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V obdobju 2001-2005 je bilo v Sloveniji ve¢ kot 80 % primerov raka jajcni-
kov obravnavano tudi s sistemskim zdravljenjem. In eprav je rak jajcnikov
tretji najpogostejsi ginekoloski rak, je med njimi zal Se vedno na prvem mestu
po umrljivosti (1).

Podatki iz sveta in tudi nasi objavljeni podatki kaZejo, da se relativno prezi-
vetje bolnic z rakom jajénika vendarle bolj8a: v zadnjih 15 letih se je 5-letno
relativno prezivetje popravilo za 10 %, k ¢emur je poleg boljSe kirurgije vse-
kakor prispevalo tudi sistemsko zdravljenje, predvsem uvedba taksanov v
multimodalno zdravljenje raka jajcnikov (2).

Po danes veljavnih smernicah za zdravljenje epitelijskega raka jajénikov v
Sloveniji in razvitem svetu le malo bolnic s stadijem FIGO I.A in B (dobro
diferencirani epitelijski tumorji) ne potrebuje sistemskega zdravljenja, vse
ostale pa naj bi po optimalnem kirurSkem zdravljenju prejemale tudi sistem-
ske citostatike.

Kljub opaznemu napredku pa seveda z rezultati zdravljenja raka jajénikov
nismo zadovoljni. Mediana prezivetja — samo 3 leta, srednji ¢as do ponovitve
bolezni — 15 mesecev, od nas zahtevata, da poskuSamo z novimi spoznanji
— izbolj8ano kirurgijo, boljSo kemoterapijo in uporabo novih zdravil v zdrav-
lienju — rezultate izboljSati. Ocenjujemo, da smo na dobri poti, saj priblizno
30 % nasih bolnic ze zdaj prezivi ve¢ kot 10 let, kar je Ze mera za dolgo
prezivetje.

Za prvo zdravljenje raka jajénikov Se vedno velja »zlati« standard: po ope-
raciji kombinacija dveh citostatikov — preparati platine in taksani, najpogosteje
paklitaksel + karboplatin.

Leta 2008 so bili objavljeni izsledki raziskave EORTC po protokolu 55971.
Potrdili so, da je pri inoperabilnih rakih jajénikov smiselno najprej sistemsko
zdravljenje in nato operacija (kar je bila tudi nasa praksa), saj se tako zago-
tovijo optimalni kirurSki rezultati, zmanjSa pooperacijska morbiditeta in
izboljSa Zivljenje teh bolnic (4).

V svetu so posku$ali Ze na ve€ nacinov izboljSati rezultate zdravljenja. Med
drugim so standardnemu dvoj¢ku dodali tretji citostatik, vendar kombinacije
treh niso dosegale boljSih rezultatov kot tako imenovani »zlati« standard
paklitaksel in karboplatin (5).
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Nekatere raziskave so nakazovale, da je mogoce po zaklju¢enem poope-
racijskem sistemskem zdravljenju smiselno Se vzdrZzevalno zdravljenje, ker
naj bi le-to podaljSalo ¢as do ponovitve bolezni. Vendar rezultatov ni bilo
mogocCe ponoviti, vzdrzevalno zdravljenje pa je povezano tudi s precej stran-
skimi ucinki (6).

V zadnjem cCasu preucujejo kemoterapijo (KT) vecje intenzitete. V neki ja-
ponski raziskavi so dajali standardne citostatike, vendar v krajSih intervalih;
dosegli so boljSe rezultate kot s standardnim dvojékom paklitaksel + karbo-
platin. Raziskavo ponavljajo v Ameriki in Evropi, na rezultate Se ¢akamo (7).

Ze dolgo &asa vemo, da je pri raku jajénikov smiselno dajati sistemska zdra-
vila v trebusno votlino, saj preparati platine prehajajo 1-3 mm skozi oboleli
peritonej. Doslej pa Se nismo odkrili primernega nacina dajanja citostatikov.
Pred dvema letoma objavljena Studija na ASCO o pooperacijskem zdrav-
ljienju raka jajcnikov s sistemsko terapijo intravensko in intraperitonealno je
pokazala, da se lahko na ta nacin doseZe bistveno podaljSanje prezivetja.
Zal pa je introperitonealno KT zakljugilo le 60 % bolnic. Se vedno je zelo
veliko tezav z aplikacjio zdravila — predvsem Se ni odgovorov na vprasanja
o najboljSem nacinu, ¢asu dajanja, lokaciji katetrov, ki se uporabljajo za
taka zdravljenja....(8).

Na letoSnjem sestanku ASCO so predstavili prvo raziskavo, ki je pokazala
dobrobit v primarnem zdravljenju raka jajénikov z dodatkom tarénega zdra-
vila bevacizumab. To je Ze znano taréno zdravilo in prepre€uje angiogenezo
— tvorbo patoloSkega ozilja. Uporabljamo ga ze za zdravljenje raka prebauvil,
raka dojk, objavljeni so tudi rezultati zdravljenja zleznih rakov plju¢ (9).

Zdravilo je v fazi registracije v ZDA, v Evropi pa ¢akamo na rezultate druge
evropske Studije, katere rezultati bodo objavljeni na letoSnjem kongresu
ESMO v zacetku oktobra v Milanu.

Veliko bolnic z rakom jajénikov bo doZivelo ponovitev bolezni, ki je heozdrav-
liiva. Vendar je rak jajénikov e vedno bolezen, ki je zelo obcutljiva na cito-
statike. Po tem sodi med izjeme v solidnih tumorjih. Pogosto ga je celo mo-
goce zdraviti z istimi citostatiki, kot smo jih uporabili v primarnem zdravljenju.

Recidive raka jajcnikov razvr§€amo po ¢asu do ponovitve bolezni v refrak-
tarne, ko bolezen napreduje Ze med prvim zdravljenjem oz. tik po njem.
Druga skupina so rezistentne oblike; bolezen se ponovi manj kot 6 mese-
cev po zaklju¢enem primarnem zdravljenju. Tretja skupina so primeri, ko se
bolezen ponovi po vec kot 6 mesecih od zaklju¢enega zdravljenja, Cetrta pa
je zelo senzibilna skupina, ko se bolezen ponovi 12 in ve€ mesecev po za-
klju¢enem zdravljenju. Izbira ponovnega sistemskega zdravljenja je odvisna
od uvrstitve primera v eno od teh skupin.
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Za rezistentne oblike najpogosteje uporabljamo liposomski doksorubicin,
med novejSimi citostatiki tudi topotecan, gemcitabin oz. starje$i etopozid.
Pri senzitivnih oblikah danes v prvem zdravljenju najpogosteje uporabljamo
dvojCek liposomski doksorubicin in karboplatin, kar je kot ugodno kombina-
cijo potrdila tudi raziskava CALYSO (10).

Pri izbiri zdravljenja recidivnega raka jajénikov se moramo vedno zavedati
svojih ciljev: predvsem zmanj8ati simptome ponovitve bolezni, izboljSati
kakovost preostalega zivljenja bolnice, podalj$ati ¢as do kliniénega napre-
dovanja, izboljSati prezivetje in na koncu doseci objektiven odziv.

Pri odlo¢itvi o zdravljenju recidivnega raka jajénikov tako upostevamo poleg
ze omenjene obcutljivosti bolezni na preparate platine Se stranske ucinke
poprejSnjega zdravljenja, stranske ucinke predvidene sistemske terapije,
seveda pa tudi zelje bolnic. Vedno se za nacin zdravljenja in ukrepe ob na-
predovanju bolezni odlo¢imo po dogovoru z bolnico.
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