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Rola chemioterapii w leczeniu ztosliwych
nowotworow jajnikow wywodzgcych sie
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The role of chemotherapy in malignant ovarian germ cell tumors’ treatment
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cytostatycznych osiggnieto ogromny postep w leczeniu tych guzdw, co znaczaco poprawifo uzyskiwane

dzen i zgondw, obecnie zalicza sie je do grupy nowotwordw o jednym z najwyzszych wskaznikow wyleczen.
Prawidtowo przeprowadzony zabieg operacyjny oraz wczesnie wigczona intensywna chemioterapia po-
zwalajg na uzyskanie trwatych wyleczen u ponad 80% chorych. Réwnoczesnie dzieki duzej wrazliwosci
nowotwordw tej grupy na cytostatyki mozliwe jest obecnie przeprowadzanie znacznie mniej okaleczajgcych
zabiegow operacyjnych, co ma na celu zachowanie czynnosci hormonalnej oraz narzgdu rodnego kobiety.
Obecnie gtowne kierunki poszukiwan dotyczg nie tyle mozliwosci skuteczniejszego leczenia i czynnikow
pozwalajgcych przewidzie¢ jego niepowodzenia, co zmniejszenia toksycznosci i poprawy jakosci zycia.
Zachowanie prawidtowej aktywnosci hormonalnej pacjentki i mozliwosci posiadania wtasnego potomstwa
po wyleczeniu stato sie nieoditgczng skfadowg zatozen planu postepowania terapeutycznego.

Stowa kluczowe: ziosliwe guzy germinalne, guzy jajnika, leczenie, chemioterapia, BEP

ABSTRACT

Malignant ovarian germ cell tumors account for less than 5% of all malignant ovarian tumors. They are
very aggressive and occur primarily in girls and young women. Malignant germ cell tumors can be subdi-
vided into different histopathological types as follows dysgerminoma, yolk sac tumor, immature terato-
ma, embryonal carcinoma, ovarian choriocarcinoma and mixed germ cell tumor, which differ not only in
morphology and histopathology, but they have also different natural behaviour and outcomes. In the last
years, thanks to the introduction of highly effective cytostatic drugs to their treatment, the prognosis have
dramatically improved. From definitely fatal disease with a high failure and death-rate they have moved
up to the group of malignancies with the excellent outcomes. Correctly performed surgical intervention
and early intensive chemotherapy account to above 80% of survival rates. In addition, thanks to a great

Onkologia w Praktyce Klinicznej chemosensitivity of these tumors group it is possible to conduct less excessive surgeries and retain the

Tom 2, nr 4, 165-170 fertility and normal hormonal activities. Nowadays the main point of interest are not only the possibilities of
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more effective treatment and searching of predicitive factors but reduction of toxicity and quality of life
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improvement. And normal hormonal activity and child bearing potential after the treatment is now the

routine part of standard protocol for the management plan.

Key words: malignant germ cell tumors, ovarian tumors, treatment, chemotherapy, BEP
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Wstep

Ztosliwe nowotwory germinalne stanowia niecate 5%
wszystkich ztosliwych guzéw jajnikéw. Ze wzgledu na
ich rzadkie wystgpowanie dotychczas nie przeprowadzo-
no badan prospektywnych, a wszystkie doniesienia sta-
nowia niekontrolowane opracowania retrospektywne.
Wszystkie typy guzéw zarodkowych wywodza si¢ z go-
nocytow, czyli premejotycznych komorek zarodkowych.
Stanowia heterogenna grup¢ nowotwordow, charaktery-
zujaca si¢ duzym zréznicowaniem morfologicznym i hi-
stologicznym (tab. 1). Réznice dotycza takze ich prze-
biegu naturalnego oraz rokowania. Nowotwory germi-
nalne jajnika wystepuja gtéwnie u dziewczat i mtodych
kobiet. Stanowia 70-90% wszystkich guzéw jajnika wy-
krywanych w tym wieku. Na szcze¢Scie jedynie 5% z nich
to nowotwory ztosliwe i w wigkszoSci przypadkow wy-
krywa si¢ je na wczesnym etapie rozwoju choroby.
W ocenie stopnia zaawansowania guzéw germinalnych,
tak jak w przypadku nowotwordw nabtonkowych jajni-
ka, obowiazuje klasyfikacja Federation Internationale de
Gynecologie Oncologique (FIGO) [1].

O rzadkim wystepowaniu ztosliwych nowotworéw ger-
minalnych §wiadcza takze dane Kliniki Nowotworéw
Narzad6w Ptciowych Kobiecych Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warsza-
wie, gdzie w latach 1990-2001 leczono jedynie 83 pa-
cjentki z tym rozpoznaniem (materiat wasny).

W ciaggu ostatnich lat osiggnig¢to ogromny postep w le-
czeniu tych nowotwordw przebiegajacych przewaznie
bardzo agresywnie. Wczesniej byly to choroby o prze-

Tabela 1. Podtypy histologiczne ztosliwych nowotwo-
réw germinalnych
Table 1. The histologic types of malignant germ cell tumors

Rozrodczak (dysgerminoma)

Non-dysgerminoma:
— guz pecherzyka zo6ttkowego (endodermal sinus
tumor/yolk sac tumor)
— potworniak niedojrzaty (teratoma immaturum/
/malignum)
— rak zarodkowy (carcinoma embryonale)
— kosmoéwczak zarodkowy (nongestational
choriocarcinoma)
Mieszany guz ztosliwy germinalny (tumor mixtus mesoderma-

lis malignus)

biegu $miertelnym, obecnie uznaje si¢ je za nowotwory
o jednym z najwyzszych wskaznikow wyleczen. Obecnie
catkowite przezycia wynosza znacznie powyzej 80%,
awe wezesnych stopniach zaawansowania nawet ponad
95% [2—-4]. Lepsze wyniki uzyskuje si¢ w leczeniu roz-
rodczakéw, guzéw o nizszym stopniu zaawansowania
oraz po wykonaniu radykalnego zabiegu operacyjnego.
Podstawa leczenia pozostaje chirurgia, jednak wcze$nie
wlaczona intensywna chemioterapia pozwala na zwick-
szenie odsetka wyleczen, a takze umozliwia przeprowa-
dzanie mniej okaleczajacych zabiegéw operacyjnych
z zachowaniem narzadu rodnego kobiety [5].

Rozrodczak

Rozrodczak (dysgerminoma) jest to najczesciej spotykany
podtyp ztosliwego nowotworu germinalnego (45-50%) [4].
W 80-90% przypadkéw rozpoznaje si¢ go u miodych
kobiet w drugiej i trzeciej dekadzie zycia [6]. Zwykle jest
to guz o czystym utkaniu, postacie mieszane z innymi
strukturami zarodkowymi i pozazarodkowymi, jak ele-
menty guza pecherzyka zottkowego, raka zarodkowego
i kosméwczaka ztosliwego, stanowig jedynie okoto 7%.
Rozrodczak jest bardzo ztosliwym nowotworem, szybko
ro$nie, nacieka narzady sasiednie, daje przerzuty odlegte
oraz czgsto wznowy. Zwykle jest jednostronny, jednak
w 8-15% wystepuje obustronnie [7]. Jest hormonalnie
nieczynny. Okoto 15-20% tych nowotworéw wykrywa si¢
w ciazy lub niedhugo po porodzie [8].

Dosé czgsto w przypadku rozrodczaka wspotistnieja niepra-
widlowosci rozwojowe narzadow piciowych. Zaburzenia cie-
lesno-plciowe stwierdza si¢ mniej wiecej w 5% przypadkow.
Czynnikami ryzyka wystapienia rozrodczaka sa dysgenezja
gonad z kariotypem 46XY, mozaicyzm 45X/46XY, gen
SRY(+) oraz zesp6t braku wrazliwosci na androgeny.
Dobre wyniki leczenia rozrodczaka sa wynikiem wyso-
kiej promienio- i chemiowrazliwoSci komoérek guza.
W ostatnich latach bardzo poprawily si¢ wyniki lecze-
nia tego nowotworu. Obecnie odsetek 5-letnich prze-
zy¢ wynosi ponad 90%. Jednoczesnie okoto 50% kobiet
leczonych oszczedzajaco zachodzi w ciaze po wylecze-
niu choroby nowotworowe;.

Guz pecherzyka zéitkowego
Guz pecherzyka zottkowego (EST, yolk sac tumor, en-

dodermal sinus tumor) opisat Teilum w 1959 roku [9].
Najczesciej wystepuje u 20-30-letnich kobiet. Jego ko-
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morki réznicuja si¢ w kierunku tkanek pozazarodko-
wych. Swoja budowa wykazuje duze podobiefistwo do
utkania pecherzyka zottkowego, omoczni czy mezenchy-
my pozazarodkowej. Szerzac si¢ gléwnie wewnatrzo-
trzewnowo, nalezy do najztosliwszych nowotworéw jaj-
nika. Na szcze¢scie wystepuje bardzo rzadko, stanowiac
jedynie od okoto 10% nowotworéw germinalnych jajni-
ka u dorostych do 22% u dzieci [4, 10, 11]. Wytwarza
a-fetoproteing (AFP, alpha-fetoprotein), ktora jest bar-
dzo pomocnym wskaznikiem zaréwno w rozpoznawa-
niu choroby, monitorowaniu leczenia, jak i w obserwa-
cji po zakoficzonej terapii. Wprowadzenie skutecznej
chemioterapii po zabiegu operacyjnym pozwala obecnie
na uzyskanie dhugotrwalych odpowiedzi u ponad 70%
chorych [11].

Potworniak niedojrzaty/ztosliwy

Potworniak niedojrzaty/ztosliwy (teratoma immaturum/
/malignum) sktada si¢ z komorek czgsciowo zrdznico-
wanych somatycznie w stadium zarodka, ktére budowa
przypominaja tkanki ptodowe. Komorki tego podtypu
moga pochodzi¢ z jednego lub wigcej listkéw zarodko-
wych: ekto-, mezo- lub endodermy. Jest to do$¢ czesty
podtyp i stanowi 25-30% wszystkich guzéw germinal-
nych [4]. Wystepuje gléwnie w wieku mtodzienczym.
Nowotwor jest bardzo ztoSliwy, ro$nie szybko, wezesnie
nacieka sasiednie narzady i ma sktonnos$¢ do wczesne-
go dawania przerzutéw. Duze znaczenie jako czynnik
prognostyczny ma stopien zto§liwosci (G, grading), kto-
ry jest uwarunkowany obecnoScia domieszki niedojrza-
lej tkanki nerwowej [12].

Rak zarodkowy

Rak zarodkowy (embrional carcinoma) budows i prze-
biegiem choroby bardzo przypomina raka pgcherzyka
z6ltkowego. Z tego podtypu wyrdznili go w 1976 roku
Kurman i Norris [10]. Jest to najmniej zréznicowany guz
germinalny, ktérego komorki zatrzymaly si¢ na pozio-
mie prymitywnej zygoty i moga si¢ réznicowaé w inne
podtypy. Wytwarza alfa-fetoproteing (AFP) i ludzka go-
nadotroping tozyskowa (hCG, human chorionic gona-
dotropin), ktore sa pomocne gtéwnie w monitorowaniu
leczenia i wezesnym wykrywaniu wznowy.

Nabtoniak kosméwkowy jajnika

Nabtoniak kosméwkowy jajnika (choriocarcinoma ova-
rii) jest rzadkim guzem komorki jajowej réznicujace;j sie
jedynie w kierunku struktur pozazarodkowych — cyto-
i syncytiotrofoblastu. Obraz histopatologiczny nabtonia-

ka przypomina przerzuty ciazowej choroby trofobla-
stycznej do jajnika. Guz ten w zaden sposob nie wiaze
si¢ ciagza wewnatrz- ani pozamaciczng. Bardzo wazne
jest rozréznienie kosméwczaka zwiazanego z cigza od
niezwigzanego, poniewaz rokowanie w tym ostatnim jest
bardzo zte. Leczenie w tych przypadkach jest duzo trud-
niejsze i znacznie mniej skuteczne [13]. Guz wytwarza
gonadotroping tozyskowa (hCG), ktora jest niezmier-
nie czutym wskaznikiem aktywnosci choroby. Nabtoniak
kosméwkowy jajnika jest nowotworem wyjatkowo zto-
Sliwym, ktory bardzo weze$nie szerzy si¢ poprzez krew.
Guzy przerzutowe czesto znajduja si¢ w plucach. Jako
homologiczny guz wystepuje niezmiernie rzadko. Obec-
nos$¢ komoérek tego podtypu w innych guzach germinal-
nych pogarsza rokowanie, gdyz zwykle wiaze si¢ z duza
zto§liwoscia i prawdopodobiefistwem istnienia przerzu-
tow do narzadéw odleglych.

Mieszany guz ziosliwy germinalny

Z}oSliwy mieszany guz germinalny (tumor mixtus meso-
dermalis malignus) to nowotwor ztozony z co najmniej
dwdch ztosliwych elementéw komdrkowych guzow za-
rodkowych. W jego sktad moga wchodzi¢ rézne podty-
py nowotwordw germinalnych; sa to wymienione kolej-
no wedlug czestosci wystepowania: rozrodczak, rak pe-
cherzyka zo6ttkowego, potworniak, nabtoniak ko-
sméwkowy i rak zarodkowy. W zaleznosci od budowy
moze wydziela¢ hCG lub AFP. Wystepuje rzadko, sta-
nowigc 5-10% wszystkich guzéw germinalnych [4].

Leczenie ziosliwych guzéw
germinainych

Obecnie zalecanym post¢powaniem terapeutycznym jest
leczenie skojarzone — potaczenie chirurgii z chemiote-
rapia. W zwiazku z sukcesami zastosowania chemiote-
rapii w ostatnich latach mozliwa byta zmiana podejscia
do leczenia ztosliwych guzéw germinalnych. Zabiegi
operacyjne o rozleglym zakresie zastagpiono operacja-
mi oszczgdzajacymi narzad rodny z wezesnym wilacza-
niem intensywnego leczenia cytostatykami, ktére prze-
waznie jedynie przejSciowo zaburzaja czynno$¢ hormo-
nalng, umozliwiajac kobietom posiadanie wtasnego po-
tomstwa w przysztoSci. OczywiScie nie jest to mozliwe
we wszystkich przypadkach, jednak coraz wigcej cho-
rych po wyleczeniu zachowuje czynno$¢ hormonalng
i ptodnosé.

Zasada leczenia nowotwordw jajnika u dziewczat i ko-
biet pragnacych posiadaé¢ dzieci jest mozliwie oszcze-
dzajace leczenie chirurgiczne. W niektérych o§rodkach
takie postepowanie stosuje si¢ nawet u okoto 80% pa-
cjentek [14-16]. Podczas zabiegu operacyjnego nalezy
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dazy¢ do catkowitego usunigcia guza nowotworowego,
co zmniejsza prawdopodobienstwo ewentualnej wzno-
wy jednoczes$nie powinno si¢ dazy¢ do utrzymania czyn-
nosci hormonalnej i rozrodczej. Poza zapewnieniem
optymalnej cytoredukcji zabieg operacyjny powinien
umozliwi¢ dokonanie petnej i pewnej diagnostyki stop-
nia zaawansowania choroby. Umozliwia to usunigcie
guza jajnika z narzadem rodnym w przypadku wykony-
wania operacji radykalnej lub samego guza z klinowa
resekcja drugiego jajnika przy operacji oszczedzajace;,
usuniecie sieci, weztéw chtonnych okotoaortalnych i bio-
drowo-zastonowych lub wykonanie przynajmniej biop-
sji tych weztéw. Do badania histopatologicznego nalezy
dostarczy¢ liczne bioptaty otrzewnej oraz pobrac ptyn
z jamy otrzewnej do badania cytologicznego. Zawsze
w przypadku operowania chorej z nowotworem germi-
nalnym nalezy rozwazy¢ zabieg oszczedzajacy narzad
rodny ze wzgledu na zwykle mlody wiek pacjentek oraz
duza skuteczno$¢ leczenia cytostatycznego [17]. Jakos¢
wykonania zabiegu operacyjnego jest czynnikiem pro-
gnostycznym, a przy prawidlowym protokole chirurgicz-
no-patologicznym pozwala w wybranych przypadkach
unikna¢ leczenia uzupetniajacego.

Nie zaleca si¢ obecnie rutynowego stosowania operacji
~drugiego wgladu” po zakoficzeniu leczenia i uzyska-
niu catkowitej odpowiedzi klinicznej i markerowe;j.

Od lat 40. do 80. XX wieku radioterapia byta standar-
dowa metoda terapeutyczna uzupetniajaca chirurgie.
Napromienianie w znacznym stopniu poprawiato wyniki
leczenia, jednak byto przyczyna trwalej bezptodnosci.
Wprowadzenie w latach 80. chemioterapii pozwolito za-
réwno na znaczne poprawienie rokowania, jak i zacho-
wanie zdolnoSci reprodukcyjnych [18-20]. Zastosowanie
schematéw chemioterapii, ktérych podstawa jest cispla-
tyna, bleomycyna i etopozyd, umozliwia wyleczenie w 85—
—100% przypadkéw. Podejmujac decyzje o whaczeniu che-
mioterapii, uwzglednia si¢ nastepujace czynniki:

— typ histopatologiczny guza;
— stopieni ztosliwosci histologicznej (G) w przypadku
potworniakdw;
— objetos¢ pozostawionej masy nowotworu po zabie-
gu chirurgicznym;
— czynniki og6lne, takie jak stan ogélny chorej i cho-
roby wspolistniejace.
Po leczeniu chirurgicznym mozna zaniecha¢ stosowa-
nia chemioterapii u chorych, u ktérych w wyniku wyko-
nania radykalnego zabiegu operacyjnego z pelna oceng
stopnia zaawansowania (staging) rozpoznano rozrodcza-
ka w stopniu I wedlug klasyfikacji FIGO lub potwornia-
ka o ztosliwosci G1 w stopniu I. We wszystkich pozosta-
lych przypadkach obowigzuje zastosowanie chemiote-
rapii (tab. 2). Stosowane leczenie cytostatykami powin-
no by¢ krétkie, ale o duzej intensywnosci. Liczba poda-
wanych kurséw waha si¢ od 3 do 6 w zaleznoSci od stop-
nia zaawansowania i, w przypadku potworniakéw, zto-
Sliwosci histologicznej nowotworu oraz pozostawionej
masy guza. Bardzo istotna jest takze mozliwo$¢ moni-
torowania odpowiedzi na leczenie z obserwacja tempa
normalizacji specyficznych wkaznikéw (tab. 3) w przy-
padkach, kiedy ich wartoSci byly wyjsciowo podwyzszo-
ne oraz badan obrazowych. W przypadku choroby ,,do-
datniej markerowo” nalezy podaé przynajmniej jeszcze
jeden kurs chemioterapii juz po uzyskaniu normalizacji
wartosci markera. Natomiast przy pozostawionej duzej
masie guza po pierwotnym zabiegu operacyjnym liczba
kurséw konsolidujacych powinna wynosié¢ 2-3 [2].
Nowym nurtem jest coraz chetniej stosowana w choro-
bie zaawansowanej, zwlaszcza w onkologii dziecigcej,
chemioterapia neoadiuwantowa, zalecana przed rady-
kalnym leczeniem operacyjnym.
Mimo juz sporego do§wiadczenia nadal duzo kontro-
wersji budzi rodzaj stosowanej chemioterapii. Od poto-
wy lat 80. zmienit si¢ sktad zalecanego schematu z wcze-
$niej stosowanego potaczenia winkrystyny, aktynomy-

Tabela 2. Miejsce chemioterapii w poszczegélnych podtypach ztosliwych nowotworéw germinalnych w zaleznosci

od stopnia zaawansowania

Table 2. The use of chemotherapy by malignant germ cell tumor type and stage

Podtyp guza Stopien FIGO Leczenie
Dysgerminoma | Chirurgia (peten staging!)
-1V Chirurgia + 3-4 kursy chth BEP
Rak pecherzyka zo6ttkowego | Chirurgia + 3-4 kursy chth BEP
-1V Chirurgia + 4-6 kurséw chth BEP
Potworniak ztosliwy 1 G1 Chirurgia (peten staging!)
1 G2/G3 Chirurgia + 3-4 kursy chth BEP
-1V Chirurgia + 4-6 kurséw chth BEP

FIGO — Federation Internationale de Gynecologie Oncologique; BEP — bleomycyna, endoksan, cisplatyna
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Tabela 3. Markery guzéw terminalnych
Table 3. Germ cell tumors’ markers

Podtyp guza AFP hCG Inne

Rozrodczak - +/- ewentualnie CA 125, LDH, ALP, hiperkalcemia
Guz pecherzyka zoéftkowego + -

Potworniak ztosliwy +/- - ewentualnie CA 125, LDH

Rak zarodkowy + +

Nabtoniak kosmowkowy - +

AFP (alfa-fetoprotein) — alfa-fetoproteina; hCG (human chorionic gonadotropin) — ludzka gonadotropina tozyskowa; CA 125 (ovarian cancer antigen
125) — antygen raka jajnika 125; LDH (lactate dehydrogenase) — dehydrogenaza mleczanowa; ALP (alkaline phosphatase) — fosfataza alkaliczna

cyny D i cyklofosfamidu (schemat VAC) lub cisplatyny,
winblastyny i bleomycyny (schemat PVB). W zaawan-
sowanej chorobie odpowiedzi uzyskiwano jedynie u oko-
o potowy chorych [21], a toksyczno$¢ i tolerancja lecze-
nia byly niezadowalajace. Obecnie powszechnie uzna-
nym standardem jest schemat BEP, czyli bleomycyna,
endoksan i cisplatyna [2, 22]. Jednak dawki lekow i rytm
ich podawania bardzo si¢ r6znig w poszczegdlnych ba-
daniach. Trwaja dyskusje dotyczace pewnych modyfika-
cji postepowania, ktérych celem jest zwigkszenie sku-
tecznosci leczenia przy jednoczesnym zminimalizowa-
niu jego toksycznoSci. Najwigkszym zainteresowaniem
otacza si¢ mozliwosci ograniczenia uszkodzenia przez
cytostatyki szpiku, tkanki ptucnej oraz gonad. Ze wzgle-
du na mlody wiek chorych oraz bedace wynikiem sku-
tecznej terapii dtugie okresy przezycia po leczeniu pro-
blemem staja si¢ takze nowotwory wtdrne, gtéwnie ostra
biataczka szpikowa [23]. Dotychczas nie wykazano bez-
sprzecznej przewagi ktoregokolwiek ze stosowanych
schematéw. Skutecznos$¢ wydaje si¢ podobna, natomiast
istniejace réznice w toksycznosci sa niewielkie. Nie roz-
strzygnieto, ktory schemat chemioterapii BEP — stan-
dardowy 5-dniowy [24] lub jego 3-dniowa modyfikacja

Tabela 4. Modyfikacje schematu chemioterapii BEP
Table 4. BEP chemotherapy regimen modification

[2, 22, 25] — powinien by¢ schematem referencyjnym.
W polskich wytycznych Narodowego Funduszu Zdro-
wia, zgodnie z zaleceniami National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) [26] zaleca si¢ chemioterapig
5-dniowa. Niemniej jednak wyniki wielu prac wskazuja,
ze zmniejszenie liczby dni ze zwigkszeniem dawki moze
by¢ dobrze tolerowane, skuteczne, a jednocze$nie mniej
ucigzliwe dla pacjentek. Mozna znaleZ¢ takze pewne
dalsze modyfikacje, jak na przyktad schemat 2-dniowy [27].
Niektore dostgpne w piSmiennictwie warianty schema-
tu BEP podano w tabeli 4.

W zwiazku z dazeniem do zminimalizowania dzialan
niepozadanych chemioterapii pojawiaja si¢ opinie, ze
nalezy unika¢ stosowania bleomycyny u chorych w wie-
ku kilkunastu lat ze wzgledu na ryzyko nieodwracal-
nego zwldknienia phuc, ktére moze osiagnac nawet 2%.
W przypadkach chorych, u ktérych ryzyko jest matle,
gléwnie przy leczeniu uzupetniajacym rozrodczaka,
schematem by¢ moze wystarczajacym okaze si¢ cispla-
tyna lub karboplatyna z etopozydem [2, 22, 28], nato-
miast u mtodych chorych, u ktérych ryzyko jest duze,
postuluje si¢ dotaczanie ifosfamidu do cisplatyny i eto-
pozydu zamiast bleomycyny [22].

Zrédto Bleomycyna Etopozyd Cisplatyna Cykl
Katalog swiadczeh NFZ 2006 15 mg/m?2 1i8d. 100 mg/m? 1-5 d. 20 mg/m2 1-5 d. 21d.
NCCN 2006 [26] 30 j./tydz. 100 mg/m? 1-5 d. 20 mg/m2 1-5 d. 21d.
Lai C.H. i wsp. [2] 25 mg/m? 1-3 d. 100 mg/m? 1-3 d. 100 mg/m? 1 d. 21d.
Lu K.H., Gershenson D.M. [24] 30 j./tydz. lub 10-15j. 1-3 d. 100 mg/m? 1-5d. 20 mg/m?2 1-5 d. 21 d.
Dimopoulos M.A. i wsp. [25] 15 mg 1-3 d. 120 mg/m? 1-3 d. 40 mg/m? 1-3 d. 21d.
Tay S.K., Tan L.K. [27] 15mg 1-2 d. 120 mg/m? 1-2 d. 100 mg/m? 1 d. 28 d.
El-Lamie K. i wsp. [16] 15 mg/m? (maks. 30 mg)/tydz. 150 mg/m? 1-3 d. 100 mg/m? 1 d. 21d.
Chow S.N. i wsp. [22] 25 mg/m? 1-3 d. 100 mg/m? 1-3 d. 100 mg/m? 1 d. 21d.
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W przypadku nawrotéw mozna wdrozy¢ nastepujace

schematy chemioterapii, ktére u wigkszosci chorych pro-

wadza do ponownego uzyskania odpowiedzi na lecze-

nie [2, 24, 26]:

— TIP (paklitaksel/ifosfamid/cisplatyna);

— chemioterapia wysokodawkowa (karboplatyna z eto-
pozydem) z przeszczepianiem komoérek macierzy-
stych krwi obwodowej;

— cisplatyna/etopozyd;

— docetaksel/karboplatyna;

— VIP (etopozyd/ifosfamid/cisplatyna);

— VelP (winkrystyna/daktynomycyna/cyklofosfamid).

Podsumowanie

Dzigki postgpom w zakresie chirurgii i chemioterapii
mozliwe jest obecnie nie tylko catkowite wyleczenie cho-
rej ze zto§liwym germinalnym guzem jajnika, ale takze
zachowanie u niej narzadu rodnego oraz czynnosci hor-
monalnej umozliwiajacej posiadanie wlasnego potom-
stwa w przysztoSci. Wymaga to jednak zastosowania
poprawnego, nowoczesnego leczenia skojarzonego
i opieki do§wiadczonych lekarzy. W polskich warunkach
obecnie najwazniejsze jest stosowanie si¢ do istnieja-
cych standardow. Ze wzgledu na rzadkie wystgpowanie
oraz szybki, agresywny przebieg zto§liwych nowotworéw
z komorek zarodkowych jedynie wigksze osrodki z bar-
dziej doswiadczonym personelem moga pozwoli¢ sobie
na pewne indywidualizowanie podejScia w zakresie sto-
sowanej chemioterapii.
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