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Izvlecek

Rak jajénikov med nosecnostjo je redek, a predstavlja pomemben klini¢ni izziv zaradi soCasnega
obravnavanja dveh zivljenj — matere in ploda. Pogosto je diagnosticiran nakljuéno med
ultrazvo¢nimi pregledi, ki so del redne prenatalne oskrbe. Zaradi nespecifi¢nih simptomov, kot so
bole¢ine v trebuhu in napihnjenost, je diagnoza zahtevna, zlasti v zgodnjih fazah bolezni.
Zdravljenje je odvisno od stadija raka, trajanja nosecnosti in bolni¢inega stanja. V zgodnjih fazah
se pogosto priporoca kirurSka odstranitev tumorja, ki jo je mogoce varno izvesti med nosecnostjo.
Kemoterapija je v dolocenih primerih mozna v drugem in tretjem trimesec¢ju, vendar je potrebna
previdnost zaradi moznih ucinkov na plod. Kljuéni izziv pri obravnavi je uravnotezenje
optimalnega zdravljenja matere in varnosti za plod. Multidisciplinarni pristop je kljucen za
individualizirano oskrbo, ki temelji na skrbnem tehtanju koristi in tveganj.
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uvoD

Rak jajénikov v nosecnosti je redka, a kompleksna zdravstvena tezava, ki postavlja tako bolnico
kot zdravstveni tim pred Stevilne diagnosti¢ne in terapevtske izzive. Zaradi sorazmerno nizke
pojavnosti — ocenjuje se, da se rak jajénikov pojavi pri priblizno 1 na 10.000 do 25.000 nosecnosti
— obstaja omejeno Stevilo raziskav, kar oteZzuje razvoj enotnih smernic za obravnavo.
Kompleksnost situacije izhaja iz socasnega upravljanja dveh pacientov: nose€nice in ploda, kar
zahteva prilagojen pristop pri diagnostiki, zdravljenju in odlo¢itvah glede noseénosti.

DIAGNOSTIKA RAKA JAJCNIKOV V NOSECNOSTI

Diagnosticiranje raka jajénikov v nose¢nosti je oteZeno zaradi fizioloskih sprememb, povezanih
z nosecnostjo, ki lahko prikrijejo ali posnemajo simptome raka. Pogosti znaki, kot so bole¢ine v
trebuhu, napihnjenost in povecanje trebusne mase, so lahko zlahka spregledani ali pripisani
normalnemu poteku nosecnosti. Ultrazvoc¢na preiskava trebuha in medeni¢nih organov je glavno
diagnosti¢no orodje, saj omogoca vizualizacijo tumorjev. Vendar pa ultrazvok v nose¢nosti ni
vedno dovolj specificen za lo€evanje benignih od malignih sprememb, kar lahko zahteva dodatne
slikovne preiskave, kot so magnetna resonanca (MRI), ki je varna za plod.

Krvni marker CA-125, ki se pogosto uporablja pri diagnosticiranju raka jajénikov, v nose¢nosti
ni zanesljiv, saj se lahko njegova raven fiziolosko poveca, zlasti v prvem trimesecju. Zaradi teh
omejitev je pogosto potrebna laparoskopska ali odprta biopsija, da se potrdi diagnoza.

OBRAVNAVA IN ZDRAVLJENJE RAKA JAJCNIKOV MED NOSECNOSTJO
Zdravljenje raka jajénikov v nosecnosti je odvisno od ve¢ dejavnikov, vkljucno s stadijem bolezni,
histolo§kim tipom tumorja, trajanjem nose¢nosti in zeljami bolnice. Cilj zdravljenja je ohranitev
zdravja matere in ploda ter optimizacija dolgoro¢nih izidov.

Pri zgodnjih stadijih bolezni, ko je tumor omejen na jaj¢nik (stadij I), se lahko zdravljenje omeji
na kirur§ko odstranitev prizadetega jajénika in ustrezno kirurS§ko stadiranje. Ce je to izvedeno v



drugem trimesecju, so tveganja za plod obicajno nizka. Pri napredovalih stadijih bolezni, ko je
potrebna kemoterapija, se zdravljenje obicajno za¢ne v drugem ali tretjem trimesecju, saj se v
prvem trimesedju kemoterapija povezuje z vecjim tveganjem za prirojene napake. Uporaba
kombinacije cisplatina in paklitaksela, ki sta razmeroma varna za plod po prvem trimesecju, je v
teh primerih standardna.

V nekaterih primerih, ko je bolezen zelo napredovala ali kadar ni moznosti za izvedbo zdravljenja
brez tveganja za plod, se lahko razmisli o nacrtovanem pred¢asnem porodu, da se zacne intenzivno
zdravljenje matere. Tak$ne odloCitve zahtevajo tesno sodelovanje med onkologi, porodnicarji in
neonatologi.

ODLOCANJE O NADALJEVANJU NOSECNOSTI

Odlocitev o nadaljevanju nosecnosti je zelo osebna in pogosto Custveno obremenjujoca.
Pomembno je, da se bolnico in njeno druzino vkljuci v proces odlocanja ter jih celovito informira
o tveganjih in moznih izidih. V nekaterih primerih, ko je bolezen diagnosticirana v poznejSem
stadiju nosec¢nosti, se lahko zdravniki odlo¢ijo za nacértovan carski rez in socasno kirursko
odstranitev tumorja. Ce pa je diagnoza postavljena zgodaj in so potrebni agresivni terapevtski
ukrepi, lahko pride do razprave o prekinitvi nosecnosti, ¢eprav je to redko priporoceno.

PROGNOZA IN DOLGOROCNI 1ZIDI

Prognoza raka jaj¢nikov v nose¢nosti je odvisna od ve¢ dejavnikov, vklju¢no s stadijem bolezni,
histoloskim tipom tumorja in pravocasnostjo zdravljenja. V zgodnjih stadijih je prognoza obicajno
ugodna, saj kirursko zdravljenje v kombinaciji z usmerjenim pristopom k ohranitvi nosec¢nosti
omogoca dobre izide za mater in plod. Pri napredovalih oblikah bolezni je prognoza odvisna od
agresivnosti bolezni in sposobnosti usklajevanja zdravljenja z varstvom ploda.

Zaplod je dolgorocni izid obic¢ajno dober, ¢e zdravljenje vkljucuje skrbno naértovanje in izvajanje
kemoterapije po prvem trimese¢ju. Studije so pokazale, da kemoterapija v poznejsih fazah
nose¢nosti nima bistvenega vpliva na nevroloski razvoj otrok, vendar je vseeno potrebno
dolgorocno spremljanje otrok, ki so bili izpostavljeni kemoterapiji v maternici.

PSIHOSOCIALNI VIDIKI IN PODPORA

Nosecnost v kombinaciji z diagnozo raka jajénikov predstavlja velik psiholoski pritisk za bolnico.
Skrb za zdravje ploda in lastno prezivetje lahko povzrocita obcutke krivde, tesnobe in depresije.
Zato je pomembno, da bolnicam nudimo celostno psiholosko podporo. Multidisciplinarni pristop,
ki vkljucuje onkologe, porodnicarje, psihologe in socialne delavce, je klju€en za zmanjSanje
psihosocialnega bremena in izboljSanje kakovosti Zivljenja bolnic.

ZAKLJUCEK

Rak jajénikov v nosec¢nosti je redek, a zahteven zdravstveni problem, ki zahteva individualiziran
in multidisciplinaren pristop. UspeSna obravnava vkljuCuje natan¢no diagnostiko, skrbno
naértovanje zdravljenja ter celovito podporo bolnici. Ceprav situacija prinasa stevilne izzive,
napredek v diagnostiki in terapiji omogoca, da je mogoce doseci dobre izide za mater in plod, pri
cemer je klju¢nega pomena usklajevanje zdravstvenih ukrepov z osebnimi Zeljami in potrebami
bolnic.
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