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Ocena ryzyka obecnosci raka jajnika

ROMA

nowe rozwigzanie w diagnostyce raka jajnika

Ocena ryzyka obecnosci raka jajnika ROMA to kompleksowe badanie, obejmujace oznaczenia
stezen Ca125 i HE4 wraz z oceng ryzyka zachorowania na raka jajnika.

ROMA

HE4Q - marker
(Ca125+HE4+Algorytm oceny ryzyka)

wskaznik prawdopodobienstwa wystgpienia raka jajnika, }
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> wiarygodna kwalifikacja chorych do grup ryzyka > 0 wyzszej czutosci niz Ca125

> stratyfikacja ryzyka zaleznie od statusu hormonalnego kobiety } stuzy do monitorowania leczenia i wznowy raka jajnika

> identyfikacja pacjentek, ktére powinny by¢ kierowane do alternatywa dla pacjentek, u ktérych Ca125 nie zmienia
osrodkéw specjalistycznych (ginekologiczno-onkologicznych) sie lub pozostaje na bardzo niskim poziomie
identyfikacja pacjentek, ktére z racji niskiego ryzyka raka
jajnika moga pozostawac pod opiekg prowadzacego leka-
rza ginekologa

ROMA (ang. Risk of Ovarian Malignancy Algorithm)
jest algorytmem stuzacym do szacowania prawdopo-
dobienstwa, ze wykryty guz przydatkow jest ztosliwym
nabtonkowym nowotworem jajnika.

ROMA stanowi obecnie najnowsze osiggniecie medy-
cyny laboratoryjnej wspomagajace decyzje o kwalifiko-
waniu pacjentek do grup wysokiego i niskiego ryzyka
rozwoju ztosliwego raka jajnika z uwzglednieniem ich
statusu hormonalnego (przed i po menopauzie) (Czu-
tos¢/swoistos¢/PPV/NPV: 93%/75%/58%/97%) (7).
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ROMA (Ca125+HE4+Algorytm oceny ryzyka) jest pomocna w ustaleniu przed operacja, czy istnieje wysokie
ryzyko wystapienia ztosliwej formy nowotworu jajnika, co ma kluczowa role dla zapewnienia wiasciwego leczenia.

.U kobiet chorych na raka jajnika, prowadzonych przez lekarzy wysoce wyspecjalizowanych i doswiadczonych w leczeniu raka
jajnika, jak np. ginekologéw onkologdw, odsetek przezycia jest znacznie wyzszy w poréwnaniu z kobietami leczonymi przez
lekarzy bez takiej specjalizacji.” (6,7)



Rak jajnika

W Polsce nowotwory jajnika rozpoznaje sie u prawie 3300 kobiet rocznie, co kwalifikuje to schorzenie do jednego z najczesciej re-
jestrowanych nowotworéw ztosliwych. Liczba zgondw z powodu tego schorzenia przekracza 2500 i stawia je na 4 miejscu wedtug
czestosci zgondw z powodu nowotwordw. (8)

Obecnie najwyzszg wartos¢ predykcyjng wyniku dodatniego przedstawia potgczenie badania lekarskiego z oznaczeniem stezenia
CA125 oraz z metodami obrazowania. Badania przesiewowe (Ca125, USG) pozwalajg na wykrycie raka jajnika we wczesniejszych
stadiach, co znacznie poprawia rokowania dla pacjentki (90% 5-letni czas przezycia). Statystyki wykazuja, ze tylko 30% wszystkich
rakéw jajnika diagnozuje sie na tym etapie (stadiuml/Il). Ograniczeniem badan przesiewowych jest ich niewystarczajgca czutosc (2).
Jej poprawe uzyskuje sie wykorzystujac test ROMA z pomiarem stezenia HE4 i Ca125.

HE4 - nowy marker raka jajnika

HE4 (ang. human epidymal protein 4, podfrakcja 4 ludzkiego biatka z komdrek nabtonkowych najadrza) jest biatkiem, ktérego
wzmozong ekspresje w komdrkach z jednoczesnym wzrostem stezenia w surowicy obserwuje sie w przypadku chorych na raka
jajnika. W sladowych ilosciach HE4 jest syntetyzowany takze przez komaorki zdrowych tkanek, takich jak najadrza, czy komorki na-
btonkowe uktadu oddechowego i rozrodczego.

Ze wzgledu na swoje wtasciwosci HE4 jest badaniem wykorzystywanym do wykrywania, monitorowania ewentualnych nawrotéw
i progresji nabtonkowego raka jajnika. Wyniki oznaczen HE4 cechuje najwyzsza czutos¢ diagnostyczna w odniesieniu do wcze-
snych (/1) jak i pdznych (Ill) stadiow zaawansowania raka jajnika. Dla wczesnych stadiow zaawansowania czutos¢ diagnostyczna
ksztaftuje sie w granicach 62,4-82,7%, a w pdznym stadium od 74,6-92,5% w zaleznosci od przyjetych wartosci odcinajacych (4).
HE4 cechuje sie takze wyzszg swoistoscig niz Ca125.

Ekspresja HE4 w komdrkach nowotworowych raka jajnika zalezy jego podtypu histologicznego (93% nowotwordw surowiczych,
100% endometrialnych nabtonkowych nowotwordw jajnika) (5).

Wykazano, ze u ponad potowy kobiet monitorowanych w kierunku raka jajnika, u ktérych Ca125 pozostawato w granicach wartosci

prawidtowych lub zmiany jego stezenia byty nieznaczne, wprowadzenie dodatkowego badania - HE4 - poprawito czutos¢ diagno-
styczng markeréw laboratoryjnych (1).

Tab. 1. Ocena czutosci diagnostycznej markeréw nowotworowych dla wszystkich typdw i stadidéw raka jajnika (3).

Czuto$¢ diagnostyczna przy

. 4 A tagodne zmiany vs. rak jajnika
réznych poziomach swoistosci

Markery 90% swoistosc 95% swoistosc¢ 98% swoistos¢
Ca 125 61,2% 43,3% 23,9%
HE4 77,6% 72,9% 64,2%
Ca 125 + HE4 80,7% 76,4% 71,6%

* Wyniki oznaczen HE4, podobnie jak innych markeréw, powinny by¢ rozpatrywane w potgczeniu z innymi danymi.

U pacjentek z potwierdzonym rakiem jajnika uzyskane wyniki HE4 mogg miesci¢ sie w zakresie wartosci prawidtowych.
Niektore histologiczne rodzaje raka jajnika rzadko wykazujg ekspresje HE4, np. nowotwory sluzowe i zarodkowe.

Wskaznik ROMA nie moze by¢ wykorzystywany w nastepujacych przypadkach: pacjentki uprzednio leczone na nowotwor,
pacjentki w trakcie chemioterapii, pacjentki ponizej 18 roku zycia.

1. Allard W.J. Moore R.G. 2009. Cli.3:20-21.; 2. Jedrzejczyk S., Zajac A., Stachowiak G. i wsp. 2007. Przeglad Menopauzalny. 1:45-50., 3. Moore
R.G. 2009. Gynecol. Oncol. 112:40-46.,; 4. Havrilesky L.J. i wsp. 2008. Gynecol. Oncol. 110:374-382.; 5. Drabkin B. 2005. Cancer. Res. 65:6, 6.
ACOG Practice Bulletin No. 83. Clinical Management Guidelines for Obstetrician-Gynecologists. Management of adnexal masses. Obstet Gynecol
2007;110(1):201-14., 7. Za zgoda skorzystano z materiatdw informacyjnych firmy Abbott. 8. Wojciechowska U., Didkowska J., Zatoriski W. Nowo-
twory zfosliwe w Polsce w 2008 roku. Centrum Onkologii Instytut. Warszawa 2010. Zrédfo i data dostepu do zrédta: http://www.onkologia.org.pl/
pl/p/29, 7.11.2011.

KONTAKT Z DZIALEM OBStUGI
KLIENTA DIAGNOSTYKI:

www.diag.pl



