MOZNOSTI ZGODNJEGA ODKRIVANJA RAKA JAJCNIKA
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Rak jajénika je eno izmed najbolj zahrbtnih obolenj in je danes poglavitni
problem v ginekoloski onkologiji. Po podatkin Registra za rak Slovenije
predstavijajo raki jajénika 6% vseh malignomov pri Zenskah, s povprecno letno
incidenco 16,8/100.000 zensk (1). Kljub velikim dosezkom na podrocju kirurgije,
radioterapije in predvsem kemoterapije so uspehi zdravljenja raka jajénika Se
vedno skromni. Velika umrljivost je predvsem posledica visokega odstotka
(preko 50%) napredovalih primerov Ze ob Sasu postavitve diagnoze. V Sloveniji
je rak jajénika kot vzrok smiti na prvem mestu med ginekologkimi malignomi in
na Getrtem mestu med vsemi raki pri Zenskah. Tako v svetu kot pri nas se je v
zadnjem desetletju 5-letno prezivetje povecalo le za 10% in sicer od 29% v
obdobju 1970-80 na 39% v obdobju 1981-88 (2).

DruZinska obremenitev je najpomembnejsi dejavnik pri iskanju Zensk, pri
katerih obstaja tveganje za razvoj raka jajcnika. Ce je v anamnezi podatek o
raku jajénika pri materi ali sestri, obstaja desetkrat vedji riziko zbolenja, Se vedji
paje, &e je vanamnezi rak jajénika naveden pri dveh oZjih sorodnicah (3).Vieh
primerih je priporoéljiva profilakti¢na odstranitev jajénikov. Prav tako sterilnost
ali majhna rodnost povedata riziko za razvoj raka jaj¢nika; riziko pa upada z
vsako naslednjo noseé&nostjo. Danes je dokazano, da hormonska oralna
kontracepcija (vsaj triletna uporaba) za&giti uporabnice pred nastankom raka
jajénika. Zasgitni uginek traja e ved let po prenehanju jemanja tabletk.

Z rutinskim ginekologkim pregledom lahko odkrijemo le en primer raka jajcnika
na 10.000 pregledanih Zensk brez znamenj bolezni. Preizkusena je uspesnost
razli¢nih presejalnih metod, kot so: peritonealna citoloska preiskava, doloCitve
serumskih markerjev-oznadevalcev (antigenov in protiteles) in ultrazvocna
preiskava, predvsem vaginalna ter z barvnim pulzirajoCim doplerjem. Deino
ohrabrujodi in koristni so podatki o vrednosti tumorskih oznacevalcev in o
vaginalnem ultrazvoku, obenem z meritvijo vaskularizacije jajénikov. Na Zalost
laparoskopija $e najmanj ustreza zahtevam presejalnih metod, Ceprav nam pri
¥enskah z izraZenimi znamenji bolezni pomaga pri natanénejsi opredelitvi
narave ovarijskega tumorja.

Med &tevilnimi tumorskimi oznadevalci se je v praksi pri epitelijskih ovarijskih
karcinomih izkazal za uporabnega le Ca 125, katerega je leta 1981 opisal Bast
(4). Ca 125 je prisoten pri ved kot 80% ovarijskih karcinomov, v manj$em
odstotku pri mucinskem tipu. Ca 125 je v embrionalnem razvoju prisoten v
celomskem epiteliju, Millerjevih vodih, amnionu ter amnijski tekocini. Ca 125
je dokazijiv v minimalni koligini v zrelih, odraslih tkivih, ki izhajajo iz celomskega
epitelija, kot so plevra, perikard in peritonej. Ca 125 pa ni specifiCen za ovarijski
karcinom, saj ga v zvidani koli¢ini v serumu dokazemo tudi prifizioloskih stanjih,
kot so menstruacija, prvo trimesedje nosecénosti in pri benignih stanjih, kot so
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endometrioza in pelviéno vnetje ter pri malignomih, predvsem endometrija in
prebavnega trakta. Iz dosedanjih raziskav izhaja, da serumski nivo Ca 125 nad
35 E/ml predstavlja patoloski izvid. Vsekakor ni zanemarljiv podatek, da lahko
z doloCitvijo Ca 125 odkrijemo karcinom jajénika tudi ve¢ mesecev pred
razvojem Klini¢nih znakov malignoma. Vendar na Zalost Ca 125 kot presejaina
metoda, razen pri riziéni populaciji Zensk, ni uporabna zaradi prenizke
obCutljivosti za zaCetne primere in zaradi preslabe specificnosti, ker je pri
nekaterih benignih spremembah laZno pozitiven. Tako obdutljivost kot
specifiCnost metode pa skusamo povedati s kombinacijo z drugimi metodami,
predvsem z uitrazvoéno preiskavo. Dosedanje $tudije, izvedene tudi na nasi
kliniki, so potrdile uporabnost dologitve serumskega Ca 125 v kombinaciji
vaginalnega ultrazvoka z barvnim pulzirajoéim doplerjem v diferencialni
diagnostiki med beningnimi in malignimi ovarijskimi tumorji, predvsem v
pomenopavzalnem obdobju, kier ima glede na malignom, visoko negativno
prediktivno vrednost (5).

Danes pri nas klinik uporablja tri metode odkrivanja raka jajénika: ginekologki
pregled, doloCitev oznacgevalcev, predvsem serumskega Ca 125, in ultrazvok
male medenice. Na Zalost nobena od teh preiskav sama ali v kombinaciji nima
tako visoke obcutljivosti in specifi¢nosti, da bi bila sprejemijiva kot presejaina
metoda. Namreg, preveliko Stevilo napacno pozitivnih izvidov zahteva nadaljnjo
diagnosti¢no obdelavo, kar pomeni preveliko Stevilo nepotrebnih operativnih
posegov (laparoskopij ali laparotomij). Redna in sistemati¢na uporaba omenjenih
metod je priporogljiva le pri riziéni skupini zensk.
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