ZACETNA OBRAVNAVA, GINEKOLOSKI PREGLED IN ULTRAZVOK
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Izvlecek

Temelj prave diagnoze je dobro odvzeta anamneza, ki mora vsebovati druzinsko anamnezo z
oceno druZinske ogroZenosti za rakava obolenja, osebno anamnezo s pridruZenimi boleznimi,
redno terapijo, morebitne alergije ter predhodnimi operativnimi posegi s poudarkom na rodilih ali
drugje v trebusni votlini. Z ginekoloSko anamnezo uvrstimo Zzenske v predmenopavzno,
perimenopavzno ali pomenopavzno obdobje. Pri mlajSih Zenskah je potrebno upostevati moznost
ohranjevanja plodnosti. V sedanji anamnezi pri medenicnih tumorjih je treba povprasati o jakosti
in trajanju vaginalnih krvavitev, o morebitnih vmesnih vaginalnih krvavitvah, o tezavah
povezanih z mikcijo ali defekacijo ter morebitnem hujSanju ali napihnjenosti v trebuhu. Anamnezi
sledi splosni ter ginekoloski pregled z inspekcijo in palpacijo trebusne stene, ingvinalnega predela,
zunanjega spolovila, pregledom noZnice in maternicnega vratu v zrcalih. Organe male medenice
otipamo dvorocno. Status zaklju¢imo z rektalnim pregledom. Transvaginalni ultrazvo¢ni pregled
je v klini¢ni praksi prva slikovna diagnosticna metoda pri obravnavi Zensk s tumorjem v medenici.
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Uvod

Pri zaetni obravnavi zensk z medeni¢nim tumorjem najprej skuSamo opredeliti ali gre za
ginekoloski tumor ali ne. Pri neginekoloSkem primarnem tumorju je potrebno poslati zensko na
obravnavo k ustreznemu specialistu. Po skrbno odvzeti anamnezi ter sploSnem in ginekoloskem
klini¢nem pregledu sledi transvaginalni ultrazvocni pregled, ki je v klini¢ni praksi prva slikovna
diagnosti¢na metoda, ki opredeli nadaljnji potek obravnave zensk s tumorjem v medenici. Cilj
obravnave zensk s tumorjem v medenici je prepoznati tiste, pri katerih je zaradi suma na malignost
tumorja potrebna takojSnja napotitev v specializirano terciarno ustanovo, ker imajo Zenske s
tumorji v medenici, ki so obravnavane v terciarnih centrih dokazano boljSe prezivetje.

Anamneza

Temelj prave diagnoze je dobro odvzeta anamneza, ki mora vsebovati druzinsko anamnezo z
oceno druzinske ogrozenosti za rakava obolenja, osebno anamnezo s pridruzenimi boleznimi,
redno terapijo, morebitne alergije ter predhodne operativne posege s poudarkom na rodilih ali
drugje v trebusni votlini. GinekoloSka anamneza mora zajeti osnovne podatke o menstrualnem
ciklusu, datum zadnje menstruacije, nastopu menarhe ali menopavze, jakost in trajanje krvavitev,
vmesne krvavitve ter prisotnost in opredelitev jakosti boleCinske simptomatike. Pomemben je
podatek o tezavah, povezanih z mikcijo ali defekacijo. Vprasati je potrebno ali gre za akuten



zacetek tezav ali poslabSanje kroni¢nih tezav. Zanimajo nas dogodki, povezani z zaCetkom tezav,
dejavniki, ki tezave sprozijo ali stopnjujejo ter vezanost tezav na menstruacijski ciklus, spolno
aktivnost, prebavo, telesno aktivnost in predhodni pojav podobnih tezav.

Status

V splosnem statusu je potrebna ocena splosne zmogljivosti in kondicije. Glede na telesno visino
in tezo izraCunamo indeks telesne mase. V kolikor ocenimo, da gre za neprimerno prehranjenost,
je potrebna napotitev v ambulanto za klini¢no prehrano. Nato si ogledamo in pretipamo trebuh,
zlasti njegov spodnji del. V primeru tumorskih formacij opiSemo do katerega kvadranta trebuha
segajo in ocenimo premakljivost. Sledi palpacija ingvinalnih regij z oceno morebitnih sumljivih
ali patoloskih bezgavk. Ce nas anamneza usmerja na moznost obolenj drugih organov,
pregledamo tudi druge regije (ledveni poklep, pregled dojk,...).

Ginekoloski pregled

V grobem ginekoloski pregled delimo na inspekcijo in palpacijo zunanjega spolovila, pregled
noznice in materni¢nega vratu v zrcalih ter dvorocni pregled organov male medenice. Ob
inspekcija in palpaciji zunanjega spolovila ugotovljamo prisotnost razjed ali novotvorb ter
morebitno povecanje in obcutljivost Bartholinijevih Zlez. Za pregled noznice in materni¢nega
vratu uporabimo spekule. Pri inspekciji materni¢nega vratu in noznice ugotavljamo barvo in tonus
sluznice, izcedek v noznici ali iz kanala materni¢nega vratu, prisotnost razjed ali novotvorb v
noznici ali na materni¢nem vratu in obliko materni¢nega vratu ter znake operativnih posegov. Ob
pregledu materni¢nega vratu in noznice lahko odvzamemo vzorce za citoloske preiskave. Sledi
dvoroc¢ni palpatorni pregled, s katerim Zelimo ugotoviti pri maternici poloZaj, velikost, pomicnost,
povrsino, konsistenco, obcutljivost in pri adneksih pomicnost, velikost ter obcutljivost. Patoloske
spremembe na dnu medenice ali v rektovaginalnem septumu opredelimo z rektalnim pregledom.
V kolikor pri palpaciji naletimo na tumorje, le-te opiSemo glede na njihovo velikost, pomi¢nost
in povrsino.

Tumorski markerji

Pri tumorjih v medenici si pri oceni malignosti tumorja pomagamo s tumorskimi markerji.
Tumorska markerja Ca 125 in HE4 sta poviSana pri epitelijskih ovarijskih karcinomih, tumorski
marker CEA je lahko poviSan pri mucinoznih karcinomih gastrointestinalnega trakta ali jajcnika,
pri mucinoznem cistadenomu jaj¢nika ali slepica ter pri pseudomiksomu peritoneja. Tumorski
marker CA 19-9 je lahko poviSan pri epitelijskih ovarijskih karcinomih in karcinomih
gastrointestinalnega trakta. Pri sumu na zarodno celi¢ne tumorje ali granuloza celicne tumorje je
potrebno dolociti tumorske markerje alfa-fetoprotein, laktatno dehidrogenezo, inhibin A in B,
hCG ter AMH.

Ginekolos$ki (vaginalni) ultrazvok

Transvaginalni ultrazvoc¢ni pregled je prva slikovna diagnosti¢na metoda pri obravnavi zensk s
tumorjem v medenici. Najprej ocenimo kateremu organu pripada tumor. Nato izmerimo najdaljsi



premer tumorja (v mm), najdaljS§i premer najvecjega solidnega dela tumorja (v mm),
prekrvavljenost tumorja ter morebitno prisotnost ascitesa. V primeru, da tumor pripada maternici
si pomagamo z IETA ultrazvo¢nimi kriteriji. V primeru, da je tumor v predelu jajénikov
uporabimo IOTA ultrazvocne kriterije in modele. V primeru nekonkluzivnega ultrazvocenga
pregleda se Zensko poslje na nadaljno obravnavo na ekspertni ultrazvok. V primeru suma na
maligno obolenje je potrebno posameznico ¢imprej napotiti v specializiran terciarni center.

Napotitev na Onkoloski institut Ljubljana ob sumu na maligen tumor v medenici

Ob sumu na maligen tumor v medenici je za Onkoloski inStitut Ljubljana potrebna izdaja
eNapotnice z:

e VZS —2396P: Onkoloski pregled — prvi

e napotno diagnozo Z03.1 (sum na maligno bolezen)

e stopnjo nujnosti 4 — zelo hitro

Pacientke lahko naroci izbrani ginekolog ali pa se same naro¢ijo v Ambulanto (C2) ginekoloSke
onkologije OnkoloSkega instituta Ljubljana:

e vsak delovni dan od 7:00 do 8:00

e na telefonsko Stevilko 01 5879 621

Za lecece zdravnike ali izbrane ginekologe je neposredni telefonski posvet z ginekologom
onkologom na Onkoloskem institutu Ljubljana mozZen na telefonsko Stevilko 01 5879 621 (v
rednem delovnem casu).

Zakljucek

Obravnava Zensk z medeni¢nim tumorjem mora vedno vsebovati misel na moznost malignosti.
Cilj zaCetne obravnave zensk s tumorjem v medenici je z natancno anamnezo, pregledom in
ultrazvokom prepoznati tiste, pri katerih je zaradi suma na maligen tumor v medenici potrebna
takojSnja napotitev v specializirano terciarno ustanovo, ker imajo Zenske, ki so obravnavane v
terciarnih centrih dokazano boljse prezivetje.
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