. Pri obravnavi posebnih klini¢nih skupin — nosecnic, prepubertetnih deklic,
mladih bolnic z Zeljo po ohranitvi plodnosti, postmenopavzalnih Zensk, bolnic z recidivi in
obseznimi tumorji — je pomen centralizirane in multidisciplinarne obravnave Se toliko vecji. Le
tako je mogoce zagotoviti varno, celostno in bolnici prilagojeno zdravljenje.
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Sestava in delovni proces konzilija

Ginekolosko onkoloski konzilij zdruzuje strokovnjake razli¢nih podrocij, katerih usklajeno
sodelovanje omogoca celostno obravnavo bolnic. V Sloveniji potekata dva ginekolosko onkoloska
konzilija, v Ljubljani s strani GinekoloSke klinike UKC Ljubljana in Onkoloskega inStituta ter v
UKC Maribor. V Ljubljani ginekolosko-onkoloski konzilij s strani Onkoloskega inStituta
Ljubljana in Ginekoloske klinike UKC Ljubljana poteka v dveh delih. Na prvem delu konzilija so
bolnice osebno prisotne. Opravi se ginekoloski pregled z ultrazvokom. Na drugem delu konzilija
se obravnava pravoc¢asno poslana dokumentacija.

V konzilij so praviloma vkljuceni: ginekolog onkolog kirurg, internisticni onkolog,
radioterapevt, radiolog, patolog po potrebi anesteziolog ali drugi specialisti (vkljuceni so pri
razsirjeni bolezni ali kadar obseg zdravljenja presega primarno ginekolosko podrocje). Taksna
sestava konzilija zagotavlja celosten vpogled v bolezen ter omogoca pripravo optimalnega plana
zdravljenja, ki presega zmoznosti posameznega specialista.

Izzivi multidisciplinarnega tima

MDT je zlati standard oskrbe v onkologiji. Predstavlja interdisciplinarno skupino strokovnjakov
oblikovano z namenom zdruZitve strokovnjakov razli€nih disciplin, da bi skupaj oblikovali
najbolj§i nacrt zdravljenja za vsako posamezno bolnico. Tak pristop ne le izboljSa izida
zdravljenja, ampak tudi zagotavlja, da so individualizirane odlocitve o zdravljenju sprejete na
podlagi najnovejSih znanstvenih dognanj in smernic. Kljub dokazanim koristim pa se MDT
srecujejo s pomanjkljivosti, med katerimi izstopa predvsem vprasanje, kako v proces odlo¢anja
ucinkoviteje vkljuciti bolnika. Moznost za napredek je informirano odlo¢anje bolnic. Sodelovanje
pacientk v razpravah je povezano z vecjim zadovoljstvom in uposStevanjem nacrta zdravljenja.

Za ucinkovito ginekolosko onkoloSko obravnavo je nujen jasno strukturiran, tehnolosko podprt in
bolnicam prilagojen multidisciplinarni pristop. Standardizirani protokoli, redna sre¢anja in jasno
doloCene vodstvene vloge so kljucni za zagotavljanje konsistentnega odlocCanja. Taks$na
organizacija dela ponuja pomembne koristi tako za klini¢no prakso kot tudi za raziskovanje in
javno zdravje.

Zakljudek

Obravnava zensk s kompleksnimi ginekoloSkimi masami je v zadnjih desetletjih postala
zapletena. Zdravljenje ginekoloskih rakov je vse bolj kompleksno, razvejano in dolgotrajno.
Heterogenost tumorjev, klini¢na nespecificnost in pogoste diagnosticne omejitve zahtevajo
sistematiCen, natancen in multidisciplinaren pristop. Mednarodne izkusnje in slovenska praksa
dokazujejo, da centralizirana obravnava v okviru ginekolosko-onkoloskih konzilijev nudi
strokovno, sistematicno in poenoteno obravnavo ginekoloskih bolnic. V prihodnje bo
vkljuc¢evanje molekularne diagnostike z genetskim profiliranjem dodatno okrepila pomen celostne
obravnave, ki ostaja temeljni steber kakovostne in ucinkovite obravnave kompleksnih
ginekoloskih mas.
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