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Ziga Jan
NovejSi ultrazvo¢ni napovedni modeli za rak jajénikov

UvVOD

Ultrazvoc¢ni (UZ) pregled je kljucen diagnosticni korak pri obravnavi bolnice s sumom na
rak jajénikov. Slovenski ginekologi so hkrati dobro usposobljeni za delo z ultrazvokom.
Zato je povsem razumljivo, da obstaja zanimanje za UZ napovedne modele, ki bi zgodaj
lo¢ili benigno od maligne lezije in s tem pospesili postavitev diagnoze.

Ze uvodoma poudarjamo, da ni na voljo idealnega napovednega modela in je treba
rezultate preiskave vsaki¢ znova kritino ovrednotiti. Noben model zato ne more
nadomestiti celostne klini¢ne presoje izkusenega strokovnjaka; lahko mu je zgolj v oporo.

TRIJE NOVEJSI NAPOVEDNI MODELI

Od novejsih napovednih modelov zelimo predstaviti tri, ki so jih razvili v Evropi in imajo
veljavo zato, ker so jih validirali v ve¢ drzavah, sodelujo¢i UZ preiskovalci pa so bili
razli¢no usposobljeni: od vrhunskih strokovnjakov do specializantov(1). Trije modeli so:

— »Enostavna pravila« - klasifikacija na podlagi desetih ultrazvocnih opisov,

—  »LR2«, ki kombinira dva klinicna podatka o bolnici s Stirimi ultrazvo¢nimi
kazalci ter

—  »ADNEX, ki kombinira dva klini¢na podatka, eno laboratorijsko vrednost in
Sest UZ kazalcev.

ENOSTAVNA PRAVILA

Pri tem modelu gre za UZ opise lezij z UZ parametri, ki so se najbolje obnesli od prvotnih
42 (2). Model so validirali na 1066 bolnicah oz. 1233 adneksalnih tumorjih. Maligno
alteracijo napoveduje pet »pravil«:

solidni tumor nepravilnih oblik,

ascites,

> 4 vkljucki oz. papilarne strukture,

multilokularno-soliden tumor nepravilne oblike z najdalj$o osjo > 100 mm ter
mocan doplerski signal prekrvitve v tumorju.

M.
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Benigno lezijo napoveduje teh pet »pravil«:

unilokularna cista,

solidna komponenta, ki ne presega 7 mm v najdalj$i osi,

akusticne sence,

multilokularni tumor gladke oblike, ki ne presega 100 mm po najdaljsi osi,
odsotnost doplerskih signalov prekrvitve v tumorju.

A

Prednost »enostavnih pravil« je v hitri osvojitvi; izvedljiva je v ve€ini primarnih ambulant.
»Pravila« so ze del obveznega znanja za specializante ginekologije v Veliki Britaniji. V
praksi so lahko z rabo »pravil« v eno od dveh skupin pravilno razvrstili do % vseh
adneksalnih mas.

Se vedno pa je ostalo % tumorjev, kjer razvrstitev ni bila mogoca. Avtorji modela
priznavajo, da je ta delez visok. Zato velja za pacientke s formacijo, ki je ni mo¢ razvrstiti,
napotitev k ginekoloskemu onkologu.

LR2

Polno ime je »model logisti¢ne regresije 2«. Spremenljivke, ki jih potrebuje za loCevanje
benigne od maligne lezije, so: starost bolnice; prisotnost ascitesa; doplerski signal
prekrvitve v vkljuckih; najvecji premer solidnega dela lezije; negladke notranje stene
lezije; prisotnost akusti¢nih senc (1). Model so validirali na skupini 389 bolnic, zakljué¢ek
pa je bil, da se obnese bolje kot indeks ROMA, zlasti Se pri Zenskah pred menopavzo
(senzitivnost LR2 95 %, ROMA 66 %, ob primerljivi specificnosti 88 %). Po drugi strani
pa so isti raziskovalci kasneje pokazali, da sta raba RMI oz. izkuSenost UZ preiskovalca
izkazali boljSo specificnost (90 % oz. 86 %) (3).

ADNEX

Gre za najnovejsi napovedni model istih raziskovalcev (4) in vsebuje devet spremenljivk.
Klini¢ne so tri: starost bolnice, Ca-125, obravnava v onkoloski ustanovi (da/ne). UZ
spremenljivk je Sest: najve¢ji premer lezije, odstotek solidnega tkiva, Stevilo vkljuckov,
Stevilo lokul > 10, akusti¢ne sence in ascites. Model so validirali na skupini 6169 bolnic,
imel pa je senzitivnost 96,5 % in specificnost 71,3 %. Razvijalci modela menijo, da dobro
lo¢i med petimi vrstami adneksalnih tumorjev (benigni, mejno maligni, rak jaj¢nikov stadij
I, rak jajénikov stadiji II-IV ter metastatski rak jajénikov). Ob napovedni vrednosti,
primerljivi z modeloma LR2 in »enostavnimi pravili«, omogo¢a model ADNEX tudi
razvrstitev v podskupine raka jajénikov. Mo¢ modela je v velikem Stevilu vkljucenih
bolnic iz 10 evropskih drzav, zato so zakljucki relativno veljavni.
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RAZPRAVLJANJE

UZ napovedni modeli imajo potencial pri obravnavi bolnic z adneksalno lezijo 0z. sumom
na rak jaj¢nikov. Na prvem mestu ponujajo enotno poimenovanje za UZ spremenljivke, s
tem pa potencialno bolj natan¢ne preglede.

Splosno gledano so senzitivnosti predstavljenih treh modelov, zmoZnost torej pravilno
opredeliti lezijo kot maligno, visoke oz. vsaj primerljive z izkuSenim ginekoloskim
onkologom ali indeksom ROMA. Pacientko z adneksalno lezijo prepri¢ljivo malignega
videza bi torej lahko zelo hitro napotili v specializiran center za onkoloSko ginekologijo.
Po drugi strani so njihova specifi¢nosti, zmoznost torej pravilno napovedati, da lezija ni
maligna, relativno nizke. So bistveno nizje npr. od indeksa RMI ali izkusenega UZ
preiskovalca.

Za zakljuCek lahko ugotovimo, da so nam UZ napovedni modeli lahko v pomo¢ pri
odlocitvi za takoj$njo napotitev v specializiran center. Naj poudarimo, da so dolgoro¢na
prezivetja bolnic z rakom jajénikov v terciarnih centrih ve¢ja kot v centrih za splosno
operativno ginekologijo (5). Celo v centrih so razlike v prezivetju med bolnicami, ki jih
vklju¢imo v klini¢ne Studije (priporo¢ilo NCCN), in med bolnicami, ki so sicer delezne
standardnega zdravljenja, a v §tudije niso vkljucene (6).

Ker je specifi¢nost opisanih UZ napovednih modelov nizka, jih je treba jemati z rezervo.
Zato menimo, da opisani modeli za zdaj ne bodo vodili v zmanjSevanje Stevila (onkolosko
negativnih) operacij. Vendar UZ preiskovalce Ze navajajo na bolj natancne UZ preglede.
Le-ti imajo kljub poplavi serumskih biomarkerjev in laboratorijskih napovednih modelov
Se vedno osrednjo vlogo pri obravnavi bolnic z adneksalno lezijo oz. sumom na rak
jajénikov.
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