Postepowanie u chorych na raka jajnika ze wzrastajacym w
trakcie obserwacji klinicznej stezeniem markera CA-125
bez towarzyszacych objawoéw klinicznych
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U wiekszosci kobiet, ktore przebyly leczenie z powodu raka jajnika, obserwuje sie okoto
cztery miesigce przed wystgpieniem cech nawrotu choroby systematyczny wzrost wartoSci
stezenia markera nowotworowego CA-125 w surowicy krwi. Nadal nie ma jednoznacznosci, czy
wczesdniejsze rozpoczecie leczenia kolejnej linii wptywa na wydtuzenie czasu przezycia chorego.
Chociaz istnieje duza szansa na uzyskanie odpowiedzi na zastosowang chemioterapieg, to jednak
catkowite wyleczenie tych pacjentek jest niemal niemozliwe. Korzyscig wynikajacgq z
wczesniejszego rozpoczecia leczenia nawrotu choroby jest mozliwo$¢é opdznienia w czasie
wystgpienia objawdw Klinicznych raka jajnika oraz poprawy samopoczucia i wydtuzenia czasu
przezycia. Potencjalnymi wadami takiego postepowania sg skrécenie czasu wolnego od leczenia
oraz narazenie chorych na dziatania niepozgadane chemioterapii. Przed podjeciem decyzji przez
pacjentke o tym, czy chce mie¢ rutynowo monitorowane stezenie markera CA-125 podczas
obserwaciji klinicznej, nalezy jg poinformowac¢ o korzysciach i wadach takiego postepowania. W
pracy tej sugerujemy, iz postepowanie z chorymi, u ktérych stwierdzono wzrost wartosci antygenu
CA-125, powinno by¢ zindywidualizowane na podstawie czasu, jaki uptyngt od zakohczenia
leczenia oraz uzyskanej odpowiedzi na wczesniejszg terapie. Nasze sugestie sktaniajg nas do
przerwania obserwacji, jezeli wynik badania tomograficznego jest prawidtowy. Pacjentki ze
wzrastajgcym stezeniem CA-125, bez towarzyszgcych objawdw klinicznych, stanowig idealng
grupe dla nowych strategii badawczych, ktére mogg mie¢ w przysziosci potencjalne
zastosowanie w terapii raka jajnika.



