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Zjednoczonych zanoto-
wano blisko 21 880 przy-
padkéw raka jajnika,

z ktérych 13 850 zakonczylo sie zgo-
nem. Okoto 80% zmartych to kobiety
po menopauzie (http://seer/cancer.
gov/statfacts/html/ovary.html). Wyso-
ki wskaznik zgonéw w stosunku do
zachorowan (ok. 64%) wynika z ten-
dencji ujawniania sie choroby w za-
awansowanych stadiach klinicznych
oraz opornos$ci na poczatkowo sku-
teczng chemioterapie. Podczas gdy
nowoczesna wiedza o molekularne;j
patogenezie raka jajnika moze poméc
w opracowaniu skutecznych metod le-
czenia, zapobieganie rakowi jajnika
lub jego wczesne wykrywanie wcigz
maja kluczowe znaczenie. Artykut ten
stanowi przeglad czynnikow ryzyka
raka jajnika oraz przedstawia strate-
gie prewencji 1 wczesnego wykrywa-
nia choroby.

Czynniki ryzyka raka jajnika

Wywiad rodzinny obcigzony rakiem
piersi ujawniajacym sie w okresie
przed menopauzg lub rakiem jajnika
rozpoznanym w jakimkolwiek wieku
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kobiety stanowi silny czynnik ryzyka
raka jajnika. Pierwszy gen odpowie-
dzialny za dziedziczny zespo6t rak pie-
si-rak jajnika, nazwany BRCA1, zostat
zidentyfikowany w 1994 roku, nato-
miast drugi gen, BRCAZ, w 1995 ro-
ku. Opisano setki mutacji tych genow
szkodliwie wptywajacych na funkcjo-
nowanie komorek oraz wzrost ryzyka
wystapienia raka piersi i jajnika.

W wielu grupach etnicznych (Zydzi
aszkenazyjscy, mieszkancy frankofon-
skiej czesci Kanady oraz Islandczycy)
zidentyfikowano swoiste mutacje ba-
zowe (charakterystyczne rodzaje mu-
tacji wystepujace wielokrotnie w tych
samych grupach etnicznych z uwagi
na wspolne pochodzenie).! Czestosc¢
nosicielstwa jednej z trzech podstawo-
wych mutacji BRCA u Zydow aszkena-
zyjskich wynosi 1 na 50 w poréwnaniu
z 0go6lng populacja, w ktdrej wskaznik
ten wynosi 1 na 800.

U oso6b niebedacych nosicielami
mutacji BRCA taczne ryzyko wystapie-
nia raka piersi do 70 roku zycia wyno-
si okoto 12%, jesli jednak wystepuja
mutacje BRCA1 lub BRCAZ, to rosnie
ono do 40-55%. Podobnie ryzyko wy-
stgpienia raka jajnika wynosi w przy-
blizeniu 1,6% u oséb niebedacych
nosicielami, ale 20-40% u kobiet
z mutacjami BRCA1 lub BRCAZ2.?
U okoto 8% wszystkich kobiet chorych
na raka jajnika wystepuje mutacja
BRCA,? podczas gdy u Zydowek aszke-
nazyjskich czestos¢ ta jest bli-
ska 40%.* U dodatkowych 2% kobiet
z rakiem jajnika bedzie wystepowac
mutacja w jednym z nieparzystych ge-
néw naprawczych odpowiedzialnych

za wystapienie dziedzicznego raka je-
lita grubego niezwigzanego z polipo-
watoscia (zesp6t Lyncha).?

Miarodajne dane epidemiologiczne
wskazujg, ze na ryzyko wystgpienia
raka jajnika wplywajg rézne czynniki
reprodukcyjne i zwigzane ze stylem
zycia. Ryzyko to maleje wraz z wiek-
szg liczbg ciaz oraz diuzszym okresem
przyjmowania doustnej antykoncepcji
(oral contraceptive, OC) oraz po wyko-
naniu zabiegu sterylizacji i karmieniu
piersig w przesztosci. Analiza suma-
ryczna wykazata 30% zmniejszenie
ryzyka przy pierwszym porodzie oraz
dalsza jego redukcje o blisko 14%
z kazda kolejng cigza.’ Doustna anty-
koncepcja zmniejsza ryzyko o oko-
to 30%°® i wraz z dtugoscia jej
stosowania nastepuje dalsza redukcja
ryzyka. Kazdy miesigc karmienia pier-
sig powoduje zmniejszenie zagrozenia
rakiem jajnika o 1-2%,%° natomiast
sterylizacja zmniejsza je o okolo 18-
40%.%810-13 Starsze badania sugeruja,
ze przebycie nagminnego zapalenia
przyusznic przez kobiete zmniejsza ry-
zyko zachorowania na raka jajnika,'*15
natomiast nowsze badania wskazuja,
ze przebycie zapalenia gruczotu pier-
siowego w okresie laktacji réwniez
zmniejsza to ryzyko.'®

Do czynnikow zwiekszajacych ryzy-
ko raka jajnika nalezg wigksza liczba
cykli owulacyjnych nieprzerwanych
cigzami, niekarmienie piersig lub nie-
stosowanie antykoncepcji doustnej,'’!
diugotrwate stosowanie talku do hi-
gieny intymnej??* oraz endometrio-
za.?> W tabeli przedstawiono iloraz
szans (ryzyko wzgledne) towarzysza-
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TABELA

Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka jajnika po menopauzie

Stany/czynniki zwiekszajace ryzyko wystgpienia raka jajnika

Rak inwazyjny Grupa kontrolna lloraz szans p
n (%) n (%) (95% PU)
(n=468) (n-556)
Pochodzenie zydowskie
Nie 431 (92,1) 527 (94,8) 1,00
Tak 37 (7,9 29(5,2) 1,62 (0,98, 2,70) 0,06
Stosowanie OC
>1 roku 111 (23,7) 204 (36,7) 1,00
<1 roku lub niestosowanie 357 (76,3) 352 (63,3) 1,90 (1,41, 2,57) <0,0001
Rodnos¢
Wielorodka 372 (79,5) 494 (88,8) 1,00
Nierédka 96 (20,5) 62 (11,2) 2,12 (1,50, 3,01) <0,0001
Karmienie piersig
Tak 127 (27,1) 219 (39,4) 1,00
Nie 341 (72,9) 337 (60,6) 1,72 (1,31, 2,24) <0,0001
Sterylizacja jajowodowa
Tak 59 (12,6) 98 (17,6) 1,00
Nie 409 (87,4) 458 (82,4) 1,45 (1,02, 2,08) 0,04
Bolesne miesigczkowanie
lub endometrioza
Nie 293 (62,6) 374 (67,3) 1,00
Tak 175 (37,4) 182 (32,7) 1,26 (0,97, 1,63) 0,08
Diugotrwate stosowanie
talku do higieny
intymnej (=10 lat)
Nie 380 (81,2) 475 (85,4) 1,00
Tak 88(18,8) 81(14,6) 1,39 (1,00, 1,93) 0,05
Cafkowita liczba
czynnikow ryzyka
0-1 32 (6,8) 87 (15,6) 1,00
2 100 (21,4) 161 (29,0) 1,64 (1,02, 2,66) 0,04
3 152 (32,5) 174 (31,3) 2,31 (1,44, 3,70) 0,0005
4 112 (23,9) 93 (16,7) 3,19 (1,93, 5,25) <0,0001
>5 72 (15,4) 41 (7,4) 4,78 (2,72, 8,40) <0,0001

Tabela przedstawia liste czynnikéw ryzyka raka jajnika pochodzacych z dwoch etapdw zbierania danych z New England Case Control Study of Ovarian Cancer. Analiza nie uwzglednia
kobiet przed menopauza, chorych na raka piersi lub majacych w rodzinie chore na raka jajnika lub raka piersi o wezesnym poczatku oraz kobiet z guzami o granicznej ztosliwosci.
Bolesne miesigczkowanie zdefiniowano jako zazwyczaj wymagajace przyjecia lekow przeciwbdlowych i powodujgce absencje w pracy lub szkole. Stosowanie talku zostato
zdefiniowane jako korzystanie z pudréw kosmetycznych przez co najmniej 2 tygodnie w miesigcu przez 10 lat i diuzej. Chociaz pochodzenie zydowskie i bolesne miesigczkowanie miaty
graniczna istotnos¢ w analizie jednoczynnikowej, wplynety znaczaco na sumaryczny wskaznik ryzyka. lloraz szans uwzglednia osrodek badawczy, zakres wieku oraz faze badania.
Szczegotowy opis danych wykorzystanych w analizie mozna znalez¢ w publikadji: Terry KL, De Vivo |, Titus-Ernstoff L, et al. Androgen receptor cytosine, adenine, guanine repeats, and
haplotypes in relation to ovarian cancer risk. Cancer Res. 2005; 65: 5974-5981.

cy niektorym z wymienionych czynni-
kéw ryzyka wynikajacy z naszych wta-
snych badan nad rakiem jajnika.

Potencjalne mechanizmy wptywajace
na ryzyko

Mechanizm dziatania opisanych powy-
zej czynnikéw ryzyka ttumaczy popu-
larna teoria ,nieustannej owulacji”,
wedtug ktoérej powtarzajace sie uszko-
dzenie i regeneracja nabtonka jajnika
skutkuje kumulacjg uszkodzen prowa-
dzacych do nabtonkowego nowotwo-

ru jajnika.?® Inne teorie wskazuja na
przyczyny hormonalne wynikajace
z duzego stezenia gonadotropin®’ lub
androgendéw i malego stezenia proge-
steronu.?® Przewlekte stany zapalne
prowadzace do oksydacyjnego uszko-
dzenia DNA mogg ttumaczy¢ ryzyko
towarzyszace owulacji, stosowaniu
talku i endometriozie.?®

Niedawno sformutowalismy hipote-
ze, ze ryzyko wystapienia raka jajnika
jest determinowane przez czynniki
wplywajace na ukiad odpornoscio-

wy.'® Wér6d nich mozna wymienic
choroby przebyte w miodym wieku,
takie jak nagminne zapalenie przyusz-
nic, zapalenie gruczotu piersiowego,
sterylizacja oraz inne stany mogace
wplywac na ekspresje powierzchnio-
wych glikoprotein nazywanych mucy-
nami (MUC), a szczegélnie MUCI.
Stany te mogg stymulowac ukiad od-
pornosciowy do rozpoznawania i eli-
minacji prekursoréw raka jajnika, co
réwniez wplywa na ekspresje zapal-
nych MUC1. Z drugiej strony nie-
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Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka jajnika po menopauzie

ustanne owulacje, stosowanie talku
oraz endometrioza réwniez wplywaja
na tkanki wydzielajagce MUC], ale pro-
wadzac do przewlekiego matego ste-
zenia MUC1, wyzwalajg stan tolerancji
immunologicznej dla rozwijajacego sie
raka. Teoria ta taczy wiele, na pierw-
szy rzut oka odmiennych, czynnikéw
ryzyka raka jajnika i dostarcza pod-
staw teoretycznych dla opracowania
algorytmoéw 1gczacych rézne czynniki,
ktére przedstawiono w tabeli.

Dziatania zapobiegawcze

Styl zycia. Szacuje sie, ze wprowadze-
nie w latach 50. ubiegtego wieku an-
tykoncepcji doustnej i jej stosowanie
zapobiegto 100 000 zgonéw z powo-
du raka jajnika.>® Porownujac ryzyko
i korzysci ze stosowania piguiek, na-
lezy wzia¢ pod uwage ich ochronne
dziatanie wobec raka jajnika, szczegoél-
nie u kobiet obcigzonych rodzinnie
chorobg lub bolesnie miesiaczkuja-
cych, co sugerowaloby endometrioze.
Nalezy promowac¢ karmienie piersig
po porodzie. Kobiety powinny by¢
przestrzegane przed stosowaniem tal-
ku do higieny intymnej. Wykresy ilu-
strujace zaleznos¢ ryzyka raka od
szerokosci geograficznej wskazuja na
istotng role nastonecznienia i witami-
ny D.®! Korzystna moze réwniez by¢
dieta bogata w przeciwutleniacze.®?
Chociaz dowody na znaczenie odzy-
wiania w zapobieganiu rakowi jajnika
nie sg jednoznaczne, powinno sie re-
komendowac¢ suplementy z witami-
nag D oraz diete bogatg w kolorowe
owoce i warzywa.
Operacje profilaktyczne. Najprost-
szym zabiegiem prewencyjnym u ko-
biet rodzinnie obcigzonych ryzykiem
choroby jest usuniecie jajnikow (i ja-
jowodow). Jest to trudna decyzja wy-
magajaca konsultacji z genetykiem.
Rzecz jasna proces decyzyjny musi
rozpoczac sie od identyfikacji dzie-
dzicznego obcigzenia u kobiety. Cze-
sto lekarz pierwszego kontaktu lub
ginekolog zbierajacy wywiad rodzin-
ny kieruje pacjentke do kliniki specja-
lizujacej sie w rodzinnych chorobach
dziedzicznych.

Ujawnienie dwoch lub  wiecej
krewnych pierwszego stopnia (matka,

siostra, cérka) z rozpoznanym rakiem
jajnika lub rakiem piersi przed meno-
pauza jest sygnatem alarmowym. Na-
lezy réwniez pamietac, ze u kobiety
pochodzenia zydowskiego majacej
w najblizszej rodzinie osobe chorg
na raka jajnika istnieje 20% prawdo-
podobienstwo, ze sama jest nosicielka
mutacji BRCA. W pierwszej kolejno-
$ci powinien by¢ zbadany chory czto-
nek rodziny, poniewaz wyniki testu
moga potwierdzi¢ zwigzek miedzy
rozpoznaniem raka a mutacjg w genie,
dostarczy¢ informacji o zasadnosci
przeprowadzenia badan genetycznych
u czlonkin rodziny oraz uzasadnic
przeprowadzenie badania pod kgtem
konkretnej mutacji, co jest mniej kosz-
towne niz pelne badanie. Pokrycie
kosztow badania genetycznego zalezy
od zakresu ubezpieczenia zdrowotne-
go, ale zazwyczaj refunduje sie koszty
w przypadku oséb chorych na raka
piersi lub jajnika, lub jesli w rodzinie
stwierdzono obecno$¢ mutacji. Strona
internetowa www.geneclinics.org po-
daje lekarzom wskazowki dotyczgce
objawow raka i adresy laboratoriéw
genetycznych, natomiast www.facin-
gourrisk.org jest skierowana do pa-
cjentéow. Badania anatomopatologiczne
fragmentéw tkanek pochodzacych od
kobiet poddanych profilaktycznym
operacjom zaowocowaly nowym spoj-
rzeniem na przyczyny raka jajnika.
Chociaz niekiedy stwierdza sie w jaj-
nikach atypowy nabtonek, czesciej sg
to nieprawidiowos$ci w jajowodach,
a szczegOlnie w strzepkach. Mozna
potwierdzi¢ szereg zmian patologicz-
nych, 1gcznie z nowotworzeniem
w obrebie btony surowiczej jajowo-
dow (serous tubal intraepithelial neo-
plasia, STIC), ktére ujawniajg
wszystkie cechy surowiczego raka jaj-
nika.®® Zmiany wykrywane w dystal-
nie polozonych czesciach jajowodow
pozwalaja wysnu¢ kilka wnioskow:
1) profilaktyczna operacja powinna
obejmowac usuniecie jajnikow oraz ja-
jowodow, 2) pozwalajg wyttumaczyc,
dlaczego surowiczy rak jajnika wykry-
wany jest dopiero w III lub bardziej
zaawansowanym stadium, skoro ko-
morki nowotworowe ,,splywaja” z ja-
jowoddéw do miednicy, 3) ograniczaja
przydatnos¢ ultrasonografii miednicy

jako narzedzia skriningowego, ponie-
waz STIC moze nie by¢ widoczne
w obrazie ultrasonograficznym oraz
4) sugeruja, ze w celu zmniejszenia
ryzyka rozwoju raka jajnika wystar-
czajace moze sig okazac usuniecie sa-
mych jajowoddéw.

Szansa na dziatanie prewencyjne
pojawia sie podczas usuwania macicy
z powodu tagodnych choréb, kiedy
musi by¢ podjeta decyzja o obustron-
nym usunieciu przydatkow (bilateral
salpingooophorectomy, BSO). U kobiet
po menopauzie zakwalifikowanych do
wyciecia macicy lekarze zazwyczaj za-
lecaja BSO. Cytujac dowody na hor-
monalng aktywnos$c jajnikow u kobiet
po menopauzie, Parker i wsp. uznali
jednak, ze podczas histerektomii
z powodu fagodnych choréb nie nale-
zy rutynowo usuwac przydatkéw
u kobiet bez rodzinnego obcigzenia,
poniewaz znajduja sie one w grupie
ogodlnopopulacyjnego ryzyka raka jaj-
nika i stad umieralnos¢ ogélna moze
by¢ wieksza, gdyz u pacjentek po
BSO zmniejsza sie znacznie jedynie
ryzyko zgonu z powodu raka jajni-
ka.?* Wprowadzanie wytgcznie dwu-
torowego schematu decyzyjnego
dzielacego pacjentki na grupe rodzin-
nie obcigzonych rakiem oraz na gru-
pe S$redniego ryzyka nie stuzy
pacjentkom, kiedy mozliwe jest bar-
dziej indywidualne podejscie.

Narzedzia wczesnego
wykrywania raka jajnika

Najwieksza przeszkoda we wczesnym
wykrywaniu raka jajnika jest wzgled-
na rzadkos¢ tej choroby — w jednym
roku rozpoznaje sie 1 przypadek raka
na 2000 kobiet po menopauzie. Rzad-
kie wystepowanie choroby wymaga
testu diagnostycznego zar6wno wyso-
ce swoistego, ograniczajacego wyniki
falszywie dodatnie, jak i wysoce czutle-
go, zwiekszajacego wartos¢ predyk-
cyjng wynikow dodatnich.

Testy skirinigowe. Niedawno opubliko-
wano roznigce sie wyniki dwéch pro-
gramow skriningowych poswieconych
rakowi jajnika u kobiet po menopauzie.
Do programu skriningowego raka
stercza, ptuc, odbytu i jajnika (prostate,
lung, colorectal, ovarian, PLCO), pro-
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wadzonego w latach 1993-2001, wia-
czono blisko 39 000 kobiet.* Pacjentki
byly randomizowane do dwdéch grup:
corocznego oznaczania CA125 i ultra-
sonografii przezpochwowej lub typo-
wej opieki medycznej. Po 4 cyklach
kontrolnych wykazano, ze potaczony
model skriningowy charakteryzuje sie
wysokim wspétczynnikiem zabiegow
operacyjnych do wykrytych guzéow
(20 do 1) bez wyraznego wzrostu wy-
krywania mniej zaawansowanych sta-
diéw choroby nowotworowej. Autorzy
uznali, Zze nie nalezy zalecac¢ skriningu
w kierunku raka jajnika w ogolnej po-
pulacji, co zostalo powtérzone w ko-
mentarzach redakcyjnych oraz pracach
pogladowych.36:37

Dla poréwnania, Menon i wsp. opu-
blikowali wyniki skriningu prowadzo-
nego w ramach United Kingdom
Collaborative Trial of Ovarian Cancer
Screening (UKCTOCS), w ktérym po-
réwnano dwa modele kontroli: wstep-
ne oznaczenie CA125 i, w razie
potrzeby, skierowanie na badanie ul-
trasonograficzne, lub samo badanie
USG.*® Interpretacje wynikéw skrinin-
gu oparto na analizie przebiegu krzy-
wej seryjnych oznaczen stezen CA125.
Czulo$¢, swoistos¢ i dodatnia war-
tos¢ predykcyjna dla raka jajnika i ja-
jowodu byly wieksze w przypadku
oznaczenia stezenia CA125 igcznie
z badaniem ultrasonograficznym
(89,4, 99,8 i 43,3%) niz w grupie sa-
mego badania ultrasonograficznego
(84,9, 98,21 5,3%). Czestos¢ wykony-
wanej operacji z powodu zmiany
w przydatkach wykrytej w ciggu 1 ro-
ku od wykonanej diagnostyki wynio-
sta 2,3 dla oznaczenia CA125 oraz
18,8 dla przezpochwowego badania
USG (podobnie jak w programie
PLCO). Autorzy uznali, ze wstepne
oznaczenie CA125 dostarcza mniej
wynikow fatszywie dodatnich w po-
réwnaniu z samym badaniem USG
(lub z jednoczesnym oznaczeniem CA-
125) oraz ze skriningowe oznaczanie
CA125 w ogolnej populacji jest ,,do-
puszczalne” .38

Nalezy podkresli¢, ze jedynie CA125
zostalto ocenione w skriningowych ba-
daniach randomizowanych. O wiele
bardziej kosztowny test OVA1, ktory
zostal niedawno zaaprobowany przez

Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka jajnika po menopauzie

Kluczowe zagadnienia

m Niedawno sformutowalismy hipoteze, Ze ryzyko raka jajnika jest determinowane przez
czynniki wptywajace na uktad odpornosciowy, takie jak choroby przebyte w mtodym
wieku mogace wptywac na ekspresje powierzchniowych glikoprotein nazywanych

mucynami.

m Jestesmy zaniepokojeni nawykiem przypisywania kobiet do zaledwie dwoch kategorii:
tej z wywiadem rodzinnym obcigzonym rakiem jajnika lub piersi i tej z grupy $redniego

ryzyka.

® Zadna oficjalna organizacja nie rekomenduije skriningu raka jajnika w ogélnej populadji,
jednak nie powinno to odwodzi¢ lekarzy od zlecania oznaczenia CA125
w indywidualnych przypadkach kobiet po menopauzie, u ktérych wystepuje duza liczba

czynnikéw ryzyka lub niektore objawy.

Food and Drug Administration (FDA)
dla celow ustalenia wskazan do zabie-
gu operacyjnego (oznaczenie w suro-
wicy pieciu biatek w kombinacji ze
skalg punktowa wskazujacy na praw-
dopodobnie ztosliwy lub tagodny cha-
rakter zmiany w miednicy), nie daje
wecale lepszych wynikéw niz oznacza-
nie samego antygenu CA125.%°

W niedawno opublikowanym arty-
kule Clarke-Pearson zaprezentowat
przykiad, ktéry moze wywotywac po-
ruszenie w $rodowisku medycznym.3”
Autor opisal przypadek 56-letniej ko-
biety bez rodzinnego obcigzenia ra-
kiem piersi i jajnika, z prawidiowym
badaniem przedmiotowym (przez po-
chwe i odbytnice). Pacjentka poprosi-
ta o skrining, poniewaz kolezanka
zmarla na raka jajnika. Po wnikliwej
analizie aktualnego stanu wiedzy
na temat skriningu raka jajnika autor
nie zalecit ,skriningu u opisywanej
pacjentki bedacej w grupie sredniego
ryzyka”.
Obecno$¢ czynnikéw ryzyka. Jeste-
$my zaniepokojeni nawykiem przypi-
sywania kobiet do zaledwie dwodch
kategorii: tej z obcigzonym wywiadem
rodzinnym rakiem jajnika lub piersi
i tej z grupy $redniego ryzyka. Patrzac
na przedstawiony powyzej przypadek,
kobieta ta mogta: byc¢ Zyd(')wkq, nigdy
nie miec¢ dzieci lub nie karmic piersig,
nigdy nie stosowac¢ antykoncepcji do-
ustnej lub nie poddac¢ sie sterylizacji,
cierpie¢ na endometrioze i stosowac
talk do higieny intymnej. Dane przed-
stawione przez nas w tabeli wskazu-
ja, ze kazdy z tych czynnikéw moze
zwiekszac ryzyko zachorowania na ra-

ka jajnika 1,3- 2,1 razy oraz, co istot-
ne, w potaczeniu z innymi czynnikami
moze nasilac to zagrozenie. Jesli u na-
szej pacjentki wystepowalo 5 czynni-
kéw ryzyka, moglia by¢ okoto 5 razy
bardziej narazona na raka jajnika niz
kobieta, u ktérej nie wystgpily zadne
czynniki lub tylko jeden. Gdyby oma-
wiana kobieta byla naszg pacjentkg
1 wystepowalyby u niej wymienione
czynniki ryzyka, zaleciliby$my ozna-
czenie CA125 (ale nie badanie ultra-
sonograficzne lub test OVA1l) oraz
poinformowalibysmy, ze ubezpiecze-
nie moze nie pokry¢ kosztéw diagno-
styki. Stezenie CA125 powyzej gornej
granicy normy wymagatoby powtérze-
nia oznaczenia w ciggu miesigca lub
kontrolnego badania USG. W przypad-
ku zmian ztosliwych stezenie CA125
bedzie stale rosto, zas w zmianach ta-
godnych zmniejszy sie lub utrzyma
na tym samym poziomie.

Oczywiscie nie mozemy przesadzic,
jaka konkretnie liczba czynnikéw ry-
zyka uzasadnia wykonanie oznaczenia
CA125 (lub wykonanie BSO u kobiet
zakwalifikowanych do wyciecia maci-
cy z powodu tagodnych zmian). Chce-
my podkresli¢, ze kobiet nie nalezy
klasyfikowac¢ tylko do dwodch grup
$redniego ryzyka lub z obcigzonym
wywiadem rodzinnym. Omowienie
poszczegoélnych czynnikow ryzyka mo-
ze pomoc pacjentkom w zaakceptowa-
niu zalecenia lekarza.

Czestotliwo$¢ i dlugosé trwania obja-
wow. Trwaja réwniez prace nad in-
deksem objawow, ktére powinny
skierowa¢ uwage klinicysty ku real-
nemu podejrzeniu raka jajnika. Ko-
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Zapobieganie i wczesne wykrywanie raka jajnika po menopauzie

biety z rakiem jajnika cze$ciej skarza
sie na wzdecia, powiekszenie obwo-
du brzucha oraz parcia naglace i cze-
stomocz, ktére powrdcilty w ciggu
ostatnich 6 miesiecy i sg bardziej do-
kuczliwe (20-30 razy w miesigcu).*

Podsumowanie

Stosowanie antykoncepcji doustnej,
karmienie piersig oraz unikanie talku
w higienie intymnej sg prostymi spo-
sobami zmniejszenia ryzyka raka jaj-
nika. Chorobie mozna w duzym
stopniu zapobiegac u kobiet obcigzo-
nych rodzinnie lub genetycznie przez
wtlasciwie zaplanowany w czasie pro-
filaktyczny zabieg BSO.*' Te strategie
nalezy jednak rozwazac tylko w przy-
padku istnienia zwiekszonego ryzyka
raka jajnika u kobiet zakwalifikowa-
nych do wyciecia macicy (lub przy-
najmniej do usuniecia jajowodow)
z powodu tagodnych choréb.

Zadna oficjalna organizacja nie re-
komenduje skriningu raka jajnika
w 0go6lnej populacji, jednak nie powin-
no to odwodzi¢ lekarzy od zlecania
oznaczenia CA125 w indywidualnych
przypadkach kobiet po menopauzie,
u ktérych wystepuje duza liczba czyn-
nikéw ryzyka lub niektére objawy. Rak
jajnika nie jest milczacg choroba, ale
jego szept wymaga od lekarza dokiad-
nego nastuchiwania.

Menopausal Medicine, Vol. 19, No. 1, February 2011, p. S1.
Thoughts on the prevention and early detection of postmeno-
pausal ovarian cancer. Reproduced with permission.
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