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UvoD

Letno za rakom jaj¢nika v Sloveniji zboli priblizno 160 zensk. Prezivetje
je kljub sodobnim na¢inom zdravljenja slabo zaradi nespecifi¢nih klini¢nih
znakov in odkrivanja bolezni v poznih stadijih (stadij III in IV). Sirjenje v
trebusno votlino je obicajno prvo mesto in tudi prvo mesto ob morebitni
ponovitvi bolezni. Pomembno je poudariti, da ucinkoviti programi
presejanja za rak jajcnika ne obstajajo (Bebar, 2015).

Nastanek in patogeneza te bolezni Se vedno nista povsem pojasnjena.
Trenutno velja spoznanje, da naj bi rak jajcnika nastajal v distalnem
(fimbrialnem) delu jajcevoda ter se nato S§iril na jajcnik oz. v trebusno
votlino. V Sloveniji je 1-letno prezivetje 72,7 % in 5-letno prezivetje
37,9% (Sant, et al., 2015).

Zdravljenjerakajaj¢nikov obsega kombinacijo operativnega in sistemskega
zdravljenja. Retrospektivna raziskava, opravljena na Onkoloskem institutu
Ljubljana (v nadaljevanju Ol), je pokazala visje 5-letno prezivetje bolnic,
pri katerih je bila opravljena primarna citoreduktivna operacija, ki ji je
sledilo $e sistemsko zdravljenje (Skof, et al., 2016). Pri citoreduktivnem
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kirurskem zdravljenju so ze leta 1983 pokazali, da je preZivetje bolnic
boljSe v primerih, ko je po operativnem posegu dosezen ostanek bolezni
manj$i od 5 mm (Hacker, et al., 1983).

Zlati standard v sistemskem zdravljenju raka jajénikov danes predstavljata
paklitaksel in karboplatin (McGuire, et al., 1989). Po letu 2010 pa se
uporablja tudi tar¢no zdravilo bevacizumab, ki je zaviralec angiogeneze.
Deluje po principu zaviranja oz. upocasnitve rasti krvnih zil in s tem
preprecujerasttumorja (Burger, etal., 2011). Intraperitonealna kemoterapija
je dolgo veljala za u¢inkovitej$o od intravenske kemoterapije, vendar pa se
zaradi stranskih u¢inkov ne priporoca kot standardno zdravljenje bolnic z
napredovalim rakom jajénikov (Skof, 2017).

Neoadjuvantna  kemoterapija nam omogoca tudi testiranje
kemosenzitivnosti. S tem pridobimo pomemben podatek in pri
komorezistentni bolezni bolnicam prihranimo fizi¢no in psiholosko travmo
ob morebitnem kirurSkem posegu (Hecker, 2013).

METODE

Na Onkoloskem institutu Ljubljana trenutno poteka prospektivna klinicna

raziskava faze II. V raziskavo vkljuCujemo bolnice z napredovalim,

primarno inoperabilnim rakom jajénikov (FIGO stadij IIIC). Pri teh

bolnicah pricnemo zdravljenje s 3—6 ciklusi neoadjuvantne kemoterapije.

Sledi operativni poseg z enkratno aplikacijo cisplatina intraperitonealno

ter nato Se 3 ciklusi kemoterapije. Vkljuciti zelimo 100 bolnic.

Vkljucitveni kriteriji so (Hacker, 2013):

* Bolnice, mlajse od 75 let

» Stanje zmogljivosti 0—1 po WHO

* Histolosko potrjen rak jajénikov, jajcevodov ali PPSC

» Stadij bolezni FIGO IIIC — ocenjen kot primarno inoperabilen

» Zakljuceno zdravljenje z neoadjuvantno kemoterapijo s paklitakselom
in karboplatinom (3—6 ciklusov)

» Proces, ocenjen kot operabilen po neoadjuvantnem zdravljenju na
osnovi preiskav

* Normalna krvna slika in ledvi¢na funkcija
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REZULTATI

Glede na to, da raziskava Se poteka, kon¢ni rezultati Se niso dostopni.
Do sedaj smo v klini¢no raziskavo vkljucili 40 bolnic z rakom jaj¢nika.
Dosedanji rezultati govorijo v prid varnosti in izvedljivosti uporabljene
metode.

ZAKLJUCEK

Zdravljenje bolnic z rakom jajénika v Sloveniji poteka v skladu s sprejetimi
smernicami. Le-te so bile sprejete 1. 2015. Prezivetje bolnic nas uvrsca v
sredino drzav, vkljuéenih v EUROCARE-5 studijo (Sant, et al., 2015). S
tem dokazujemo ustrezen pristop k temu zahrbtnemu malignemu obolenju.
Praviloma vse odloCitve o poteku zdravljenja bolnic z rakom jajcnika
potekajo v multidiciplinarnem timu, ki ga sestavljajo ginekolog onkolog,
internist onkolog in radioterapevt. Glede na podatke iz literature smo v zelji
po dodatnem izboljSanju u¢inkov kombiniranega zdravljenja prilagodili do
sedaj opisane nacine aplikacije kemoterapevtika v trebusno votlino. Izbrali
smo metodo, ki ima po nasi presoji najmanj stranskih ucinkov in najvisji
ucinek na bolezen. Kljub Stevilnim zapletom, opisanim v literaturi, nasi
dosedanji rezultati govorijo v prid varnosti in izvedljivosti izvajane metode
zdravljenja raka jaj¢nikov, ki ni standardna.
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