RAK JAJCNIKOV

Kaj mora vsakdo vedeti
o tej bolezni



Opominjati in dopustiti,
da te opominjajo:
to je znacilnost
pravega prijateljstva.
Mark T. Cicero

Med boleznimi rodil ima rak jajcnikov najmanj
razpoznavne bolezenske znake in ga je tezko odkriti
v zgodnjem stadiju. Zato naj Vas opomnimo
na nekatera dejstva in seznanimo z odgovori
na nekaj osnovnih vprasanj o tej bolezni.



SPLOSNI PODATKI

Kaj so jajcniki?

Jaj¢niki so del Zenskih rodil, ki leZijo v spodnjem delu
medenice. Rodila sestavljajo maternica (telo in vrat
maternice), jajcevoda, jaj¢nika in noznica. V reproduk-
tivnem obdobju v jaj¢nikih mese¢no dozorevajo jajce-
ca, tvorita pa se tudi spolna hormona estrogen in pro-
gesteron. S staranjem pri¢ne tvorba spolnih hormonov
usihati, z nastopom menopavze pa preneha.

Kaj je rak jajcnikov?

Gre za skupino rakov, ki nastanejo iz razli¢nih skupin
celic oziroma tkiv, ki sestavljajo jajénik. Najpogostejsi
so epitelijski raki — nastanejo iz celic, ki pokrivajo povr-
$ino jaj¢nika. Manj pogosti so tumorji zarodnih celic in
stromalni tumorji; slednji nastanejo iz vezivnega tkiva.

Kako pogost je rak jajénikov?

Natancen razlog za nastanek teh rakov ni znan. Pri
mlajsih zenskah so redki, s starostjo njihova incidenca
narasc¢a. Vec kot 80 % se jih pojavi po 50. letu starosti.
V Sloveniji letno zboli za rakom jaj¢nikov priblizno 170
zensk, kar je 17/100.000. Incidenca je ze leta priblizno
enaka.

Kateri dejavniki povecujejo tveganje za nastanek raka
jajcnikov?

Med dejavnike tveganja v prvi vrsti uvr§¢amo druzin-
sko obremenjenost, zgodnejsi pricetek menstruacije in
pozno menopavzo, endometriozo (to je pojav sluzni-
ce maternice kjerkoli v trebusni votlini, najpogosteje v
medenici) in nerojevanje.

Najpomembnejsi dejavnik tveganja je druzinska obre-
menitev oziroma prisotnost gena BRCA 1 in BRCA 2.



Nosilke teh genov pogosteje zbolevajo za rakom jajéni-
kov in rakom dojke.

Pri sumu na dedno obremenitev Zenskam predlagamo
obisk ambulante za genetsko svetovanje, kjer se lahko
izvede tudi gensko testiranje.

POSTAVITEV DIAGNOZE

Kateri so bolezenski znaki?

Bolezenski znaki so neznacilni in v zacetku lahko po-
snemajo $tevilne druge nemaligne bolezni; to so:

« izguba apetita in telesne teze,

+ motnje prebave (zaprtje ali driska),

« pogosto uriniranje,

« bolecine v spodnjem delu trebuha,

+ povecevanje obsega trebuha,

« nerazlozljiva, huda utrujenost.

Zaradi neznacilne simptomatike bolezen pogosto od-
krijemo v napredovali fazi.

Preiskave za postavitev diagnoze

Ce ginekolog po ginekoloskem pregledu posumi na

spremembe v podrocju notranjega genitala, je potreb-

no narediti:

« vaginalni ultrazvok (UZ) in

o pregled krvi za dolocitev tumorskega oznacevalca
CA 125.

Diagnozo raka jaj¢nikov potrdimo s patohistolosko
preiskavo; biopti¢ni material odvzamemo pri diagno-
sti¢ni laparoskopiji. To je minimalno invaziven kirurski
poseg, pri katerem si s posebnim opti¢nim instrumen-
tom ogledamo trebusno votlino, ocenimo obseg bole-
zni in odvzamemo vzorce tkiva za citolosko in histolos-
ko preiskavo.



Preiskave za opredelitev razsirjenosti bolezni

Ce zelimo dobiti podatke o razsirjenosti bolezni, je po-

trebno narediti Se:

« rentgensko sliko prsnega kosa,

« racunalnisko tomografijo (CT) ali magnetno reso-
nanco (MR) trebuha.

« V primeru prisotnosti proste tekocine v trebusni
votlini ali plevralnem prostoru pa odvzamemo del
te tekocine in jo posljemo na citolosko preiskavo.

Opredelitev stadija bolezni

Glede na obseg rakavih sprememb opredeljujemo 4 sta-

dije bolezni:

« stadij I: rakave spremembe najdemo samo na jaj¢ni-
kih;

« stadij II: rak se je iz jaj¢nikov razsiril tudi na druge
strukture v medenici;

« stadij III: rak se je iz medenice raz$iril na pecico in/
ali na druge organe v trebusni votlini;

« stadij IV: rak se je razsiril tudi na druge organe v
telesu, kot so jetra, pljuca in oddaljene bezgavke.

ZDRAVLJENJE RAKA JAJCNIKOV

Kaj doloc¢a nacin zdravljenja?

Ko pridobimo vse potrebne informacije o bolezni, se za
nacin zdravljenja odlo¢imo glede na:

+ vrsto raka jaj¢nikov,

« razsirjenost bolezni,

« diferenciacijo tumorja,

+ stanje telesne zmogljivosti.

Kirursko zdravljenje
Kirursko zdravljenje raka jaj¢nikov je najpomembnej-
$e; cilj je odstraniti vse rakave spremembe. Pri kirur-



$kem posegu odstranimo maternico in jaj¢nike, pecico,
odvzamemo vzorce iz drugih tkiv v trebusni votlini in
odstranimo bezgavke, ce je to potrebno.

Kemoterapija

Kemoterapija je sistemsko zdravljenje, pri katerem s
pomodjo citostatikov uni¢ujemo rakave celice kjer-
koli v telesu. Vecina rakov jajénikov je obcutljiva na
citostatsko zdravljenje. Od citostatikov najpogosteje
uporabljamo karboplatin - samega ali v kombinaciji s
paklitakselom. Pomembni citostatiki so $e liposomalni
doksorubicin, cisplatin, gemcitabin in topotekan.
Optimalen nacin zdravljenja je kirurski poseg, pri ka-
terem odstranimo vse rakave spremembe in nato po
okrevanju pri¢nemo s kemoterapijo.

Hormonska terapija

Pri rakih jaj¢nikov, ki razvijejo rezistenco na citostatsko
terapijo, je ta iz¢rpana ali so Ze primarno neodzivni na
citostatike ostaja moznost hormonskega zdravljenja.
Pogoj je, da so na rakavih celicah prisotni estrogenski re-
ceptorji. V teh primerih lahko poskusimo s sistemskim

zdravljenjem s tamoksifenom ali zaviralci aromataze.

Zdravljenje napredovalega raka jajcnikov

Vcasih se izkaze, da je bolezen inoperabilna, kar pome-
ni, da je bolezensko spremenjenih prevec tkiv in orga-
nov, ki jih pri operaciji ne moremo odstraniti. Takrat se
odlo¢imo za zacetno zdravljenje s citostatiki, kar ime-
nujemo neoadjuvantna kemoterapija. Ko se tumorske
mase zmanj$ajo, sledi kirurski poseg; tudi v teh prime-
rih je idealno doseci stanje brez ostanka bolezni. Sledi
$e postoperativna kemoterapija. Standardno zdravimo
s Sestimi ciklusi kemoterapije; ti si sledijo v dolo¢enih
¢asovnih intervalih, lahko jih je tudi ve¢. O tem se od-
lo¢amo timsko za vsako bolnico posebe;.



Tarc¢na zdravila so novejsa; zanje je znacilno, da locijo
med zdravimi in rakavimi celicami. Pri nas se v shemah
zdravljenja napredovalih rakov jajénikov Ze uporablja
bevacizumab; lahko ga apliciramo ob citostatikih ali po
zakljuceni kemoterapiji. Deluje tako, da preprecuje na-
stajanje novih krvnih zil v rakavem tkivu, kar pomeni
manj dovajanja kisika; posledi¢no se zaustavi rast tu-
morja.

Kontrole po zakljucenem zdravljenju

Po konc¢anem zdravljenju naro¢amo bolnice na redne
kontrole, katerih namen je zgodnje odkritje ev. pono-
vitve bolezni. Kontrole so v zacetku pogostejse, kasneje
se interval sledenja podalj$a. Pri vsakem kontrolnem
pregledu se z bolnico pogovorimo o njenem pocutju,
psihi¢nem stanju in morebitnih tezavah. Pogovor je
zelo pomemben, spodbujamo fizi¢no aktivnost, zdravo
prehrano, ukvarjanje z ljubiteljskimi dejavnostmi, po-
govore o svojih stiskah z bliznjimi, izogibanje oz. obvla-
dovanje stresnih obremenitev.

Vedno opravimo ginekoloski pregled in preverimo vre-
dnost tumorskega oznacevalca CA 125.

Ce se pojavijo tezave, se odlo¢imo za dodatne diagno-
sticne preiskave.

Ponovitev bolezni

O ponovitvi bolezni govorimo, ko se ta pojavi Sest in ve¢
mesecev po zakljucenem prvem zdravljenju. Izbrana
terapija je obi¢ajno kemoterapija. Ce se bolezen ponovi
le na enem mestu, jo poskusamo kirursko zdraviti; sledi
sistemsko zdravljenje.

Radioterapija ima pri zdravljenju raka jaj¢nikov svoje
mesto le pri ponovitvah bolezni, ko z obsevanjem po-
skusamo omiliti bolec¢ino ali zmanjsati krvavitev.
Govorimo o paliativni radioterapiji.
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