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Σχετικά με τον Καρκίνο των Ωοθηκών

Τί είναι ο καρκίνος των ωοθηκών;
Η συντριπτική πλειονότητα των περιπτώσεων καρκίνου των ωοθηκών προκαλείται από την ανεξέλεγκτη ανάπτυξη των κυττάρων στο εξωτερικό τοίχωμα της ωοθήκης, και είναι γνωστοί ως επιθηλιακά καρκινώματα των ωοθηκών. Οι υπόλοιπες περιπτώσεις ορίζονται γενικά ως όγκοι βλαστικών κυττάρων, που αναπτύσσονται από τα κύτταρα που σχηματίζουν το ωάριο εντός της ωοθήκης. Αν ανιχνευθούν σε πρώιμο στάδιο, οι καρκίνοι των ωοθηκών μπορούν συνήθως να αφαιρεθούν. Εντούτοις, συχνά δεν εμφανίζονται αρχικά συμπτώματα και ο καρκίνος μπορεί να εξαπλωθεί σε άλλα μέρη του σώματος (μεταστατικός) πριν ο ασθενής διαγνωσθεί.






Επιδημιολογικά στοιχεία
Παγκοσμίως, ο καρκίνος των ωοθηκών είναι ο έκτος σε συχνότητα διάγνωσης καρκίνος στις γυναίκες, πλήττοντας 230.000 γυναίκες το χρόνο.
Περίπου 140.000 γυναίκες παγκοσμίως χάνουν τη ζωή τους κάθε χρόνο από τη νόσο, καθιστώντας τον καρκίνο των ωοθηκών την όγδοη αιτία θανάτου γυναικών από καρκίνο.
Παράγοντες κινδύνου

· Ηλικία: οι περισσότερες περιπτώσεις καρκίνου των ωοθηκών διαγιγνώσκονται σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες.
· Ατομικό ιστορικό καρκίνου του μαστού: γυναίκες που έχουν νοσήσει με καρκίνο του μαστού έχουν διπλάσιες πιθανότητες να εμφανίσουν καρκίνο των ωοθηκών.
· Άτομα με οικογενειακό ιστορικό  καρκίνου του μαστού ή των ωοθηκών έχουν αυξημένο κίνδυνο να εμφανίσουν τη νόσο.
· Ύστερη εμμηνόπαυση και χρήση θεραπείας υποκατάστασης ορμονών κατά την εμμηνόπαυση συνδέονται με σχετικά αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου των ωοθηκών.
· Παράγοντες τρόπου ζωής, συμπεριλαμβανομένων της φτωχής διατροφής, της παχυσαρκίας και του καπνίσματος.
Συμπτώματα

Τα συμπτώματα του καρκίνου των ωοθηκών ενδέχεται να είναι δύσκολο να ανιχνευθούν, ιδιαίτερα στα πρώιμα στάδια* και κάποιες φορές λανθασμένα εκλαμβάνονται ως άλλες, σχετικά ηπιότερες παθήσεις, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε καθυστερημένη διάγνωση. Δυστυχώς, η πλειονότητα των γυναικών, όταν διαγιγνώσκονται, βρίσκονται σε προχωρημένο στάδιο της νόσου. Τα συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν:

· Πόνο/διόγκωση στην κοιλιακή χώρα ή/και αίσθημα τυμπανισμού

· Ακατάστατες περιόδους

· Απώλεια όρεξης ή ναυτία  (πιο προχωρημένα συμπτώματα)

Θεραπευτική αντιμετώπιση του καρκίνου των ωοθηκών

Οι θεραπευτικές επιλογές ποικίλλουν ανάλογα με το στάδιο του καρκίνου – το μέγεθός του, τη θέση του, αν έχει εξαπλωθεί σε άλλα μέρη του σώματος και τη φυσική κατάσταση της ασθενούς.  Σε γενικές γραμμές, οι θεραπευτικές επιλογές για τον καρκίνο των ωοθηκών περιορίζονται στο χειρουργείο και τη χημειοθεραπεία.

· Χειρουργική επέμβαση: Σχεδόν όλες οι γυναίκες με καρκίνο των ωοθηκών θα υποβληθούν σε χειρουργική επέμβαση ως μέρος της αρχικής τους θεραπείας, σε μια προσπάθεια να αφαιρεθεί το μεγαλύτερο δυνατόν μέρος του όγκου. Η διαδικασία αυτή είναι κάποιες φορές γνωστή ως ογκομείωση. Η έκταση του χειρουργείου, ωστόσο, θα εξαρτηθεί από το πόσο εκτεταμένη μετάσταση έχει κάνει ο καρκίνος.

· Χημειοθεραπεία: Μετεγχειρητική χημειοθεραπεία μπορεί να χορηγηθεί για να μειώσει τις πιθανότητες να επιστρέψει ο καρκίνος  και αν η νόσος έχει εξαπλωθεί σε άλλα μέρη του σώματος, μπορεί επίσης να βοηθήσει στη μείωση των συμπτωμάτων, στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και στην παράταση της επιβίωσης για όσο το δυνατόν μεγαλύτερο διάστημα. Καθώς όλες σχεδόν οι γυναίκες υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση ως μέρος της αρχικής τους θεραπείας, η μετεγχειρητική χημειοθεραπεία ακόμη περιγράφεται ως πρώτης γραμμής θεραπεία. Τα χημειοθεραπευτικά σκευάσματα μπορούν να χορηγηθούν ενδοφλεβίως (κατευθείαν στο αίμα), από του στόματος και στην περίπτωση του καρκίνου των ωοθηκών ενδοπεριτοναϊκώς (IP), περίπτωση κατά την οποία η χημειοθεραπεία χορηγείται μέσω ενός καθετήρα που  εισάγεται απευθείας στην κοιλιακή χώρα.  Η ιδέα για τη χορήγηση της χημειοθεραπείας ενδοπεριτοναϊκώς, στηρίζεται στο ότι με αυτόν τον τρόπο μεγαλύτερη ποσότητα χημειοθεραπείας μπορεί να φτάσει στον όγκο, απ’ όσο μέσω της κυκλοφορίας του αίματος.  Οι χημειοθεραπείες μπορούν να χορηγηθούν ως μονοθεραπεία αλλά πλέον όλο και περισσότερο χορηγούνται σε συνδυασμό με άλλες χημειοθεραπείες, με στόχο την αύξηση της αποτελεσματικότητας.

Δυστυχώς, η μεγάλη πλειονότητα των ασθενών με προχωρημένο καρκίνο των ωοθηκών θα δουν τη νόσο τους να επιστρέφει ή να υποτροπιάζει μετά την αρχική θεραπεία, συνήθως εντός 15 μηνών από την αρχική τους διάγνωση.  Στο σημείο αυτό, η μοναδική επιλογή, επί του παρόντος, είναι η θεραπεία με περαιτέρω χημειοθεραπεία – η επιλογή της οποίας εξαρτάται από το στάδιο και την επιθετικότητα του όγκου και το χρόνο που μεσολάβησε πριν την υποτροπή.

*Το πρώιμο στάδιο αναφέρεται σε καρκίνο που δεν έχει εξαπλωθεί στους λεμφαδένες ή/και σε άλλα μέρη του σώματος
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Όγκος ωοθήκης





Μεταστάσεις από τον όγκο εξαπλώνονται σε άλλα μέρη του σώματος μέσω των λεμφαδένων





Λεμφαδένες 
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