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Serozni rak jaj¢énikov visokega gradusa (angl. high-grade serous carcinoma, HGSC) spada med
ginekoloske rake z najvedjo umrljivostjo, saj je bolezen obi¢ajno odkrita v napredovalem stadiju
FIGO III ali IV. Zaenkrat nimamo bioloskih oznacevalcev, s katerimi bi lahko zanesljivo napovedali
potek bolezni in odgovor na zdravljenje. Nedavne raziskave so pokazale, da so cirkulirajoce tumorske
celice (CTC) pomemben bioloski oznacevalec pri razli¢nih vrstah raka, pri HGSC pa so Se zelo
slabo preucene. V okviru pilotne prospektivne, neintervencijske raziskave ASTRA, ki poteka na
Onkoloskem institutu Ljubljana, smo preucevali CTC in njihove skupke pri bolnicah s primarnim,
napredovalim HGSC pred neoadjuvantnim zdravljenjem (ob diagnozi), s poudarkom na Stevilu,
morfoloskih znacilnostih in povezavi s stadijem bolezni. CTC smo izolirali iz 10 ml periferne krvi
s sistemom Parsortix, pripravili citospine, jih pobarvali po metodi Giemsa in skupaj z izku$enim
citopatologom analizirali pod svetlobnim mikroskopom. V dosedanjo analizo smo vklju¢ili
20 bolnic, od tega 12 (60,0 %) v stadiju FIGO III in 8 (40,0 %) v stadiju FIGO IV. Prisotnost CTC
smo zaznali pri vseh bolnicah, mediana $tevilo CTC je bilo 7,5 celic (razpon 1-33). Polimorfizem
CTC smo opazili med vzorci vseh bolnic in v vzorcu posamezne bolnice. Pri 10 bolnicah (50,0 %) smo
odkrili skupke CTC (mediana = 1, razpon 1-3); ve¢ina skupkov je bila dvoceli¢nih in heterotipskih,
sestavljenih iz ene CTC in ene imunske celice, medtem ko smo pri dveh bolnicah opazili homotipski
skupek, sestavljen iz dveh morfolosko razli¢nih CTC. Prisotnost skupkov smo zaznali pri bolnicah,
ki so imele v citospinu najmanj pet CTC. Opazili smo trend visjega $tevila CTC pri bolnicah v
stadiju FIGO IV (mediana = 11,0, razpon 3-33) v primerjavi z bolnicami v stadiju FIGO III
(mediana = 6,0, razpon 1-25), ¢eprav razlika ni bila statisti¢no znatilna (p = 0,246). Znatilne razlike
v Stevilu skupkov med obema skupinama FIGO III in FIGO IV nismo zaznali (p = 0,711).

Nasi pilotni rezultati nakazujejo pomembno vlogo CTC in njihovih skupkov pri patogenezi HGSC
ter poudarjajo potrebo po nadaljnjem preucevanju njihovega pomena in potenciala na ve¢ji kohorti
bolnic.
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