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Streszczenie

Zalozenia: Obustronne profilaktyczne usuniecie jajowoddw i jajnikow (BPSO - bilateral prophylactic salpingo--oophorectomy)
jest szeroko stosowana metoda lecznicza, ktorej celem jest zmniejszenie ryzyka Smierci z powodu raka piersi i raka jajnika u
kobiet z mutacja w zakresie genow BRCAL i BRCAZ2. Jednak zmniejszenie $Smiertelnosci po takim leczeniu nie jest do konca
jasne. Celem naszego badania byta ocena, czy BPSO zmniejsza $miertelnos¢ lub zmniejsza $miertelno$¢ zalezng od raka jajnika
u kobiet nosicielek mutacji BRCAL i BRCAZ2.

Metody: Prospektywnie zidentyfikowaliSmy kohorte 666 kobiet, nosicielek mutacji germinalnej BRCA1 lub BRCA2 -
zwigzanych z chorobami nowotworowymi, ale bez rozpoznanego raka. Podczas naszej pierwszej analizy porownaliSmy 155
kobiet, u ktorych wykonano BPSO, z 271 kobietami w takim samym przedziale wickowym niepoddanych BPSO. Podczas
drugiej analizy porownaliSmy 188 kobiet po BPSO z 478 kobietami bez tego leczenia. W obu analizach poréwnaliSmy
catkowitg Smiertelno$¢ oraz $miertelno$¢ zalezna od raka. Wszystkie analizy przeprowadzono z uwzglednieniem osrodka
medycznego, mutacji (BRCAL vs. BRCA2) oraz wieku osdb badanych.

Wyniki: W pierwszej analizie Sredni czas obserwacji od przeprowadzenia BPSO do zakonczenia tej obserwaciji wynosit 3,1 lat
(SD 2,4) w grupie kobiet poddanych leczeniu oraz 2,1 lat (2,0) odpowiednio w grupie nie leczonej BPSO. Wspotczynnik
hazardu dla catkowitej $miertelnosci (HR) wynosit 0,24 (95% CI: 0,08-0,71); w przypadku $miertelno$ci zaleznej od raka piersi
wynosit 0,10 (0,02-0,71). Natomiast wspolczynmk hazardu dla $miertelno$ci zaleznej od raka jajnika wynosit 0,05 (0,01-
0,46) dla kobiet poddanych BPSO w poréwnaniu z tymi, ktore takiemu leczeniu nie byly poddane. W drugiej analizie leczenie
BPSO bylo zwiazane ze zmniejszeniem catkowitej $miertelnosci (HR 0,28 [95% CI: 0,10-0,74]), ale tego zjawiska nie
zaobserwowano w przypadku $miertelno$ci zwiazanej z rakiem piersi (0,15 [0,02-1,18]) lub $miertelnosci zwiazanej z rakiem
jajnika (0,23 [0,02-1,87]). Kiedy uwzgledniono zmienna zalezna od czasu, to BPSO nie bylo znamiennie zwiazane ze
Smiertelnos$cia.

Interpretacja: Jesli zostanie potwierdzony wynik badania, ze BPSO wydluza czas catkowitego przezycia i czas przezycia
zalezny od raka u kobiet, u ktorych stwierdzono mutacje BRCA, oraz dodatkowo uzupelniona zostanie nasza wiedza o
zmniejszeniu ryzyka zachorowania na raka zwiazanego z BPSO, to przedstawione wyniki moglyby dostarczy¢ informaciji
kobietom rozwazajacym wykonanie testow genetycznych.






