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Streszczenie

Nowotwory ztosliwe jajnika charakteryzujq sie p6znq wykrywalnosciq, co jest gtéwnym czynnikiem
determinujgcym ich zte rokowanie. Prawie 70% z nich rozpoznawanych jest w lll i IV stadium
zaawansowania klinicznego. Obecnie brakuje skutecznych metod wczesnego wykrywania raka jajnika.
Jednymzesposobdwobnizeniaryzykazachorowaniajeststosowanieobustronnegousunieciajajowodéw
i jajnikdéw, a coraz czesciej proponuje sie, Zze skutecznym postepowaniem moze byc profilaktyczna
salpingektomia. Jest to uzasadnione badaniami patomorfologicznymi dotyczqcymi pochodzenia
komdrek nowotworowych w raku jajnika. Istniejq dowody naukowe sugerujqce, ze czesto pierwotnym
miejscem wystgpienia przemian nowotworowych jest dystalny odcinek jajowodu, z ktérego komérki
nastepnie migrujq do jajnikéw. Brakuje jednak dfugoterminowych prac dowodzqcych skutecznosci
profilaktycznej salpingektomii. Ponizszy artkut podsumowuje korzysci i wady takiego postepowania na
podstawie analizy aktualnego piSmiennictwa.

Stowa kluczowe: rak jajnika, jajowody, prewencja

Abstract

Malignant tumors of the ovary are characterized by late detection which is the chief factor responsible
for their poor prognosis. AlImost 70% of ovarian cancers are diagnosed at clinical stage Ill or IV. At present,
effective methods for early detection of ovarian cancer are lacking. One accepted approach to reduce the
risk of ovarian cancer is bilateral salpingo-oophorectomy. However, it is increasingly widely believed that
even a more limited surgery of bilateral salpingectomy may be also used prophylactically as an effective
means to reduce cancer risk. The procedure is based on extensive anatomopathological research on
the origins of malignant cells in ovarian cancer. There is already ample scientific evidence that in a high
proportion of cases the primary site of neoplastic transformation is the distal segment of the fallopian
tube, from which malignant cells migrate to the ovary. However, long-term studies demonstrating the
effectiveness of prophylactic salpingectomy for ovarian cancer are required. This article summarizes the
benefits and disadvantages of the procedure based on currently available literature.
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WPROWADZENIE

Nowotwory ztosliwe jajnika charakteryzujq si¢ pdzna
wykrywalnoscig co, poza biologia wiekszosci nowotwordow
o tej lokalizacji, jest gldownym czynnikiem wptywajacym
na ich zle rokowanie. W ciggu ostatnich czterech dekad
zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe jajnika wzro-
sta u Polek dwukrotnie [1]. Wedlug ostatniego raportu
Krajowego Rejestru Nowotwor6w aktualnie rak jajnika
stanowi 4,6% zachorowan (co w liczbach bezwzglednych
oznaczato 3735 nowych przypadkéw w roku 2015) i od-
powiada za 6,2% zgonéw (odpowiednio - 2768 przy-
padkéw) wirdd wszystkich nowotwordw ztosliwych. Po
wylaczeniu nowotwordw ztosliwych skory, raki jajnika
zajmuja u Polek pigte miejsce pod wzgledem zapadal-
nosci (po nowotworach piersi, ptuca, trzonu macicy
i jelita grubego) i sa czwartg przyczyng zgondw (po
nowotworach pluca, piersi i jelita grubego). Wigkszo$¢
przypadkow schorzenia (60-70%) rozpoznawanych jest
w IIT i IV stopniu zaawansowania klinicznego, dlatego
odsetek przezy¢ piecioletnich wérdd wszystkich Polek
z rozpoznanym nowotworem ztosliwym jajnika wyno-
si jedynie ok. 40% i jest najnizszy spo$réd wszystkich
nowotwor6w ginekologicznych [1]. Brak skutecznych
programéw przesiewowych uniemozliwia rozpoznanie
nowotwordw jajnika we wezesnych stadiach zaawanso-
wania, w ktérych odsetki wieloletnich przezy¢ siegaja
nawet 90%. Na nowotwory zlosliwe jajnika choruja przede
wszystkim kobiety, ktore osiggnely wiek okoto- i pome-
nopauzalny, gdyz 80% zachorowan ma miejsce po 50.
roku zycia. Zapadalno$¢ wzrasta z wiekiem, osiggajac
szczyt w przedziale 55-59 lat. Warto jednak pamietac, ze
nowotwory jajnika stanowig 4% zachorowan na nowo-
twory ztodliwe u dzieci i mlodziezy do 18 r.z. oraz ponad
6% zachorowan u tzw. mtodych dorostych kobiet (tj.
w wieku 20-44 lat) [1]. Zachorowalnos$¢ we wczesniej-
szym wieku dotyczy przede wszystkim kobiet bedacych
nosicielkami mutacji predysponujacych. Do uznanych
genetycznych czynnikéw ryzyka nowotworéw zlosli-
wych jajnika nalezg: zespoty dziedzicznego raka jajnika
i piersi - gléwnie nosicielstwo mutacji BRCA1i BRCA2,
zespol dziedzicznego raka jajnika, dziedziczny rak jelita
grubego niezwigzany z polipowatoscig (zesp6t Lyncha
IT), ponadto bezdzietnos¢ lub rzadkie cigze, dlugotrwate
stymulacje owulacji, endometrioza, radioterapia obszaréw
obejmujacych miednice mniejsza, przebycie zakazenia
wirusem nagminnego zapalenia przyusznic, stosowanie
kosmetykéw do higieny intymnej zawierajacych talk,
jak i otylos¢ [2, 3]. W zwigzku z wysoka $miertelno$cia
oraz brakiem skutecznych metod screening-u pilnie po-
szukiwane sg sposoby zmniejszenia liczby zachorowan
oraz umieralnosci na nowotwory ztosliwe jajnika. Do
zdobywajacych coraz szersze uznanie metod obnize-
nia ryzyka zachorowania na nowotwor zlosliwy jajnika,
a w konsekwencji obnizenia $miertelnosci z powodu
tego nowotworu nalezg obustronne usuniecie jajnikow
i jajowoddw oraz doustna antykoncepcja hormonalna,
choc rola tej ostatniej w grupie kobiet nosicielek mutacji
BRCA1/2 nie jest jednoznacznie ustalona. Dlatego zda-
niem coraz wigkszej grupy autoréw jednym z mozliwych
sposobdw ograniczenia zachorowalnosci na raka jajnika,
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przynajmniej w wybranych grupach kobiet, moze by¢
profilaktyczna obustronna salpingektomia [4]. U zZrédet
propozycji takiego postepowania leza coraz liczniejsze
dowody na pochodzenie istotnego odsetka nowotworéw
jajnika wlasnie z jajowodow.

Dlatego celem niniejszej pracy jest dokonanie krétkiego
przegladu danych odnosnie zasadnosci procedury obu-
stronnej salpingektomii (ze szczegélnym uwzglednieniem
mozliwych korzysci i wad) w prewencji raka jajnika, na
podstawie analizy aktualnego pismiennictwa.

POCHODZENIE NOWOTWOROW
ZtOSLIWYCH JAINIKA

Zgodnie z podzialem WHO nowotwory zlosliwe
jajnika dzieli si¢ na nowotwory pochodzenia nabton-
kowego (stanowigce 90-95% wszystkich nowotworow
ztosliwych tego narzadu) oraz nienablonkowe, ktére
z kolei dzieli si¢ na nowotwory pochodzenia germinal-
nego (to znaczy rozwijajace si¢ z pierwotnych komoérek
plciowych) oraz gonadalne (to znaczy wywodzace si¢
z komorek sznuréw ptciowych). Raki jajnika, jako no-
wotwory nabtonkowe, mozna podzieli¢ w zalezno$ci
od typu komoérek, z ktérych si¢ wywodza, na gléwne
histotypy: surowicze, endometrioidalne, §luzowe, jasno-
komorkowe, niezréznicowane, mieszane oraz wywodzace
sie z nablonka przejsciowego (rzadkie ztosliwe guzy
Brennera) [5]. Juz przed 10 laty Dubeau zauwazyl, ze
komorki te morfologicznie zwigzane s3 z nablonkiem
jajowodu, endometrium, pecherza moczowego lub
przewodu pokarmowego, co oznacza, ze wywodza si¢
z komorek, ktére w prawidtowych warunkach w jajni-
ku nie wystepuja [6]. Zalozyl on, iz komorki te, wraz
z komdrkami nabtonkowymi jajnika majg wspdlne
pochodzenie z tkanek o budowie typu przewodu oko-
tosrédnerczowego Miillera. Komorki te zlokalizowane
sa w formie drobnych torbieli w okolicach jajnikéw
i jajowodow. Podobnie badania materialu zebranego
od pacjentek bedacych nosicielkami mutacji BRCAI
i BRCA2, u ktérych zostata wykonana operacja profi-
laktycznego usunigcia jajnikow i jajowodow, wykazaly,
ze glownym miejscem w ktérym odnajdywano zmie-
nione dysplastycznie komdrki nabtonka byly dystalne
(jajnikowe) konce jajowodow [7]. Co istotne, w zadnym
z przebadanych preparatéw nie znaleziono komdrek
nieprawidlowych w obrebie nablonka jajnikdw.

Kurman i wsp. po przeanalizowaniu dotychcza-
sowych badan na temat pochodzenia rakéw jajnika
zaproponowali ich podzial na dwa typy (Tabela I) [8, 9].
Typ I stanowia guzy rosnace powoli na podtozu zmian
tagodnych lub granicznie ztosliwych (ang. borderline
tumors) i stosunkowo pdzno dajace przerzuty. Zwigzane
s3 z mutacjami genéw KRAS, BRAF, ERBB2, PTEN,
PIK3CA oraz ARIDIA, a rzadko TP53. Cechuja si¢
lepszym rokowaniem niz raki typu II. Do tego typu
nalezg raki o niskim stopniu zlosliwosci (ang. low-
grade) surowicze, endometrioidalne, $luzowe oraz
jasnokomorkowe. Natomiast do typu II zaliczane sg
agresywne, szybko rosngce i wcze$nie dajace przerzu-
ty guzy o nizszym zrdznicowaniu (ang. high-grade):
surowicze, endometrioidalne, ztosliwe mieszane guzy
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Lukasz Kurek i wsp.

Tabela I. Typy li Il nowotwordw jajnika, na podstawie prac zespotu Kurmana [8, 9].
Table I. Types | and Il of ovarian cancer, as based on works by the team of Kurman [8, 9].

Domniemany Najczestsze Stopien strukturalnych
prekursor mutacje genéw zaburzen chromosoméw
Putative Most frequent genetic Level of chromosomal
precursor mutations present structural abberations
Typ I/Type |
Rak surowiczy surowiczy guz -
o niskim stopniu ztosliwosci granicznie ztosliwy I;'m‘i r}(')SMk/'
Low-grade serous carcinoma serous BOT
gankisek?gos'::;:‘i;:‘ i(:?cigﬁwoéci endometrioza CTNNB1, niski
Low-grade endometrioid carcinoma endometriosis PTEN, ARIDIA low
Rak jasnokomoérkowy endometrioza PIK3CA, niski
Clear cell carcinoma endometriosis ARID1A, FBXW74 low
. Sluzowy guz .
Rak sluzow Sluzon o niski
Mucinous chrcinoma granicznie ztosliwy KRAS low
mucinous BOT
Typ Il
Type Il
5?/!:( ssl::rlt()ivn:iig niu ztosliwosci nabtonek jajowodu TP53, BRCA1/2 wysoki
wy P y tubal epithelium ’ high
High-grade serous carcinoma
Rak endometrioidalny . .
o wysokim stopniu ztosliwosci D,I"El;Znn:Mr:X TP53 Wf;/iscl;k'
High-grade endometrioid carcinoma g
Miesakorak nieznany P53 nieznany
Carcinosarcoma unknown unknown

BOT - borderline ovarian tumor.

mezodermalne oraz guzy niezréznicowane. Na poziomie
molekularnym mozna stwierdzi¢ mutacje TP53 w ponad
80% przypadkow, indeks proliferacji Ki67 zawiera si¢
w przedziale 50-75%, a nadekspresj¢ HER2 Her2/neu
stwierdza sie w 20-67% przypadkow. Uwaza sig tez, ze od
10 do 15% rakow jajnika jest dziedziczonych. Dotyczy
to przede wszystkim zespotu dziedzicznego raka jajni-
ka, w ktérym mutacje BRCA1/2 stwierdza si¢ w 90%
przypadkéw. Do tego typu nalezg przede wszystkim
raki surowicze o wysokim stopniu ztosliwosci (ang.
high-grade serous carcinoma, HGSC), ktore stanowia
okoto 70% wszystkich rakéw jajnika [8].

Zgodnie z hipotezami dotyczacymi etiopato-
genezy uwaza sie, ze raki jajnika typu II pochodza
z komorek nabtonkowych jajowodu [9]. Najbardziej
prawdopodobnym miejscem rozwoju HGSC jajnika
jest dystalny odcinek jajowodu, z ktérego komorki
nastepnie migruja do jajnikéw [10]. Teoria ta opiera
sie gtéwnie na dwdch obserwacjach. Pierwsza z nich
sa wyniki badan genetycznych wskazujace na podobna
ilosciowo, wysoka czgsto§¢ mutacji TP53 w zmianach
przednowotworowych zlokalizowanych w jajowodach
(ang. serous tubal intraepithelial carcinoma, STIC) oraz
w rakach typu II. Drugg przestanke stanowig wyniki
analiz wielogenowych wskazujacych na statystycznie
znamienne i wieksze podobienstwo w ekspresji genow
miedzy rakami typu I, gtéwnie HGSC, a komérkami

jajowodow niz komoérkami nablonkowymi powierzchni
jajnika. Dla przyktadu, raki surowicze o wysokim stopniu
zlosliwosci wykazuja ekspresje biatka PAX8 bedacego
markerem pochodzenia ,Miillerowskiego”, a nie wyka-
zujg ekspresji kalretyniny bedacej markerem nablonka
jamy otrzewnowej. Dodatkowo w pracy Singh i Cho
sugeruje si¢, aby patomorfolodzy zwracali szczeg6lna
uwage na mozliwos¢, ze wykryte zmiany nowotwo-
rowe jajnikow moga by¢ przerzutami z innych czesci
zenskiego ukfadu rozrodczego [11]. Stusznosci takiego
podejscia dowodzi chociazby analiza pordwnawcza
przypadkow rakow jajowodu w latach 1990-2002 oraz
2002-2012 wykonana w oparciu o dane North American
Association of Central Cancer Registries [12]. Wigksza
$wiadomos$¢ zagadnienia i ostrozno$¢ diagnostyczna
patomorfologéw dotyczaca mozliwosci obecnosci ko-
morek nowotworowych jako przerzutéw raka jajowodu
do jajnika juz spowodowala znaczny wzrost wykrywania
przypadkow pierwotnego raka jajowodu. Wiasnie bioragc
pod uwage powyzsze teorie i dostepne dane naukowe
zaproponowano mozliwo$¢ pierwotnej profilaktyki
raka jajnika przez usunigcie jajowodéw. Dotychczas
brakuje jednak twardych dlugoterminowych danych
pozwalajacych na jednoznaczna ocene skutecznosci
profilaktycznej obustronnej salpingektomii. Dlatego
wazne jest rozwazenie korzysci i ryzyka zwigzanego
z takim postepowaniem.
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AKTUALNE DANE KLINICZNE

Srednioterminowe dane wloskie wskazuja na bez-
pieczenstwo obustronnej salpingektomii dla utrzymania
czynnosci pozostawionych jajnikéw [13]. Rowniez badania
krétkoterminowe przynosza zachecajace informacije,
jednak rdznia sie stopniem efektywnosci. W 2010 r.
kanadyjski British Columbia Ovarian Cancer Research
Team, znany jako OVCARE, rozpoczal wdrazanie pro-
gramu profilaktycznej salpingektomii szacujac, ze takie
postepowanie zmniejszy ryzyko wystgpienia raka jajnika
o polowe w ciggu najblizszych 20 lat. Wér6d badan, na
ktérych oparto to zalozenie, znajduje si¢ analiza prze-
prowadzona przez McAlpine i wsp. u ponad 43 000
pacjentek z grupy niskiego ryzyka, ktore poddaly sie
obustronnej salpingektomii podczas histerektomii droga
laparotomii. Nie stwierdzono istotnych réznic w czesto-
$ci wybranych powiktan $réd- i pooperacyjnych, takich
jak konieczno$¢ przetaczania krwi, ponowne hospita-
lizacje lub dlugos¢ pobytu w szpitalu. Czas wykonania
histerektomii z obustronng salpingektomig byt srednio
dluzszy jedynie o 16 minut w poréwnaniu do samej
histerektomii [14]. Rdwniez inne badania dotyczace
histerektomii metodg laparoskopowg potwierdzily, ze
dodatkowa procedura nie wydluza w sposob istotny
czasu operacji oraz nie wydluza ani pobytu w szpitalu,
ani czasu powrotu do normalnej aktywnosci od chwili
wypisania ze szpitala [15-17].

Obustronna profilaktyczna salpingektomia wydaje sie
by¢ zabiegiem bezpieczniejszym w poréwnaniu do jedno-
czesnego usuniecia jajnikow i jajowodow. Pozostawienie
jajnikéw zabezpiecza przed wywotaniem jatrogennej me-
nopauzy, dzieki czemu nie zwigksza ryzyka wystapienia
zdarzen sercowo-naczyniowych, osteoporozy czy zaburzen
kognitywnych. W badaniach Morelliego i wsp. réwniez
nie stwierdzono istotnego wptywu na czynnos¢ jajnikow
pomimo usuniecia jajowodéw [13, 15]. M.in. nie stwierdzono
zmian stezen obwodowych hormonu anty-Miillerowskiego
i folikulostymuliny, ani liczby pecherzykéw antralnych.
Nie zmniejszyla sie réwniez $rednica jajnikow. Z kolei
badania dotyczace salpingektomii przeprowadzone przez
Lin i wsp. [18] wskazaly, ze jajniki zachowaly zdolno$¢ do
prawidlowej odpowiedzi na stymulacj¢ gonadotropina-
mi pomimo obustronnej salpingektomii, co pozwala na
przeprowadzenie zaplodnienia pozaustrojowego, jezeli
pacjentka bedzie chciala ponownie zaj$¢ w ciaze.

Przeprowadzono tez analize jakosci zycia oraz funkeji
seksualnych u pacjentek, ktore przebyty rozne typy hi-
sterektomii. Konkretnie, poréwnano oceny jakosci zycia
oraz funkcji seksualnych u kobiet po usunigciu macicy
droga laparoskopows, brzuszng oraz przezpochwows,
dodatkowo oceniajgc wplyw profilaktycznego usuniecia
jajowodow [19]. W badaniu tym nie stwierdzono istotnej
statystycznie roéznicy pod wzgledem jakosci zycia oraz
funkgcji seksualnych pomiedzy pacjentkami, u ktérych
przeprowadzono profilaktyczng salpingektomie, a tymi,
u ktorych jajowody zachowano.

Waznym argumentem przemawiajacym za wykony-
waniem profilaktycznej obustronnej salpingektomii jest
analiza stosunku kosztéw do efektéw przeprowadzona
przez Diley i wsp. [20]. Stworzyli oni modele zestawiajace
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koszty calego procesu diagnostycznego i leczniczego,
w poréwnaniu do ewentualnych oszczednosci uzyska-
nych dzieki usunieciu jajowodéw w ramach profilaktyki
pierwotnej. Doglebna analiza problemu potwierdzila,
ze profilaktyczna salpingektomia wykonywana podczas
histerektomii jest nie tylko zabiegiem korzystnym dla
zdrowia pacjentek, ale tez opfacalnym i umozliwiajacym
generowanie oszczednosci w systemie ochrony zdrowia,
wynikajacych z odjecia kosztow ewentualnego leczenia
rozwinietych postaci nowotwordw.

PACJENTKI BEDACE NOSICIELKAMI
MUTACJI BRCA1 | BRCA2

Szczegolne miejsce w rozwazaniach dotyczacych sensu
przeprowadzenia profilaktycznego usunigcia jajowodow
wraz z jajnikami zajmuja pacjentki bedace nosicielkami
mutacji BRCAI i BRCA2. Zespdl badaczy pod kierow-
nictwem Finch przeprowadzil obserwacje pacjentek
obcigzonych genetycznie, poréwnujac te, ktore przeszlty
zabieg profilaktycznego usunigcia przydatkow (ang. risk
reducing salpingo-oophorectomy, RRSO) oraz te, u kto-
rych przydatki pozostawiono [21]. Mediana obserwacji
wynosila 3,5 roku. W ogélnej grupie 1828 pacjentek,
wsrod pacjentek z zachowanymi przydatkami wykryto
32 nowotwory: 29 rakéw jajnika, 2 raki jajowodu i 1
pierwotny rak otrzewnej. Wsrod 490 kobiet, u ktérych
wykonano zabieg RRSO, u 11 z nich w preparatach poope-
racyjnych wykryto komoérki nowotworowe. Zestawiajac
powyzsze dane z danymi populacyjnymi w USA, autorzy
stwierdzili, ze profilaktyczny zabieg RRSO u pacjentek
bedacych nosicielkami mutacji BRCA1 oraz BRCA2 ob-
niza ryzyko wystapienia nowotwordw jajnika, jajowodu
lub pierwotnego raka otrzewnej az o 80%.

W jednym z wigkszych badan prospektywnych, prze-
prowadzonych przez Domchek i wsp. u 2482 pacjentek
bedacych nosicielkami mutacji BRCA1/2, oszacowano stopien
obnizenia ryzyka wystapienia nowotworu oraz $miertel-
nosci uwzgledniajac typ mutacji [22]. U kobiet bedacych
nosicielkami mutacji BRCA I, u ktérych wykonano RRSO,
obnizenie ryzyka nowotworu jajnika oszacowano na pozio-
mie 70-85%, natomiast u pacjentek z mutacja BRCA2 - na
poziomie 64%. Ponadto RRSO obnizato §miertelnos¢ ogélna
0 76%, natomiast t¢ zwigzana konkretnie z nowotworem
piersi 0 90%, a z nowotworem jajnika o0 95%.

W Niemczech rocznie wykonywanych jest okofo 125
000 histerektomii. Wedtug analizy zespotu Kommission
Ovar, gdyby podczas wszystkich tych operacji usunieto
profilaktycznie jajowody i gdyby spowodowaloby to
wykrycie wszystkich nowych przypadkoéw raka surowi-
czego jajnika, ktéry wsréd ~8000 nowych zachorowan
stanowi 70%, to w efekcie w ciagu 20 lat nastgpitoby
zmniejszenie czgstosci wystepowania wszystkich rakow
jajnika do poziomu 2,3%. Jednak dla dokladniejszych
szacunkow konieczna jest $cislejsza obserwacja celem
wykluczenia badz odkrycia innych mechanizméw po-
wstawania nowotworow jajnika [23].

O ile w przypadku profilaktycznego usuniecia jajowo-
doéw nie ma watpliwosci odnosnie braku ewentualnych
konsekwencji dotyczacych jakosci zZycia w przysztosci,
o tyle w przypadku usunigcia jajnikéw konieczne bylo



394

uwzglednienie ewentualnych nastepstw zwigzanych z go-
spodarkg hormonalng. W badaniach krétkoterminowych
ocena jako$ci zycia pacjentek po przebytym RRSO jest
poréwnywalna z populacja ogélng oraz z tymi pacjent-
kami, u ktérych stwierdzono nosicielstwo mutacji, ale
pozostawiono je do wnikliwej obserwacji. Odczuwane
s3 natomiast objawy zwigzane z obnizeniem stezen
hormondw plciowych po usunieciu jajnikow. Pacjentki
zglaszaly uderzenia goraca, nocne poty oraz pogorszenie
jakosci zycia seksualnego zwigzane z suchoscig pochwy
oraz bolesnymi stosunkami. Jednak mimo to pacjentki,
ktére poddaty sie RRSO, stwierdzaly wysoki poziom za-
dowolenia z podjetej decyzji oraz byly mniej obcigzone
obawami zwigzanymi z rozwojem choroby nowotworowej
w stosunku do nosicielek mutacji BRCA1, ktdre nie mialy
wykonanego RRSO, a pozostawaly jedynie w obserwacji.
Wecigz brakuje natomiast danych dotyczacych wpltywu
na jakos¢ zycia i zdrowia pacjentek w obserwacjach dlu-
goterminowych [24, 25].

OCENA SALPINGEKTOMII PRZEZ
MIEDZYNARODOWE TOWARZYSTWA
NAUKOWE | GRUPY EKSPERCKIE

Najnowsze wytyczne amerykanskiej National
Comprehensive Cancer Network (NCCN)), tj. sieci 26
wiodacych osrodkéw onkologicznych w USA, dotyczace
postepowania profilaktycznego oraz diagnostyczno-lecz-
niczego w raku jajnika wskazujg na zasadnos$¢ rozwazenia
profilaktycznej salpingektomii. Zaznaczaja jednak, ze rola
i wartos¢ takiej procedury w profilaktyce raka jajnika nie
jest jeszcze jednoznacznie udowodniona i nalezy pamieta¢
o mozliwym wystapieniu takiego nowotworu po salpin-
gektomii, cho¢ ryzyko to jest mniejsze, ale trudne do
oszacowania. Ponadto, autorzy zawracajg uwage na wpltyw
usuniecia jajnikéw na zmniejszenie ryzyka raka piersi,
zwlaszcza u kobiet w okresie przedmenopauzalnym, cho¢
sifa tego wplywu réwniez nie jest jeszcze jednoznacznie
okreslona [26]. Z kolei najnowsze wytyczne tej samej
organizacji dotyczace obnizenia ryzyka raka piersi i jaj-
nika u kobiet obarczonych mutacjami w genach BRCA sg
bardziej restrykcyjne i podaja, ze salpingektomia nie jest
standardem profilaktyki raka jajnika, cho¢ zwracajg uwage
na toczace sie badania oceniajace role i bezpieczenstwo
salpingektomii z odroczonym usunigciem jajnikéw (ang.
interval salpingectomy with delayed oophorectomy) [27].

Z drugiej strony najnowsze wytyczne European Society
for Medical Oncology (ESMO) méwiace o roli RRSO
w zmniejszaniu ryzyka raka piersi u nosicielek mutacji
BRCA1/2 kierujg uwage na ostatnie doniesienia z pro-
spektywnego badania kohortowego, w ktérym, wbrew
weze$niejszym doniesieniom z licznych badan (gléwnie
retrospektywnych), nie wykazano zmniejszenia ryzyka
raka piesi u kobiet poddanych RRSO. Stad eksperci ESMO
traktujg profilaktyczng salpingektomig jako wcigz metode
eksperymentalng i mozliwa do stosowania wylacznie
w ramach badan klinicznych [3].

Zdaniem przedstawicieli American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) salpingekto-
mia moze stanowi¢ metode zapobiegania rakowi jajnika
z zastrzezeniami, iz: 1) dotyczy to kobiet o populacyjnym
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ryzyku raka jajnika (z wylaczeniem zatem pacjentek
o wysokim ryzyku, u ktérych zidentyfikowano podloze
genetyczne zwiekszajace ryzyko tych nowotworéw), 2)
dotyczy to kobiet poddawanych histerektomii z powodu
innych choréb oraz, ze 3) procedura ta wcigz wymaga
kontrolowanych badan randomizowanych majacych na
celu ocene redukgji ryzyka nowotworzenia oraz oceng
mozliwo$ci wystepowania nowotwordw w pozostawio-
nych jajnikach [4].

Co ciekawe, tegoroczna praca przegladowa autorstwa
znanych kanadyjskich onkologéw [28] posuwa si¢ jeszcze
dalej i sugeruje istotng role usuwania przydatkow zajetych
endometriozg w profilaktyce rakdw jajnika mogacych
wywodzi¢ sie z endometriozy (Tabela I).

PODSUMOWANIE

Reasumujac, analiza powyzszych aspektéw i przy-
toczonych badan przemawia za licznymi korzy$ciami
z wykonywania profilaktycznej salpingektomii. Biorgc
pod uwage dostepne dane literaturowe zabieg ten moze
W znaczacy sposob obnizy¢ zachorowalnos¢ na raka jajnika.
Jednoczesnie jest on bezpieczny, nie wpltywa w sposéb
istotny na funkcjonowanie jajnikéw po operacji, nie
pogarsza jakosci zycia ani funkcjonowania seksualnego
pacjentek, nie wydluza znaczaco czasu zabiegu operacyj-
nego oraz nie powoduje zwigkszonej utraty krwi podczas
operacji. Zaprezentowana analiza kosztow dowodzi, ze
profilaktyczna salpingektomia moze generowac znaczace
oszczgdnosci w systemie opieki zdrowotnej. Niewatpliwie
brakuje diugoterminowych badan oceniajacych odlegte
efekty takiego postepowania, szczegolnie w odniesieniu do
redukcji wystepowania nowotwor6w jajnika. Uzasadnia
to przeprowadzenie takich badan na duzych grupach
pacjentek, a ich wyniki ostatecznie pomogg rozstrzygna¢
czy profilaktyczna obustronna salpingektomia stanie si¢
powszechnie przyjetym elementem profilaktyki pier-
wotnej raka jajnika, przynajmniej w populacji kobiet
nieobcigzonych genetycznie.
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