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Az RMI- és a ROMA-index predikcids értékét vizsgaltuk bi-
zonytalan dignitasu adnexképlettel rendelkezd betegekben,
annak meghatarozasa érdekében, hogy e vizsgalé modszerek
alkalmazasaval hogyan lehetne a petefészek-daganatok korai
felismerését elésegiteni. Tanulmanyunkba az Orszagos On-
koldgiai Intézet N6gyogyaszati Osztalyan kezelt 162 beteget
vontunk be. A betegeknél klinikai vizsgalattal bizonytalan
dignitast adnexképletet talaltunk, és valamennyi betegnél
mutéti megoldast terveztiink. Annak érdekében, hogy az
RMI- és a ROMA-teszt mikodését értékelni tudjuk, minden
betegben az adnexképlet felfedezésével egyidejlileg, a kivizs-
galas részeként CA-125- és HE4-meghatarozast, valamint
ultrahangos vizsgalatot is végeztiink. Vizsgaltuk a betegek
menopauzalis statuszat, és a kapott értékek alapjan végeztiik
az RMI és a ROMA kiszamitasat. A m{tét végleges tipusat az
intraoperativ fagyasztasos szovettani vizsgalat eredménye
hatarozta meg. Az RM| és ROMA hatékonysaganak vizsga-
latdhoz a m(itéti preparatumbdl késziilt végleges szdvettani
vizsgalatok eredmeényeit hasznaltuk. A vizsgalati eredmények
alapjan az RMI teljes anyagra vonatkoztatott szenzitivita-
sa 82,0%, specificitdsa 85,1% volt, mig a ROMA esetében
ugyanezen értékek 88,5%-nak és 72,3%-nak bizonyultak.
Posztmenopauzaban jobb szenzitivitasi értékeket talaltunk,
RMI: 90,9%, ROMA: 95,5%, mindkét esetben kismértékben
csokkent specificitas mellett, RMI: 82,8%, ROMA: 60,7%.
Premenopauzaban az RMI szenzitivitasa jelentésen csokkent
(58,8%]), mig a specificitdsa nétt (88,4%). A ROMA esetében
premenopauzaban a szenzitivitads csokkenése szintén meg-
figyelhetd, de a kapott érték lényegesen magasabb, mint az
RMI esetében (70,6% vs. 58,8%), a specificitas viszont 14%-

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

We were investigating the predictive value of RMI and
ROMA indices in patients with ovarian tumors of uncertain
dignity, in order to determine whether these methods are
suitable for the early detection of ovarian malignancy. Our
study included 162 patients treated at the Gynecological
Department of the National Institute of Oncology (Buda-
pest, Hungary). These patients were diagnosed with ovar-
ian tumor of uncertain dignity, and were admitted to our
Department with the purpose of gynecological surgery.
Each of them had CA-125, HE4 blood tests and ultrasound
scan in order to calculate RMI and ROMA indices and to
study their effectiveness. In every case, the final type of
surgery was determined by intraoperative frozen section
examination results. Efficacy of RMl and ROMA indices was
detected by the final histological examination taken from
the same material that was sent for intraoperative frozen
section. The sensitivity and specificity of RMI index was
82.0% and 85.1%, respectively, while ROMA index sensitiv-
ity and specificity was 88.5% and 72.3%. The results were
better in postmenopausal women: RMI sensitivity had
increased to 90.9% and specificity to 82.8%. ROMA index
sensitivity reached 95.5% with a specificity of 60.7%. Thus
premenopausal RMI sensitivity significantly decreased
(58.8%), and specificity had surged (88.4%). In case of pre-
menopausal ROMA results sensitivity had declined, though
the results are much better than for RMI (70.6% vs. 58.8%),
while specificity was 14% less than that of RMI (74.4% vs.
88.4%). According to our study, RMI and ROMA indices are
good methods for identifying the dignity of malignant ovar-
ian tumors. The sensitivity and specificity results are in



kal lett alacsonyabb, mint amit az RMI esetében mértiink
(74,4% vs. 88,4%). Anyagunkban az adnexképlet dignitdsanak
megitélésére hasznalt RMI és ROMA predikcids vizsgalatok
jolteljesitettek. A kapott szenzitivitasi és specificitasi értékek
jol megfeleltek a nemzetkozi adatoknak. Bar a két modszer
teljesitménye kilénbdzik premenopauzaban, illetve poszt-
menopauzaban, egyiittes alkalmazasuk jol kiegésziti egymast.
Avizsgalatba bevont betegeink kozétt 61 malignus folyamatot
sikeriilt azonositani, ami azt jelenti, hogy csak 3 beteget kellett
megoperalni ahhoz, hogy egy malignus folyamat felisme-
résre keriiljon. Javasoljuk az RMI és ROMA dontéstamogaté
pontozadsos rendszerek széleskor( alkalmazasat, egyben
a feltételezett malignus adnexképlettel rendelkezd betegek
centrumba iradnyitasat. Magyar Onkoldgia 60:320-327, 2016

Kulcsszavak: adnextumor, petefészekrak, rizikdbecslés,
RMI, ROMA

BEVEZETES

Az International Agency for Research on Cancer adatai alap-
jan a petefészek-daganatos betegek 5 éves tulélési aranya
45%. Ha azonban a betegséget sikerilne korai stadiumban
felfedezni, ez az arany akar 94% is lehetne (1, 2). Magyar-
orszagon 2012-ben, négy vezetd intézményben végzett fel-
mérés alapjan (OPTUM) a petefészek-daganatok 27,6% keriilt
felismerésre korai stadiumban (FIGO I-11}, mig a betegség
tobbsége, 72,4%-a elérehaladott (FIGO I11-1V) stadiumban volt
afelfedezés pillanataban (3). Ennek a betegségre specifikus
korai tiinetek hidnya a magyarazata. Ezért régi torekvés olyan
vizsgalé modszerek, biomarkerek vagy algoritmusok alkal-
mazasa, amelyekkel a korai eseteket tudnank felfedezni. Az
elvaradsunknak olyan tesztmédszerek felelnének meg, melyek
magas szenzitivitadssal és specificitassal rendelkeznek.

Az elmult két évtizedben a gyanus esetek felismeré-
sében az ultrahangos vizsgalatok, illetve a vénas vérbol
végzett, petefészekrakra specifikus tumormarkerszint-
meghatarozasok kerliltek alkalmazéasra. Legszélesebb
korben a petefészek-daganatok legnagyobb részét alkoto
epitelialis ovariumkarcinémakra (EOC) specifikus CA-125
antigén (carbohydrate-125) rutinszer( vizsgalatat alkal-
mazzuk, mind az Uj, mind a kiGjuld esetek felismerésére,
mind pedig a kemoterapiara adott valasz monitorizalasara.
A CA-125 és az ultrahanggal nyert morfoldgiai jelek egylttes
alkalmazasanak hatdsossagat a petefészek-daganatok korai
felismerésében az 1990-es években bevezetett és értékelt
UKCTOCS prospektiv randomizalt vizsgalat tdmasztotta ala,
megallapitva, hogy a két médszer egylittes alkalmazasa
lehet8séget teremt tiinetmentes paciensekben a malignus
folyamat korai felfedezésére (4-6). E modszer alkalmazasaval
sz(rt betegcsoportban a petefészekrakkal diagnosztizalt
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accordance with international literature. Even though the
premenopausal and postmenopausal values are different,
RMI and ROMA tests complement each other and are ex-
cellent for predicting the dignity of a tumor. With the help
of these indices 61 cases of malignancy were detected,
which means that we have to operate only 3 patients in
order to detect T case of malignancy.

Krascsenits G, Balazs B, Dudnyikova A, Purcsi K, Orosz E,
Pete I. Investigating the predictive value of RMI and ROMA
indices in patients with ovarian tumors of uncertain dignity.
Hungarian Oncology 60:320-327, 2016
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betegek atlagos tulélése 72,9 hénap volt, mig a nem sz(rt
kontrollcsoportban a tulélés minddssze 41,8 hdnapnak bizo-
nyult (5). Sajnos a CA-125 glikoprotein szintje nem emelkedett
a petefészek-daganatok 20%-aban, illetve emelkedett lehet
nem daganatos elvaltozdsokban is (7).

Nem régota kerdilt latétérbe a human epididymal protein
(HE4), melynek termeléséért a ,WAP-type four disulfide core
2" (WFDC2) gén ,up”-regulacidja felelds (8, 9). A gén over-
expresszidja mind a szerdzus, mind az endometrioid tipusud
EOC-ben megfigyelhetd (10). Tébb tanulmany igazolta, hogy
a HE4 protein meghatarozasa eldsegiti a petefészek-daganatok
korai felismerését, elsésorban a posztmenopauzas betegekben
(11-16). Tobb centrumban eredményesen alkalmaztak a két
tumormarkert egyittesen a malignus petefészek-dagana-
tok korai felismerésére, megalkotva a ROMA (Risk of Ovarian
Malignancy Algorithm) pontrendszert, melynek széleskor
alkalmazasat az FDA is engedélyezte (17-19). Tekintve, hogy
mindkét tumormarker hazankban is elérhetd, és interneten
mind a Jacobs-score (RMI), mind a ROMA-score kiszamitasa
elvégezhetd, az Orszagos Onkoldgiai Intézet NG6gyogyaszati
Osztalyanak korai adnexelvaltozas miatt operalt beteganyagaban
megvizsgaltuk a két algoritmus mikodését, hatékonysagukat
a korai rosszindulati folyamatok felismerésében.

BETEGEK

Atanulmanyunkba az Orszagos Onkoldgiai Intézet n6gyégya-
szati osztalyan kezelt 162 olyan beteget vontunk be, akiknél
klinikai vizsgalattal bizonytalan dignitasd adnexképletet ta-
laltunk. Annak érdekében, hogy az RMI-, illetve a ROMA-teszt
miikodését értékelni tudjuk, minden betegben az adnexképlet
felfedezésével egyidejlileg, a kivizsgalas részeként HE4- és
CA-125-meghatdrozast, ultrahangos vizsgalatot végeztiink.
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Vizsgaltuk a betegek menopauzalis statuszat, és a kapott
értékek alapjan végeztiik az RMI-, illetve a ROMA-érték kisza-
mitasat. Minden kivizsgalt beteg m(itétre keriilt, és az érintett
adnexképletet eltavolitottuk. A mitét tipusat az intraoperativ
fagyasztasos szdvettani vizsgalat eredménye hatarozta meg.
Az RMI és ROMA hatékonysaganak vizsgalatahoz az intra-
operativ fagyasztasra kiildétt mitéti preparatumbdl késziilt
végleges szovettani vizsgalatok eredményeit hasznaltuk.

MODSZEREK

RMI (Risk of Malignancy Index)

A vizsgalt betegeinkben a Jacob és mtsai altal kidolgozott,
harom tényezén alapulé RMI-indexet hasznaltuk, mely 1990
ota van alkalmazasban. A médszer figyelembe veszi a paci-
ens menopauzalis statuszat (A), az adnexképletrél késziilt
ultrahangos leletet, melyeket Jacobs ajanlasa alapjan egy
kodszammal lattunk el (B) és a CA-125-értéket (C). Amenopa-
uzalis statusz értékelése esetén (A) az aldbbi szamértékeket
alkalmaztuk: premenopauza: 1 pont, posztmenopauza: 3 pont.
Avizsgalt ultrahangjeleket (B) és a hozzajuk tartozd kddér-
tékeket az 7. tablazatban szemléltetjiik. A CA-125-értékek
(C) @ mért szérumszintek abszolut értékei voltak. Az RMI-t
a harom érték szorzataként (AxBxC) kaptuk. A hatarérték
(cut-off) 200 pont. A 200 pont feletti RMI-érték esetében
a petefészek rosszindulatu elvaltozasara van gyanu. Meg-
jegyezzik, hogy amennyiben a felsorolt UH-leletek egyike
sem fordul elg, tekintve, hogy ebben az esetben az UH-leletre
adhatd pontszam ,.0", az RMI értéke is ..0" lesz, tehat az adott
esetben a modszer nem relevans.

ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm)
A ROMA-index kiszamitasa - egy szamitégépes algoritmus
segitségével - harom tényezdn alapul. Meghatarozasa a beteg
vénas vérében mért CA-125- és HE4-szinten és a paciens
menopauzalis statuszan alapszik. A HE4 EIA-t az ARCHI-
TECT CA-125 Il-vel 6sszekapcsolva alkalmaztuk. El6szor
a prediktiv indexet (Pl) hatdrozzuk meg, a menopauza elétti
és utani n6knél az alabbi (1) és (2] egyenlet alkalmazasaval.
(1) Menopauza el6tti néknél a prediktiv index (P1) = -12,0
+2,38xLN[HE4] + 0,0626xLN[CA-125]

1. TABLAZAT. Az RMI kiszamitasahoz hasznalt ultrahangos jelek és
pontértékeik

Ultrahang pontozasos rendszer értékelési tényez6i:
e Tébbrekeszes ciszta (komplex ciszta) (1. dbra)

* Belsd névedék (szolid terllet) (7. dbra)

o Kétoldali rendellenes elvaltozas

e Aszcitesz

o Attétképzddés

A pontrendszer felépitése:

e Nincs elvaltozas: 0 pont

¢ Egy elvaltozas lathato: 1 pont

e Egynél tobb elvaltozas lathato: 3 pont

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

1. ABRA. Vegyes szerkezet(i petefészek-daganat, tobbrekeszes cisz-
taval és belsé novedékkel

(2) Menopauza utani néknél a prediktiv index (PI) = -8,9
+ 1,4xLN[HE4] + 0,732xLN[CA-125]

A ROMA-értéket (annak az esélyét, hogy a vizsgalt kis-
medencei képlet milyen valészinliséggel jdoindulatu vagy
rosszindulatd) Ggy kapjuk meg, hogy egy 3. egyenletbe be-
helyettesitjiik a kapott Pl-értéket.

(3) ROMA-érték (%) = exp(PI)/[1+exp(P1) 1 x100

Az anyagunkban vizsgalt adnexképletek dignitasa-
nak meghatarozasahoz az aldbbi ROMA-hatarértékeket
alkalmaztuk:

Menopauza elétti nék (premenopauza):
e ROMA-érték »11,4%: magas valoszinliség a hameredet(
petefészekrak jelenlétére
* ROMA-érték <11,4%: alacsony valdszinliség a ham-
eredetl petefészekrak jelenlétére

Menopauza utani nék (posztmenopauza):
e ROMA-érték »29,9%: magas valoszinliség a hameredet(
petefészekrak jelenlétére
* ROMA-érték <29,9%: alacsony valészinliség a ham-
eredetl petefészekrak jelenlétére

A HE4 (Human Epididymal Protein) meghatarozasa

A HE4 egy szérumbdl meghatarozhatd protein. Felfedezése
Kirchhoff nevéhez fiizédik (8, 20-22). Elettani kériilmények
kozott a légzészervi és a nemi szervi (kdztik a petefészek)
szovetekben alacsony szinten van jelen. Ezzel szemben
a HE4 szintjét meghatdrozd gén overexpresszidéja mind
a szerdzus, mind az endometrioid tipusi EOC-ben megfi-
gyelhetd (10). Tébb tanulmany igazolta, hogy a HE4 protein
meghatarozasa eldsegiti a petefészek-daganatok korai
felismerését, elsésorban a posztmenopauzas betegekben
(11-14, 23). AHE4 protein, mint tumormarker alkalmazasat
az FDA (Food and Drug Administration, USA) 2008-ban
engedélyezte. A beteganyag vizsgalata soran alkalmazott,



2. TABLAZAT. A HE4 életkor-specifikus laboratériumi hatarértékei

ELETKOR (EV) REFERENCIAERTEK (PMOL/L)

40 alatt 0 60,5
40-49 0 76,2
50-59 0 74,3
60-69 0 82,9

70 fol6tt 0 104

életkorra lebontott referenciaértékeket pmol/l-ben a 2.
tablazatban adtuk meg. A meghatarozast ECLIA elektrokemi-
lumineszcens immunoassay mddszerrel [szendvics elv) és
MODULAR E170 késziilékkel (Gyart6: Roche Magyarorszag
Kft.) felhasznalasaval végeztiik.

A CA-125 meghatarozasa

A CA-125 glikoprotein (tumorantigén) a leggyakrabban
alkalmazott biomarker petefészek-daganatokban. Tobb
évtizedes szerepe van az adnextumorok kivizsgalasaban
(24). Tekintve, hogy az elérehaladott petefészek-daganatos
betegek 90%-anak vérmintaiban a CA-125-szint emelke-
dett, jol alkalmazhatd a petefészek-daganatokra utalo jelek
megjelenése utan annak eldontésére, hogy a betegség jelen
van-e (25). Ezért 2011-ben az NICE (National Institute for
Health and Clinical Excellence] javasolta, hogy azon bete-
geknél, akiknek a tiinetei hatterében petefészek-daganat
allhat, végezziik el a CA-125 meghatarozasat (26). Az ajanlas
nagyban hozzajarul a petefészek-daganatos esetek korai
felismeréséhez. Azon betegeknél, akiknél a CA-125 értéke
emelkedett, ultrahangos vizsgalat elvégzését javasoljak.
A moadszer alkalmazasakor figyelembe kell venni, hogy
szamos nem daganatos elvaltozadsban (endometriézis, kis-
medencei gyulladasos betegségek, majzsugor, terhesség,
menstruacid, miéma, hasnyalmirigy-gyulladas), vagy mas
daganatok esetén (eml8-, hasnyalmirigy-, tidé-, gyomor-bél
rendszeri daganatok] is emelkedett lehet a szintje (27).
A mért eredményeket U/ml-ben adjuk meg. A normalér-
tékek laboratoriumonként valtozhatnak, altalanossagban
a 35 U/ml értéket tekintjiik kiiszobértéknek. E felett koros
értékekrél beszéllink. Anyagunkban a CA-125-értékek meg-
hatdrozasadhoz a LIAISON® (DiaSorin) késziiléket, illetve
a kétoldalas immunoluminometrikus immunoassay elvet
alkalmaztuk (szendvics elv).

Statisztikai analizis

Avégleges szovettani leletek alapjan vizsgaltuk mindkét méd-
szer predikcios értékét, a szenzitivitast, specificitast, valamint
a negativ és pozitiv predikcids értéket. A szenzitivitas azt
mutatja meg, hogy amennyiben a betegség jelen van, a teszt
a betegséget milyen szazalékban fedezi fel. A specificitas
arra ad feleletet, hogy ha a sz(irt populacidoban a betegség
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nincs jelen, akkor ezt a teszt milyen aranyban tudja igazolni.
A pozitiv predikciés érték arra ad feleletet, hogy ha a teszt
egy adott esetben pozitiv, a beteg milyen valdszinliséggel
beteg. A negativ predikcios érték pedig ennek az ellenkezé-
jét mutatja meg, vagyis ha a teszt negativ, akkor a vizsgalt
személy milyen valészinliséggel egészséges.

EREDMENYEK

A vizsgalatba 162 beteget vontunk be. A betegek atlagélet-
kora 55 év volt. Menopauzalis statuszuk alapjan 60 beteg
volt premenopauzaban, 102 pedig posztmenopauzaban. Az
elvégzett HE4-vizsgalatok atlagértékét 131 pmol/l-nek, a CA-
125 tumormarker atlagértékét 101 U/ml-nek talaltuk.

A fenti két kivalasztott tumormarker és az UH-vizsga-
latokkal kapott paraméterek alapjan a 162 beteg koziil az RMI
97 low-risk (LR] elvaltozast, 65 esetben pedig high-risk (HR)
elvaltozast prognosztizalt. A betegek menopauzalis statusza
alapjan az RMI a premenopauzas betegek koziil 45 esetben LR,
15 esetben HR, a posztmenupauzas eseteink kdzil 52 esetben
LR, 50 esetben HR folyamat lehetdségére utalt.

A ROMA a 162 beteg koziil 80 esetben LR, mig 82 beteg
esetében HR értéket mutatott. A betegek menopauzalis
statusza alapjan a premenopauzas betegek koziil 36 esetben
LR, 24 esetben pedig HR elvaltozast, mig a posztmenopauzas
csoportban 44 LR és 58 HR elvaltozast prognosztizalt.

A végleges szovettani feldolgozas alapjan anyagunkban
101 jéindulatd elvaltozast talaltunk (14 endometriézis, 13
teratéma, 74 egyéb), mig 61 esetben rosszindulatu folyamat
igazolddott (11 borderline ovariumtumor, 50 invaziv pete-
fészek-daganat). Az adatokat részletesen a 3. tablazatban
mutatjuk.

Az RMI-vel benignusnak (LR] véleményezett 97 eset ki-
ziil a végleges szovettani vizsgalattal 86 elvaltozas (88,7%)
benignus, 4 (4,1%) borderline, 7 (7,2%) pedig malignus
petefészek-folyamatnak bizonyult. A 65 malignusnak (HR)
véleményezett csoportban 43 (66,2%) malignus invaziv fo-
lyamatot, 7 (10,8%) borderline tumort és 15 (23,1%) negativ
esetet talaltunk.

A ROMA-vizsgalattal benignusnak (LR) véleményezett 80
eset kozll a végleges szévettannal 73 eset (91,2%) valoban
benignusnak bizonyult, mig két esetben (2,5%) a szovettan
borderline daganatot igazolt és 5 beteg (6,2%) esetében az
elvaltozas invaziv malignus folyamatnak bizonyult. A 82 ma-
lignusnak (HR) véleményezett elvaltozas kozll 45 (54,9%) volt
invaziv daganatos elvaltozas, 9 folyamat (10,9%) borderline
tumor lett, 28 betegnél pedig nem igazolédott a malignitas
(34,1%) (4. tablézat).

Posztmenopauzaban az RMI altal LR-nek véleményezett
52 beteg kozlil a szovettan alapjan 48 esetben (92,3%) valéban
joindulatu elvaltozast talaltunk, 4 esetben pedig (7,6%) a fo-
lyamat rosszindulatd volt. A HR csoportban 40 eset bizonyult
malignusnak (80,0%), mig 10 esetben (20%) a szévettan nem
igazolt malignus folyamatot. A ROMA ugyanezen betegcso-
portban a benignus esetek 95,3%-at, a malignus eseteknek
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pedig a 71,7%-at itélte meg helyesen (5. tablazat). A preme-
nopauzas betegcsoportban az RMI a benignus esetek 84,4%-at
(38 eset), a malignus eseteknek pedig a 66,7%-at (10 eset)
talalta el. A ROMA ugyanezen betegcsoportban a benignus

esetek 86,4%-at, a malignus eseteknek pedig a 42,2%-4t
prognosztizalta helyesen (5. téblézat).

A 162 szovettanilag vizsgalt eset kozil 14 betegben

a végleges szovettani vizsgalat endometridzist igazolt. Eb-

ben a betegcsoportban a ROMA

3. TABLAZAT. Betegek

és az RMI a 14 eset kozil 4-et
(28,6%) malignusnak vélemé-

ADAT

Esetszam

Eletkor atlagérték
premenopauza 60
posztmenopauza 102

CA-125 atlagérték

HE4 atlagérték

RMI osszes [pre- és posztmenopauza) LR
osszes (pre- és posztmenopauza) HR
premenopauza LR
premenopauza HR
posztmenopauza LR
posztmenopauza HR

ROMA osszes (pre- és posztmenopauza) LR
6sszes [pre- és posztmenopauza) HR
premenopauza LR
premenopauza HR
posztmenopauza LR
posztmenopauza HR

Szdvettan 0sszes
benignus dsszes

endometridzis

nyezett, mig a fennmaradé

ERTEK MERTEK- a
(CA-125 1000) EGYSEG 10 esetrél mindkét vizsgalod
modszer azt allitotta, hogy

162 db

a folyamat benignus. A sz6-
55 év vettani vizsgalatok 11 esetben
igazoltak borderline folyama-
tot. Ez utobbi eseteket az RM|
66 év 63%-ban (7 eset), mig a ROMA
81,8%-ban (9 eset) prognoszti-

37 év

101 U/ml !
zalta helyesen.
131 pmol/L A kapott eredmények alapjan
97 db az RMI, illetve a ROMA szenzi-
tivitdsat, specificitasat, nega-
65 db

tiv és pozitiv prediktiv értékeit
45 db a teljes anyagban, valamint
poszt- és premenopauzara

15 db s
bontva a 6. tablazatban mutat-
52 db juk részletesen.
50 db o
MEGBESZELES
<l to A petefészek rosszindulatu
82 db daganatainak varhatoé otéves
tulélése 45%. Ez elsésorban
36 db

a betegségre specifikus korai
24 db tinetek hidnyaval magyaraz-
hatd. Korai, FIGO I-Il stadium-

A db R .
ban a tulélés 80-90% is lehet.
58 db Tehat amennyiben sikerilne
162 db a korai esetek szamat gyara-
pitani, akkor a betegek tul-
101 db

élési esélye jelentésen néne.
14 db Magyarorszagon a betegek
27,6%-a keril korai stadium-

teratoma 13 db . )
ban felismerésre. A nemzet-
egyéb 74 db kozi és hazai tapasztalatok
T — 61 db alapjan a petefészek-dagana-
_ tok populacidszintl szlirése
BTG U Gl nem koltséghatékony, ezért
szerézus 26 db ilyen szlirést nem végzink
o (28]). Koltséghatékony sz(irés-
mucinézus 2 db . P .
hez olyan nem invaziv vizsgald
endometrioid 4 db modszerekre volna sziikség,
e — 2 db melylek [naga.slszenﬂtlwtassal
(kevés alpozitiv eset], magas
egyeb* 16 db specificitassal (kevés alne-
*szarkéma, adenokarcinéma, atmeneti sejtes urotelialis karcindma, granulézasejtes tumor, emlékar- gativ eset] rendelkeznek, és

cinéma metasztazisa
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alacsony koltséggel kivitelez-



4. TABLAZAT. Az RMI, illetve a ROMA felhasznalasaval diagnosztizalt
esetek aranya a végleges szovettani leletek alapjan

TESZT-

RMI benignus  86/88,6% 4/6,1% 717,2% 97/100%
malignus  15/23,0% 7/10,8%  43/66,2%  65/100%
ROMA benignus  73/91,2% 2/2,5% 5/6,2% 80/100%
malignus  28/34,1%  9/10,9%  45/54,8% 82/100%

het6ek. Petefészek esetén jelenleg ilyen mddszer nem all
rendelkezésiinkre. gy a négydgyaszati rutinvizsgalaton
megjelent betegeknél, vagy a rutin négyégyaszati méh-
nyaksz(irésen megjelent pacienseknél talalt adnexképle-
tek dignitdsanak megitélésére tudunk csak koncentralni,
biztositva e beteganyagban a malignus elvaltozasok korai
felismerését és a gyanus esetek centrumba juttatasat
a megfeleld ellatas érdekében (29, 30).

Az UH-vizsgalatok szerepét a malignus adnexképletek
felismerésében eldszor a ..Prostate, Lung, Colorectal, and
Ovarian Cancer Screening Trial"-ben vizsgaltak (31, 32).
Az 1601, familiaris petefészekrak-szindrémaval rendelkezé
beteg 3,8%-aban talaltak egyik vagy mindkét adnexumban
koros elvaltozast. Az elvégzett 61 laparotomia kapcsan 6 ma-
lignus és 55 benignus folyamatot tavolitottak el. A benignus/
malignus esetek aranyat figyelembe véve, 9 beteget kellett
megoperalni ahhoz, hogy egy malignus folyamatot felfedez-
zenek. Amennyiben az egyszer( morfoldgiai jeleket color-
doppler vizsgalattal parositottak, az aranyok jelentésen
javultak, mar csak 2 mitétre volt szilkség ahhoz, hogy egy
malignus folyamatot felfedezzenek. Ezzel szemben, amikor
az atlagpopulacioban nézték meg, hogy a transzabdominalis
UH-vizsgalatok milyen hatékonysaggal képesek a malignus
folyamatokat eldrejelezni, azt lattak, hogy 50 mdtétre volt
szlikség egy malignus elvaltozas felfedezéséhez. Ez azt
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bizonyitja, hogy egyrészt nagy tapasztalattal rendelkezd
kolléganak kell az UH-vizsgalatokat végeznie (33), masrészt
kiegészitd vizsgald eljarasokra van sziikség.

A CA-125- és az UH-vizsgalat egyiittes alkalmazasa-
nak hatékonysagat nagy beteganyagban Jacob és mtsai az
UKCTOCS tanulmanyban vizsgaltak. A szerz6k altal ajanlott
200-as cut-off értéket alapul véve, a mddszert alkalmazé
kozlemények 71-88%-os szenzitivitasrol, illetve 74-97%-os
specificitasrol szamoltak be. Tekintve, hogy a tanulmanybdl
az is kiderilt, hogy e médszer alkalmazasaval szlrt beteg-
csoportban a petefészekrakkal diagnosztizalt betegek atlagos
tulélése 72,9 hénap volt, mig a nem szlrt kontrollcsoportban
41,8 hénap, a szerz6k a modszert alkalmasnak talaltak arra,
hogy kivalogassuk azon betegeket, akiket centrumba kell
irdnyitani (34, 35).

Anyagunkban az RMI-vizsgalatok 97 esetben vélemé-
nyeztek LR folyamatot, 65 esetben pedig HR elvaltozast.
A szdvettani vizsgalat alapjan az RMI teljes anyagra vo-
natkoztatott szenzitivitasa 82,0%, specificitasa 85,1% volt.
A negativ prediktiv értéket (NP) 88,7%-nak, a pozitiv prediktiv
értéket (PP) pedig 76,9%-nak talaltuk. A mddszer hibajanak
egyik oka, hogy a CA-125 szenzitivitadsa petefészek-dagana-
tokban nem 100% (7). A HE4 bevondsa a vizsgalati panelbe
noveli a petefészek-daganatok felismerési aranyat (11-14,
23). Az igy megalkotott ROMA-score hatékonysagat 12 in-
tézetben 6sszesen 531, kismedencei tumorral rendelkezé
betegen probaltak ki. E betegek kozott 6sszesen 117 invaziv,
illetve borderline ovariumtumort sikeriilt azonositani. Ennek
alapjan a mddszer szenzitivitasat 93%-nak, specificitasat
75%-nak, a negativ prediktiv értéket pedig 94%-nak talaltak
(36, 37).

Anyagunkban a petefészek-daganat gyandja miatt végzett
mtétek el6tti ROMA-vizsgalatok 80 betegben véleményeztek
LR folyamatot, 82 esetrél pedig azt allitottak, hogy az elvalto-
zas HR. A végleges szovettani vizsgalati eredmények alapjan
a ROMA-index szenzitivitdsa 88,5%-nak, a specificitdsa pedig
72,3%-nak bizonyult. A modszer teljes anyagra vonatkoztatott
NP értéke 91,3%, PP 65,9%.

5. TABLAZAT. Az RMI, illetve a ROMA hatékonysaga az adnexképletek megitélésében premenopauzaban, illetve posztmenopauzaban a végleges

szovettani leletek alapjan

TESZT POSZTMENOPAUZA
BENIGNUS MALIGNUS

RMI benignus 48/92,3% 4/7,6%

malignus 10/20,0% 40/80,0%
RMI 6sszes

ROMA benignus 41/95,3% 2/4,7%

malignus 17/28,8% 42/71,7%
ROMA 6sszes

PREMENOPAUZA
0SSZES BENIGNUS MALIGNUS 0SszES
52/51,0% 38/84,4% 7/15,6% 45/75,0%
50/49,0% 5/33,3% 10/66,7% 15/25,0%
102/100% 60/100%
43/42,2% 32/86,4% 5/13,6% 37/61,7%
59/57,8% 11/47,8% 12/42,2% 23/38,3%
102/100% 60/100%
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6. TABLAZAT. Az RMI, illetve ROMA predikciés médszerek hatékony-
saga a vizsgalt beteganyagban

TESZTMODSZER TELJES POSZTMENO- PREMENO-

ANYAG PAUZA PAUZA

RMI

Szenzitivitas (%) 82,0 90,9 58,8
Specificitas (%) 85,1 82,8 88,4
Pontossag/accuracy (%) 84,0 86,3 80,0
Pozitiv prediktiv érték (%) 76,9 80,0 66,7
Negativ prediktiv érték (%) 88,7 92,3 84,4
ROMA

Szenzitivitas (%) 88,5 95,5 70,6
Specificitas (%) 72,3 60,7 74,4
Pontossag (%) 78,4 81,4 73,3
Pozitiv prediktiv érték (%) 65,9 71,2 52,2
Negativ prediktiv érték (%) 91,3 95,3 86,5

Az RMI és a ROMA hatékonysagat a betegek menopauzalis
statusza alapjan vizsgalva azt talaltuk, hogy posztmenopa-
uzaban mindkét vizsgalomodszer a benignus folyamatokat jo
hatasfokkal prognosztizalta (RMI: 92%, ROMA: 95,3%), mig
a malignus folyamatokat 80,0, illetve 71,7%-ban talaltak el
(5. téblézat]. A premenopauzas betegcsoportban a dagana-
tos betegek kozll az RMI a benignus folyamatok 84,4%-at,
a malignus folyamatoknak 66,7%-at talalta el, mig a ROMA
a benignus esetek 86,4%-at, a malignus eseteknek pedig
csak 42,2%-at diagnosztizalta helyesen.
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Avizsgalati eredmények alapjan az RMI teljes anyagra vonat-
kozé szenzitivitdsa 82,0%, specificitasa 85,1%, mig a ROMA
esetében ugyanezen értékek 88,5%-nak és 72,3%-nak bi-
zonyultak. Posztmenopauzaban az értékek emelkedtek. Az
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jelentésen csokkent (58,8%), mig a specificitasa nétt (88,4%).
ROMA esetében premenopauzaban a szenzitivitas csékkenése
szintén megfigyelhetd, de a kapott érték lényegesen maga-
sabb, mint az RMI esetében (70,6% vs. 58,8%), a specificitas
viszont 14%-kal lett alacsonyabb, mint amit az RMI esetében
mértiink (74,4% vs. 88,4%).

Anyagunkban a klinikai vizsgalattal malignus adnexkép-
let dignitdsdnak megitélésére hasznalt RMI, illetve ROMA
predikcios vizsgalatok jol teljesitettek. A kapott szenzitivi-
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