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KLINICNA POT ZA OBRAVNAVO BOLNIKOV Z RAKOM (KARCINOMOM) NEZNANEGA IZVORA

Bolnike, pri katerih postavimo diagnozo karcinom neznanega izvora napotimo na Konzilij za rak
neznanega izvora (KNI). Konzilij poteka vsak 2. in 4. ¢etrtek v mesecu ob 13.30 uri v Konzilijarni sobi.

Na konziliju je obravnavana dokumentacija (vkljuéno z uvozom slik v IMPAX OIL), izjemoma, na Zeljo
konzilija, je na konzilij povabljen tudi bolnik. Bolnik je lahko pristen na konziliju tudi na Zeljo
zdravnika, ki ga na konzilij napoti, vendar le v primeru, da ga le ta na konziliju spremlja in predstavi.

1. Zdravnik, poSiljatelj dokumentacije na konzilij, pred napotitvijo na konzilij preveri, ali so
opravljene vse preiskave po smernicah za obravnavo bolnikov z KNI (Shema 1). Po moZnosti
bolnika osebno predstavi na konaziliju.

Shema 1

Natanéna anamneza in klini¢ni pregled (vklju¢no z rektalnim pregledom, pregledom
koze, pri Zenskah tudi pregled dojk in ginekoloski pregled)

L

KKS, DKS, osnovne biokemicne preiskave, analiza urina, hematest blata, BHCG, AFP,
PSA, CT prsnega kosa, trebuha z malo medenico, PET-CT pri cervikalni
limfadenopatiji in solitarni leziji*

- J

L

( N
Patohistoloski pregled tumorskega tkiva (kirurska biopsija ali debeloigelna biopsija)

vkljuéno z IHK®

A le izjemoma citolo3ki vzorec, kadar na noben nacin ni moZno pridobiti histoloskega vzorca ali bi bila
kirurska ekscizija oz. debeloigelna biopsija za bolnike prevec tvegan poseg

# pred napotitvijo na konzilij je potrebno, da bolnik opravi tudi dodatne, usmerjene preiskave, glede
na najdbe osnovnih preiskav, saj se tako skrajsa ¢as do kon¢ne odlocitve glede zdravljenja:
endoskopske preiskave prebavil v primeru suma na izvor bolezni v prebavilih, plju¢ v primeru suma
na izvor v pljucih, UZ in MRI dojk v primeru suma na izvor v dojki in negativni mamografiji, drugo

2. Na osnovi zbrane dokumentacije in ev. rezultatov dodatnih preiskav konzilij bolnika uvrsti v
eno od naslednjih skupin:
a. anatomski origo odkrit,
b. odkrit najverjetnejsi patohistoloski origo (najverjetnejsi tkivni izvor),
c. ostaja KNI.
V nadaljevanju je bolnik obravnavan, kot prikazuje Shema 2.
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Shema 2
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Anatomski origo Bolnik napoten v ustrezno ambulanto oz. na konzilij, ki
odkrit J obravnava to vrsto maligne bolezni
_
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Najverjetnejsi anatomsko/patohistoloski origo
odkrit J
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Bolnik usmerjen v napotno ustanovo oz.
> regijski sekundarni/terciarni center
Indicirano paliativno | __| . J
zdravljenje
Bolnik usmerjen v Ambulanto za paliativno
P oskrbo OILE

\ J

*bolnika prevzame internist onkolog po internem, razporedu Sektorja za internisticno onkologijo
** bolnika prevzame radioterapevt, ki je na konziliju
*** bolnika prevzame kirurg, ki je na konziliju

£¢e gre za bolnika iz podro¢ja Ljubljane in do sedaj ni bil zaradi te bolezni voden v nobeni bolni3nici,
bolnika predamo Timu za akutno paliativho obravnavo. Kot zdravnik, ki je za bolnika odgovoren na
OIL, je izmeni€no dodeljen internist onkolog, radioterapevt in kirurg. Seznam vodi medicinska sestra v
Konzilijarni sobi.

Sestava konzilija: Za zagotovitev ustrezne obravnave je na konziliju nujna prisotnost naslednjih
specialistov iz OIL: kirurg onkolog, internist onkolog, radioterapevt, patolog, citolog, radiolog. Zelo
zazelena je tudi prisotnost zdravnika, ki dokumentacijo posilja na konzilij oz. zdravnika, ki je bolnika
predhodno obravnaval (vodil diagnosticni postopek). Smiselna bi bila tudi vkljucitev zdravnika, ki je
vkljucen v paliativno obravnavo bolnikov oz. koordinatorja paliativne oskrbe.

Pripravila:
dr. Erika Matos, dr.med.
prof. dr. Branko Zakotnik, dr. med.
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