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Tabela 1. Rak jajčnikov in jajcevodov

lncidenca v R Sloveniji

Leto Število novih bolnic lncidenca

Uvod

lncidenca raka jajčnikov je po podatkih Registra raka za Slovenijo naraščala

do leta 1975, nato se ie ustalila (1). Vendar po zadnjih podatkih RR ponovno

naraŠča in je bila leta 1992 16,9 2,3,4) (tabela 'ĺ)'

1972
1982
1992

'ĺ1B

107

174

'ĺ3'0

10,8

16,9

Za ĺakjajčnikov velja:

1. Epitelijski rak jajčnikov ima slabo prognozo, 75% bolnic (vsi stadiji) umre

v prvih petih letih.

2. Vsi novi načini zdravljenja in uporaba novih citostatikov niso privedli do

bistvenega podaljšanja petletnega preŽivetja'

3. Botezen je najbolj pogosta med 50' in 70. letom starosti'

4. Etiologija siceĺ ni poznana, menijo pa, da je bolezen vendarle povezana z
dolgořeinimi motnjami v delovanju jajčnikov ali morebiti v predhodni

endokrinopatiji, ki se odraŽa v nenormalni Íunkciji jajčnikov'

5. Pri večini bolnic odkrijemo bolezen v napredovalem stadiju (5)'

Iíinična slika

Znaki raka jajčnikov se pojavijo pozno. Zgodnjih ali opozorilnih znakov ni,

sicer pa sepojavljajo bolezenski znakĺ različno pogosto (tabela 2)'
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Tabela 2. Bolezenski znakĺ raka jajčnikov (po pogostnosti)

znak pogostnost pojavljanja (v %)

bolečina v trebuhu
povečanje obsega trebuha
bolezenski znaki v prebavilih
- siljenje na bruhanje (nauzea)
- slaba prebava (dispepsĺja)
- zapeka (obstipacija)
- driska (diareja)
bolezenski znaki v sečilih
pomenopavzna kľvavitev

54
53
21

20
1B

Najbolj pogost bolezenski znakrakajajčnikov je boleč|na vspodnjemdelu
trebuha, te.j se pridruŽi občutek povečevanja obsega trebuha, kar bolnica
najprej opazi, v pasu zaradi pretesnih oblačil.
Vsi ostali znaki so posledica razširjenega ľaka v trebuŠni votlini.

Tabela 3. Klinični znaki rakajajčnikov

klinični znak pogostnost pojavljanja (v %\

tumorska masa v trebuhu
ascites
ĺzguba telesne teŽe
plevralni izcedek

do 68,5
do 38
do 28
12

Klinični znaki so posledica tumorske mase vtľebušnivotlini alinabĺranja proste
tekočine (ascites) v njej. obseg trebuha je lahko povečan tudi zato, ker je
zaradi pritiska ali vraščanja tumorja v črevo prišlo do zapore prebavne poii.
Med klinične znake spadajo tudi pojav plevralnega izcedka, povečane
bezgavke na Vratu in izguba telesne teŽe (tabela 3) (5,6).
Omembe vreden pa je bolezenski znak, ki se pojavlja pri raku jajcevodov.
opisujejoserozni izcedekiznoŹnice,kijena videzjantarjeve baľve. Leskrbna
anamneza je tista, ki nakaŽe sum na začetni rak jajcevodov.
Med anamnestičnimi podatki, ki jih navajajo bolnice, moramo biti posebno
pozorni še na dva podatka: občutek teŽe v spodnjem trebuhu in občutek pritiska
na vodo pri sklanjanju.

Diagnostiěni postopki pri sumu na raka jajčnikov
Kliničen pľegled, slikovne preiskave, laboratorijske preiskave
Prĺ tipljivem tumorju v trebušni votlini ali pri ascitesu je diagnostičen postopek
jasen: ginekološki pregled (pozor - grčice v Douglasu!), ultrazvočna preiskava
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trebuha, določitev tumorskega označevalca CA 'ĺ 25, krvna slika s sedimentacijo
(visoka sedimentaci.ia).

Pri negativnem kliničnem izvidu trebuha je prav tako umesten takojšen
ginekološki pregled, zlasti čes preiskavo krvi ugotovimo zvišano sedimentacijo.
Ginekolog bo opľavil še ultrazvočno preiskavo trebuha'

Po ultrazvočni preiskavi, zlasti če kaŽe ovarijske cistične tumorje, in po

določitvi tumorskega označevalca CA 125 je indicirana laparoskopija.

Laparoskopijo priporočajo tudĺ pri negativnem ultrazvočnem izvidu, če bolnica
navaja dolgotrajne nejasne bolečine v trebuhu, pa čeprav zanje celo v 25oÁ

ne najdemo patomorÍološkega vzroka (7) (tabela 4).

Tabela 4. Vrstni ľed preiskav pri sumu na rak jajčnikov

pľeiskava

kliničenpregled slikovnepreiskave laboratorijske
preiskave

ultrazvočna preiskava sedimentacija

trebuha
CA 125

rentgenska preiskava

pljuč (plevra|ni izcedek)

Agresivne preiskovalne metode:

minimalno agresivna: laparoskopija

agresivna: laparotomija

Pri sumu na rak jajčnikovso takojšnji diagnostični postopki nujni. Zavedati
se je treba, da je skoraj 75oÄ bolnic Że nazač,elku zdravljenja v napredovalih
stadijih bolezni. Diagnostični postopek pa je mogoče izpeljati le v hospitalni
ustanovi, torej je postopno zbiranje posameznih rezultatov izguba časa.

P rogtloza in preživetj e

Tako z uvajanjem novejših citostatikov v zdravljenje raka jajčnikov kot

pred tem Že uva,janje izredno radikalnih kirurških posegov, z visoko stopnjo
invalidnosti, ni bistveno izboljšalo preŽivetja bolnic z napredovalim rakom
jajčnikov in jacevodov, zato sta skrbna anamneza in takojšen diagnostični
postopek edino zagotovilo, da se bo zmanjŠalo število napredovalĺh oblik
tega raka, s tem pa povečalo petletno preŽĺvetje bolnic (tabela 5).
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Tabela 5 ľak jajčnikov
Petletno preživetje (1 ,8)

V B Sloveniji

obdobje 1983-87
za vse stadije
obdobje 1987-Bg
(onkološki inštitut, Ljubljana
Ginek. klinika Ljubljana)

23,38% (634 bolnic)

29,O2% (286 bolnic)

drugod obdobje 1987-Bg

Montreal, Royal Victoria
Toronto (Kanada)
ul đZ (Aušll la,

52,oo% (50 bolnic)
53,56% (351 bolnic)
28'9i% (ĺ28 boinic)

Ljubljana
Fłoyal Victoľia
Graz

70,98% St. ilt,tv
44,00% St. ilt,tv
78,90a/o St. lll,lv

Zaključek

Diagnostika raka jajčnikov sicer sodi V domeno ginekologov, kljub temu pa je
naloga splošnih zdravnikov, da pri simptomih, ki jih povzroča rak jajčnikov,
prvenstveno nanjtudi pomislijo. Nikakor pa niopravičljivo zdravljenje smptomov,
ne da bi prej ugotovili, č,e gre za malignom. Tudi postopno zbiranje ľezultatov
posameznih preiskav je le izguba dragocenega časa.
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