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protokół

Protokół leczenia operacyjnego 
raka jajnika — komentarz

Zabieg operacyjny u chorej na raka jajnika jest klu-
czowym punktem w terapii tego nowotworu. Pozwala 
postawić diagnozę histopatologiczną, ocenić zaawan-
sowanie choroby, przynieść doraźny efekt paliatywny 
oraz zmniejszyć objętość guza nowotworowego, co 
zwiększa skuteczność leków przeciwnowotworowych 
[1]. Obecnie, pomimo kontrowersji dotyczących tole-
rancji rozległych zabiegów cytoredukcyjnych, właśnie 
doszczętność zabiegu operacyjnego jest — po stopniu 
zaawansowania według Międzynarodowej Federacji 
Ginekologów i Położników (FIGO, Fédération interna-
tionale de gynécologie et d’obstétrique) — najważniejszym 
czynnikiem prognostycznym u chorych na raka jajnika 
[2, 3]. Wiadomo również, że niezależnie od powyższego 
także rozległość choroby w jamie otrzewnej i jej ob-
jętość przed zabiegiem wpływa na przeżycia chorych, 
niezależnie od doszczętności samej operacji [4, 5]. 
Podobnie objętość wolnego płynu w jamie otrzewnej 
koreluje zarówno z rozległością choroby nowotworowej, 
jak i szansą uzyskania doszczętnej cytoredukcji [6–8]. 
Obecnie wiele protokołów operacyjnych chorych na 
raka jajnika nie zawiera tych, jakże istotnych danych, co 
utrudnia dalsze leczenie, tym bardziej że jest ono często 
prowadzone w innym ośrodku. Z tego powodu Zarząd 
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej pro-
ponuje ujednolicenie i możliwe uproszczenie protokołu 
operacyjnego dla wszystkich ośrodków prowadzących 
leczenie operacyjne raka jajnika.

Dokładny opis, lokalizacja i wielkość zmian nowo-
tworowych, stwierdzanych w trakcie pierwotnego zabiegu 
operacyjnego (zarówno laparotomii, jak i laparoskopii 
diagnostycznej) jest nie do przecenienia w trakcie plano-
wania dalszego leczenia tych chorych. Od tych informacji 
zależy decyzja o zabiegu interwałowym lub jego zaniecha-
niu, diagnostyka dolegliwości i objawów chorych na raka 
jajnika, stosowanie leczenia uzupełniającego i wspoma-
gającego, a także ewentualna decyzja o próbie wtórnej 
cytoredukcji. Ponieważ śródoperacyjna ocena wielkości 
resztek nowotworowych jest w wielu przypadkach za-
niżona, celowe jest pooperacyjne wykonanie badania 
tomografii komputerowej 4–6 tygodni po zabiegu [9]. 
Warto przypomnieć, że wynik tego badania jest obecnie 
niezbędny do zakwalifikowania chorej na zaawansowane-
go raka jajnika do leczenia bewacyzumabem, w ramach 
programu lekowego Ministerstwa Zdrowia [10].

Proponowany protokół operacyjny jest czytelny 
i prosty w wypełnieniu. Pozwala na podanie w sposób 

zwięzły obszernej informacji o wszystkich obszarach 
jamy otrzewnowej, potencjalnie zajętych chorobą. Na 
tej podstawie chora na zaawansowanego raka jajnika 
po zabiegu nieoptymalnym ma szansę na dobrze zapla-
nowany, interwałowy zabieg cytoredukcyjny w ośrodku 
referencyjnym oraz optymalne leczenie uzupełniające.

Protokół jest dostępny także w wersji elektronicznej 
na stronie www.ptgo.pl oraz w formie aplikacji (Protokół 
leczenia PTGO) w App Store; wkrótce będzie również 
dostępny w wersji drukowanej na oddziałach położniczo-
-ginekologicznych w całej Polsce.
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nazwa/pieczątka ośrodka

  LOKALIZACJA ZMIAN NOWOTWOROWYCH                                WIELKOŚĆ POZOSTAŁYCH RESZTEK 
 PO CYTOREDUKCJI            (największy wymiar w cm, jeśli > 0)

MIEDNICA:
mc .................  ewarp iktadyzrp 
mc .................  ewel iktadyzrp 
mc .................  acicam 

 esica/prostnica  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 zatoka Douglasa  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 zachyłek pęcherzowo-maciczny  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 otrzewna ścienna ` . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

mc ................. enni 
ŚRÓDBRZUSZE:

JELITO GRUBE:
 wstępnica  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 poprzecznica  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 zstępnica  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 powierzchnia krezki  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

mc .................  ikzerk ńezrok 
JELITO CIENKIE:

 pętle  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 powierzchnia krezki  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

mc .................  ikzerk ńezrok 
SIEĆ WIĘKSZA:

 podokrężnicza . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 więzadła: żołądkowo-okrężnicze  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 więzadła: żołądkowo-śledzionowe  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

OTRZEWNA
 lewy górny kwadrant jamy brzusznej . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 prawy górny kwadrant jamy brzusznej ` . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

NADBRZUSZE:
 otrzewna kopuły przepony  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

 lewa   mc .................  awarp  
 torebka Gleasona/wątroba  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 śledziona  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 wnęka wątroby, pęcherzyk żółciowy  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 sieć mniejsza/żołądek/XII-nica  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 inne  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

WĘZŁY CHŁONNE
 miednicy  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 okołoaortalne  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 Inne  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
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PROTOKÓŁ LECZENIA OPERACYJNEGO RAKA JAJNIKA wersja 1. 2015

 LOKALIZACJA ZMIAN NOWOTWOROWYCH   
PRZED ZABIEGIEM

WIELKOŚĆ ZMIAN
                                     (największy wymiar w cm, jeśli > 0)

  
PŁYN:………………… ml

MIEDNICA:
mc .................  ewarp iktadyzrp 
mc .................  ewel iktadyzrp 
mc .................  acicam 

 esica/prostnica  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 zatoka Douglasa  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 zachyłek pęcherzowo-maciczny  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 otrzewna ścienna ` . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 inne . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

ŚRÓDBRZUSZE:
JELITO GRUBE:

 wstępnica  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 poprzecznica  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 zstępnica  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 powierzchnia krezki  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

mc .................  ikzerk ńezrok 
JELITO CIENKIE:

 pętle  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 powierzchnia krezki  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

mc .................  ikzerk ńezrok 
SIEĆ WIĘKSZA:

 podokrężnicza . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 więzadła: żołądkowo-okrężnicze  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 więzadła: żołądkowo-śledzionowe  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

OTRZEWNA
 lewy górny kwadrant jamy brzusznej . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 prawy górny kwadrant jamy brzusznej ` . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

NADBRZUSZE:
 otrzewna kopuły przepony  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

 lewa   mc .................  awarp  
 torebka Gleasona/wątroba  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 śledziona  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 wnęka wątroby, pęcherzyk żółciowy  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 sieć mniejsza/żołądek/XII-nica  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 inne  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

WĘZŁY CHŁONNE
 miednicy  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 okołoaortalne  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm
 Inne  . . . . . . . . . . . . . . . . .  cm

Śródoperacyjna ocena stopnia zaawansowania wg FIGO 2014 . . . . . . . . . . . . . . . .  Maksymalna wielkość pozostawionych resztek po cytoredukcji  . . . . . . . . . . cm

Założono cewnik do IP:     TAK      NIE      Wynik badania śródoperacyjnego  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


