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Protokot leczenia operacyjnego
raka jajnika — komentarz

Zabieg operacyjny u chorej na raka jajnika jest klu-
czowym punktem w terapii tego nowotworu. Pozwala
postawi¢ diagnoze histopatologiczna, oceni¢ zaawan-
sowanie choroby, przynie$¢ dorazny efekt paliatywny
oraz zmniejszy¢ objeto$¢ guza nowotworowego, co
zwigksza skutecznos$¢ lekow przeciwnowotworowych
[1]. Obecnie, pomimo kontrowersji dotyczacych tole-
rancji rozleglych zabiegdéw cytoredukcyjnych, whasnie
doszczetno$¢ zabiegu operacyjnego jest — po stopniu
zaawansowania wedlug Miedzynarodowej Federacji
Ginekologdw i Potoznikéw (FIGO, Fédération interna-
tionale de gynécologie et d’obstétrique) — najwazniejszym
czynnikiem prognostycznym u chorych na raka jajnika
[2, 3]. Wiadomo réwniez, ze niezaleznie od powyzszego
takze rozleglo$¢ choroby w jamie otrzewnej i jej ob-
jetosé przed zabiegiem wplywa na przezycia chorych,
niezaleznie od doszczetnoS$ci samej operacji [4, 5].
Podobnie objeto$¢ wolnego plynu w jamie otrzewnej
koreluje zaréwno z rozlegto$cia choroby nowotworowe;j,
jak i szansa uzyskania doszczetnej cytoredukeji [6-8].
Obecnie wiele protokoléw operacyjnych chorych na
raka jajnika nie zawiera tych, jakze istotnych danych, co
utrudnia dalsze leczenie, tym bardziej ze jest ono czgsto
prowadzone w innym o$rodku. Z tego powodu Zarzad
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej pro-
ponuje ujednolicenie i mozliwe uproszczenie protokotu
operacyjnego dla wszystkich o§rodkéw prowadzacych
leczenie operacyjne raka jajnika.

Doktadny opis, lokalizacja i wielko$§¢ zmian nowo-
tworowych, stwierdzanych w trakcie pierwotnego zabiegu
operacyjnego (zaréwno laparotomii, jak i laparoskopii
diagnostycznej) jest nie do przecenienia w trakcie plano-
wania dalszego leczenia tych chorych. Od tych informacji
zalezy decyzja o zabiegu interwatowym lub jego zaniecha-
niu, diagnostyka dolegliwo$ci i objawéw chorych na raka
jajnika, stosowanie leczenia uzupehiajacego i wspoma-
gajacego, a takze ewentualna decyzja o probie wtornej
cytoredukcji. Poniewaz §rédoperacyjna ocena wielkoSci
resztek nowotworowych jest w wielu przypadkach za-
nizona, celowe jest pooperacyjne wykonanie badania
tomografii komputerowej 4—6 tygodni po zabiegu [9].
Warto przypomnied, ze wynik tego badania jest obecnie
niezbedny do zakwalifikowania chorej na zaawansowane-
go raka jajnika do leczenia bewacyzumabem, w ramach
programu lekowego Ministerstwa Zdrowia [10].

Proponowany protokét operacyjny jest czytelny
i prosty w wypehieniu. Pozwala na podanie w spos6b

zwigzly obszernej informacji o wszystkich obszarach
jamy otrzewnowej, potencjalnie zajetych choroba. Na
tej podstawie chora na zaawansowanego raka jajnika
po zabiegu nieoptymalnym ma szans¢ na dobrze zapla-
nowany, interwatowy zabieg cytoredukcyjny w o§rodku
referencyjnym oraz optymalne leczenie uzupekniajace.

Protokét jest dostepny takze w wersji elektroniczne;j
na stronie www.ptgo.pl oraz w formie aplikacji (Protokét
leczenia PTGO) w App Store; wkrdtce bedzie rdwniez
dostepny w wersji drukowanej na oddziatach potozniczo-
-ginekologicznych w calej Polsce.
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