Nowotwory ginekologiczne
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Polska 2005
1. Rak piersi (ok. 40/100000) - 21,79%
2. Rak jelita grubelyo (17/100000) - 10,3%
3. Rakpluca (15/100000) - 8,7%
4. Rak trzonu macicy (13/100000) - 6,8%
5. Rak jajnika (11/100000) - 5,4%
6. Rak szyjki macicy (12/100000) - 5,3%
7. Rak zofadka - 3%
8. Rak trzustki - 2,6%
9. Rak nerki - 2,4%
10.  Rak tarczycy -2,3%
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Struktura umieralnoscr u K

Polska 2005
. Rak piersi - 13,0%
. Rak ptuca - 12,6%
. Rak jelita grubego - 11,4%
. Rak jajnika - 6,0%
Rak zotadka - 5%
Rak trzustki - 5%
. Rak szyjki macicy - 4,6%
s
Nowotwory mozgu - 3,3%
Biataczki - 3%
10. Rak pech. zéfciowego - 2,5%

(ok. 7/100000)

(6/100000)



ZGONY /100,000

Rysunek 9
ZGONY NA NAJCZESTSZE NOWOTWORY ZEOSLIWE,
KOBIETY, POLSKA 1963-2003
Deaths from the leading cancer sites, Poland 1963-2003, females
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Rak trzonu macicy
Etologia

* Nadmierna stymulacja estrogenowa
- Hiperestrogenizm endogenny

- H1perestrogen1zm egzogenny



Rak trzonu macicy
Stany przedrakowe

* Atypowy rozrost endometrium

Badanie histologiczne endometrium wskazane
w kazdym przypadku nieprawidlowych
krwawien z drog rodnych u kobiet w okresie
okolomenopauzalnym oraz po menopauzie



Typy kliniczne raka trzonu macicy —

I. Rak typowo rozwijajacy sie na podlozu
przeroslej sluzowki — najczescie) Ca
endometriale

IT. Rak nie poprzedzony przerostem endometrium
— starsze kobiety, czesciej postaci zle rokujace,
zwykle bez receptorow steroidowych, inne
zaburzenia molekularne



2ynnikl ryzyka raka 1ryoni macicy

N Podeszly wiek
Bezdzietnosc
Otylosc
Nadcisnienie tetnicze
Nieplodnosc
Wezesne menarche 1 pozna menopauza g
Tamoksyten, HT'Z

Wystepowanie raka trzonu macicy w
rodzinie

Przebyta radioterapia w obszarze miednicy

Dobre warunki socjoekonomiczne.



Typy histologiczne wg WHO/ISGP

| —
PN Rak endometrialny Ca endometriale: adenocarcinoma,

adenoacanthoma (z metaplazja plaskonablonkowa,
adenosquamosum (mieszany Adeno- 1 Ca plano)

Stopien zréznicowania:
Gl: < 5%,
G2: 6-50%,
G3: >50%

(odpowiednio utkania nienablonkowego lub

niezroznicowanego w utkania guza).
Mucinous adenacarcinoma
Pappilary serous adenocarcinoma
Clear cell adenocarcinoma
Squamous carcinoma
Niezréznicowany
Mieszany



Laawansowanie chirurgiczno-patologiczie

FIGO 2009

& - guz ograniczony do trzonu macicy
IA - nacteczenie do polowy grubosci miesnia macicy
IB - nacleczenie powyzej polowy grubosc: migsnia macicy
I+ - nacleczenie podscieliska szyjki, guz nie przekracza macicy
11 8 i - lokalny lub regionalny rozsiew guza
IIT A - guz nacieka blong surowicza trzonu lub przydatk:
IIIB - nacteczenie pochwy lub przymacicz
I C - przerzuty do wezlow chlonnych muiednicy lub zaotrzewnowych
ITIIC1 - przerzuty do wezléw chionnych miednicy
IIIC2 - przerzuty do wezlow chlonnych zaotrzewnowych z lub bez zajecia wezlow
N miednicy
IV* - nacteczenie blony sluzowej pecherza lub odbytnicy, lub obecne
przerzuty odlegle
IVA - nacteczenie blony sluzowej pecherza lub odbytnicy
IVB - obecne przerzuty odlegle, w tym do jamy otrzewnowej 1 wezlow
pachwinowych

* niezaleziue od stopnia G






Rak trzonu macicy

92%0 zaawansowante chirurgiczne,

(5% kliniczne, 2% nieznane)
72% rozpoznawane w I stopniu
85% stanow1 rak endometrialny
(w tym 86% w st. I, II)
6% papillary serous 1 clear cell
Raport FIGO



L eczenie chirurgiczne

Catkowite wyciecie macicy z przydatkami

(droga pochwowa w wybranych przypadkach)

Inspekcja jamy otrzewnowej, pobranie wymazow

» Limfadenektomia miedniczna/zaotrzewnowa ?
w przypadku czynnikéw ryzyka:

G3
glebokie naciekanie mi¢énia macicy
naciekanie szyjki macicy lub przydatkow
wystepowania powig¢kszonych weztéw chtonnych.

Czestos¢ za]eglma weztéw chfonnych miednicy — ok. 12%
W stopniu



Grupy rokownicze w raku [r30nu macicy

Niskiego ryzyka nawrotu
rak ograniczony do blony sluzowe;,
G1, G2, rak endometrialny

Posredniego ryzyka nawrotu

5 Wysokiego ryzyka nawrotu

rak endometrialny gleboko naciekajacy
miesien macicy, G3 , T, TIT, TV,

rak papillary serous 1 clear cell.



Cynnifi rokownice

-
Stopien zaawansowania
Wiek (>60 rz)
Stopien zroznicowania G
Glebokosc naciekania miesniowki trzonu macicy
Obecnosc¢ przerzutow w wezlach chlonnych
Typ histologiczny

Zatory raka w naczyniach
krwionosnych/limtatycznych (ILT175])
Stan receptorow steroidowych

Wielkosc guza (=2 cm)

Zaburzenia genetyczne (mutacje p53, PTEN)
Wskaznik proliferacy

Ploidia DNA



KAZPY M07E POWEDLIEC,

— DOWODY, Dowody !
7€ JEST KRASNALEM




Pooperacyjna radioterapia
wnioski z badan retrospektywnych

* Spadek ryzyka wznowy miejscowej do ok. 5%
* Wyzsze odsetki przerzutow odleglych , stad brak

wplywu RT pooperacyjnej na przezycia

(ogolem nawrot choroby u 21% chorych, w tym ok.

. polowa w licznych miejscach)



Pooperacyyna radioterapia —
kontrowersje

1.5 Wskazania

2. Forma radioterapii

* Teleterapia

* Brachyterapia

* Teleterapia + brachyterapia



Pooperacyjna radioterapia

Fakiy

¥ poprawa wyleczen

miejscowych

* bez wplywu na

DprzeZycie calkowite

X W grupie
posredniego ryzyka
oraz 1 C G3



Pooperacyjna radioterapia
Zalecenia

* IC, G3 Teleterapia
(brachyterapia)

o 11, III Teleterapia +
brachyterapia

* Postaci histologicznie niekorzystne

leczenie indywidualizowane






Rola pooperacyjnej chemioterapii?

* Dane retrospektywne
- nawroty po leczeniu
operacyjnym i RT w grupie
wysokiego ryzyka u 15-20%
chorych, w tym

» 4-7% lokoregionalne

» 7-17% odlegle

e Celowosé stosowania w

grupie wysokiego ryzyka ?



Rak trzonu macicy — samodzielna
radioterapia

 Wskazania:
- chore nie kwalifikujace si¢ do zabiegu

- chore odmakviajace leczenia operacyjnego

* Teleterapia miednicy + BT



Rak trzonn macicy — rokowante

I(G1-3) II 111
IA 91% ITA 77% IIIA 60%

(93—75[% 1IB 67% I11B 41%
1B 88% 76% oper. |IIIC 32%
1€ 81% 79% + RT

(87-66)

72% oper.

83% - Rl

Ogotem 85% 5-letnich presyé catkonitych




Migsaki trzonu macicy

Ok. 3-7% guzoOWw macicy

Heterogenna grupa nowotworéw: miesak gladkokomoérkowry,
miesakogruczolakorak, miesak podscieliskowy (ESS;
e//f/w//ef/'/'t(% stromal sarcoma: high grade, low grade)

Czynniks rokownicze — stopien zaawansowanua, typ
lustologiczny, G, indeks mitotyczay, ploidia DNA

Leczenie operacyjne
Pooperacyjna RT - ze wskazan indywidualnych

Rola HT w ESS LG z ekspresja receotorow steroidowych:
IA, analogs LHRH

Rokowanie zle, 5-letnie przezycie udzialem ok. 30%



Epidemiologia raka szyjki macicy

* Spadek zachorowalnosci

* Nadal wzglednie wysoki wspotczynnik
uniieralnosci zwigzany z:
1. niekorzystng dystrybucja stopni
zaawansowania

2. niedostateczng prewencja wtorng



Rak szyjki macicy
Czynniki ryzyka

Wezesne rozpoczecie zycia plciowego (przed 18 12)

Duza liczba partnerow seksualnych

v Partnerzy ,,wysokiego ryzyka” — poligamiczni, HIV+, ktérych

T R

partnerks mialy raka szyjki/dysplazje znacznego stopnia
Zakazenie HPV (HIV lub 1nne uposledzajace system

i Jate o
immunologiczny)

Palenie tytonmu
Niski status ekonomiczny N
Liczne ciaze 1 porody

Dieta uboga W OWOCE 1 WaArzZvwa



Profilaktyka raka szyjki macicy

N
Protilaktyka pierwotna:
v" Akcja edukacyjna nt. srodowiskowych
czynnikow ryzyka
v Szczepienia przeciwko HPV
(EIPNE: 16,18, 33 45, 31,39 35 51, 556



Profilaktyka raka szyjki macicy

Protilaktyka wtorna:
v Program wczesnego wykrywania
Z.alecenia: badanie cytologiczne - corocznie

(riie rzadziej jak co 3 lata), kobiet od poczatku
aktywnosci pfciowey, szczegdlnie kobiet

w wieku 35-55 lat.

Polska: 25-59 rz, co 3 lata

v Test na HPV?



Stany przedrakowe

YO TN

v CIN-III = Ca in situ



Rak szyjki macicy - objawy

v Uplawy

v Nieprawidlowe krwawienia z drog rodnych (krwawienia
kongaktowe, miedzymiesigczkowe, krwotoczne
miesiqczki)

v Bole

v" Obrzek konezyny, wodonercze

v Posta¢ srodkanalowa — dlugo bez/skapoobjawowa

v" Objawy ze strony ognisk przerzutowych



Rak szyjki macicy — postacie
histologiczne

v 75% rak plaskonablonkowy
(najczescie) G2)
¥ rak gruczolowy

v inne postaci (small cell carcinoma)



Rak szyjki macicy — zaawansowanie

v' Kliniczne FIGO 2009

I - guz ograniczony do szyjki macicy
IA -zmiana mikroskopowa, naciekanie <5 mm, najwickszy wymiar 27mm
IAl - glebokos¢ nacieku podscieliska = 3 mm
IA2 - glebokos¢ nacieku podscieliska >3 mm do 5 mm
IB - naciek makroskopowy lub pozostale zmiany mikroskopowe
IB1 - guz w ocenie klinicznej = 4 cm w najwigkszym wymiarze
IB2 - guz >4 em w ocenie klinicznej.
II -zajecie przymacicz (nie do obramowan kostnych) lub pochwy (nie 1/3 dolnej)

ITA  -bez zajecia przymacicz
ITA1 - naciek = 4 cm w najwigkszym wymiarze
ITA2 - guz >4 cm w najwigkszym wymuarze

IIB - nacick w plyymacicz

III - zajecie przymacicz do obramowan kostnych miednicy lub 1/3 dolnej czesci pochwy
IITA - zajecie 1/3 dolnej czesci pochwy bez zajecia przymacicz

ITIB - zajecie przymacicz lub wodonercze lub afunkcja nerki

Vv - naciek wykracza poza muednice mala lub zajecie blony sluzowej peczerza lub odbytnicy

(potwierdzone histologicznie) lub obecne przerzuty odlegle
IV A - zajecie blony sluzowej pecherza i/lub odbytnicy
IV B - przerzuty odlegle

v" Patologiczne - pFIGO






Zaawansowanie kliniczne FIGO -
algorytm diagnostyczny

v badania: przedmiotowe i ginekologiczne
v rtg pluc
v urografia
v TK/RM
v PET



Rak szyjki macicy — podziaf kliniczny

1. Postaci wczesne
IA, IB1, ITA

2. Postaci miejscowo zaawansowane
IB2, IIB-IVA



Postact weczesne - leczenie

Alternatywne metody leczenia radykalnego
v’ Radioterapia: teleterapia + brachyterapia

v Leczenie operacyjne — rozszerzone usuniecie
macicy z przydagkami

Metody :
* Samodzielne

» W skojarzeniu (z/bez udzialu chemioterapii)



Postaci wczesne — wybor metody
leczenia

v Wybor metody leczenia zalezy od szeregu
czynnikow zwigzanych z chora, guzem,
preferencjami kraju, osrodka, lekarza 1
chore;j.



Rola radioterapii w raku szyjki macicy
(z/bez chemioterapii)

1. Radykalna
2. Pooperacyjna

» Postact wczesne z obecnoscia czynnikow
ryzyka nawrotu (ang. high risk, HR):
3. Przedoperacyjna

* Przypadki T > 5-6 cm, egzotityczne (brak uzasadnienia do

stosowama rutynowego)



Chemioradioterapia radykalna

(CHRT)

b . . :
» Teleterapia na miednice + brachyterapia (BT)

* Rozna sekwencja
* Dawkt sumaryczne 75-80 (85 GGy) w punkcie A

CHT — cotygodniowe wlewy cisplatyny 40
mg/m2 (maks. 6¢, 70 mg)
e - S



RT pooperacyjna +/- CHT
Wskazania

* obecnosc przerzutow w wezlach chlonnych

(CHRT)
* dodatnia linia cigcia chirurgicznego (CHRT)

* obecnosc¢ komorek raka w przymaciczach
(CHR T

» zabieg nieradykalny (+/- CHT)



RT pooperacyjna +/- CHT
Wskazania “wzgledne”

* zatory w naczyniach

* duza wielkos¢ T (=24 c¢cm)

. gh@bokie naciekanie ( >1/3 podscieliska szyjki,
210 mm, =70%)

* rozlegly naciek (zajecie kanalu, zajecie dolnej czesci

trzonu)

e G3



RT pooperacyjna +/- CHT

Wskazane rozpoczecie do 3 miesiecy po leczeniu
chirurgicznym

v Teleterapia miednicy — 44-50 Gy
v £ BT

v CHT - cotygodniowe wlewy cisplatyny 40 mg/m2
3



Radioterapia ginekologiczna

N

Brachyterapia - > Teleradioterapia
(curieterapia, leczenie (napromienianie od zewnatrz,
wewnatrzjamowe, Srod- teleterapia, XRT)

jamowe, BRT) ¢

Rad 226 Bomby kobaltowe
Cez 137 Akceleratory (przy-
Iryd 192 spieszacze) liniowe

v

Aparatura (metody afterloading)
Selectron LDR/MDR; HDR; PDR

Gammamed (HDR)



Radioterapia raka szyjki macicy

=

radykalna (samodzielna)
poperacyjna (rzadziej przedoper.)
paliatywna

napromienianie przerzutow (kosci,
w. chlonne, rzadko mozg)



Brachyterapia w ginekologii onkologicznej

(curieterapia, leczenie wewnatrzjamowe, srodtkankowe)

- umieszczenie zrodla promieniowania w bezposredniej
stycznosci z leczona tkanka

- najczesciej to sondy do jamy macicy i owoidy (korki) do
sklepien pochwy (lub tzw. cylinder)

Dawniej (rad): jednorazowe zalozenie sondy domacicznej

i aplikatorow do sklepien pochwy; czas leczenia okolo 120
godzin (S dni)

Obecnie (metody after-loading; nastepowe tadowanie;
(LDR; cez): dwu- lub trzy-krotne zalozenie sondy do jamy
macicy i owoidow do sklepien pochwy; czas jednej
aplikacji okolo 6 — 8 godzin, co S-7 dni

(metoda HDR; iryd): 4-6 krotna aplikacja
kilkunastominutowa, w warunkach ambulatoryjnych



PROMIENIOTWORCZOSC
( RADIOAKTYWNOSC ) 1

* NATURALNA
o SZTUCZNA

Proces fizyczny, podczas ktorego dokonuje si€ przemiana
nietrwatych izotopdw jednego pierwiastka w izotopy na ogot

innego pierwiastka "

PROMIENIOWANIE JONIZUJACE



PROMIENIOTWORCZOSC
( RADIOAKTYWNOSC ) 2

NOSNIKI ENERGII:

1. KORPUSKULARNE
e CZASTECZKI ALFA ( JADRA HELU )
° y BETA ( SZYBKIE ELEKTRONY )

2. ELEKTROMAGNETYCZNE
PROMIENIOWANIE GAMMA




PODZIAL BRACHYTERAPII

AKTYWNOSC ZRODE A PROMIENIOWANIA

LDR ( LOW DOSE RATE ) 1mCi: RAD, CEZ
MDR ( MODERATE DOSE RATE ) 40 — 100 mCi: CEZ
PDR ( PULSE DOSE RATE ) 1 Ci: IRYD

HDR ( HIGH DOSE RATE ) 10 Ci: IRYD, KOBALT

MOC DAWEK W PUNKTACH REFERENCYJNYCH (A )

LDR 50 — 100 cGy/h ( NAPROMIENIANIE CIAGLE )
MDR ~200 cGy/h ( NAPROMIENIANIE CIAGLE )
PDR - 100 cGy/h (t=~10 MINUT/PULS)

HDR - > 1200 cGy/h ( t ~ KILKA MINUT )















Applicator

Applicator

+7

Z=0
25 %
50%
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100 %

150 %
175 %

PAVR

Applicator




body (1) Slice: 16 of 34

prostnica (2) Z(CT): 42.0

pecherz (3)

target (4) 25 3
50 3
75 %

100 %
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Teleradioterapia w ginekologii onkologicznej

(teleterapia, napromienianie od zewnatrz)

Aparatura:

Bomby kobaltowe, przyspieszacze liniowe — terapia megawoltowa
Z:apewnia podanie odpowiedniej dawki promieniowania na guz

z oszczedzeniem skory i narzadow krytycznych (pecherz, odbytnica, jelita)
(dawniej terapeutycine aparaty rentgenowskie — terapia kilowoltowa)
Typowe napromienianie: 4 — 3 tyg., codziennie seans (frakcja) trwajaca
kilka minut, 5 x w tygodniu, 20 — 25 frakcji.

Napromienia si¢ teren miednicy

Rzadziej napromienia si¢ rowniez wezly chlonne okoloaortalne

Naprom. paliatywne: 4-5 frakcji (wyzsze dawki) w czasie 1 tygodnia
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CHT przedoperacyjna
(neoadjuwantowa)

* Nie jest metodg rutynowg

* Wymaga dalszych badan - toku badanie
EORTC



CHT poprzedzajgca RT

* Brak wplywu na wyniki leczenia.

* Brak podstaw do rutynowego stosowania.



CHRT raka szyjki macicy

Od 1999 roku chemioterapia z udzialem
cisplatyny zalecana w skojarzenm z radioterapiq
w wiekszosci przypadkow leczonych

samodzielna, rowniez pooperacyjna, radioterapia.
N

Korzysc:
poprawa przezyc catkowitych o 10%



CHRT - przestanki teoretyczne

N

* Wspoldzialanie przestrzenne (RT — efekt
miejscowy, CHT — dziala na przerzuty)

* Niezalezny etekt cytotoksyczny (konieczne
zapewnienie skutecznosct obu metod) (efekt
super-, supra- lub addytywny)

 Efekt ,,promieniouczulajacy” chemioterapi
(stosowane nizsze dawki CHT)



Rak szyjki macicy — rokowanie

5-letnie przezycia wg FIGO

o | — 55-95%
o II — 40-85%0
o III — 15-60%
e IV — 0—-19%



Rak szyjki macicy — niepowodzenia
leczenia

* Ok. 80% nawrotow w ciagu 2 lat po leczeniu
* Nawroty:

- miejscowo-regionalne

- przestrzen zaotrzewnowa

- inne odlegle lokalizacje
N



Leczenie nawrotow raka szyjki
macicy

* Stosowante metod dotychczas nie
wykorzystanych:

- “ratujacy”’ zabieg chirurgiczny (eksenteracja)
- radykalna RT
- paliatywna RT

- chemioterapia



Leczenie nawrotow raka szyjki
macicy

* Stosowante metod dotychczas nie
wykorzystanych:

- “ratujacy”’ zabieg chirurgiczny (eksenteracja)
- radykalna RT
- paliatywna RT

- chemioterapia



Rak jajnika
ok. 75% ch. rozpoznawanych w III — IV wg FIGO

»  Wzrost zapadalnosct po 40 1z
*  Czynniks ryzyka:
- nterodka
- wysok: status spoleczny
- predyspozycje genetyczne
- wywiad rodzinny raka jajnika
- mutacje BRCA1 (wzrost ryzyka zachorowania na raka
jajnika oraz rakalpiersi)
- stosowante hormonalnej antykoncepcejt zmniejsza ryzyko
zachorowania



Malignant cells
in ascites

Malignant cells

in ascites

I (N (A%
T3 T ¥

111A/3a

Microscopic only
111C/3c
Peritoneal
metastases 111B/3b
=2cm Macroscopic

peritoneal

metastases

=2cm Parenchymal

Liver capsule

Rak jajnika - zaawansowanie wg klasyfikacji FIGO



Podzial histopatologiczny nowotworow jajnika (wg WHO)

RAKI (nowotwory nablonkowe) do 90% nowotw. zlosliwych jajnika (najczestsze)
Guzy zloSliwe stanowia ok. 20-25% guzow jajnika (borderline: 6-15%)

GERMINALNE NOWOTWORY (z komorek rozrodczych); ok. 15% now. jajnika
> 60% now. jajnika przed 20 r. z. to nowotwory germinalne

w 95% to guzy lagodne — glownie potworniak dojrzaly; ok. 3% now. zloSliwych

GONADALNE NOWOTWORY (sex cord stromal) —z komorek podscieliska
(zrebu) jajnika

GONADOBLASTOMA - rzadkie; to postaci mieszane z kom. rozrodczych i zr¢bu

Wilokniaki (niezlosliwe), Miesaki, Niesklasyfikowane, Guzy Przerzutowe



RAKI (nowotwory nablonkowe) do 90% nowotw. zlosliwych jajnika

Guzy zlosliwe stanowia ok. 20-235% guzow jajnika (borderline: 6-15%)
SUROWICZE (serous) — ok. 40-45% wsrod rakow; rokowanie Srednie
SLUZOWE (mucinous) — ok. 10%, rokowanie najlepsze
ENDOMETRIALNE (endometrioid) — ok. 15%

MEZONEFROIDALNE (jasnokomorkowe, clear cell) — ok. 6%; rokow. zle
GUZY BRENNERA - 0.2 — 6% rakow
NIEZROZNICOWANE — 17% rakow; rokowanie zle

MIESZANE
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Objawy raka jajnika

. powiekszony jajnik

. mala ruchomos$¢ guza lub guz nieruchomy

. twarde guzki w zatoce Douglasa

. mala bolesnos¢ lub niewrazliwos$¢ guza na badanie
. powiekszanie sie guza w krotkim czasie obserwacji
.guz >10 cm

. obustronne wystepowanie guza (70% w przypadkach raka,

5% w zmianach lagodnych)



Metody wczesnego wykrywania raka jajnika

¢ badanie kliniczne i wywiad !

¢ ultrasonografia — przezpochwowa i przezbrzuszna

¢ badanie markerow nowotworowych, glownie CA 125
¢ tomografia komputerowa (KT)

¢ badanie dopplerowskie

* jadrowy rezonans magnetyczny (NMR)



Rak jajnika — leczenie chirurgiczne

Laparotomia diagnostyczno-terapeutyczna

* Zadne leczenie uzupelniajace nie zastapi wlasciwego
leczenia chirurgicznego obejmujacego maksymalng
cytoredukcje zmian nowotworowych (usuniecie
narzadu rodnego, Egieci wickszej, makroskopowych

zmian nowotworowych, wymazy 1 wycinki)

* Optymalna cytoredukcja — pozostawienie zmian <1

Cin



Rak jajnika — rola laparotomii

v' Zabieg operacyjny

=

pierwotny (ang. primary debulking)

opozniony (po 2,3 ¢ CHT) (ang. inrerval
debulking)

koleiny (ang. secundary debulking):

Sprawdzajacy skutecznosc pooperacyjne;
CHT (ang. second look operation, S1.0)

TT h
W przypadku nawrotu



CHT pooperacyjna

1. Wskazania:
- przypadki wczesne
LA, IB, HR: G2, G3, clear cell, aneuploidalne
Ic. 11
- przypadk& zaawansowane
2. “ZLloty” standard

karboplatyna + paklitaksel



CHT dootrzewnowa

*  Leki wolno wydzielane z jamy otrzewnowey:
CDDP, PLT, topotecan

»  Zasadnos¢ stosowania w zmianach < lem

»  Wysoka muelotoksycznosé (mniejsza neurotoksycznos¢) vs
CHT v

* Problemy z cewnikiem

= Zastosotvanie CHT 1.p. jako elementu leczenia
poprawia wyniki leczenia raka jajnika

= Nadal metoda eksperymentalna



Rak jajnika — leczenie choroby
przetrwaley

* Brak standardow

» Kontynuacja leczenia pierwotnego jesh skuteczne

* Podanie CHT dootrzewnowe]
* RT na calq jame brzuszna

» Kandydatki do badan klinicznych 1 nowych lekow



Nawrot raka jajnika

Podziat:

* Nawrét < 6 mies — rak oporny na pochodne
platyny

* Nawrot > 6 mies — rak wrazliwy na pochodne

platyny



Nawrot < 6 mies

Brak standardowej CHT
Stosowane leki czynne

- docetaksel, vepesid doustay, lek: alkilujace,
gemcytabina, topotecan, pegylowana
liposamalna doksorubicyna, paklitaksel
cotygodniowy

Leczenie paliatywne
Kandydatki do badan klinicznych



Nawrot > 6 mies

» Stosowane leki:
- retndukcja remisyt schematem TC

- karboplatyna/docetaksel,
karbdplatyna(cisplatyna)/gemcytabina

- monoterapia karboplatyna



Znaczenie Cal25

Podwyzszony w ok. 80% guzow, glownie w raku
surowiczym, koreluje z masq guza

Przydatny:

- w diagnostyce

- monitorowaniu skutecznosci leczenia

- podczas obserwacji chorych po leczeniu

Zalecenia ESMO

- wykonywag, przy kazdej wizycie kontrolnej: co 3
mies/2 1, co 4 mies/3r, co 6 mies/ 5r)



Wznowa biochemiczna

* Wzrost stezenia wyprzedza objawy kliniczne o 2-6
miesiecy

* Brak dowodow zasadnosci podjecia leczenia przy
braku zmian nowotworowych
L3



Wskazania do teleradioterapii
chorych na raka jajnika

1. samodzielne uzupetniajgce leczenie
pooperacyjne

2. konsolidacyjne po uprzednim leczeniu
chirurgicznym i chemicznym



Teleradioterapia konsolidacyjna

. makroskopowa radykalnosc¢ - G3

e nacieki raka w miednicy mniejszej <2 cm G1



NAPROMIENANIE CALEJ JAMY BRZUSZNEJ W RAKU JAJNIKA
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Powiktania wczesne teleradioterapii

70% - ostabienie, brak apetytu, nudnosSci
60% - biegunka
10% - trombocytopenia, neutropenia

5% - zapalenie pecherza moczowego



Powiktania p6zne teleradioterapii

e 10% - zwtdknienie popromienne
podstawy dolnych ptatow ptuc

e 2% - objawy niedroznosSci



Rak sromu

Dotyczy gléwnie kobiet >601z

Stany przedrakowe: rogowacente biale, srodnablonkowe zmiany
dysplastyczne

Rak plaskonablonkowy, rzadko raki gruczolowe, czermiak

Czesto rozpoznawany w znaczaym stopn zaawansowama, duza
zdolnos¢ dawania przerzitéw do wezldw pachwinowych
Leczenie — operacyjne o zakresie zaleznym od zaawansowania -
miejscowe wyciecte, radykalne wyciecie sromu z wezlamu
chlonnynu

Pooperacyjna RT w przypadkach z zajeciem wezlow chlonnych,

nierad}’kalnego zabiegu



