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Izvlecek

Rak jaj¢nikov pri mladih Zenskah predstavlja velik diagnosticni in terapevtski izziv. Letos so bile
objavljene prve z dokazi podprte smernice za zdravljenje bolnic z rakom jajénika z namenom
ohranitve plodnosti. Konzervativni kirurski pristopi v kombinaciji s sodobnimi energetskimi viri
omogocajo natancne posege, ohranitev delovanja jajcnikov in povecujejo moznost zanositve.
Tovrstno zdravljenje je primerno v zgodnjih stadijih in pri dolocenih histoloskih tipih tumorjev,
kot so mejno maligni in nizko maligni tumorji. UspeSnost zdravljenja temelji na skrbni izbiri
bolnic, uporabi sodobnih kirurskih instrumentov in multidisciplinarnem pristopu. Konzervativno
zdravljenje ne le povecuje moznost zanositve, temve¢ tudi izboljSuje dolgoroc¢no kakovost
zivljenja bolnic.
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uvoD

Ohranitev plodnosti pri raku jajénikov predstavlja enega od pomembnih napredkov na podro¢ju
ginekoloske onkologije in kirurgije. Ohranitev strukture in delovanja jajénikov in s tem povecanje
moznosti zanositve omogoc¢a konzervativno kirurS§ko zdravljenje, katerega cilj je spontana
zanositev ali oploditev z biomedicinsko pomocjo, z lastno maternico in z lastnimi ali darovanimi
jajénimi celicami. K ve¢jemu uspehu konzervativnega kirurskega zdravljenja pripomore pravilen
izbor bolnic, uporaba sodobnih energetskih virov in individualiziran pristop zdravljenja, ki ga vodi
multidisciplinarni tim strokovnjakov.

Letos so bila izdana prva skupna priporocila Evropskega zdruZenja za ginekolosko onkologijo
(angl. European Society of Gynaecological Oncology; ESGO), zdruzenja za reprodukcijo in
embriologijo (angl. European Society of Human Reproduction and Embryology; ESHRE) in
zdruzenja za ginekolosko endoskopijo (angl. European Society for Gynaecological Endoscopy;
ESGE), o postopkih obravnave z namenom ohranitve plodnosti bolnic z rakom materni¢nega
vratu, rakom jaj¢nika in mejno malignimi tumotji jajénika.

Smernice pokrivajo tri klju¢ne vidike: indikacije za konzervativne kirurSke posege glede na stadij
bolezni in histoloski tip, optimizacija izidov zdravljenja in zdravljenja novonastale neplodnosti in
oskrbo po zdravljenju, nacrtovanje nose¢nosti, potreba po nadaljnjih operacijah in dolgoro¢no
spremljanje bolnic. Zadnji dve podro€ji doslej nista bili natanéno obravnavani v smernicah, saj
primanjkujejo trdni znanstveni dokazi

OHRANITEV PLODNOSTI
Tumorji jajcnika

Tumorji jajénika so skupina bolezni, ki se med seboj razlikujejo po patogenezi, morfoloskih in
molekularno genetskih znacilnostih. Epitelijski rak jajénikov predstavlja vecino vseh rakov
jajénika. Povprecna starost ob postavitvi diagnoze je 65 let. Po podatkih iz literature je pojavnost
med Zenskami, mlajSimi od 40 let, 3 do 17 %. Drugi tipi so redki. Mejno maligni tumorji (MMT)
predstavljajo priblizno 15 % vseh tumorjev jajénika. Ena tretjina bolnic z MMT je mlaj$ih od 40
let.
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ONKOLOSKI PRINCIPI KONZERVATIVNEGA ZDRAVLJENJA PRI RAKU JAJCNIKA
Konzervativni kirurski posegi za ohranitev plodnosti, kot jih opredeljujejo smernice ESGE,
ESHRE in ESGO, temeljijo na ohranitvi maternice in vsaj enega dela encga jaj¢nika. Kadar sta
pri tumorjih na jajénikih makroskopsko prizadeta oba jaj¢nika (ali obstaja vecje tveganje za
obojestransko bolezen), se lahko ohrani maternica z zdravo sluznico (histeroskopska biopsija) in
serozno povrsino.

Onkolosko ugodni kriteriji za ohranitev jajénikov so: mejno maligni tumorji vseh stadijev
(neinvazivni implanti) ne glede na mikroinvazjio; granulozaceli¢ni tumorji stadija IA in IC1;
Sertoli-Leydig tumorji, dobro in zmerno diferencirani, stadija IA; nizko maligni serozni in nizko
maligni endometriodini karcinom stadija IA in IC1; visoko maligni serozni karcinom stadija IA;
mucinozni karcinom (ekspanzivni podtip) IA in IC1; mucinozni karcinom (infiltrativni) stadij IA;
ali svetloceli¢ni karcinom IA in IC1.

Onkolosko neugodni kriteriji za ohranitev jajénikov so: invazivni epitelijski tumor jajénika stadij
IB in II-1V, nizko maligni serozni karcinom IC3; nizko maligni endometrioidni karcinom stadij
IC3; visoko maligni serozni karcinom in visoko maligni endometrioidni karcinom stadij 1C3;
svetlocelicni karcinom stadij IC3; mucinozni karcinom (infiltrativni) IC3; svetloceli¢ni
hiperkalcemicni tip; granulozaceli¢ni tumorji stadija IB in II-1V; Sertoly-Leydig tumorji dobro in
zmerno diferencirani stadija IB in IC2-1V in slabo diferencirani vseh stadijev.

Izjeme so: nizko maligni serozni in nizko maligni endometrioidni karcinom stadij IC2, mucinozni
karcinom (ekspanzivni podtip) IC3; svetloceli¢ni karcinom stadij IC2; visoko maligni serozni in
visoko maligni endometrioidni karcinom stadija 1C2; mucinozni karcinom (infiltrativni) stadij IC1
in IC2; granulozaceli¢ni tumor IC2 in IC3; Sertoli-Leydig tumorji, dobro in zmerno diferencirani
stadija 1B in IC1; ali tubo-ovarijski karcinom (enostranski) ali serozni tubarni intraepitelijski
karcinom pri mlajsih od 40 let s poviSanim tveganjem za zarodne mutacija.

ONKOLOSKI PRINCIPI KONZERVATIVNEGA ZDRAVLJENJA PRI MEJNO
MALIGNEM TUMORJU JAJCNIKA

Obojestranska cistektomija z ohranitvijo makroskopsko normalnega tkiva jajénika je mozna pri
obojestranskem seroznem in serozno mucinoznem mejno malignem tumorju jajénika.
Enostranska adneksektomija in cistekomija z ohranitvijo jajénika z makroskopsko normalnim
izgledom enakovredno prihajata v poStev pri enostranskem seroznem in serozno-mucinoznem
mejno malignem tumorju jajénika.

V primeru cistektomije je potrebno bolnice seznaniti s tveganjem za 30 % verjetnost ponovitve.
Sicer cistektomija ob vec¢ji mozZnosti ohranitve plodnosti ne vpliva na skupno preZivetje.

SPREMLJANJE BOLNIC PO ZAKLJUCENEM ZDRAVLJENJU Z OHRANITVIJO
PLODNOSTI

Kontrolni pregledi so priporo¢eni na 3-4 mesece prvi 2 leti, na 6 mesecev do skupno 5 let, nato
enoletni pregledi do skupno vsaj 10 let. Pregled mora vsebovati klini¢ni pregled in ultrazvocno
preiskavo. Slikovne preiskave z racunalniSsko tomografijo (CT) in magnetno resonanco (MR) so
priporo¢ene na Sest mesecev prvi dve leti in nato enkrat letno do petega leta kontrolnega
spremljanja. Spremljanje tumorskih markerjev, glede na histoloski tip tumorja (Cal25, inhibin B,
AMH, betaHCG, alfa feto protein, LDH), je priporo¢eno pri izhodis¢no povisanih vrednostih, ali
kadar ni podatka o vrednosti markerja pred kirurSkim zdravljenjem. Pozitronska emisijska
tomografija z racunalnisko tomografijo (PET-CT) se izvaja le v izjemnih primerih, ko je
postavljen sum na ponovitev bolezni.
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Po zakljuceni rodni dobi rutinsko dokonéno kirurSko zdravljenje zaradi mejno malignega tumorja
jaj¢énika ni potrebno; potrebno je le pri bolnicah z visoko druzinsko ogroZenostjo za epitelijske
rake jajénika. Prav tako dokon¢no kirurSko zdravljenje ni priporoceno pri bolnicah s tumorji
zarodnih celic. Dokon¢no kirurSko zdravljenje s histerektomijo pa je potrebno pri bolnicah z
granulozaceli¢nimi tumorji. Vse druge primere ne-epitelijskih in epitelijskih rakov jajénika
obravnavamo individualno.

Hormonsko nadomestno zdravljenje prihaja v postev pri bolnicah z mejno malignim tumorjem
jajénika in po dokon¢nem kirurSkem zdravljenju, vendar je potrebno upostevati tveganja in koristi
takega zdravljenja glede na histoloski podtip tumorja.

SODOBNI ENERGETSKI VIRI

Minimalno invazivna kirurgija ima vedno bolj pomembno vlogo tudi pri zdravljenju raka jaj¢nika.
Razvoj laparoskopskih tehnik je privedel do uvedbe inStrumentov za enkratno uporabo, ki so se
izkazali kot kljucni pri zahtevnejSih operativnih posegih, kot so konzervativni kirurski posegi za
ohranitev plodnosti. Sodobni inStrumenti omogocajo natan¢nejSo preparacijo tkiva in
ucinkovitejSo hemostazo, kar bistveno izboljsa varnost in olajsa izvedbo operacij. Za varno in
pravilno uporabo energetskih inStrumentov je potrebno razumevanje mehanizma njihovega
delovanja. S tem so izkoriS¢ene vse prednosti njithovega delovanja in moZne nevarnosti, ki jih
prinasajo razli¢ne energije. Pri kirurSkem zdravljenju raka jaj¢nika se pri nas najpogosteje
uporabljajo elektricni energetski inStrumenti in ultrazvo¢na energija.

Elektri¢ni tok, ki ga uporabljamo v kirurgiji imenujemo radio-frekventni tok (RF-tok). Pridobimo
ga s pomoc¢jo generatorjev, ki pretvarjajo gospodinjski izmenicni tok s frekvenco 60Hz v tok s
frekvencami nad 100 000 Hz. Le-ta ne povzro¢a nevromuskularne vzdrazljivosti. Elektrokirurgija
zajema proizvodnjo in distribucijo RF-toka med 400 in 40 000 kHz skozi tkivo med aktivno in
disperzno elektrodo. V tkivih se elektri¢na energija pretvarja v toplotno, ki omogoca razli¢ne
ucinke, odvisno od dviga temperature in upornosti tkiva. Napredna bipolarka uporablja nizko
napetostni tok za nadzorovano koagulacijo, kar zmanjSuje stopnjo poskodb okolnih tkiv.
InStrumenti proizvajalcev Covidien, Ethicon Endo Surgery in Olympus omogocajo lo¢eno
funkcijo rezanja, manjSo stransko poskodbo tkiva zaradi razporeditve elektrod, omogocajo dobro
kompresijo - koagulacijo zil do 7 mm. Optimalni pogoji so v klini¢ni praksi tezje dosegljivi,
vendar meta-analize rezultatov klini¢ne uporabe naprednih tehnik kazejo, da te omogocajo hitrejse
operativne posege, zmanjsujejo izgubo krvi, pospesujejo celjenje in skrajSujejo Cas hospitalizacije
v primerjavi s klasi¢nimi metodami.

Ultrazvo¢na energija, ki jo uporablja harmoni¢ni skalpel (Ethicon Endo Surgery), pretvarja
elektri€no energijo skozi povezovalni kabel preko generatorja, kjer se elektricna energija pretvori
v mehansko valovanje in vibracije z zelo visoko frekvenco (55 000 Hz). Ta energija v stiku s
tkivom omogoca ucinek hkratne koagulacije in rezanja. Generator zaznava spremembe v tkivu
znotraj celjusti inStrumenta, dovaja optimalno koli¢ino energije ter uravnava temperaturo.
Poskodba tkiva je minimalna in je ucinek na tkivo je dosezen pri nizjih temperaturah.

Kljuénega pomena je, da uporabniki poznajo tehni¢ne znacilnosti in pravilno rabo inStrumentov,
saj se tako zmanjSuje tveganje za zaplete.

ZAKLJUCEK

Ohranitev plodnosti pri raku jajénikov je pomemben dosezek v ginekoloski onkologiji, podprt s
smernicami ESGO, ESHRE in ESGE. Konzervativno kirur§ko zdravljenje omogoca ohranitev
funkcije jajénikov, s ¢imer zviSamo verjetnost zanositve, s pomoc¢jo sodobnih energetskih virov
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izboljSujejo natancnost in varnost posegov. Pristopi prispevajo k skrajSanju operacijskega casa,
zmanjSanju zapletov in zagotavljanju boljSih rezultatov. Za onkolosko varno zdravljenje je
potrebna multidisciplinarna obravnava.
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