RAK JAJCNIKOV - KAJ STORITI?

Marjetka Ursi¢ Vrséaj

Rak jajénikov je osmi majpogostejsi rak slovenskih Zensk. Ze deset
in vet let 3tevilo novih bolnic pocasi, a enakomerno nara$ca.
Vsako leto zboli za rakom jajénikov pribliZno 1,5% veC prebivalk
Slovenije. Leta 1987 je bila incidenca raka jaj¢nikov v Sloveniji 14/
100.000 zensk. Najvel bolnic je bilo starih od 50 do 54 let. Morda
bo zanimivo, da je najveé¢ bolnic z rakom jajénikov iz Ribnice,
Hrastnika in Logatca ter najmanj iz Sentjurja pri Celju ter
Dravograda. Odgovora, zakaj je tako, Zal ne vemo. Se pogled v
svet: enako pogosto, kot pri nas, za rakom jajénikov zbolevajo
AngleZinje, nekoliko ve¢ Skandinavke, precej manj Japonke. Incidenca
raka jajénikov je na Japonskem le 3/100.000 Zensk.

Zagotovo je rak jajénikov bolezen, ob kateri sta naSe znanje in
pozornost, ki smo ju pripravljeni pripisati morda na videz nene-
varnim bolezenskim teZavam Zensk, v hudi preiskuSnji. Zaradi
prikritega poteka je bolezen, vsaj na zaletku, brez dodatnih’
preiskav tezko odkriti. Zmotno je mnenje, da rak jajCnikov ne
povzrota Ze zgodaj znamenj bolezni. Nejasne boleCine v spodnjem
delu trebuha, bolefine v Zlicki, pogosto uriniranje, spremembe pri
meseCnem perilu, premenstrualne bolefine so samo nekatera med
njimi. Znamenja razsirjene bolezni so-nabiranje tekodine v trebusni
- votlini, zapiranje seca in blata, tezko dihanje ter izrazito hujSanje.
Kljub nekaterim novim, zanesljivej§im in nebolefim preiskavam se
je uspesnost ali bolje neuspesnost odkrivanja raka jajénikov spremenila
le malo. Se vedno odkrijemo, tako kot pred desetletji, pribliZno
75% bolnic z zelo razSirjeno boleznijo, v stadiju III in IV.
Zdravljenje je za te bolnice, razumljivo, mnogo bolj naporno in
seveda precej manj uspesno.

Najve¢ rakov: (90%) vznikne v povrhnjem, epitelnem delu jajcnikov,
preostanek (priblizno 5%/) pa v germinativnem in stromalnem
tkivu. Maligne epitelne tumorje, imenujemo jih tudi adenokarci-
nome, delimo v pet vecjih skupin: serozne - ti so najpogostejsi,
mucinozne, endometrioidne. Brennerjeve tumorje in Clear cell
tumorje. Ker so epitelni malignomi jajénikov najpogostejsi, bo v
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nadaljevanju zapisa povedanega nekaj ved prav o tej skupini
bolezni.

KAKO SE RAZRASCA NEZDRAVIJEN RAK JAJCNIKOV?

Za maligne epitelne tumorje jajénikov je znadilna predvsem peri-
tonealna razrast. Ali povedano drugale: maligni epitelni tumor
jajénikov se bo hitreje ali polasneje, odvisno od agresivnosti
samega tumorja in obrambne sposobnosti bolnice, §iril predvsem
po peritoneju trebusne votline. Hitrost razra$fanja epitelnega raka
je nepredvidljiva, odvisna od tumorja in gostitelja (bolnice). Metastaze
najdemo, ¢e se rak Siri po obifajni poti, sprva v mali medenici
(stadij T ali II), nato v vsej trebusni votlini (stadij II) in kasneje
tudi v oddaljenih organih (stadij IV).Od velikosti metastaz, prav
tako tudi od vracanja v posamezne organe, je odvisna tudi
intenzivnost teZav oziroma simptomov, ki spremljajo Sirjenje bolezni.
Brez zdravljenja se rak iz trebuSne votline najpogosteje Siri v
retroperitonealne bezgavke, parenhim jeter in plevro. Pomembno
je, da so pogosteje kakor medeni¢ne infiltrirane obaortne bezgavke.

Metastaziranje je pogostejie v. desno polovico plevre kakor levo.
Nezdravljen epitelni rak jajénikov povzrodi smrt bolnice v nekaj
mesecih. NajpogostejSi vzroki smrti so kaheksija, zapora Crevesa in
(ali) secil, jetrna koma ter odpoved srca.

KAKO BOLEZEN UGOTOVIMO?

Zenske z zgodnjimi znaki bolezni poiS€ejo .pomo¢ pri zdravniku
Sele po treh ali §tirih mesecih. Prav tako ne more in ne sme biti
nepomembno dejstvo, da so zdravniki krivi za nadaljnjo zamudo
do pravilne diagnoze Se dodatnih deset ali dvanajst mesecev.
Pogosto se vrsti preiskav pridruzi ginekoloski pregled med poslednjimi.
Vedeti moramo namre¢, da so Zenske, ki niso rodile, in ki imajo
neredna mese¢na perila z boleéinami, v vedji nevarnosti, da zbolijo
za rtakom jajénikov, kakor njihove vrstnice. Prav tako si velja
zapomniti, da pomeni jajénik, ki ga otipamo pri. ginekoloskem
pregledu pri Zenski, ki nima ve¢ mesecnega perila, sumljivo spremembo
vse dotlej, dokler ne izklju¢imo raka. Ultrazvoéna preiskava rodil
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ter dolocitev oznacevalca (tumorski marker) raka jajénikov Ca 125
bi morali biti poleg klininega pregleda osnovni ginekoloski preiskavi
za zenske po menopavzi. Glede na e vedno, predvsem pri raziirjenih
stadijih  bolezni, vecinoma neuspeino zdravijenje, so mednarodno
sprejeli sklep o intenzivnem in nacrtnem iskanju in odkrivanju bolnic
z zgodnjim rakom jajénikov.

Kljuéna preiskava za morebitno potrditev raka jajcnikov je lapa-
roskopija, ki je kratek in za izkuSenega ginekologa enostaven
operativni poseg, pri katerem z odvzemom sumljivega tkiva za
patohistoloSko preiskavo ali z opravljeno citoloSko punkcijo, bolezen
spoznamo in hkrati ocenimo njeno razfirjenost. Poleg laparoskopije
so nam za dolodevanje raziirjenosti bolezni v pomo¢ Se rentgensko
slikanje plju¢ in srca, renografija, cistoskopija, rektoskopija in
irigografija ali koloskopija. Le v posebnih primerih se odlocimo
takoj za laparotomijo in odstranitev jajcnika ter patohistoloski
pregled po metodi zaledenelega reza Ze med samo operacijo.

KAKO ZDRAVIMO RAK JAJCNIKOV?

Najuspednejie in tudi najpogostejie zdravljenje raka jajnikov je
kirursko. Odstranitev notranjih ginekoloskih organov - maternice in
obeh jajénikov s tumorji, odstranitev velike peCice in slepica ter
¢imbolj korenita odstranitev vseh tumorskih mas v trebudni votlini
je smoter take operacije. Nemalokrat je za to potrebna tudi delna
odstranitev &revesa ali mehurja. Prav koli¢ina preostalega tumorskega
tkiva je eno med najpomembnej§imi prognostitnimi znamenji.
Zdravljenje praviloma, razen v izjemno redkih zacetnih stadijih,
nadaljujemo s citostatiki. Najpogosteje uporabljena, predvsem pri
epitelnih rakih, sta citostatika platinol in endoksan (Cyclophosphamid).
Po festih krogih citostatskega zdravljenja s kontrolnimi preiskavami
znova i¢emo morebitne metastaze v trebusni votlini, tudi s pomodjo
ti. Second look laparoskopije.

Ce v trebusni votlini ni ve¢ tumorja, zdravljenje koncamo. Ce pa
e najdemo bolezen ali celo slabanje, zdravljenje spremenimo. Na
7alost pogosto z zelo malo uspeha: zamenjava citostatikov, obsevanje
ali platinol intraperitonealno so najpogostejSe oblike spremenjenega
zdravljenja.
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IN PREZIVETJE BOLNIC?

Tako kot drugod v onkologiji tudi tu velja pravilo: bolnica, pri
kateri je bila bolezen odkrita zgodaj, v zafetnem stadiju bolezni,
ima ve¢ upanja, da bo ozdravela ali pa vsaj Zivela znatno dlje
kakor bolnica, pri kateri je bila bolezen odkrita zelo pozno.
Izrazeno v Stevilkah je odgovor naslednji: 80% bolnic, odkritih v I
stadiju bolezni, bo preZivelo pet let, pet let bo preZivela le vsaka
druga bolnica v II stadiju, v III stadiju le Se vsaka cetrta bolnica.
Med bolnicami v IV stadiju bo pet let Ziva le Se vsaka deseta
balnica.

IN KAKO JE V SLOVENIII?
SMO USPESNI PRI ZDRAVLJENJU EPITELNEGA RAKA
JAJCNIKOV?

Z raziskavo smo od vseh bolnic, ki so se zdravile zaradi raka
jajcnikov leta 1985 in 1986 na OnkoloSkem inStitutu v Ljubljani,
dobili primerljive podatke pri 141 bolnicah. 73% bolnic je bilo
starejSih od 50 let. NajstarejSa je Stela 85 let, najmlajsa 11 let. Pri
123 bolnicah (85%) je bil pri patohistolofki preiskavi ugotovljen
epitelni karcinom.

Vecina epitelnih tumorjev je bila slabo ali zmerno diferenciranih
(gradus 2,3}, le pri 6% bolnic je bil tumor dobro diferenciran.

86 bolnic (70%) je bilo sprejetih na zdravljenje z razirjeno
boleznijo - stadij III in IV.

Ker so bolnice s I in IV stadijem epitelnega raka jajénikov pri
nas najStevilnejSa skupina bolnic, se v nadaljevanju navedeni podatki
nana$ajo na to skupino bolnic.

Med bolnicami, sprejetimi v I stadiju bolezni, je bilo 72%
sprejetih na zdravljenje v II c¢ stadiju, kar pomeni tumorje v
trebuSni votlini, vec¢je od 2 cm in (ali) metastaze v retroperito-
nealnih bezgavkah.

Operacija je bilo prvo zdravljenje pri 60 bolnicah (60/86 =70%).
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Zgolj biopsija tumorja je bila narejena pri 9 bolnicah (15%).
Ostanek tumorja po operaciji je bil manj8i kakor 2 cm pri 40%
bolnic. S citostatiki je bilo najprej zdravljenih 20% bolnic, obsevanih
je bilo 8 bolnic (9%).

Po operaciji je vecina bolnic dobila citostatike, najpogosteje 6
krogov platinola in endoksana.

Z operacijo, citostatiki in (ali) obsevanjem je bil dosezen popolen
odziv (CR) na zdravljenje pri 38% bolnic v III stadiju, delen odziv
(PR) pri 23% bolnic, nespremenjeno stanje je bilo v 8%
poslabsanje bolezni pri 31% bolnic. Kot je bilo pricakovati, so bili
rezultati pri bolnicah v IV stadiju slabsi.

Po prvem zdravljenju, t.j. operaciji, citostatikih in (ali) obsevanju -
je bilo dodatno zdravljenih 60% bolnic. Vecina bolnic je dobila
citostatik, ostale so bile obsevane. Zdravljenje je pri 76% bolnic
trajalo 6 mesecev. Po dodatnem zdravljenju je bilo brez znamen;j
bolezni 30% bolnic v III stadiju in 25% bolnic v IV stadiju
bolezni.

Dve leti po diagnozi se je bolezen ponovila pri 53% bolnic v
stadiju IIT in brez znamenj bolezni po prvem zdravljenju ter pri
nobeni od dveh bolnic v stadiju IV.

Pet let je prezZivelo in bilo brez znakov bolezni 23% tistih bolnic
v stadiju III, ki so bile operirane in nato zdravljene s citostatiki
in (al) obsevanjem. V stadiju IV je iz iste skupine pet let
prezivelo le 12% bolnic.

Glede na zapisane podatke in po primerjavi s podatki o uspesSnosti
zdravljenja raka jajénikov po svetu menim, da se proti tej hudi
bolezni borimo enako uspe$no in neuspe$no hkrati kot drugod po
svetu.

ZA KONEC

Z dokaj$njo zanesljivostjo je moZno zapisati, da v zelo kratkem
Casu bistvenih sprememb glede ulinkovitosti pri zdravljenju raka
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jajénikov ni pricakovati, upostevajo¢ tudi najnovejSe raziskave v
svetu. Kot je bilo Ze zapisano, bodi $e enkrat, morda dvakrat
zapisana besede seZe dlje in ima vedji odmev: CIMBOLJ USPESNO
ISKANJE BOLNIC Z RAKOM JAJCNIKOV V I STADIJU BOLEZNI
IN TAKOJISNIE ZDRAVLIENJE JE NAJINOVEISE PRIPOROCILO
IN TUDI SKLEP VSEH MEDNARODNIH SRECANJ PO SVETU.

Mislim, da bi v dobro mnogih Zensk tudi slovenski zdravniki
morali to vedeti in ne le to, tudi ravnati bi morali tako. Obenem
naj bo to tudi odgovor na vpraSanje v naslovu.
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