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Izvlec¢ek - Izhodis¢a. Rak endometrija je najpogostejsi mali-
gnom zenskih spolovil v Sloveniji. V postopku odkrivanja in
zdravijenja kakor tudi spremljanja bolnic z rakom endome-
trija po zakljucenem zdravljenju nastaja veliko podatkouv, ka-
terih obseznost pogosto onemogoca preglednost in trenutno
dostopnost.

Metode. Sestavili smo vprasalnik za spremlijanje bolnic z ra-
kom endometrija. Vsebuje splosne podatke o bolnici, diagnozi
in zdravljenju, prav tako pa podatke o anamnezi, klinicnem
pregledu, ultrazvoku, predoperativnih preiskavah, operaciyi,
histoloskih izvidih ter spremljanju bolnice po koncanem zdrav-
ljenju. Za zapisovanje in obdelavo vseh razpoloZljivih podat-
kou, ki se zbirajo med postopki diagnostike in zdraviljenja, smo
sestavili uporabniku prijazen racunalniski program.

Rezultati. Triletna uporaba vprasalnika in racunalniskega
programa je pokazala veliko uporabnost obeh pripomockov
prispremljanju bolnic z rakom endometrija. Podatki so zbra-
ni na enem mestu, pregledni in vedno dostopni. Racunalnik
omogoca statisticno obdelavo zbranih podatkouv.

Zakljucki. Nameni enotnega vprasalnika in racunalniskega
programa so sprotno, popolno in poenostavljeno zbiranje ter
obdelava podatkov v centru, ki se ukvarja z zdvaviljenjem bol-
nic z rakom endometrija.

Uvod

Od leta 1950 dalje je incidenca raka endometrija tako v Ame-
riki kot v Evropi v porastu. Pred stirimi desetletji ga je bilo
trikrat manj kot raka materni¢nega vratu, danes pa ga je ena-
ko ali celo ve¢ (1). Rak endometrija je bolezen starejsih Zensk,
saj je najpogostejsi po menopavzi. Vecina bolnic je starih od
50 do 65 let, s srednjo vrednostjo okoli 60 let. Le 5% bolnic z
rakom endometrija je mlajsih od 40 let (2). Leta 1999 smo v
Sloveniji odkrili 253 novih primerov te bolezni, kar daje inci-
denco 24,8 na 100.000 prebivalk. Rak endometrija je bil naj-
pogostejsi v starostni skupini med 65. in 69. letom (3). Kljub
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Abstract - Background. Endometrial cancer is the most fre-
quent genital malignancy among women in Slovenia. During
diagnostic and treatment procedures as well as follow-up of
endometrial cancer patients after treatment, a lot of data is
generated. However, its amount frequently disable the trans-
parency and instant availability.

Methods. An questionnaire for following of endometrial can-
cer patients has been compiled. Beside general information
regarding the patient, diagnosis and treatment, it also includes
the case history, data regarding clinical, ultrasonographic and
preoperative examinations, surgery, histologic findings and
JSollow-up after termination of treatment. A user-friendly com-
puter program was developed for recording and processing
of all available data collected during the diagnostic and treat-
ment procedures.

Results. Questionnaire and computer program have been
in use for three years and have found they are very useful
in follow-up of patients with endometrial cancer. Data are
collected at one site, transparent and always available. Sta-
tistical analysis of collected data can be performed by com-
puter.

Conclusions. The aim of this uniform questionnaire and
computer program is a concurrent, radical and simplified
collecting and processing of data at each center dealing with
the treatment of endometrial cancer.

porastu incidence se je umrljivost zaradi raka endometrija
zmanjsala, kar lahko pripisemo boljsim nac¢inom zdravljenja.
Pomembno je tudi, da bolezen spoznamo v zgodnji fazi (4).
Ugotavljanje, zdravljenje in rehabilitacija bolnic z rakom en-
dometrija zahtevajo Stevilne postopke in posege, ki jih mora-
mo pogosto zaradi pridruzenih bolezni (debelost, sladkorna
bolezen, povisan krvni tlak) povsem prilagoditi posamezni
bolnici. Pa tudi na splosno je v ginekoloski onkologiji Ze dol-
go v veljavi nacelo o individualizaciji zdravljenja. To pomeni,
da zdravljenje prilagodimo vsaki bolnici posebej, potem ko
smo natanc¢no pretehtali vse ugodne in neugodne dejavnike
bolezni in stanja bolnice.
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V Casu zdravljenja in po njem se tudi kopicijo pomembni me-
dicinski podatki, katerih preglednost in trenutna dostopnost
nista vedno najboljsi, pa tudi obdelava je zato otezkocena.
Medicinska dokumentacija bolnic z rakom endometrija ob-
sega na desetine listov, izvidov in popisov, iz katerih le s teza-
vo izlus¢imo bistvo. Pa tudi kasneje se papirji pogosto pome-
$ajo med seboj, tako da je potrebno ponovno listanje in ure-
janje dokumentov.

V Sloveniji sicer Ze obstajajo sistemi za zbiranje in obdelavo
medicinskih podatkov, kot npr. projekt Kakovost v zdravstvu
Slovenije, ni pa Se izdelanih programov ali sistemov za zbira-
nje natanc¢nejsih podatkov o procesu zdravljenja bolnic z ra-
kom endometrija (5).

Znamenom poenotenegazbiranja podatkov, kinastajajov pro-
cesu diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, kakor tudi ka-
snejSegaspremljanjabolnic zrakom endometrija, smo izdelali
ustrezen vprasalnik in racunalniski program. Cilji tega dela so
predvideni v ustreznejSem in temeljitejSem zbiranju ter hra-
njenju pa tudi v enostavne;jsi obdelavi tovrstnih podatkov.

Metode

Obrazec je napisan na petih straneh formata A4 in vsebuje
136 rubrik. Rubrike posameznih poglavij obrazca se izpolnju-
jejo takoj, ko so potrebni podatki na voljo. Na ta nacin se za-
gotovi sprotna preglednost podatkov in njihova takojsnja do-
stopnost. Hkrati se na ta nacin izognemo zamudnemu in tezav-
nemu poznejSemu vnasanju podatkov. Seveda je mozno ve-
¢ino podatkov vnesti v obrazec tudi pozneje, zlasti Ce jih pred
tem nismo kam zalozili ali izgubili. Sprotno izpolnjevanje obra-
zca je hkrati neke vrste opomnik, ki le¢ec¢ega zdravnika opo-
zarja na postopke in izvide, ki bi jih lahko sicer tudi spregle-
dal. Izpolnjen vprasalnik je sestavni del medicinske dokumen-
tacije. Je osnova za vnos podatkov v racunalnik in hkrati»trda
kopija, ki sluzi kot varnostni mehanizem pred morebitno iz-
gubo podatkov iz rac¢unalnika. Za tiste, ki niso vajeni dela z
racunalnikom, pa lahko sluzi kot vir pomembnih podatkov,
ki so na ta nacin tudi preglednejsi, saj so zbrani na enem me-
Stu.

Racunalniski program je napisan s pomocjo uporabniskega
programa Microsoft Access, ki deluje v okolju Windows. De-

lamo lahko Ze s srednje zmogljivimi racunalniki, procesor pa
naj bi bil vsaj 486 ali boljsi. Za zagon programa je potrebno
prej instalirati uporabniski program, nato pa vanj skopirati
ustrezno datoteko. Program omogoca vnos podatkov v obli-
ki formularja, ¢e pa zelimo pregledati vse podatke, preklopi-
mo na pogled preglednice. Preglednica olajsa tudi urejanje
posameznih zapisov, ki se nanasajo na vsako bolnico. Lahko
jih premikamo, urejamo ali briSemo. Preglednica omogoca
tudi osnovno statisticno obdelavo podatkov. Za zahtevnejse
statisticne operacije pa lahko celotno datoteko prenesemo v
zmogljivejsi statisticni program.

Rezultati

Obrazec in racunalniski program sta ze prestala triletno testi-
ranje in uvedli smo tudi nekaj izboljsav. Sam razvoj obrazca
in programa sta trajala tri mesece. Pri nasem delu sta se vpra-
$alnik in program Ze povsem uveljavila. Uvajanje obrazca in
racunalniskega programa zahteva sprva nekoliko vec¢ dela in
Casa, zato pa postane preglednost podatkov neprimerno vec-
ja. Po nasem mnenju se vloZen trud pri izpolnjevanju obrazca
kasneje bogato obrestuje.

Pri zbiranju podatkov se nismo omejili na samo dolocene ali
izbrane primere, pa¢ pa smo vnesli in obdelali vse bolnice, ki
so se v tem obdobju na oddelku zdravile zaradi raka endome-
trija.

V triletnem obdobju smo zbrali podatke o 88 bolnicah, zdrav-
ljenih zaradi raka endometrija na Oddelku za ginekolosko on-
kologijo in onkologijo dojk Splosne bolnisnice Maribor. Med
njimi jih je bilo 65 (73,9%) v stadiju I, po 5 (5,7%) v stadijih IT
inIll ter 7 (7,9%) v stadiju IV. Pri 6 (6,8%) bolnicah stadij bole-
zni ni bil opredeljen. Ze na osnovi teh podatkov lahko ugoto-
vimo, da je bolezen pri treh ¢etrtinah bolnic ob zacetku zdrav-
ljenja v zgodniji fazi razvoja, to je v stadiju I oziroma je bole-
zen v tem obdobju omejena na telo maternice.

V nadaljevanju je prikazan vprasalnik, razdeljen na vsebinske
celote, ki so zbrane na posamezni strani. Rac¢unalniski pro-
gram je oblikovan tako, da vsaki rubriki vprasalnika ustreza
polje v racunalniskem programu. Ostevilc¢ena polja vprasal-
nika olaj$ajo vnos podatkov v racunalnik, hkrati pa lahko po-
datke kadarkoli tudi spreminjamo.

ENDOMETRIJ

2 PRIIMEK IN IME
STAROST 4 EMSO

DATUM ZADNJEGA PREGLEDA (ali EX):

N SN W

STANJE OB ZADNJEM PREGLEDU (ali EX):

7iva, brez znakov bolezni
Ziva, delna remisija

Ziva, stagnacija

ziva, recidiv

Ziva, progres

Ziva, stanje neznano

N BN = O

8 DG:

10 STADIJ: 00 1IA 21B 31IC 4IIA 5IIB

11 DIFERENCIACIJA: 1G1 2G2 3G3
12 ZDRAVILJENJE:
0 ne
1 radikalna OP

2 neradikalna OP

3 kompletna KT
4 nekompletna KT
5 neoadjuvantna KT

6 IIIA

6 second line KT
7 tele RT
8 brahi RT

1 Leto/zap.St.:

5 ST.KART.

6 ex zaradi malignoma endometrija
7 ex med zdravljenjem
8 ex zaradi druge bolezni, brez znakov malignoma endometrija
9 ex zaradi druge bolezni, z znaki malignoma endometrija
10 ex, vzrok neznan
11 stanje neznano

9 DATUMDG:

7 I1IB SIIIC 9IVA 10IVB

9 hormonska th
10 drugo (opisi)
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13 STEVILO OPERACIJ:

14 REZULTAT PRIMARNEGA ZDRAVLJEN]JA:
0 popolna remisija 3 progres
1 delna remisija 4 exitus
2 stanje nespremenjeno 5 drugo (opisi)

15 PRVIRECIDIV
0 ne 0 ne
1 da, vagina 1 da, vagina
2 da, pelvis 2 da, pelvis
3 da, oddaljen 3 da, oddaljen
4 da, drugo (opisi) 4 da, drugo (opisi)

16 DATUM 1. RECIDIVA

17 ZDRAVLJENJE 20 ZDRAVLJENJE

1. RECIDIVA 2. RECIDIVA
0 ne 0 ne

1 kirursko 1 kirursko

2 KT 2 KT

3 RT 3 RT

4 drugo (opisi) 4 drugo (opisi)

21 PRVA MENSTRUACIJA (starost)

22 UREJENOST MENSTRUACIJ
0 redne
1 neredne

23 DOLZINA CIKLUSA (dni)
24 TRAJANJE MENSTRUACIJE (dni)

25 JAKOST MENSTRUACIJE
0 normalna
1 sibka
2 mocna

26 BOLECINE OB MENSTRUACIJI
0 ne
1 da

27 MOTNJE MENSTRUACIJE
ne
amenoreja
oligomenoreja (> 35 dni)
polimenoreja ( <21 dni)
hipomenoreja
hipermenoreja
menoragija (> 7 dni)
vmesne krvavitve
kontaktne krvavitve

9 kontinuirane krvavitve
10 krvavitev pred puberteto

WO~ N BN~ O

28 CAS OD ZADNJE MENSTRUACIJE (dni)
29 STEVILO NOSECNOSTI
30 STEVILO PORODOV
31 STEVILO UPN
32 STEVILO SPONTANIH SPLAVOV
33 INFERTILNOST
0 ne (preskocina 35)
1 da
34 TRAJANJE INFERTILNOSTI (let)
35 STEIN-LEVENTHALOV SINDROM

0 ne
1 da

18 DRUGI RECIDIV

19 DATUM 2. RECIDIVA

36

37

38

39

40
41

42

43

44

45
46
47
48

49

50

HORMONSKA KONTRACEPCIJA
0 nikoli (preskoci na 38)

1 prej

2 sedaj

STEVILO LET UPORABE OHKC

KAJENJE

0 ne

1 1-5/dan (Stevilo let)

2 6-10/dan (Stevilo let)
3 >10/dan (Stevilo let)

MENOPAVZA

0 $e ni (preskoc¢ina41)
1 naravna

2 umetna

STAROST OB MENOPAVZI

HORMONSKA ZDRAVILA (ESTROGENTI)
0 nikoli (preskoci na 43)

1 prej (opisi)

2 sedaj (opisi)

STEVILO LET UPORABE

PREDHODNA ALI PRISOTNA OBOLENJA

ne

povisan krvni tlak, brez th

povisan krvni tlak, s th

diabetes, brez th

diabetes, s th

debelost

navadna hiperplazija endometrija brez atipije
navadna hiperplazija endometrija z atipijo
kompleksna hiperplazija endometrija brez atipije
kompleksna hiperplazija endometrija z atipijo
10 rak dojk

11 rak jaj¢nika

12 rak cerviksa

13 rak GIT

14 drugo (opisi)

N WX~ AN RN = O

SIMPTOMI IN ZNAKI

0 brez simptomov (preskoci na 46)
1 intermenstrualna krvavitev
2 krvavitev v postmenopavzi
3 izcedek iz noznice

4 bolecdine v trebuhu

5 bolec¢ine v krizu

6 motnje mikcije

7 bruhanje

8 sprememba telesne teze

9 drugo (opisi)

TRAJANJE SIMPTOMOYV ALI ZNAKOV (mes)

CAS OD ZADNJEGA PREGLEDA GINEKOLOGA (mes)

TELESNA TEZA (kg)
TELESNA VISINA (cm)

NIVO TREBUSNE STENE

0 pod nivojem prsnega kosa
1 v nivoju prsnega kosa

2 nad nivojem prsnega kosa

PALPACIJA TREBUHA
0 v mejah normale

1 tipljiv tumor

2 ascites

3 bolecnost

4 drugo (opisi)
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51 REGIONALNE BEZGAVKE
0 niso tipljive (preskodi na 54)
1 tipljive ingvinalne
2 tipljive subklavikularne
3 tipljive aksilarne

PN = O

52 BIOPSIJA BEZGAVK
0 ne
1 da

HOU

53 I1ZVID BIOPSIJE BEZGAVK
0 negativen
1 suspekten
2 pozitiven

= oY

54 EDEM SPODNJIH EKSTREMITET D
0 ne 0
1 da 1

55 POLOZAJ MATERNICE
1 AVF
2 RVF
3 iztegnjena
4 dekstroponirana
5 sinistroponirana
6 se ne diferencira
7 drugo (opisi)

56 OBLIKA MATERNICE
0 pravilna
1 nepravilna

57 VELIKOST MATERNICE
0 normalna
1 manj$a od normale
2 vedja od normale

58 KONSISTENCA MATERNICE
0 trda
1 zmehc¢ana
2 elasti¢na

59 POVRSINA MATERNICE
0 gladka
1 neravna
2 grcasta

60 PREMAKLJIVOST MATERNICE
0 dobra
1 slaba

61 OBCUTLJIVOST MATERNICE
0 ne
1 nekoliko boleca
2 moc¢no bolec¢a

62 JAJCNIK D L
0 ni tipljiv 0 0
1 tipljiv normalni 1 1
2 tumor 2 2
63 VELIKOST TUMORJA (cm) D L
64 PARAMETRIJI D L
0 prosti 0 0
1 skrajSani 1 1
2 infiltrirani 2 2

65 PALPACIJA DOUGLASOVEGA PROSTORA
0 brez rezistenc
1 grcaste, nebolece rezistence
2 grcaste, bolece rezistence
3 drugo (opisi)

N = O - — O - NN O -

_ O -

66

67

68

69

70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

86

87

88

89

920

WHO - KARNOFSKY PERFORMANCE SCALE

100 aktivna, brez znakov bolezni

90 aktivna, minimalni znaki bolezni

80 zmanj$ana aktivnost, zmerni znaki bolezni

70 ni normalne aktivnosti, skrbi zase

60 potrebuje ob¢asno pomo¢

50 pogosto potrebuje pomoc in zdravnisko oskrbo
40 prizadeta, potrebuje posebno oskrbo

30 moc¢no prizadeta, indicirana hospitalizacija

20 zelo bolna, nujna hospitalizacija, aktivna terapija
10 moribundna

0 exitus

N B R RO NN == O

DIAGNOZA UGOTOVLJENA
0 klini¢no

1 bris (PAPA)

2 ekscizija

3 abrazija

4 konizacija

5 histerektomija

6 drugo (opisi)

DOLZINA CAVUMA UTERI (cm)
UZ OCENA GLOBINE INVAZIJE
0 ni ocenjena

1 ni invazije

2 manj kot 1/3 debeline

3 med 1/3 in 1/2 debeline

4 vec¢ kot 1/2 debeline

5 ni sigurna

KOLPOSKOPIJA O ne; 1 O, E, CP; 2 L, D, M, aCP; 3 ca
CITOLOGIJA BRISA CERVIKSA O ne; 1 L, 2 I 311 41V, 5 V
ABRADAT CERVIKSA 0 ne; 1 bp; 2 ca

RTG PC 0 ne; 1 bp; 2 izliv; 3 metastaze; 4 drugo

UZ JETER 0 ne; 1 bp; 2 steatoza; 3 kamni; 4 meta; 5 drugo
EGDS 0 ne; 1 bp; 2 vnetje; 3 ulkus; 4 ca; 5 drugo
MAMOGRAFIJA 0 ne; 1 bp; 2 tumor; 3 mikrokalcif; 4 ca

IV UROGRAFIJA 0 ne; 1 bp; 2 dilatacija; 3 afunkcija; 4 drugo
CISTOSKOPIJA 0 ne; 1 bp; 2 vnetje; 3 ca
REKTOSKOPIJA 0 ne; 1 bp; 2 hemoroidi; 3 ca
84 CEA

SR 81 L 82 Hb 83 T 85 CA125

OPERACIJA

0 ne (preskocina 101)

1 da

DATUM OPERACIJE

PROSTA TEKOCINA V ABDOMNU
0 ne (preskoci na 90)

1 da

VOLUMEN PROSTE TEKOCINE (ml)

MAKROSKOPSKI PREGLED

1 pelvi¢ni peritonej NEG SUSp  POZ
2 omentum NEG SUSP POZ
3 kupola diafragme NEG SUSP  POZ
4 povrsina jeter NEG SUSP  POZ
5 kolon in tanko ¢revo  NEG SUSP  POZ
6 zelodec, pankreas NEG SUSP  POZ
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91

92

93

94

95
96

97

98

929

100

101

102

103
104

105

106

PERITONEALNI IZPIRKI

1 povrsina diafragme  NEG SUSP  POZ
2 parakoli¢no desno NEG SUSP  POZ
3 parakoli¢no levo NEG SUSP  POZ
4 pelvi¢ni peritonej NEG SUSP POZ
IZVRSEN POSEG

1 laparoskopija

3 enukleacija ciste DL
4 ovariektomija DL
5 salpingektomija DL
6 adneksektomija DL
7 histerektomija

8 appendektomija

9 omentektomija

12 resekcija mehurja
13 resekcija ¢revesa

14 kolostomija

15 ileostomija

16 odstranitev metastaz
17 drugo (opisi)

REZIDUALNI TUMOR
0 gani

1 0-2cm?

2 >2cm?

ZAPLETI MED OP
0 ne
1 da (opisi)

IZGUBA KRVI MED OP (ml)

TRANSFUZIJA KRVI MED/PO OPERACIJI

0 ne

1 da

ANTIBIOTIK PERIOPERATIVNO

0 ne

1 da

ANTIBIOTIK PO OPERACIJI

0 ne

1 da

ZAPLETI PO OPERACIJI

0 ne 7 ileus

1 krvavitev 8 fistula secil

2 infekcija secil 9 fistula ¢revesa

3 febrilno stanje 10 globoka venska tromboza
4 intraabdominalni absces 11 plju¢na embolija
5 atonija mehurja 12 exitus

6 atonija ¢revesa 13 drugo (opisi)

DAN ODPUSTA PO OPERACIJI

RADIOTERAPIJA

0 ne (preskocina 106)
1 preoperativna

2 postoperativna

3 radikalna
4 paliativnha
5 drugo (opisi)

VRSTA RT
1 tele RT
2 intrakavitarna RT

3 intersticijska RT
4 drugo (opisi)

VIR SEVANJA
SKUPNA DOZA (GY)

ZAPLETI MED/PO RT
0 ne

1 rektalna krvavitev

2 stenoza rektuma

3 stenoza vagine

4 inkontinenca

5 limfedem

6 fistula

7 piometra

8 drugo (opisi)

KEMOTERAPIJA

0 ne (preskoci na 114)
1 primarna

2 sekundarna

3 neoadjuvantna
4 paliativna

10 pelvi¢na limfadenektomija
2 laparotomija eksplorativa 11 paraaortna limfadenektomija

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

ZDRAVILO KT

1 cisplatin 6 treosulfan

2 carboplatin 7 etopozid

3 ciklofosfamid 8 bleomicin

4 metotreksat 9 paclitaksel

5 adriamicin 10 drugo (opisi)
FREKVENCA CIKLUSOV KT
STEVILO CIKLUSOV KT

G - CSF

0 ne

1 da

REDUKCIJA ODMERKA KT

0 ne

1 da

ZAPLETI PO KT

0 ne

1 anemija 7 okvara Zivcev
2 levkopenija 8 okvara jeter

3 trombocitopenija 9 alopecija

4 slabost 10 enantem

5 bruhanje 11 exitus

6 okvara ledvic 12 drugo (opisi)
REZULTAT KEMOTERAPIJE

0 ni ocenjen

1 niznan 4 Kklini¢no stabilni
2 klini¢no kompletni (NED) 5 progres
3 klini¢no delni 6 exitus
HORMONSKA TERAPIJA

0 ne (preskocina 119)

1 da

PREPARAT HORMONSKE TERAPIJE
DOZA HORMONSKE TERAPIJE

CAS HORMONSKE TERAPIJE
REZULTAT HORMONSKE TERAPIJE

0 ni ocenjen

1 niznan

2 klini¢no kompletni (NED)
3 klini¢no delni

4 klini¢no stabilni
5 progres
6 exitus

HISTOLOGIJA ABRADATA CERVIKSA
0 nidelana

1 normalen epitel

2 karcinom

3 drugo (opisi)

HISTOLOGIJA ABRADATA KORPUSA
0 nidelana
1 normalen epitel
2 vnetje
3 navadna hiperplazija brez atipije
4 navadna hiperplazija z atipijo
5 kompleksna hiperplazija brez atipije
6 kompleksna hiperplazija z atipijo
7 adenokarcinom G1 G2 G3
8 svetloceli¢ni adenokarcinom
9 planocelularni karcinom
10 adenoskvamozni (mukoepidermoidni) karcinom
11 nediferenciran karcinom
12 leiomiosarkom
13 stromalni sarkom endometrija
14 drugo (opisi)

CITOLOGIJA PROSTE TEKOCINE
0 nidelano 3 IIL razred
1 I.razred 4 1V.razred
2 Il razred 5 V.razred
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122 VELIKOST MATERNICE (mm)
1 dolzina
2 debelina
3 Sirina

123 HISTOLOGIJA ENDOMETRIJA

ni delana

normalen epitel

vnetje

kompleksna hiperplazija z atipijo
endometrioidni adenokarcinom
svetloceli¢ni adenokarcinom
papilarni adenokarcinom
mucinozni adenokarcinom
adenokarciom ciliarnih celic
sekretorni adenokarcinom

10 mesani adenokarcinom

11 planocelularni karcinom

12 adenoskvamozni (mukoepidermoidni) karcinom
13 nediferenciran karcinom

14 leiomiosarkom

15 stromalni sarkom endometrija
16 osteosarkom

17 hondrosarkom

18 rabdomiosarkom

19 neklasificirani sarkom

20 gladke miSice nezanesljivega malignega potenciala
21 adenosarkom

22 karcinosarkom

23 drugo (opisi)

O WA N W= O

124 DIFERENCIACIJA TUMORJA
0 ni dolocena
1 G1
2 G2
3 G3

125 GLOBINA INVAZIJE

ni invazije

manj kot 1/3 debeline
med 1/3 in 1/2 debeline
vec kot 1/2 debeline

na povrsini uterusa

BN = O

126 HISTOLOGIJA CERVIKSA
0 nidelana
1 normalen epitel
2 karcinom
3 drugo (opisi)

Zaslonsko sliko, ki jo spremljamo na racunalniku pri vnosu
prvega dela vprasalnika, prikazuje slika 1. Sliki 2 in 3 prikazu-
jeta zaslonski sliki, ki obsegata klini¢ni pregled, zdravljenje in
histologijo.

Razpravljanje

Vsebina vprasalnika je oblikovana tako, da omogoca zbiranje
podatkov za elektronsko kartoteko bolnic, hkrati pa omogo-
¢a tudi zbiranje podatkov, potrebnih za znanstvenorazisko-
valno delo. Obrazec smo oblikovali tako, da so posamezni
sklopi zdruzeni na dveh listih formata A3, kar se je v vsakdanji
praksi pokazalo kot zelo uporabna resitev.

Prva stran obrazca je namenjena splosnim podatkom, ki so
namenjeni identifikaciji vsake bolnice, stanju ob zadnjem pre-
gledu, diagnozi, stadiju, vrsti tumorja, nacinu in rezultatu pri-
marnega zdravljenja, morebitnem pojavu recidiva in zdrav-
ljenju recidiva. Tako ima lecec¢i zdravnik takoj pred seboj
osnovno sliko o vrsti bolezni, zdravljenju in trenutnem stanju
bolnice. Rubrika o datumu zadnjega pregleda in stanju ob zad-
njem pregledu se izpolni ob vsakem kontrolnem pregledu.

127 HISTOLOGIJA MANSETE VAGINE
0 nidelana
1 normalen epitel
2 karcinom
3 drugo (opisi)

128 HISTOLOGIJA JAJCNIKOV D L
0 normalno tkivo 0 0
1 retencijske ciste 1 1
2 benigni tumor 2 2
3 maligni tumor 3 3
4 drugo (opisi) 4 4
129 HISTOLOGIJA JAJCEVODOV D L
0 normalno tkivo 0 0
1 vnetje 1 1
2 maligni tumor 2 2
3 drugo (opisi) 3 3

130 SEKUNDARNO SIRJENJE

0 ne
1 adneksi 3 ¢revo
2 mehur 4 oddaljeno

131 STEVILO PELVICNIH BEZGAVK
132 STEVILO POZ.PELVICNIH BEZGAVK
133 STEVILO PARAAORTNIH BEZGAVK
134 STEVILO POZ. PARAAORTNIH BEZGAVK
135 STANJE BEZGAVK
0 negativne

1 leve pelvi¢ne pozitivne
2 desne pelvi¢ne pozitivne

3 paraaortne pozitivne
4 niznano

136 STADIJ PO PREGLEDU HISTOL. IZVIDA (FIGO)
preinvazivni karcinom (carcinoma in situ)

IA tumor omejen na endometrij

IB invazija do polovice miometrija

IC invazija ve¢ kot polovico miometrija

IIA korpus in cerviks, cervikalne Zleze

IIB korpus in cerviks, cervikalna stroma

IIIA seroza in/ali adneksi, poz. perit. izpirki

IIIB metastaze v vagini

IIIC metastaze v pelvi¢nih ali paraaortnih bezgavkah
IVA sluznica mehurja ali rektuma

IVB oddaljene metastaze, intraabdominalne ali ingvinalne
bezgavke

OO0 XWIAN BRI~ O

[y

Druga stran je namenjena anamnesticnim podatkom, iz kate-
rih lahko pogosto sklepamo na vrsto in obseznost ginekolo-
ske bolezni, kakor tudi na morebitno prisotnost drugih bole-
zni, ki so pomembne za odlocitev o nacinu zdravljenja. Zna-
noje namre¢, dabolnice z rakom endometrija pogosto sprem-
ljajo Se druge bolezni, ki lahko tudi vplivajo na nacin, kakor
tudi na uspesnost zdravljenja.

Tretja stran vsebuje podatke klini¢nega pregleda in pred-
operativnih preiskav. Navedene so samo najpogosteje izva-
jane preiskave in njihovi izvidi. Seveda vseh preiskav ne
izvajamo pri vsaki bolnici. V tem primeru ustrezno polje
enostavno preskoc¢imo. Dodani so tudi osnovni laboratorij-
ski podatki.

Na Cetrti strani so zbrani najpomembne;jsi podatki, ki se na-
nasajo na zdravljenje bolnic z rakom endometrija. Ker je ope-
racija najpogostejsi nacin zdravljenja teh bolnic, smo ji name-
nili tudi najve¢ pozornosti. Med operativnimi posegi je nave-
dena tudi omentektomija, ki se izvaja predvsem v primerih
seroznega papilarnega karcinoma (6). Vendar nismo zanema-
rili tudi ostalih nac¢inov zdravljenja, to je radioterapije, kemo-
terapije in zdravljenja s hormoni. Obsevanje naj bi namrec
tudi zmanjsalo pogostnost pojava metastaz v noznici (7). Ne-
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Sl. 1. Zaslonska slika prvega dela vprasalnika.
Figure 1. Screenshot: 1% part of questionnaire.
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SL. 2. Zaslonska slika, ki obsega klinicni pregled in preiskave.
Figure 2. Screenshot: Clinical examination and tests.
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Sl. 3. Zaslonska slika, ki obsega zdravljenje in histologijo.
Figure 3. Screenshot: Treatment and histology.

katere bolnice z rakom endometrija, ki e Zelijo roditi, lahko
ozdravimo celo samo s hormoni (8). V poglavju kemoterapi-
je obstaja tudi moznost vpisa novih sistemskih zdravil in cito-
statikov, ki se trenutno $e ne uporabljajo pri rutinskem zdrav-
ljenju raka endometrija (9).

Peta stran je namenjena histopatoloskim znacilnostim tumort-
jev.V zacetnem delu je rubrika o histoloskem tipu in diferen-
ciaciji biopticnega materiala, Ceprav je znano, da je zaneslji-
vost dolocanja histoloskega tipa abradata omejena (10). Do-
loc¢anje stadija raka endometrija je kirursko-patolosko. Zato
ga lahko pravilno dolo¢imo le na osnovi pregleda operativ-
nega preparata. V vsakem stadiju dolo¢imo tudi diferenciaci-
jo tumorja, saj od nje zavisi potek bolezni (11). Enako velja za
histoloske podvrste karcinomov (12). Vloga limfadenektomi-
je pri raku endometrija Se ni povsem dolocena. Nekateri pri-
porocajo sistematsko limfadenektomijo pri vseh bolnicah z
rakom endometrija, razen pri dobro diferenciranih tumorjih
(G1) v stadiju Ia in bolnicah v stadiju IV (13). Vsekakor pa se
moramo zavedati, da klini¢no ocenjevanje prisotnosti zasev-
kovvbezgavkah ni zanesljivo in se torej samo na njegovi osno-
vi ne smemo odlocati za limfadenektomijo (14). Zasevke v
bezgavkah lahko najdemo pri 9-28% bolnic z rakom endo-
metrija (15, 16). Na pogostnost zasevkov v bezgavkah pa ra-
zen stopnje diferenciacije vpliva predvsem globina invazije
miometrija (17). Dobro in zmerno diferencirani raki z globi-
no invazije do polovice miometrija zasevajo v bezgavke le v
4,7% (18). Po pregledu histopatoloskega izvida uvrstimo bol-
nico v ustrezen stadij.

Seveda bi lahko v obrazec vkljucili $e nekatere druge podat-
ke, nekatere pa izpustili. Po uvodnem preizkusnem obdobiju,
ki je trajalo 6 mesecev, smo kon¢no obdrzali podatke, ki pred-
stavljajo pricujoci obrazec in so tudi zajeti v racunalniskem
programu.

Poglavitna pridobitev programa se Ze kaze v ustreznejSem in
temeljitejSem zbiranju ter hranjenju, kakor tudi v enostavnej-
i obdelavi podatkov. Koliksen je vpliv tovrstne obdelave po-
datkov na izboljsanje diagnostike in zdravljenja bolnic z ra-
kom endometrija, pa na osnovi razpolozljivih podatkov za-
enkrat Se ne moremo ugotoviti.

Zakljucki

Nameni predstavljenega vprasalnika so sprotno, temeljito in
olajsano zbiranje, obdelava in primerjava podatkov, ki se ko-
picijo v procesu diagnostike in zdravljenja bolnic z rakom en-
dometrija. Ustrezni rac¢unalniski program omogoca shranje-
vanje, obdelavo in analizo tovrstnih podatkov. Kombinacija
vprasalnika in rac¢unalniskega programa naj bi omogocila
uspesnejse zdravljenje bolnic z rakom endometrija. Zato smo
vsem zainteresiranim pripravljeni brezpla¢no ponuditi vpra-
$alnik in racunalniski program v uporabo.
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