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Nawrotowy rak jajnika — kwalifikacja i wyniki
leczenia operacyjnego

Recurrent ovarian cancer — qualification and results of surgical treatment
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Streszczenie

Wstep: Wydaje sie, ze kompletna cytoredukcja (bez pozostawienia makroskopowych ognisk choroby-R0) przynosi
korzysci w grupie platynowraZliwych pacjentek z nawrotowym rakiem jajnika. Problem stanowi dobdr chorych,
ktore potencjalnie maja szanse na kompletny zabieg cytoredukcyjny. Opracowano kilka modeli predykcyjnych,
okreslajacych szanse na kompletng cytoredukcje. Celem badania byta ocena skutecznosci wybranych modeli w
warunkach pojedynczego osrodka klinicznego oraz ocena wptywu kompletnej resekcji na wyniki leczenia.

Materiat i metoda: Materiat stanowifo 17 pacjentek z nawrotowym rakiem jajnika rozpoznanym co najmniej 6
miesiecy po zakoriczeniu chemioterapii | rzutu. Kryteria wigczenia oparto na tzw. AGO-score opracowanym na
podstawie badania DESKTOP |. Dodatkowo badang grupe analizowano retrospektywnie w oparciu o model
predykceyjny International Collaborative Cohort Score (Tian-score). Punktem koricowym byt odsetek kompletnych
cytoredukcji, Oceniano rowniez jakosc i liczbe powikiari okotooperacyjnych oraz czas do wystgpienia kolejnego
nawrotu (progression-free survival-PFS).

Wyniki: Wsrod 17 pacjentek spetniajgcych kryteria AGO-score u 13 (76,47%) uzyskano kompletna cytoredukcje.
Zestawiajac uzyskany wynik z Tian-score stwierdzono, ze 12 (100%) pacjentek, ktore uzyskaty wynik swiadczacy
o niskim ryzyku niepowodzenia leczenia chirurgicznego zostato zoperowanych optymalnie. Dodatkowo, kompletng
cytoredukcje uzyskano u jednej pacjentki z grupy wysokiego ryzyka niepowodzenia. U wszystkich optymalnie
zoperowanych pacjentek w badaniu obrazowym przed operacjg liczba zmian byta <3. U jedenastu pacjentek
po kompletnej cytoredukcji doszto do kolejnego nawrotu. Mediana czasu wolnego od choroby (PFS) wynosita 16
miesiecy.

Whioski: Zastosowane modele predykcyjne wykazaty skutecznos¢ w doborze pacjentek, ktére majg szanse na
kompletng cytoredukcje i odniesienie korzysci z chirurgicznego leczenia nawrotowego raka jajnika.
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Abstract

Introduction: Complete tumor cytoreduction seems to be beneficial for platinum-sensitive women with recurrent
ovarian cancer (ROC). Selection of patients who might have a chance for complete debulking constitutes a real
challenge. Several predictive models defining a chance for complete cytoreduction and help in patient selection for
surgery, have been developed.

Objectives: The aim of the study was to evaluate the effectiveness of selected models in one clinical center and
the impact of complete resection on treatment outcome.

Material and methods: A total of 17 patients with ROC, diagnosed at least 6 months after first-line chemotherapy,
were recruited for the study. The inclusion criteria were based on the AGO-score (DESKTORP | trial). The group were
retrospectively analyzed based on the predictive model International Collaborative Cohort Score (Tian- score). The
end point was the percentage of complete cytoreduction. Also, postoperative complications and progression-free
survival (PFS) were evaluated.

Results: Out of 17 patients who meet the criteria of the the AGO-score, complete debulking was achieved in 13
(76.47%) cases. Comparing the results of the Tian-score, 12 (100%) patients who were considered to be at ‘low-
risk of surgical failure’ were debulked optimally. In addition, complete debulking was achieved in 1 patient from the
high-risk group. In all optimally operated patients, the number of changes detected during pre-operative imaging
was < 3. In 11 patients after complete cytoreduction there was another relapse. The median of PFS was 16 months.

Conclusions: The applied predictive models have proven to be effective in selecting patients who will benefit from

surgical treatment of ROC.

Key words: recurrent ovarian cancer / complete tumor cytoreduction

predictive models

Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zachorowalnosci na
raka jajnika. W Polsce w 2011 roku zanotowano 3527 nowych
przypadkow tego nowotworu z czego ok. 70% w III i IV stopniu
zaawansowania wg FIGO W tym czasie zmarlo 2558 chorych
[1]. W Europie rak jajnika stanowi 4% wszystkich nowotworéw
u kobiet i zajmuje szoste miejsce wsrod przyczyn zgondw na no-
wotwory [2].

Mimo ciaglego postgpu w leczeniu chirurgicznym i stoso-
waniu uzupetniajacej wielolekowej chemioterapii do wznowy
nowotworu dojdzie u 22% chorych w ciaggu 6 miesigcy (grupa
platynooporna), a u ok. 60% po 6 miesiacach od zakonczenia
terapii (grupa platynowrazliwa) pierwszego rzutu [3, 4]. Wyka-
zano, ze rokowanie zwigzane z wystapieniem wznowy zalezy od
czasu jaki uplynat od pierwszej linii leczenia [5].

W 1983 roku Berek i wsp. [6] publikujac pierwsze doniesie-
nie o operacjach u chorych ze wznowa raka jajnika wprowadzili
pojecie ,,wtornej cytoredukcji”. Po wielu dyskusjach, ustalono
definicjg¢, a w niej podstawowe kryterium kwalifikacyjne do ta-
kiego leczenia. Wtérna operacje cytoredukcyjng u pacjentek
z nawrotowym rakiem jajnika zdefiniowano jako procedur¢ chi-
rurgiczna wykonywang po pewnym czasie (powyzej 6-12 miesig-
cy) od zakonczenia leczenia [7, 8]. Kolejne badania wykazaly, ze
jedynie kompletna cytoredukcja, bez pozostawienia makrosko-
powych resztek nowotworu, przynosi znamienny statystycznie
efekt terapeutyczny w postaci wydtuzenia przezy¢ catkowitych
(overall survival-OS) [9, 10].

Uznaje sig, ze kompletna cytoredukcja u pacjentek z nawro-
tem raka jajnika mozliwa jest w 20-80% [11] Powstalo pytanie
jak zidentyfikowa¢ grupe chorych, ktéra moglaby odnies¢ naj-
wigksza korzys¢ z leczenia chirurgicznego. Opracowano mode-
le oparte na czynnikach predykcyjnych, ktérych zastosowanie
pozwala uzyskac¢ catkowita cytoredukcje u 70-80% chorych kwa-
lifikowanych do leczenia chirurgicznego [9, 12] .
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Cele pracy

Ocena odsetka kompletnych wtornych cytoredukcji u pa-
cjentek z nawrotowym rakiem jajnika kwalifikowanych do ope-
racji na podstawie AGO-score (badanie DESKTOP 1) i Interna-
tional Collaborative Cohort Score (Tian-score).

Ocena zakresu operacji, jakosci i liczby powiktan $rdd i po-
operacyjnych u chorych leczonych z powodu nawrotowego raka
jajnika.

Materiat i metoda

Od sierpnia 2010 do stycznia 2014 w II Klinice Potoznictwa
i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wyko-
nano 17 operacji wtdrnej cytoredukcji u chorych ze wznows raka
jajnika. Charakterystyke pacjentek przedstawiono w tabeli 1.

Badanie dotyczylo pacjentek, u ktérych rozpoznanie wzno-
wy nastapito co najmniej 6 miesigcy po zakonczeniu chemio-
terapii pierwszego rzutu opartej na platynie i paklitakselu (no-
wotwor platynowrazliwy) lub po rozpoznaniu drugiego nawrotu
co najmniej 6 miesigcy po zakonczeniu chemioterapii pierwszej
wznowy (reindukcja platyna). Nawrdt rozpoznano na podstawie
badania klinicznego, oraz tomografii komputerowej (TK), rezo-
nansu magnetycznego (MR) lub pozytronowej tomografii emi-
syjnej (PET-CT).

Kryteria wlaczenia do badania oparto na tzw. AGO-score
opracowanym na podstawie badania DESKTOP I. Sa nimi: dobry
stan ogolny (ECOG 0), kompletna cytoredukcja podczas pier-
wotnej operacji oraz objg¢tos¢ wodobrzusza <500ml (wymagane
spethienie wszystkich kryteriow) [9].

Dodatkowo, badang grupg analizowano retrospektywnie
w oparciu o model predykcyjny dla kompletnej wtdrnej cyto-
redukcji International Collaborative Cohort Score (Tian-score,
2012), ktdry pozwala podzieli¢ pacjentki na grupe¢ z niskim i wy-
sokim ryzykiem niepowodzenia operacji. Kryteria uwzglednione
w tym modelu przedstawia tabela II [12]. Rozktad parametrow
International Collaborative Cohort Score w badanej grupie cho-
rych przedstawia tabela III.
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Tabela 1. Ogolna charakterystyka pacjentek przed leczeniem operacyjnym nawrotu
raka jajnika.

Tabela Ill. Parametry uwzglednione przez International Collaborative Cohort Score
(Tian-score) w badanej grupie pacjentek

Wiek, mediana (zakres), lata 51 (38-80)
Stopien FIGO
— pierwotne rozpoznanie, n (%)

I-11 3(17,6)

-1v 14 (82,4)
pierwszy nawrot 16
drugi nawrot 1
czas od zakonczenia ostatniej linii 20,8
chemioterapii, mediana (zakres) miesigce (8,7-195,5)

poprzedzajgca chemioterapia, (n), %
platyna + paclitaxel 15
inna oparta na platynie 2

lokalizacja zmian, (n), %

miednica

$rédbrzusze i nadbrzusze

przestrzen zaotrzewnowa (okotoaortalna)
narzady migzszowe

N
NoO O R

Liczba zmian w badaniu obrazowym (n), %
<3 15
>3 2

stezenie CA125 (U/ml), mediana (zakres) 84,2 (12,5-298,3)

Tabela Il. Model predykcyjny dla kompletnej cytoredukcii International
Collaborative Cohort Score (Tian WJ et al. Ann Surg Oncol. 2012;19:597-604).

Score
Wartosc o |08 | 15| 18 | 24 | 30
punktowa
Stopien FIGO In nnv
RD pierwsza 0 >0
operacja
PFI (miesiace) 216 <16
Stan ogélny
ECOG 0-1 2-3
Ca125 (U/ml) <105 >105
wznowa
wodobrzusze nie tak
niskie ryzyko <4,7 kompletna resekcja wykonalna w 53-83%

wysokie ryzyko  >4,7 kompletna resekcja wykonalna w ok 20%

RD - residual disease. PFl-progression-free interval

Analizowano roéwniez mozliwos$ci uzyskania optymalnej cy-
toredukcji w zaleznosci od liczby zmian opisywanych w badaniu
obrazowym przed operacja. Po operacji pacjentki otrzymywaty
kolejny rzut leczenia systemowego oparty na schematach paclita-
xel + karboplatyna (wznowa w czasie >12 m-cy) lub lizosomalna
doksorubicyna + karboplatyna (wznowa w czasie 6-12 miesigcy).

Punktem koncowym byt odsetek kompletnych cytoredukcji
w badanej grupie. Oceniano réwniez jakos$¢ i liczbg powiktan
okotooperacyjnych oraz czas do wystapienia kolejnego nawrotu
(progression-free survival-PFS).
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Stopien FIGO, n (%)
I 3(17,6)
/v 14 (82,4)
RD pierwsza operacja, n (%)
0 mm 10 (58.8)
>0 mm 7(41.2)
PFI (miesigce), n (%)
216 15 (88,2)
<16 2 (11,8)
stan og6lny ECOG 0-1, n (%) 17 (100)
Ca125 (U/ml), n (%)
<105 9 (52,9)
>105 8 (47,1)
wodobrzusze, n (%)
tak 4 (23,5)
nie 13 (76,5)
Tian-score <4,7, n (%) 12 (70,58)
Tian-score >4,7, n (%) 5(29,42)

Wyniki

Wsrdd 17 operowanych spetniajacych kryteria AGO-score
optymalng cytoredukcj¢ (bez pozostawienia resztek nowotworu)
uzyskano u 13 (76,47%) chorych.

Zakresy wykonywanych operacji objety tacznie : usunigcie
nacieku obejmujacego szczyt pochwy i okolice przypochwia,
wycigcie wszczepow otrzewnowych, w tym wycigcie fragmentu
otrzewnej przepony, usunigcie fragmentu jelita grubego, najcze-
Sciej resekcje przednig odcinka odbytniczo-esiczego, resekcje
fragmentu jelita krgtego, usunigcie pakietow weztéw chtonnych
okotoaortalnych, usunigcie s$ledziony, wycigcie przerzutu do
watroby (resekcja brzezna). Szczegdtowe dane opisujace liczbg
chorych, u ktorych wykonano poszczegolne zabiegi przedstawio-
no w tabeli I'V.

Zestawiajac uzyskany wynik z International Collaborati-
ve Cohort Score stwierdzono, ze 12 pacjentek, ktore uzyskaly
wynik <4,7 punktéw (niskie ryzyko niepowodzenia kompletnej
cytoredukcji) zostato zoperowanych bez pozostawienia makro-
skopowych resztek choroby. Dodatkowo, w grupie kompletnie
zoperowanych chorych znalazla si¢ jedna pacjentka z punktacja
>4,7. W tym przypadku podwyzszenie punktacji spowodowane
byto gtéwnie krotszym niz 16 miesigcy czasem do pojawienia si¢
wznowy. U zadnej z 4 pacjentek ze stwierdzonym wodobrzuszem
(wszystkie byty w grupie z punktacja >4,7) nie udato si¢ przepro-
wadzi¢ kompletnej cytoredukcji. Negatywna wartos¢ predykcyj-
na (NVP) Tian-score w grupie badanej wyniosta 80%.

Wszystkie kompletnie zoperowane pacjentki byty w grupie
chorych, u ktérych w badaniu obrazowym przed operacja stwier-
dzono liczbe zmian <3. U pozostatych dwdch pacjentek z tej
grupy nie uzyskano optymalnego wyniku operacji ze wzgledu
na naciek zlokalizowany w okolicy wngki watroby lub korzenia
krezki. Dwie pacjentki z liczba zmian >3 w badaniu obrazowym
nie byly zoperowane kompletnie.

W opisywanej grupie nie stwierdzono goraczki okotoopera-
cyjnej powyzej 38°C ani zakazenia rany. Nie byto zgonoéw okoto-
operacyjnych. Wyniki leczenia przedstawiono w tabeli [V.

Ginekologia

Polska Nr 42/2015



Ginekol Pol. 2015, 86, 902-906

DOI: 10.17772/gp/60079

PRACE ORYGINALNE

ginekologia

Pawet Derlatka et al. Nawrotowy rak jajnika — kwalifikacja i wyniki leczenia operacyjnego.

Tabela IV. Procedury chirurgiczne wykonane w czasie wtornej cytoredukcii.

Liczba operac;ji 17
Cytoredukcja kompletna 13 (76,47%)
Cytoredukcja z pozostawieniem
resztek choroby 4 (23,53%)
Usuniecie guza miednicy 14
Usuniecie fragment jelita grubego:

— resekcja przednia odbytnicy, 7 (41,2%)

— hemikolektomia prawo lub 5

— lewostronna 2
Kolostomia 1
Resekcja fragmentu jelita kretego 1
Usuniecie $ledziony 1
Usuniecie pakietow weztow
okotoaortalnych 6
Brzezne usuniecie przerzutu do
watroby
Usuniecie wszczepow otrzewnowych 6
Resekcja otrzewnej koputy przepony
strona prawa 1
Utrata krwi (ml) mediana 970
(zakres) (400-1500)
Przetoczenia koncentratu krwinek
czerwonych 15
Czas operacji (min.) mediana 155
(zakres) (95-260)
Reoperacje 0
Hospitalizacja po operacji (dni), 5
mediana (zakres) (4-9)
Czas do rozpoczecia chemioterapii 18
(dni), mediana (zakres) (14-29)
Gorgczka pooperayjna 0
Zakazenie rany 0

*w trakcie operacji wykonywano 1-3 wymienionych procedur

U 11 pacjentek, u ktorych uzyskano kompletna cytoredukcje
doszto do kolejnego nawrotu. Mediana czasu wolnego od choro-
by (PFS) wynosita 16 miesigcy, SD 4,79 (8,4-24,3).

Dyskusja

Tak jak rola pierwotnej cytoredukcji u chorych z zaawanso-
wanym rakiem jajnika nie podlega dyskusji, tak wartos¢ wtor-
nej operacji cytoredukcyjnej dtugo nie byla uznawana. Nawrot
raka jajnika stawia nas w sytuacji leczenia choroby, ktorej we-
dhug wspotczesnej wiedzy wyleczy¢ nie mozna. Dlatego leczenie
operacyjne nawrotu, zwigzane z ryzykiem powiktan czgsto roz-
leglego zabiegu operacyjnego i mozliwym pogorszeniem jakosci
zycia, byto w ostatnich latach wnikliwie analizowane.

Przetomem w mysleniu o wtdrnej cytoredukcji byto stwier-
dzenie, ze jedynie kompletna cytoredukcja, bez pozostawienia
makroskopowych ognisk nowotworu po operacji, przynosi cho-
rym korzy$¢é w postaci wydtuzenia PFS, a zwtaszcza OS.

W roku 2009 Bristow i wsp. opublikowali najwigksza me-
taanaliz¢ obejmujaca ponad 2 tysigce pacjentek operowanych
z powodu nawrotowego raka jajnika w latach 1983-2007. W pra-
cy wykazano, ze korzysci z operacji odnosza jedynie pacjentki,
u ktorych cytoredukcja byta kompletna.
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W opisywanej analizie $redni czas wolny od choroby po
skojarzonym leczeniu pierwszego rzutu wynosit 20,2 miesiaca.
Optymalnie zoperowane pacjentki podzielono na grupy w zalez-
nosci od czasu wystgpienia nawrotu choroby: <12 m-cy, 12-24
m-ce 1 >24 m-cy. W grupach tych mediany przezy¢ wyniosty
odpowiednio: 28,5, 31,7 oraz 34,1 miesigca. Jednak nie byly to
réznice znamienne statystycznie (p=0,31). Jedynym czynnikiem
wplywajacym na przezycia byta choroba resztkowa pozostawio-
na po operacji. Zwigkszenie ogdlnego odsetka kompletnych cy-
toredukcji o kazde 10% zwigkszato mediang przezy¢ o 2,69 mie-
siagca (p=0,004). Podobnie, pordwnujac grupy z poszczegdlnych
doniesien stwierdzono, ze z kazdym 10% wzrostem odsetka ope-
racji kompletnych mediana przezy¢ w grupie wydtuza si¢ o 2,84
miesiaca (p=0,0008). Nie wykazano réznic w odsetku komplet-
nych cytoredukcji w zaleznosci od roku, w ktérym operacje zo-
stalty wykonane (p=0,62) [7]. Przeprowadzone obserwacje po-
twierdzity rowniez, ze korzys¢ z leczenia chirurgicznego maja
jedynie chore, ktore zaliczane sa do grupy platynowrazliwych,
czyli te, u ktérych nawrot nastapit co najmniej po 6 miesiacach
od zakonczenia leczenia [11].

Pierwszym wieloosrodkowym projektem, na podstawie kto-
rego ustalono kryteria resekcyjnosci zmian nawrotowych bylo
publikowane w 2006 roku przez Hartera i wsp. z Arbeitsgeme-
inschaft Gynaekologische Onkologie Ovarian Committee (AGO
OC) badanie DESKTOP I. Ustalono trzy niezalezne czynniki
predykcyjne kompletnej cytoredukcji nawrotu. Sa to: dobry stan
ogdlny (0 wg ECOG), optymalna cytoredukcja podczas opera-
cji w trakcie I linii leczenia i wodobrzusze <500ml. Speienie
wszystkich wymienionych wyzej kryteriow dawato 76% szans na
kompletng cytoredukcj¢. Mediany przezy¢ catkowitych u pacjen-
tek z kompletna cytoredukcja i z pozostawionymi resztkami wy-
nosza odpowiednio 45,2 oraz 19,7 miesiaca (HR3,71 P<0,0001),
wielko$¢ pozostawionych zmian nie miata znaczenia. Ustalono
rowniez trzy czynniki predykcyjne przezy¢ po wtérnych cyto-
redukcjach. Zaliczono do nich: calkowita cytoredukcje (R 0 vs
R>0mm: HR 2,94 P<0,001), obecnos¢ wodobrzusza (<500 ml
vs >500 ml: HR 2,30 P=0,004) oraz pooperacyjna chemioterapi¢
(tak vs nie: HR 1,84 P=0,015) [9].

W szeregu badan poszukujacych czynnikéw predykcyjnych
dla dtugosci catkowitych przezy¢ po wtdrnej cytoredukcji u cho-
rych z nawrotowym rakiem jajnika wymieniano réwniez licz-
be ognisk nawrotu (3 vs 5) oraz czas do progresji [13, 14, 15].
W naszej pracy wszystkie chore, u ktorych uzyskano catkowita
cytoredukcj¢ zaliczaty si¢ do grupy z liczbg zmian <3.

Badaniem weryfikujacym wyniki analizy DESKTOP I byto
wieloosrodkowe badanie DESKTOP II. Badane pacjentki po-
dzielono na grupy AGO score-dodatnig (spetniajace wszystkie
kryteria ustalone w badaniu DESKTOP I) i ujemna. Wsréd 261
pacjentek z dodatnim AGO score 129 miato pierwszy nawr6t cho-
roby. Operacj¢ cytoredukcyjna przeprowadzono u 57% chorych
z grupy AGO score-dodatniej. Calkowita resekcje zmian uzy-
skano ogdlnie u 75% pacjentek (95% CI, 67%-82%; 111/148),
a wsrod nich u 76% (95% CI, 69%-83%; 98/129) z pierwszym
nawrotem (PPV=0.76).

W grupie 255 pacjentek z ujemnym AGO score (spetnione
jedno lub dwa kryteria) pierwszy nawrot wystapit u 198 a drugi
u 57 chorych. Operacje cytoredukcyjng przeprowadzono odpo-
wiednio u 32 i 28% z nich. Catkowita cytoredukcj¢ uzyskano
u 40 (63%) z 64 pacjentek z pierwszym nawrotem i 11 (69%) z 16
pacjentek z drugim nawrotem. Badanie nie byto jednak zaprojek-
towane do oceny punktacji negatywnej [16]. W prezentowane;j
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przez nasz osrodek grupie chorych (16 z pierwszym nawrotem
choroby, jedna z drugim i wszystkie z dodatnim AGO-score) od-
setek kompletnych cytoredukcji wynidst 76,47%.

W roku 2012 Thian i wsp. opisali wyniki analizy danych
publikowanych migdzy rokiem 1998 a 2010, dotyczacych 1075
pacjentek z 7 osrodkow na calym $wiecie, na podstawie ktorych
opracowano punktowy system okreslajacy szans¢ na kompletng
cytoredukcj¢ w nawrotowym raku jajnika w grupie pacjentek
platynowrazliwych — International CollaborativeCohortScore
(Tian-score). Schemat oparty jest na systemie punktow przyzna-
wanych za parametry kliniczne. (Tabela II).

W przypadku punktacji <4,7 szansa na kompletna cytore-
dukcje wynosi 53-83%, natomiast w grupie z punktacjg >4,7
okoto 20% [12]. W badanej przez nas grupie wszystkie pacjentki
z Tian-score <4,7 zostaty zoperowane bez pozostawienia resztek
choroby(R0). Dodatkowo jedna pacjentka z Tian-score >4,7 row-
niez znalazla si¢ w grupie RO. W tym wypadku wysoka punktacja
spowodowana byta PFI <16 miesigcy (14 miesiecy).

W 2014 roku opublikowano badanie z dwodch osrodkéw
francuskich, w ktérym poréwnano wartosci AGO-score i Tian
-score z grupa leczona przez autoréow badania. W trakcie kwa-
lifikacji do operacji stosowali oni witasne kryteria kwalifikacji
do leczenia operacyjnego biorac pod uwage gtdwnie stan chore;j,
czas wolny od choroby oraz liczbg i lokalizacj¢ zmian stwier-
dzanych w badaniach obrazowych. Okazato si¢, ze pozytywna
wartos¢ predykcyjna wsrod pacjentek zakwalifikowanych do
operacji po zastosowaniu kryteriow AGO-score i Tian-score
wyniosty odpowiednio 80,6% i 74%. Autorzy jako niemozliwy
do zaakceptowania okreslili odsetek przypadkow falszywie ne-
gatywnych: 65,4% 1 71,4%. W tym badaniu odsetek pacjentek
speliajacych wszystkie kryteria AGO-score byt mniejszy niz
dla grupy niskiego ryzyka modelu Tian-score (85,7% vs 77,7%).
Odsetki kompletnych cytoredukcji w grupie z pozytywnym
i negatywnym AGO-score przedstawialy si¢ nastgpujaco 81,8%
1 65,6%, a w przypadku grup niskiego i wysokiego ryzyka Tian
-score wynosity odpowiednio 75% i 71,4%. Przezycia catkowi-
te w grupie pacjentek z kompletna i niekompletng cytoredukcja
wyniosty w opisywanym badaniu 59,4 vs 17,9 miesiaca (p<0,01).
Natomiast ani AGO-score ani Tian-score nie byty dobrymi mo-
delami predykecyjnymi przezy¢ catkowitych. Badanie francuskie
wykazato wydtuzenie przezy¢ catkowitych w przypadku speknie-
nia warunku kompletnej cytoredukcji nawet jesli chore zaliczo-
ne byty pierwotnie do grup wysokiego ryzyka nieresekcyjnosci.
Uwzgledniajac powyzsze dane autorzy zwracaja uwage na po-
trzebg ograniczenia przypadkéw falszywie negatywnych (niere-
sekcyjnych) w omawianych modelach [17].

Wydaje sie, ze leczenie chirurgiczne wznow raka jajni-
ka daje dobre efekty pod warunkiem optymalnej kwalifikacji.
W zwiazku z tym istotng rol¢ wydaje si¢ odgrywac diagnosty-
ka obrazowa. Wsrod wykorzystywanych technik za najbardziej
czulg uznaje si¢ badanie MR i PET-CT [18]. Do zaakceptowa-
nia jest rowniez czgstos¢ powiklan towarzyszacych takim pro-
cedurom. Ocenia sig, ze jest ona podobna do tej, jaka notuje si¢
w operacjach pierwotnych i waha si¢ 0-3,8%. Istnieje szansa, ze
watpliwosci wyjasni toczace si¢ aktualnie badanie DESKTOP I11
poréwnujace wyniki leczenia nawrotow raka jajnika poroéwnuja-
ce grupe pacjentek operowanych i leczonych systemowo z grupa
poddana samej chemioterapii. Na uwage zashuguje rowniez ba-
danie GOG 213, w ktérym oprdcz postgpowania chirurgicznego
badana jest skuteczno$¢ Bevacizumabu w leczeniu nawrotow
raka jajnika [15].
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Whioski

Zastosowane modele predykcyjne wykazaly skutecznosé
w doborze pacjentek, ktére odniosa korzysci z chirurgicznego
leczenia nawrotowego raka jajnika. Uzyskane przez nas wyniki
mozna uznaé za dobre, a liczb¢ i jako$¢ powiktan za niewielka
i mozliwa do zaakceptowania.
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