Rak jajnika. Profilaktyka, diagnostyka, terapia

Tekst - dr n. med. Adam Nowara - Jest absolwentem Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach.
Potoznictwem i ginekologig zajmuje sie od 1993 roku. Po zakonczeniu studiéw podjat prace w Oddziale
Potoznictwa i Ginekologii Szpitala w Katowicach przy ulicy Raciborskiej (obecnie Katowickie Centrum
Onkologii), w ktérym pracuje do dzi$. Przez kilka lat zdobywat do$wiadczenie zawodowe pracujgc w
Klinice Potoznictwa i Ginekologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. W 1996 roku
uzyskat I, a nastepnie w 1999 roku Il stopien specjalizacji z zakresu potoznictwa i ginekologii. Stopien
doktora nauk medycznych otrzymat w 2008 roku po obronie rozprawy doktorskiej z zakresu
uroginekologii. W 2012 roku zdat egzamin specjalizacyjny z ginekologii onkologicznej. Obecnie petni
funkcje zastepcy zarzadzajgcego oddziatem ginekologiczno-potozniczym z pododdziatem ginekologii
onkologicznej.

Rocznie odnotowuje sie na swiecie okoto 240 tys. zachorowan na raka jajnika. Najczesciej
rozpoznawany jest w Europie, Ameryce Pétnocnej oraz w Australii i Nowej Zelandii. W Polsce stwierdza
sie okoto 3,5 tys. nowych zachorowan, co stawia go na drugim miejscu (po raku trzonu macicy) wsréd
najczesciej wystepujgcych nowotwordw narzagdéw ptciowych. Rak jajnika jest pigtym, co do czestosci
wystepowania nowotworem ztosliwym u kobiet, zaraz po: raku ptuca, raku piersi, raku trzonu macicy i
raku jelita grubego. Do drugiej potowy lat 90. XX wieku czestos¢ zachorowan na raka jajnika wzrastata,
po czym nastat spadek i stabilizacja zachorowan na poziomie 11 kobiet na 100 tys. rocznie. W
wojewoddztwie slgskim stwierdza sie okoto 18 nowych zachorowan na 100 tys. w ciggu roku.

Wiekszos¢ zachorowan na raka jajnika przypada po menopauzie. Szczyt zachorowan wystepuje
pomiedzy 55. a 59. rokiem zycia, a az 50% wszystkich zachorowan dotyczy kobiet miedzy 50. a 69.
rokiem zycia. Okoto 5-15% rakéw jajnika rozwija sie u nosicielek zmutowanych genéw BRCA1/2 oraz
MMR odpowiedzialnych za rozwdj zespotu Lyncha, ale przewazajgca czes¢ nowotworow jajnika to tzw.
rak sporadyczny, na ktérego wystepowanie wptyw majg przede wszystkim czynniki sSrodowiskowe.

Jednym z nich jest nieptodnosé. Niektore badania wskazujg na niemal dwudziestokrotny wzrost ryzyka
zachorowania u kobiet z niejasng przyczynga nieptodnosci, poddanych procedurze in vitro. Przebycie
cigzy i porodu zmniejsza prawdopodobienstwo zachorowania na raka jajnika. Dowiedziono, ze cztery
porody zredukujg ryzyko zachorowania o okoto 40%. Na obnizenie ryzyka wystgpienia raka jajnika maja
wptyw nie tylko przebyte porody, ale takze poronienia. Kolejnym czynnikiem obnizajgcym to ryzyko jest
antykoncepcja hormonalna. Opublikowano liczne badania pokazujgce spadek zachorowan nawet o 60%
u kobiet stosujgcych doustne srodki antykoncepcyjne przez 10 lat. Przyjmowanie doustnej antykoncepciji
w krotszym, piecioletnim okresie, rowniez oddziatuje korzystnie, redukujgc zachorowania, ale juz tylko o
20-30%.

Ograniczenie zachorowan na skutek przebytych cigz i poroddw, a takze w wyniku stosowania
antykoncepcji ttumaczg dwie teorie. Pierwsza z nich zaktada, ze u podstaw korzystnego oddziatywania
tych dwdch czynnikéw lezy hamowanie owulacji, ktére zapobiega uszkodzeniom nabtonka na
powierzchni jajnika. Dzieki czemu nie dochodzi do rozwoju torbieli inkluzyjnych i rozpoczecia
nowotworzenia. Druga hipoteza ttumaczy te sytuacje apoptoza (naturalny proces zaprogramowanej
$mierci komorki w organizmie wielokomérkowym) indukowang przez progesteron lub progestageny. W
jej wyniku dochodzi do usuniecia komorek nowotworowych z jajnika.
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Posrod czynnikéw zwigzanych z prokreacja korzystnie oddziatuje laktacja,
obnizajac zachorowania o 8% na kazde 5 miesiecy karmienia piersia.

Kobiety moga ograniczy¢ szanse rozwoju raka jajnika poprzez modyfikacje czynnikéw srodowiskowych,
w tym nawykow zywieniowych. Zachowania zgodne z promowang przez WHO piramidg zywieniowa, w
tym zwtaszcza wzrost spozycia zielonych jarzyn i niska konsumpcja ttuszczy, redukujg
prawdopodobienstwo wystgpienia raka jajnika. Udowodniono, ze dieta bogata

W jarzyny oraz w owoce, a zwtaszcza w pomidory zmniejsza to prawdopodobierstwo o 70%. Innym
elementem srodowiskowym, na ktéry mamy wptyw jest sen. Zaobserwowano, ze dtugos¢

shu ma istotne znaczenie dla ryzyka wystgpienia raka jajnika. 7 godzin snu na dobe moze obnizy¢ je o
60%. Niekorzystny efekt moze natomiast wywotaé stosowanie kosmetykow zawierajgcych talk, takich
jak puder, na okolice genitalne.

Warto omawiajgc czynniki zachorowania na raka jajnika wspomnie¢ o endometriozie, chorobie na ktérg
cierpi 176 milionow kobiet na catym swiecie. Niektére typy histologiczne rakéw jajnika, moga rozwijac
sie na jej podtozu. Zauwazono, ze w populacji ogolnej jedna kobieta na 76 tj. 1,3% zachoruje na raka
jajnika. Wsrod chorujgcych na endometrioze ryzyko to wynosi 1,8%. Tak niewielki wzrost zachorowan z
calg pewnoscig nie moze usprawiedliwia¢ usuwania jajnikéw i jajowododw tylko i wytgcznie w celu
prewencji zachorowania na raka jajnika w tej grupie kobiet, zwtaszcza, ze wczesne wywotanie
menopauzy prowadzi do 162% wzrostu zachorowania na choroby uktadu krazenia.

Inaczej, niz w przypadku zachorowan sporadycznych, przedstawia sie
profilaktyka uwarunkowanych genetycznie rakéw jajnika. Dziataniem
rekomendowanym w literaturze naukowej jest usuniecie jajnikow i jajowodow
u nosicielek mutacji BRCA1/2 po zakornczeniu prokreaciji.

Leczenie raka jajnika jest postepowaniem interdyscyplinarnym, tzn. takim, w ktérym uczestniczg lekarze
réznych specjalnosci medycznych. Kluczowa role w leczeniu raka jajnika odgrywa leczenie operacyjne.
Zasadniczym zadaniem chirurgii jest usuniecie guza, czyli cytoredukcja. Na przestrzeni lat cele stawiane
cytoredukcji zmieniaty sie. Poczatkowo oczekiwano jedynie pozostawienia resztek guza nie wiekszych
niz 2 cm. Obecnie pierwszorzedowym celem operac;ji jest uzyskanie petnej doszczetnosci, czyli braku
jakichkolwiek widocznych gotym okiem ognisk nowotworu. W przypadkach, kiedy jest to niemozliwe
wskazane jest pozostawienie resztek nieprzekraczajgcych 1 cm, a lepiej mniej niz 0,5 cm. W trakcie
operacji pobieramy materiat do badania histopatologicznego w celu ustalenia doktadnego rozpoznania
oraz ustalamy stopien zaawansowania klinicznego. Zabiegi operacyjne w raku jajnika przekraczajg
zakres standardowej chirurgii ginekologicznej. Juz poczatkowe stadia wymagajg wykonywania
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zabiegdéw w nadbrzuszu takich jak np. resekcja sieci wiekszej czy zabiegdw w przestrzeni
pozaotrzewnowej jak na przyktad usuniecie weztéw chtonnych okotoaortalnych. W zaawansowanych
stopniach choroby konieczne sg niejednokrotnie resekcje wielonarzgdowe obejmujace jelito grube, jelito
cienkie, zotagdek, sledzione, ogon trzustki, watrobe czy otrzewng koput przepony. Bezpieczne i mozliwie
jak najkrotsze przeprowadzanie tak rozlegtych zabiegéw operacyjnych wymaga dobrego wyszkolenia
personelu, ale rowniez dostepnosci nowoczesnych narzedzi, takich jak modutowe retraktory
chirurgiczne, monopolarne i bipolarne narzedzia chirurgiczne, bipolarne instrumenty koagulujgco-tnace,
staplery jelitowe, n6z wodny, koagulacja argonowa, nowoczesne materiaty hemostatyczne. Wszystkie te
mozliwosci mamy w Katowickim Centrum Onkologii (KCO). Poniewaz leczenie operacyjne raka jajnika u
znaczacej liczby chorych jest bardzo rozlegte i tym samym obcigzajgce, poza postepowaniem majgcym
na celu rozpoznanie nowotworu jajnika i okreslenie jego zaawansowania, a tym samym mozliwosci
resekcji guza, rownolegle przebiegajg dziatania pozwalajgce ustali¢ ogdlny stan zdrowia pacjentki i
wystepujace u niej choroby towarzyszace. Niejednokrotnie dopiero po przygotowaniu pacjentki przez
lekarzy innych specjalnosci, internistéw, kardiologéw, pulmonologdéw, anestezjologéw, mozliwe jest
radykalne leczenie chirurgiczne. Niezwykle istotne jest réwniez zadbanie o prawidtowe odzywienie
pacjentek, uzyskanie odpowiednich poziomoéw albumin, stosowanie diety bogato biatkowej, a takze
¢wiczen poprawiajgcych sprawnos¢ ogdélng organizmu. Takie postepowanie redukuje ilos¢ powiktan,
skraca rekonwalescencje i poprawia efekty leczenia.

Pomimo bardzo istotnej roli jakg ma chirurgia w leczeniu raka jajnika nie jest ona samodzielng metoda
terapii, za to pozwala stworzy¢ optymalne warunki do nastepczej chemioterapii, immunoterapii czy w
wybranych przypadkach radioterapii. Wyjatek stanowig jedynie bardzo wczesne postacie raka jajnika,
gdzie wtasciwe przeprowadzenie operaciji jest dziataniem wystarczajgcym. W KCO, tak jak i na Swiecie,
terapig pierwszego rzutu po leczeniu operacyjnym jest chemioterapia z uzyciem karboplatyny i
paklitakselu uzupetniana, jesli to konieczne i mozliwe, o immuterapie Bevacizumabem.

Aktualnie toczg sie badania, ktére starajg sie znalez¢ skuteczniejsze metody postepowania. Dotycza
wprowadzenia nowych metod diagnostyki, zastosowania nowych lekéw oraz schematéw lekowych,
podania dootrzewnowego chemioterapii czy zastosowania hipertermii. Cho¢ wiele kierunkéw tych badan
jest obiecujaca, dotychczasowe wyniki wcigz pozostajg niejednoznaczne.

Nadal jednak skutecznos¢ leczenia i szansa na uratowanie zycia w duzej mierze zalezy od wczesnego
wykrycia i szybkiego wdrozenia leczenia. Dlatego tez kazda kobieta powinna poddawac sie regularnym,
profilaktycznym badaniom ginekologicznym, reagowac¢ na niepokojgce sygnaty wysytane przez jej
organizm oraz prowadzi¢ zdrowy tryb zycia.
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Rozrézniamy dwa typy raka jajnika: typ I i typ Il. Raki typu | s3 na ogét
ograniczone do jajnika w momencie rozpoznania i rozwijaj sie z dobrze
zréznicowanych zmian prekursorowych tzw. "guzow granicznych". W
przeciwienstwie do nich, raki typu Il charakteryzuja sie duza dynamika wzrostu
i agresywnym przebiegiem. | to wiasnie jest powodem, dla ktorego rak jajnika
jest niestety najczesciej rozpoznawany w péznych stadiach zaawansowania
klinicznego. Jak dotad nie udato sie opracowaé skutecznego programu badan
przesiewowych pozwalajacych wykry¢ nowotwor w | stopniu zaawansowania,
czy to w oparciu o metody obrazowe, czy tez o metody wykorzystujace
biomarkery takie jak Ca 125, HE4, Beta2-mikroglobulina, transferyna,
apolipoproteina i prealbumina. Spadek masy ciata, zwiekszenie obwodu
brzucha, dusznos$é, tatwe meczenie sig, czasem zé6ttaczka czy krwawienie z
drég rodnych to tatwo zauwazalne objawy zaawansowanego raka jajnika.
Wbrew powszechnemu przekonaniu, ze rak jajnika przebiega bezobjawowo az
do stadiéw zaawansowanych, istniejag wczesne oznaki tego nowotworu. Wsrod
nich wymienié¢ mozna niecharakterystyczne i czesto stabo wyrazone
symptomy, gtéwnie ze strony przewodu pokarmowego, takie jak wzdecia,
nudnosci, bole brzucha, zmniejszenie apetytu, ale takze czeste oddawanie
moczu. Powyzsze dolegliwosci niejednokrotnie sa dla kobiet mato niepokojace
i czesto bagatelizowane albo tez sktaniaja je do poszukiwania przyczyny
posréd chorob uktadu pokarmowego lub moczowego. Pierwszym objawem
raka jajnika moze tez czasem by¢ zakrzepica zylna lub inne powiktania
zakrzepowo-zatorowe (przy braku innych czynnikow ryzyka). Objawy te moga
wyprzedzi¢ rozpoznanie raka jajnika nawet o rok. Dlatego w przypadku
wystapienia takich objawéw, przy braku innych zauwazalnych przyczyn, warto
poprowadzi¢ diagnostyke w kierunku raka jajnika w poradni ginekologiczne;j.
Ta diagnostyka obejmuje badanie ginekologiczne, badania biochemiczne i
obrazowe. Zwykle rozpoczyna sie od oznaczenia poziomu Ca-125 i HE4 oraz
okreslenia prawdopodobienstwa raka jajnika za pomoca algorytmu ROMA. U
17-48% pacjentek odnotowuje sie podwyzszone poziomy Ca-19,9, markeru,
ktory przede wszystkim wykorzystany jest do rozpoznawania i monitorowania
raka trzustki i nowotworéow przewodu pokarmowego. Réwnolegle wykonywane
sg badania obrazowe. Badanie ultrasonograficzne zwtaszcza interpretowane w
oparciu o kryteria grupy IOTA lub RMI (risk of malignancy index) utatwia
postawienie rozpoznania. W nastepnej kolejnosci przed zaplanowaniem
leczenia wykonywane s3a kolejne badania obrazowe, takie jakie tomografia
komputerowa jamy brzusznej i miednicy mniejszej, rezonans magnetyczny,
zdjecie ptuc oraz badania laboratoryjne. Na ich podstawie ustalane jest dalsze
postepowanie. W niektorych sytuacjach wiasciwe zaplanowanie leczenia
umozliwia przeprowadzenie laparoskopii zwiadowczej, w trakcie ktérej, z
duzym prawdopodobienstwem mozna przewidzie¢ szanse doszczetnej
resekcji guza.
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Artykut pochodzi z nr 1(5) 2019 kwartalnika KCO dla Pacjentéw Katowickiego Centrum
Onkologii.
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