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6. Šola o ginekoloških rakih

SODOBNI PRISTOP K OBRAVNAVI BOLNIC Z RAKOM JAJČNIKOV 
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2015 VS 2020
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OI
2020

UKC MB
Skupaj 35 25 6
medenica (vključena 
krvavitev iz nožnice) 

17 10 1

bezgavke nad prepono 5 2 1
bezgavke pod prepono 5 1 0
kožni zasevki 3 0 1
skelet 3 8 2
možganski zasevki 2 2 1
trebuh 0 2 0
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Paliativno obsevanje 17 / 25 (+ UKC MB 6 / 6)
➤ 1 – 10 frakcij
➤ TD 8 – 30 Gy

Obsevanje z veliko dozo 5 / 25
➤ 12 - 25 frakcij
➤ TD 36 – 50 Gy

SBRT / SRS 3 / 25
➤ 1 – 5 frakcij
➤ Velike doze na frakcijo (22,5 Gy, 16 Gy, 8 Gy) in TD
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PALIATIVNO OBSEVANJE

➤ Veliko izkušenj, številne raziskave
➤ Bolnice z napredovalo boleznijo
➤ namen: lajšanje simptomov (bolečina, krvavitev iz 

nožnice, težko dihanje, simptomi zaradi možganskih 
zasevkov, pritiska povečanih bezgavk)

➤ Malo število obsevanj, majhne doze
➤ Choan, 2006: CR zmanjšanje bolečine 65 %, 

zaustavitev krvavitve 88 % (CR + PR 100 %)

➤ Jiang, 2018: CR + PR: zmanjšanje bolečine 87 % 
(skeletne le 75 %), zaustavitev krvavitve 93 %
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OBSEVANJE Z VELIKO DOZO
➤ Večje število frakcij, velika skupna doza
➤ Različno poimenovanje glede na to, kdaj se odločimo za 

obsevanje / namen in tehnika obsevanja enaki
➤ Reševalno – konsolidacijsko - pooperativno – radikalno
➤ Lokalizirana bolezen 
Lokaliziran ostanek po primarnem zdravljenju
Lokalizirana inoperabilna ponovitev
Lokalizirana ponovitev (z nepopolno citoredukcijo) R1, R2
➤ Ob operaciji označba sumljivih mest s klipi (naleganje na 

žile, obraščanje sečevoda)
➤ Namen: zmanjšanje tumorske formacije (delni ali popolni 

odgovor), izboljšanje lokalne kontrole bolezniSO
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OBSEVANJE Z VELIKO DOZO

➤ Lokaliziran recidiv, 60 – 62 % citoredukcija pred RT
➤ TD 45 - 60 Gy (Yahara, 2013, Brown, 2013)
➤ Izboljšanje lokalne kontrole (LC 90 %), daljši čas do 

progresa  (> 1 leto), ponovne KT,  boljši OS
➤ Večina novih ponovitev izven RT polja
➤ Smart, 2019: 10 % po 5-ih letih brez ponovitve bolezni
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OBSEVANJE Z VELIKO DOZO
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SBRT / SRS

➤ Prve bolnice z rakom jajčnika na OI 2020
➤ Solitarni zasevek 
➤ Lega, velikost, v katerem organu, priležne strukture 

dobro omejena lezija, PS po WHO

➤ 3 bolnice (1 bolnica s solitarnim zasevkom v CŽS, 2 
bolnici s solitarnim zasevkom v jetrih)
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PRIMER SRS

➤ CP, 1970
➤ Inoperabilni Ca jajčnikov, FIGO IIIC, serozni, high 

grade
➤ 02/18 – 10/19: neoadj KT – optimalna intervalna 

citoredukcija, intraperitonealna KT – adjuvantna KT –
vzdrževalno bevacizumab  

➤ 04/20 nevrološka simptomatika

SO
DO

BN
I P

RI
ST

O
P 

K 
O

BR
AV

N
AV

I B
O

LN
IC

 Z
 R

AK
O

M
 JA

JČ
N

IK
O

V 

➤ Solitarni zasevek v možganih, premer 11,5 mm, 
inoperabilen

➤ 06/20 SRS 1 x 22,5 Gy

➤ 10/20 regres lezije z okolno levkoplakijo
➤ 02/21 radionekroza, brez ponovitve ali ostanka

 

111



PRIMER SBRT 1

➤ GS, 1968
➤ 2014 FIGO IIIC operacija in KT
➤ 2017 karcinoza peritoneja, KT II. reda, vzdrževalno 

Olaparib v ½ odmerku zaradi SU, remisija bolezni

➤ 02/20 novo nastal solitarni zasevek v jetrih, fokalna 
lezija velikosti 22 x 28 mm

➤ 06/20 vstavitev zlatih markerjev v jetra, SBRT 3 x 16 
Gy, prehodna prekinitev Olapariba

➤ 09/20 CR, 02/21 CRSO
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PRIMER SBRT 2

➤ BI, 1942

➤ inoperabilni Ca jajčnikov, FIGO IV, serozni, high grade, 8 
cm meta v jetrih

➤ 10/14 – 05/15 neoadj KT – optimalna intervalna 
citoredukcija, ( zelo dober regres jetrnega zasevka, ki ni 
bil odstanjen ) – adjuvantna KT

➤ 09/18 ponovitev bolezni (jetra 7,5 x 9 cm, bezgavki)

➤ KT II. reda, PR, vzdrževalno Olaparib

➤ progres lezije v jetrih

➤ 01/20 vstavitev zlatih markerjev v jetra, SBRT 5 x 8 Gy, 
prehodna prekinitev Olapariba

➤ 05/20 regres, 10/20 počasen progres, 01/21 KT III. reda
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PRIHODNOST: PARP INHIBITORJI ALI IMUNOTERAPIJA IN 
SOČASNA RT
➤ Raziskave v teku

SO
DO

BN
I P

RI
ST

O
P 

K 
O

BR
AV

N
AV

I B
O

LN
IC

 Z
 R

AK
O

M
 JA

JČ
N

IK
O

V 

114



PRIHODNOST: WART

➤ Ponovno obsevanje celega trebuha, medenice: 
abdominalna kopel v sklopu adjuvantnega zdravljenja

➤ Z novimi tehnikami obsevanja, z nižjimi dozami na 
ledvice, jetra, kostni mozeg

➤ Študije faze I, II: sprejemljiva toksičnost? dobrobit 
adjuvantnega obsevanja?

➤ OVAR-IMRT-02, prospektivna študija faze II, Arians, 
2019
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