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Nőgyógyászat

A petefészekrák a legnagyobb 
halálozási aránnyal rendelkező 
nőgyógyászati daganat. A túlélés 
nagyban függ attól, hogy a betegsé-
get milyen stádiumban fedezik fel. 
Sajnos egyelőre nem állnak rendelke-
zésünkre olyan módszerek, amelyek 
lehetőséget adnának a petefészekrák 
korai stádiumban való kórismézé-
sére. Emiatt a betegséget általában 
előrehaladott stádiumban ismerik 
fel, amikor a gyógyulási esély kicsi. 
A petefészekrákos betegek 5 éves 
túlélése – stádiumtól függetlenül 
– kevesebb mint 50%-os. A rossz-
indulatú petefészekdaganatok diag-
nosztikájában a CA125 a legszélesebb 
körben használt daganatjelző, azon-
ban a marker érzékenysége alacsony. 
Emellett számos, gyakran előforduló 
kórképben (pl. endometriosis) magas 
szérumszinteket mérnek, így a fajla-
gossága sem megfelelő ahhoz, hogy 
a korai diagnosztikában használha-
tó legyen. Elsősorban a petefészek-
rák miatt kezelt betegek követésére, 
illetve a kezelés hatákonyságának 
megítélésére használható. Számos 
tanulmányban bizonyították, hogy a 
rosszindulatú petefészekdaganatban 
szenvedő betegek gyógyulási esélyei 
sokkal jobbak, ha már az elsődleges 
műtét, illetve a stádium megállapí-
tása is olyan központban történik, 
ahol a kiterjesztett műtétekben jár-
tas nőgyógyászok végzik az ellátást. 
Ahhoz, hogy a betegek ilyen intéze-
tekbe kerüljenek, már a műtét előtti 
kivizsgálás során kockázati csopor-
tokba kell őket sorolni a petefészek-
rák valószínűsége szempontjából. 
Sajnos erre a CA125 szintjének meg-
határozása – önmagában – nem alkal-
mas. A nemrégiben bevezetett HE4 
daganatjelzővel való kombinációban 
azonban nagyobb érzékenységű és 
fajlagosságú módszer áll rendelke-
zésünkre. 

A HE4 (WFGDC2)-fehérjét első-
ként Kirchoff és munkatársai azono-
sították az emberi mellékhere szö-

vetéből. Hellström és munkatársai 
antitesteket fejlesztettek ki, amelyek 
segítségével lehetővé vált a szérum-
szintek pontos meghatározása. Ezt 
követően bizonyították, hogy pete-
fészekrákos betegeknél a HE4 fehérje 
emelkedett szérumszintjei észlelhe-
tők. Moore és mtsai. újabb biomarker 
használhatóságát vizsgálták a pete-
fészekrák diagnosztikájában, mind 
önmagukban, mind kombinációban 
alkalmazva. A tanulmány célja az 
volt, hogy olyan daganatjelzőt találja-
nak, amelyet a CA125-tel kombinálva 
nagyobb érzékenység és fajlagosság 
érhető el, lehetőséget adva arra, hogy 
a petefészekrák szempontjából nagy 
kockázatú betegeket a rosszindula-
tú petefészekdaganatok kezelésére 
szakosodott intézetekbe irányítsák. 
A HE4 és CA125 együttes meghatá-
rozásával pedig nagyobb érzékeny-
séget igazoltak bármely más marker 
egyedüli, vagy kombinált meghatá-
rozásához képest. Ugyanezen szer-
zők a későbbiekben egy prospektív, 
többközpontú vizsgálatot folytattak, 
és a petefészekrák valószínűségének 
meghatározására alkalmas algorit-
must (Risk of Ovarian Malignancy 
Algorithm – ROMA) is kidolgoztak, 
amely a betegek menopauzális stá-
tuszát, valamint a HE4 és a CA125 
szérumszintjeit veszi figyelembe. Az 
eredmények alapján megállapították, 
hogy az algoritmus használatával, 
vagyis a betegek kockázati csopor-
tokba sorolásával hatékonyabb műtét 
előtti diagnosztika és betegirányítás 
lehetséges.  

Huhtinen és mtsai. bizonyították, 
hogy a két daganatjelző együttes 
használatával – endometriosis jelen-
léte esetén – egyértelműbben értel-
mezhetők a CA125 emelkedett érté-
kei, amelyek az alacsony fajlagosság-
hoz, illetve a hamisan pozitív leletek-
hez járulnak hozzá. 

A HE4 szerepét több más szerző is 
vizsgálta, és mindegyik tanulmány-
ban bizonyították a korábbiak során 
közölt eredményeket, különösen a 
kombinációt illetően.

Összegzés a mindennapi gyakor-
lat számára:

– A legújabb tanulmányok alap-

ján bizonyítást nyert, hogy a HE4 és 
a CA125 szintjének meghatározásán 
alapuló kockázatmeghatározás haté-
kony módszer a petefészek-elválto-
zások műtét előtti vizsgálata során.

– A kockázati csoportba sorolás 
segítségével elkülöníthetők azok a 
betegek (magas kockázatú csoport), 
akik nagyobb valószínűséggel szen-
vednek petefészekrákban, így a keze-
lés olyan központban javasolt, ahol 
a legjobb gyógyulási eredmények 
érhetők el, megfelelően kiterjesztett 
műtétek elvégzésével. 

– Bizonyítást nyert továbbá, hogy 
a HE4 szintjének meghatározása 
olyan esetkben is segíti a petefészek-
rák diagnózisának felállítását, ame-
lyeknél a CA125 szintje nem lenne 
emelkedett – ez az esetek mintegy 
20%-át jelenti. 

– A HE4 és a CA125 szintjének 
együttes meghatározása különösen 
korai stádiumú esetekben jár az érzé-
kenység jelentős emelkedésével.

– Bizonyították, hogy endomet-
riosis esetén a HE4 szintje nem emel-
kedik, így ezeket a betegeket nem 
szükséges nőgyógyászati onkológiai 
központokba irányítani, vagy feltét-
lenül költséges képalkotó vizsgálato-
kat végeztetni – pusztán az emelke-
dett CA125-érték miatt.

– Az ígéretes eredmények és a 
rendelkezésre álló bizonyítékok elle-
nére sem lehet azonban figyelmen 
kívül hagyni azt, hogy a daganat-
jelzők szintjét – más rosszindulatú 
elváltozásokhoz hasonlóan – illetve 
az algoritmus által meghatározott 
kockázatot csak a beteg részletes kór-
előzménye és a már rendelkezésre 
álló, vagy még szükségesnek tartott 
egyéb leletek ismeretében lehet érté-
kelni, és nem szabad szűrőmódszer-
ként alkalmazni! 
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Várandósság és rosszindulatú daganatok
A várandósság alatt fellépő rossz-

indulatú daganatok incidenciája a fej-
lett országokban 1/1000 terhesség. Ez 
az arány azonban növekvő tendenciát 
mutat, ami a gyermekvállalás egyre 
későbbi életkorra tolódásával magya-
rázható. A várandósság alatt leggyak-
rabban a méhnyak és az emlő rossz-
indulatú daganatai, valamint a mela-
noma malignum, a lymphomák és az 
akut leukémiák fordulhatnak elő. 

Diagnosztika 
és stádiummeghatározás

A diagnosztika során az ionizá-
ló sugárzáson alapuló eljárásokat 
csak a legindokoltabb esetben sza-
bad alkalmazni. A mammográfia, 
illetve a mellkas röntgenvizsgálata 
– a hasi szervek és a magzat védel-
me mellett – elvégezhetők. A kép-
alkotó vizsgálatok között azonban 
előnyben kell részesíteni az MRI-t, 
mivel nem jár sugárterheléssel. Az 
első trimeszterben azonban ezt is 
kerülni kell, különös tekintettel a 
kontrasztanyagként használt gadolí-
nium potenciálisan teratogén voltá-
ra. A CT, illetve izotópos vizsgálatok 
(ide sorolva az őrszemnyirokcsomó 
biopsziáját is) kerülendők.   

A vizsgálatok sugárterhelésé-
vel kapcsolatban bizonyítást nyert, 
hogy csak az 5-10 cGy-t meghaladó 
sugárdózis esetén kell számolni fej-
lődési rendellenességek jelentősebb 
kockázatával. 

Kezelési elvek

A kezelési elveket a gesztációs 

kor, a betegség várható lefolyása 
és agresszivitása, valamint a daga-
nat stádiuma határozza meg első-
sorban. A döntést természetesen 
befolyásolja a beteg preferenciája is, 
ezért különösen fontos a kezelések 
kockázatairól és várható előnyeiről 
való részletes tájékoztatás. Általános 
elv, hogy a kemoterápia az első tri-
meszterben, a szervfejlődés idejében 
kontraindikált, mert fejlődési rend-
ellenességeket okozhat. Amennyi-
ben a betegség természete (pl. akut 
leukémiák, nyirokrendszeri dagana-
tok bizonyos típusai) miatt a kezelés 
(citotoxikus terápia és/vagy sugár-
kezelés) nem halasztható, a terhes-
ség megszakítása orvosi javallattal 
indokolt. Mivel a sugárterápia során 
a korábban említett dózishatárt 
meghaladó sugárzást alkalmaznak, 
így az a várandósság teljes ideje alatt 
ellenjavallt. Bár a sebészi kezelés 
önmagában nem fokozza a fejlődési 
rendellenességek kockázatát, a spon-
tán vetélések rizikóját emeli, így azt 
a későbbi időszakra javasolt halasz-
tani. A terápiás terv felállítása multi-
diszciplináris megközelítést igényel, 
a megbeszélésbe neonatológust is be 
kell vonni, mert a kockázatok elem-
zése és a beteg részletes tájékoztatá-
sa csak így lehetséges. A várandós-
ság alatti rosszindulatú daganatok 
kezelésére vonatkozólag egységes 
elvek nincsenek, csak esetbemutatá-
sok eredményei állnak rendelkezé-
sünkre. Összességében elmondható, 
hogy minden eset egyedi és gondos 
mérlegelést igényel, a pontos doku-
mentáció pedig az esetleges kocká-
zatok és jogi vonatkozások miatt 
különösen fontos.  

Emlőrák

A várandósság alatt bekövetkező 

élettani változások miatt gyakori, 
hogy az emlődaganatokat csak késői 
stádiumban ismerik fel (mintegy 
40%-ban), mivel az emlőállomány 
sokkal nehezebben tapintható át. A 
műtét (mastectomia) és a hónalji 
nyirokcsomók eltávolítása (blokk-
disszekció) a várandósság bármely 
szakában biztonsággal elvégezhe-
tő. Amint azt korábban említettük, 
az őrszemnyirokcsomó biopsziája 
kerülendő, mivel az izotópos vizs-
gálattal járó magzati kockázatokat 
még nem tisztázták egyértelműen. 
Emlőmegtartó műtétet csak a terhes-
ség késői szakában (harmadik tri-
meszterben) szabad végezni, mivel 
a sugárkezelés csak a szülést köve-
tően alkalmazható. 

Méhnyakrák

Az esetek többségében – mivel a 
rutin gondozás része a méhnyakrák 
szűrése is – korai stádiumú dagana-
tokat diagnosztizálnak. A szövetta-
ni mintavétel céljából a diatermiás 
kacskonizáció (loop) vagy a hagyo-
mányos kúpkimetszés javasolt, ame-
lyet lehetőség szerint a 14-20. hét 
között kell elvégezni. Hagyományos 
konizáció után cerclage is végzendő 
a méhnyak-elégtelenség megelőzé-
sére. A kezelési elveket a betegség 
stádiuma határozza meg. A defini-
tív műtétet általában elegendő elvé-
gezni a magzati érettség elérésekor. 
Ilyen esetekben a császármetszéssel 
egyidejűleg végezhető el a radikális 
méheltávolítás. Amennyiben a beteg 
a termékenységét meg kívánja őriz-
ni, és egyéb prognosztikai tényezők 
ezt lehetővé teszik, a méhtest meg-
tartását eredményező trachelecto-
mia is vállalható alternatívát jelent. 
Sugárkezelés természetesen csak a 
szülést követően alkalmazható. 
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