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Przedmowa

Rak jajnika jest duzym wyzwaniem dla srodowiska lekarskiego z powodu p6dz-
nego rozpoznawania oraz stosunkowo matej skutecznosci leczenia (od wielu lat
S-letnie przezycie wynosi 30% pomimo stosowania nowych sposobow leczenia).
Na raka jajnika choruja gtoéwnie kobiety o wysokim statusie socjoekonomicznym,
zyjace w krajach uprzemystowionych. W ciagu catego zycia ryzyko zachorowa-
nia na raka jajnika wynosi 2%. Od wielu lat opisywany nowotwor ztosliwy jest
czwartg przyczyna zgondw kobiet, zaraz po raku piersi, raku pluca i raku jelita
grubego. W rejestrach epidemiologicznych znajdujg si¢ dane $wiadczace o tym,
ze ok. 90% guzow jajnika stanowig nabtonkowe raki jajnika. Pozostate 10% to
guzy nienablonkowe, ktorymi pod wzgledem histopatologicznym sa guzy zarod-
kowe oraz guzy sznuréw plciowych. Czestos¢ wystgpowania wspomnianych
guzéw nienabtonkowych w poréwnaniu z guzami nabtonkowymi jest stosunko-
wo mata. Szacuje sig, ze u 6 kobiet na milion rocznie zostanie rozpoznany guz
zarodkowy lub guz sznura ptciowego. Intensyfikacja badan nad rakiem jajnika
znajduje uzasadnienie w obserwacjach epidemiologicznych.

Leczenie raka jajnika obejmuje postepowanie chirurgiczne z wykorzystaniem
drogi klasycznej lub laparoskopowej. U wickszosci chorych — ze wzgledu na roz-
poznawanie raka jajnika w stadium zaawansowanym — kolejnym zalecanym kro-
kiem jest systemowe leczenie chemiczne. Powyzsze metody leczenia operacyjne-
go oraz chemicznego zostaty opisane przez autoréw niniejszej monografii. Ponadto
przedstawiono w niej wyniki najnowszych badan dotyczacych tzw. terapii celo-
wanych. Zamieszczone informacje wykorzystuja dane opublikowane do sierpnia
2011 r., co pozwala na przedstawienie petnego opisu wynikdw istotnych badan
nad najnowszymi formami terapii raka jajnika. W rozdziale o nowych, ekspery-
mentalnych sposobach leczenia raka jajnika mozna znalez¢ informacje dotyczace
préb wykorzystujacych nanotechnologie.

Pierwsza cze$¢ monografii obejmuje dane dotyczace patobiologii, epidemiologii
oraz diagnostyki patomorfologicznej i obrazowej raka jajnika. Znaczna cz¢$¢ roz-
dzialow poswiecona jest kilku istotnym zjawiskom biologicznym, ktére moga mieé
znaczenie w diagnostyce oraz podczas poszukiwania nowych celow terapeutycznych.



Nalezy pamigtac, ze w ocenie skutecznosci nowych sposobow leczenia najwazniej-
sze s3 zgromadzone wyniki préob klinicznych.

Informacje zawarte w prezentowanej monografii obejmujg wiedze z zakresu
r6znych dyscyplin medycznych i biologicznych skupiong wokot problematyki raka
jajnika. Wiele opisywanych zjawisk patologicznych przedstawionych w kontekscie
biologicznym obrazuje ztozono$¢ mechanizmow prowadzacych do powstawania
raka jajnika. Doktadniejsza analiza opisanych zjawisk, w odniesieniu do skutecz-
nosci zastosowanych sposobow terapii, najpewniej bedzie miata istotne znaczenie
w okre$laniu nowych czynnikow predykcyjnych lub prognostycznych pomocnych
w wyborze odpowiedniego leczenia i ustaleniu rokowania przezycia.

Gabriel Wcisto, Cezary Szczylik
Warszawa, 27 pazdziernika 2011 r.
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Rozdziat 1

Rozwdj | budowa
funkcjonalna jajnika

Gabriel Wcisto, Wojciech Koztowski, Cezary Szczylik

1.1. Biologia rozwoju jajnika

Uktady plciowe zenski i meski rozwijaja si¢ w bliskim zwigzku z rozwojem
uktadu moczowego. Od 6. tygodnia zycia nabtonek mezodermy pokrywajacy $rod-
nercze (gr. mesonephros) wpukla sie, tworzac rynienke w kierunku gtowowo-
-ogonowym. Po zamknigciu si¢ tej rynienki powstaje przewdd przysrodnerczowy
(przewod Miillera), ktory u kobiet pozostaje otwarty od strony glowowej. Z tego
konca tworzy si¢ ujscie brzuszne jajowodu. Od strony ogonowej przewod prawy
1 lewy zrastajg si¢, tworzac wspolny kanat, z ktorego rozwijajg si¢ macica i pochwa.

Anatomiczne zawigzki gonad pojawiaja si¢ ok. 7. tygodnia zycia i pochodzg
z komorek nabtonka pokrywajacego $rodnercze. Gonady zawierajg pierwotne
komérki piciowe, wokot ktorych rozrasta si¢ mezenchyma, tworzac sznury picio-
we. Do 5. miesigca sznury plciowe rozrastajg si¢ na grubo$é. W 5. miesiacu w oko-
licach wneki jajnika sznury plciowe sg ciensze i rozwija si¢ z nich sie¢ jajnika
(narzad szczatkowy, odpowiednik sieci jadra zarodka meskiego). W tym okresie
od strony $rodnercza przez wneke wnika do jajnika tkanka mezenchymalna, kto-
ra dzieli zwartg mase¢ sznurow piciowych na mniejsze grupy komorek piciowych
i nabtonkowych [1].

Cze$¢ jajnika potozona glebiej staje si¢ rdzeniem, w ktdrym znajduja sie gru-
py komorkowe zawierajace jedng komoérke piciowa, tzw. oogonie, otoczong
komorkami nablonkowymi sznuréw piciowych, czyli komoérkami pecherzykowy-
mi, tworzacymi zarodkowy pecherzyk jajnikowy pierwotny. Pierwotna kora jajnika
zawiera natomiast zwarte masy nablonka sznuréw ptciowych z rozsianymi komor-
kami ptciowymi. Dopiero pod koniec cigzy lub juz po urodzeniu w korze jajnika
pojawiaja si¢ pierwotne pecherzyki jajnikowe. Tkanka tagczna wnika pod nabtonek
otrzewnowy jajnika, tworzac btong bialawg o luznym utkaniu. Powstate w rdze-
niu jajnika pierwotne pgcherzyki jajnikowe w wigkszosci zanikaja, a z ich cz¢$ci
rozwijaja si¢ pecherzyki wzrastajace. Komorki pecherzykowe rozmnazajg si¢
1 tworza wiele warstw wokot komorki plciowej. Wsrdd tych komorek pecherzy-
kowych pojawia si¢ ptyn wypehniajacy przestrzen zwang komorg pecherzyka.
Mezenchyma otaczajaca pecherzyk wytwarza ostonki, wewnetrzng i zewnetrzng.
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Wigkszo$¢ pecherzykdw jajnika plodu ulega zanikowi jeszcze przed urodzeniem.
Jajnik noworodka zawiera zmienng liczbe pecherzykow wzrastajacych i zanikaja-
cych, natomiast kora zawiera gtéwnie liczne pecherzyki pierwotne (ok. 200 tys.
w kazdym jajniku) [2].

W trakcie rozwoju jajnik przemieszcza si¢ ku dotowi. Zstepowanie jajnika
polega na zmianie polozenia tego narzadu — z okolicy piersiowo-ledzwiowej do
miednicy mniejszej. Obnizajgc sie, jajnik wykonuje obrét o 90° z potozenia po-
dhuznego do poprzecznego w stosunku do osi ciata. Swoje polozenie na poziome
zmienia takze jajowod, a razem z nim nadjajnik i przyjajnik (sg to pozostatosci
embrionalnych narzagdéw moczowo-ptciowych powstalych z przewoddéw §rod-
nerczy — Wolffa, ktore caltkowicie zanikaja) [2].

Ksztalt jajnika podczas rozwoju embrionalnego zmienia si¢ z wrzecionowate-
go na migdatowaty. Zmiana ksztattu dokonuje si¢ na skutek zanikania gérnego
i dolnego odcinka tego narzadu. Z gérnego odcinka rozwija si¢ wigzadto wie-
szadlowe jajnika. W dolnym odcinku zarodkowego jajnika powstaje wiczadto
ptciowo-pachwinowe, z ktdrego ostatecznie tworzg si¢ wiezadto wlasciwe jajnika
oraz wiezadlo obte macicy [3].

Klasyfikacja zwierzat oparta na wystepowaniu listkow zarodkowych i jam cia-
ta wyroznia dwuwarstwowce (Diblastica), czyli organizmy pochodzace z dwoch
listkow zarodkowych — ektodermy i endodermy — oraz tréjwarstwowce (7Triblas-
tica), ktore rozwijajg si¢ odpowiednio z trzech listkéw zarodkowych, tj. ektoder-
my, mezodermy i endodermy. Grupa tréjwarstwowcdw obejmuje dwie klasy orga-
nizmoéw: wtoérnojamowce (Coelomata) oraz bezwtoérnojamowce (Acoelomata).
W przypadku organizmoéw typu Coelomata, do ktorych zalicza si¢ Homo sapiens
i inne kregowce, wystepuja takie jamy ciata, jak: brzuszno-miedniczna, brzuszna
1 oplucnowa, ktére pochodzg z pierwotnej jamy brzusznej (ventral cavity). Ponad-
to wyroznia si¢ jame czaszki, rdzenia krggowego i miednicy, pochodzace z pier-
wotnej jamy grzbietowej (ang. dorsal cavity). W przypadku organizméw typu Coe-
lomata wtorne jamy ciata s3 wypetnione ptynem, a ich $ciany pokryte peritoneum,
ktére dodatkowo jest narzadem stabilizujgcym trzewia. Wtorna jama ciata moze
zawiera¢ organy pokryte nabtonkiem pochodzenia mezodermalnego, a wlasciwie
mezenchymalnego, czyli zarodkowej postaci srodkowego listka zarodkowego.
Takim narzadem jest m.in. jajnik.

Dla jasnosci wywodu i kontynuujgc problem rozwoju jam, nalezy wyjasnié, ze
organizmy pseudojamowe majg jamy ciata, ktore nie sg pokryte peritoneum lub
nabtonkiem pochodzenia mezenchymalnego, np. pewne bezkregowce, takie jak
nicienie (Nematoda). Organizmy typu Acoelomata, ktérych przyktadem sa pta-
zince (Platyhelmintes), nie majg wtoérnych jam ciata [3].

Nabtonek pokrywajacy jajnik pochodzi z mezenchymy, czyli jest transformo-
wang postacig komodrek mezotelium wyscielajacego jame miednicy. Dlatego ta
forma nabtonka ma wiele wspdlnych cech z fibroblastami, czyli komoérkami budul-
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cowymi tkanki tgcznej. To wlasnie komorki celomatyczne (pochodzace z wys$ciot-
ki wtornej jamy ciala) penetruja w glab rozwijajacego si¢ jajnika i sg odpowie-
dzialne za powstawanie komorek ziarnistych (ang. granulosa cells) [4, 5].

Nabtonek szesScienny jajnika pokrywa caly narzad, a w jego sktad wchodza
komorki sptaszczone oraz komorki zawierajagce mikrokosmki, co — jak wykazat
Gillett [6] — ma istotne znaczenie w rozwoju patologii pochodzenia nabtonkowego.
Mozna wnioskowac, ze pomiedzy nabtonkiem pokrywajacym jajnik a jamg otrzew-
nej zachodzi intensywna wymiana w §rodowisku ptynnym, ktoéra wptywa na pra-
widtowo przebiegajacy cykl miesigczny. Komorki tego nabtonka sg spolaryzowa-
ne i maja cz¢$¢ podstawna, w ktorej sktad wchodzi laminina, oraz czg$¢ szczytowa,
zawierajgca mikrokosmki. Same komorki $cisle do siebie przylegaja za pomoca
desmosomoéw. Pamigtajac, ze sa to komorki pochodzenia pierwotnie mezenchy-
malnego, nie nalezy si¢ dziwi¢ ich mieszang charakterystyka — wykazuja one cechy
zardwno komorek nabtonkowych, jak 1 komérek mezodermalnych. Dlatego tez
komorki nabtonka jajnika wykazuja ekspresje CA 125, kadheryny E, lamininy, kola-
genu typu IV (typowe markery komorek nabtonkowych), ale rowniez markerow
mezodermalnych, np. wimentyny, kolagenu typu I i III, obecnych w macierzy
zewnatrzkomorkowej (ang. extracellular matrix — ECM) [7].

Proces owulacji prowadzi do powstawania matych ran z przerwaniem ciggto-
$ci nabtonka, ktory musi si¢ szybko zregenerowac. To zjawisko wskazuje na zacho-
wywanie si¢ komorek nabtonka w sposéb podobny do fibroblastow. Ponadto,
w podobny sposob reaguja komorki mezotelium jamy optucnej [8]. Komorki
nabtonka zawieraja sktadowe macierzy zewnatrzkomorkowej, takie jak: lamini-
na, kolageny typu I i III, fibronektyna, witronektyna [9], oraz same produkuja
enzymy, np. chymotrypsynopodobny enzym lub elastazopodobne peptydazy, meta-
loproteinazy czy tez inhibitor aktywatora plazminogenu [10]. W zwigzku z ogrom-
ng aktywnoscia biologiczng komdrek nabtonka pokrywajacego jajnik, w ciagu
ostatnich 18 lat ustalono dtugg liste cytokin produkowanych przez te komorki.
Wszystkie sg powszechnie znane i juz podlegaty wielu badaniom prowadzonym
przez biologow, immunologoéw 1 badaczy zajmujacych si¢ dos§wiadczalnym poz-
nawaniem mechanizmow prowadzacych do powstawania chorob nowotworowych.
Na liScie tych substancji znalazty si¢: transformujacy czynnik wzrostu (ang. trans-
forming growth factor-f§ — TGF-), naskorkowy czynnik wzrostu (ang. epidermal
growth factor — EGF), interleukina 1 (ang. interleukin-1 — IL-1), interleukina 6
(ang. interleukin-6 — 1L-6), czynnik stymulujgcy wzrost kolonii makrofagdéw (ang.
macrophage-colony stimulating factor — M-CSF), czynnik stymulujacy tworzenie
kolonii granulocytow (ang. granulocyte-colony stimulating factor — G-CSF) oraz
czynnik stymulujacy wzrost kolonii granulocytéw 1 makrofagéw (ang. granulo-
cyte-macrophage-colony stimulating factor — GM-CSF) [11-15].
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1.2. Budowa makroskopowa jajnika

Jajnik jest narzadem parzystym, zlokalizowanym w miednicy mniejszej, odgry-
wajacym istotng role w reprodukcji poprzez wytwarzanie komoérek ptciowych
(komorki jajowe) oraz wydzielanie hormondw ptciowych (estrogeny i progeste-
ron). Ma ksztalt migdata, w ktorym wyrdznia si¢ wypukte powierzchnie przy-
$rodkowa i boczng (ta powierzchnia odpowiada dotkowi jajnikowemu, czyli wgle-
bieniu otrzewnej lezacej w rzucie kata podzialu naczyn biodrowych wspolnych),
dwa konce: gérny (jajowodowy) i dolny (maciczny), oraz dwa brzegi: tylny
wypukly (wolny) i przedni (krezkowy). Brzeg przedni tworzy wngke jajnika, czyli
miejsce wejscia i wyjScia naczyn oraz nerwow. Przecietna dtugosé jajnika kobie-
ty dojrzatej wynosi 2,5-5 cm, szerokos¢ 1,5-3 cm, a grubo$¢ 0,5—1,5 cm; masa jaj-
nika to 6-8 g. Barwa jajnika zmienia si¢ w miar¢ starzenia od biatawej
(u noworodka) poprzez rézowobiatg (u dziewczynki) do czerwonoszarej (u kobie-
ty dojrzalej). W okresie przekwitania jajnik ma barwe szarg, jego spoisto$¢ wzras-
ta do odczucia twardego narzadu podlegtego inwolucji. Jajnik lezy wewnatrz-
otrzewnowo, ale jego powierzchnia nie jest l$nigca, jak innych narzadéw
potozonych wewnatrzotrzewnowo, co wynika z faktu, ze jest pokryty nabtonkiem
ptciowym (nablonek szescienny), a nie nablonkiem ptaskim. Linia biala oddziela
te dwa rodzaje nabtonka na brzegu krezkowym jajnika. Na rycinie 1. przedsta-
wiono obraz makroskopowy jajnika.

Jajnik jest narzgdem ruchomym, sprezyscie zawieszonym za pomoca licznych
potaczen wiezadlowych. Ruchy jajnika odbywaja si¢ glownie w stosunku do osi
biegnacej przez brzeg krezkowy, czyli wykonuje on ruchy prostopadte do tego
brzegu. Ta cecha ruchomosci jajnika wynika z potozenia topograficznego i wply-
wa na swobodny wzrost guzow samego jajnika do bardzo duzych rozmiarow.
Wigkszos¢ rakow jajnika jest rozpoznawanych w stadium zaawansowania 111 wed-
tug klasyfikacji FIGO (Migdzynarodowej Federacji Potoznikéw i Ginekologow;
fr. Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique). Do jajnika przy-
czepiajg si¢ pasma wigzadtowe: wigzadto wlasciwe jajnika, krezka jajnika oraz
wigzadto wieszadlowe jajnika.

Wigzadto wiasciwe jajnika sktada si¢ z tkanki tacznej i pasma gladkich komo-
rek mig$niowych. Laczy gorny koniec brzegu bocznego macicy z koncem macicz-
nym jajnika i ginie we wnece jajnika. Krezka jajnika jest krotka i stanowi ja uwy-
puklenie wi¢zadta szerokiego macicy obejmujacego jajnik. Miedzy blaszkami
krezki przebiegaja naczynia i nerwy zaopatrujace jajnik. Wiezadto wieszadlowe
jajnika to fald wiezadta szerokiego macicy. Biegnie ono od konca jajowodowego
jajnika ku gorze, do wejscia miednicy w okolicy tetnicy biodrowej wspolnej. Znaj-
duja si¢ w nim tetnica jajnikowa oraz zyta jajnikowa. Sciany naczyn krwionos-
nych wspomagaja prace tego wigzadta, ktorego rolg jest gldownie regulowanie
pozycji jajnika.
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Rycina 1. Obraz makroskopowy prawidtowego jajnika z jajowodem (A). Przekroj
przez prawidtowy jajnik (B) [zrodto: Zaktad Patomorfologii, WIM, Warszawa]
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Krew tetnicza dociera do jajnikow z dwoch glownych Zrédet: tetnicy jajniko-
wej oraz galezi jajnikowej tetnicy macicznej. Tetnica jajnikowa jest parzystym
odgatezieniem aorty brzusznej, ktore zstepuje do jajnika, biegnagc w wigzadle
wieszadlowym, i dochodzi do jajnika w koncu jajowodowym, kierujgc si¢ wzdhuz
krezki. Galaz jajnikowa tetnicy macicznej biegnie wzdhuz wiezadta wlasciwego
jajnika 1 dochodzi do konca macicznego. W krezce jajnika obie tetnice lacza sie,
tworzac siatke drobnych tetnic wnikajaca przez wneke do rdzenia jajnika. Zyly
jajnika odpowiadaja naczyniom tetniczym, czyli krew odptywa z jajnika poprzez
zyte jajnikowg oraz gataz jajnikowa Zyly macicznej. Zyta jajnikowa prawa ucho-
dzi do zylty gtéwnej dolnej, a zyla jajnikowa lewa do lewej zyly nerkowej. W obre-
bie wneki jajnika znajduje si¢ splot zylny, ktory odgrywa szczegolng role w odpty-
wie krwi zylnej takze z macicy w okresie cigzy. Z tego powodu podczas
operacyjnego usuwania jajnika nalezy podwigza¢ zard6wno naczynia jajnikowe,
jak i maciczne [16].

Naczynia chtonne rozpoczynaja si¢ bezposrednio w sasiedztwie pgcherzykow
jajnikowych, tworzac siatkg. Podobnie jak zyty, przez wneke i krezke jajnika
biegng do gory wzdtuz wigzadta wieszadtowego do weztow chtonnych ledzwio-
wych potozonych na aorcie i zyle gtdéwnej dolnej. Znacznie mniejsza cze$¢ chton-
ki odptywa z jajnika w dot do weztéw chtonnych przymacicznych, a nast¢pnie do
weztow chlonnych biodrowych wewnetrznych [17]. Nerwy dochodzace do jajni-
ka tworza splot jajnikowy. Grupa gérna nerwdéw pochodzi ze splotu aortowego
brzusznego i nerkowego, natomiast dolna czg¢$¢ ze splotu maciczno-pochwowego.
Wildkna czuciowe przez wtokna korzeni tylnych dochodza do rdzenia w odcinku
Th10-L1. Podobnie jak naczynia krwionos$ne, widokna nerwowe wnikajg przez
krezke¢ do rdzenia jajnika, a drobne gatazki powierzchniowe unerwiaja czuciowo
powierzchnig jajnika [16].

1.3. Budowa mikroskopowa jajnika

W wyniku badania mikroskopowego jajnika mozna wyrdzni¢ dwa regiony:
rdzen i kore. Rdzen jajnika zajmuje centralng czg¢$¢ 1 zawiera tkanke taczna luzng
oraz liczne poskrecane naczynia krwiono$ne, chtonne i nerwy. Brzegowa czgs¢
przekrojonego jajnika zajmuje kora, ktora otacza rdzen. Kora jajnika zawiera
pecherzyki jajnikowe zatopione w tkance tacznej o bogatej komorkowosci. Na
catej powierzchni przekroju jajnika w czesci korowej wida¢ porozrzucane komor-
ki mie$ni gladkich. Rycina 2. przedstawia przekroj przez prawidtowy jajnik.

Nabtonek sze$cienny pokrywajacy jajnik jest nabtonkiem ptciowym i ma tacz-
no$¢ funkcjonalng z mezotelium pokrywajacym krezke. Nazwa ta jest mylaca,
poniewaz obecnie wiadomo, ze pierwotne komorki ptciowe gonad pochodzg
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Rycina 2. Obraz mikroskopowy prawidtowego jajnika. Zrgb kory jajnika i nabtonek
powierzchniowy (A). Strzatki wskazuja grupe pecherzykéw pierwotnych (B) [zrod-
to: Zaktad Patomorfologii, WIM, Warszawal
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z woreczka z6tkowego zarodka. Pecherzyki jajnikowe stanowig mikrosrodowisko
dla rozwijajacych si¢ komorek jajowych. W ciggu catego zycia kobieta produku-
je ok. 400 dojrzatych komorek jajowych. Reszta pierwotnych komorek jajowych
znajdujacych si¢ w jajnikach (od 200 tys. do 800 tys.) ulega atrezji. Pod wzgledem
histologicznym wyrdznia si¢ trzy rodzaje pecherzykow jajnikowych: pierwotne
zarodkowe, wzrastajgce (pierwotne i wtorne) oraz dojrzate pecherzyki Graafa.

Pierwotne zarodkowe pecherzyki jajnikowe pojawiajg si¢ juz od 6. tygodnia
zycia zarodka. Ich wzrost jest zalezny od hormonéw gonadotropowych. Central-
ng cze¢$¢ zajmuje komorka jajowa o $rednicy ok. 30 um, ktéra ma duze, ekcen-
trycznie potozone jadro z rozrzucong chromatyna, z widocznym jednym lub dwo-
ma jaderkami. Cytoplazma tej komorki zawiera ciatka Balbianiego, odpowiadajace
nagromadzeniu aparatu Golgiego, siateczce endoplazmatycznej, mitochondriom
oraz lizosomom. Komorki jajnikowe otoczone sg komoérkami pgcherzykowymi.

Wozrastajace pierwotne pecherzyki jajnikowe charakteryzuja si¢ wieloma zmia-
nami w r6éznych populacjach komorek, ale najlepiej wida¢ pojawienie si¢ komo-
rek pecherzykowych przyjmujacych ksztatt szeScienny. Wokot komorki jajowej
pojawia si¢ zona pellucida, ktora oddziela je od komorek pecherzykowych. Ota-
czajace komorki pecherzykowe w wyniku proliferacji tworza btong ziarnistg. Na
zewnatrz od tej btony komorki podscieliska formuja dwie warstwy: theca interna
oraz theca externa. Komorki theca interna maja ksztalt szeScienny, zawieraja duza
liczbe receptoréw LH (od ang. luteinizing hormone) 1 produkujg hormony andro-
genne. W tej warstwie znajdujg si¢ takze fibroblasty oraz bogata sie¢ naczyn krwio-
nosnych. Theca externa zawiera natomiast gtdwnie komorki tkanki tgcznej, komor-
ki mig$ni gtadkich oraz wtdkna kolagenu.

Wazrastajace wtorne pegcherzyki jajnikowe sa zalezne od dziatania hormonu
folikulotropowego (ang. follicle-stimulating hormone — FSH), czynnikow wzrostu,
takich jak EGF czy insulinopodobny czynnik wzrostu (ang. insulin-like growth
factor I — IGF-I), oraz jonéw wapnia (Ca*"). Po wytworzeniu si¢ 6—12 warstw
komorek pecherzykowych w tej warstwie pojawia si¢ potksiezycowata przestrzen
wypeliona ptynem zawierajacym hialuronian. W wyniku dziatania OMI (ang.
oocyte maturation inhibitor), matego peptydu o masie 1-2 kD, produkowanego
przez komorki ziarniste, dochodzi do zahamowania wzrostu komorki jajowe;.
Czg$¢ komorek ziarnistych tworzy tzw. wzgorek jajonosny (cumulus oophorus), na
ktérym spoczywa komorka jajowa. Pomigdzy komodrkami ziarnistymi pojawiaja
si¢ ciatka Call-Exnera (ang. periodic acid Schiff — PAS) — dodatnie pecherzyki
zawierajace hialuronian i proteoglikany powstate w komorkach ziarnistych. Tak
ksztattujacy sie pecherzyk jajnikowy powicksza si¢, tworzac dojrzaty pecherzyk
jajnikowy Graafa. Ten zwigksza si¢ do rozmiaru ok. 10 mm, a warstwa komorek
ziarnistych zmniejsza swoja aktywno$¢ proliferacyjng. Komorka jajowa i wzgorek
jajonosny staja si¢ bardziej luzne i sg przygotowane do owulacji. W tym okresie
komorki theca interna intensywnie produkuja hormony androgenne pod wptywem
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LH, a nastgpnie dochodzi do konwersji tych hormonow do estrogendéw pod wpty-
wem dziatania FSH. Ten okres obejmuje 24 godz. przed owulacja [18].

1.4. Funkcje jajnika

Jajnik jest czescia zenskiego uktadu rozrodezego i spetnia dwie bardzo wazne
funkcje. Pierwsze zadanie to produkcja gamet (komorek jajowych) w procesie
oogenezy, ktorego produktem koncowym jest jajo, ulegajace nastepnie zaptod-
nieniu. Proces uwalniania jaja odbywa si¢ w wyniku owulacji, regulowanej hor-
monalnie i odbywajacej sie cyklicznie co miesigc. Doktadne opisy regulacji hor-
monalnych oraz ich zaburzen sg przedstawione w podr¢cznikach z zakresu
endokrynologii, materiat ten wykracza poza zakres niniejszego rozdziatu.

Drugim zadaniem jajnika jest produkcja hormonoéw androgenowych, estroge-
nowych 1 progestogenowych, czyli spetianie funkcji gruczotu wydzielania
wewnetrznego. Estrogeny sa odpowiedzialne za wzrost i dojrzewanie zewnetrz-
nych narzadow plciowych, wplywajg takze na rozwdj gruczotu piersiowego
poprzez stymulacje przewodow i podscieliska oraz akumulacje tkanki thuszczo-
wej. Progestageny przygotowujg wewnetrzne narzady piciowe — gtdownie macice
— do okresu cigzy poprzez przygotowanie endometrium, a takze stymulujg lakta-
cj¢ gruczohu piersiowego poprzez proliferacje zrazikow [18].
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Informacje zawarte w prezentowanej monografii
obejmuja wiedze z zakresu réznych dyscyplin
medycznych i biologicznych skupiong wokét
problematyki raka jajnika.

Na raka jajnika choruja gtéwnie kobiety o wyso-
kim statusie socjoekonomicznym, zyjace w kra-
jach uprzemystowionych. W ciggu catego zycia
ryzyko zachorowania wynosi 2%. Od wielu lat
opisywany nowotwor ztosliwy jest czwartg przy-
czyna zgondéw kobiet, zaraz po raku piersi, raku
ptuca i raku jelita grubego.

W niniejszej monografii opisano metody lecze-
nia operacyjnego i chemicznego raka jajnika.
Przedstawiono takze wyniki najnowszych badanh
dotyczacych tzw. terapii celowanych. W rozdzia-
le poswieconym nowym, eksperymentalnym
sposobom leczenia raka jajnika mozna znalezé
informacje na temat préb wykorzystujacych na-
notechnologie.
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