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Algorytm ROMA

réznicowanie tagodnych i ztosliwych form nowotworéw jajnika

Zalecany przez Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, mocny diagnostycz-
nie test dostarczajacy wskazan do wdrozenie specjalistycznej terapii onkologiczne;.

ROMA: CA 125 + HE4 + status menopauzalny

Najmocniejszg diagnostycznie laboratoryjng metodg réznicowania ztosliwych i tagodnych nowotwordéw jajnika jest
algorytm ROMA (ang. Risk Of Ovarian Malignancy Algorithm), okreslajacy ryzyko obecnosci raka jajnika na podstawie
stezenia we krwi markerow nowotworowych: CA 125 i HE4 i stanu menopauzalnego badanej. We wczesnych stadiach
raka jajnika umiejscowienie zmiany nowotworowej ogranicza sie do przydatkow. W takim stadium niezwykle istotne
jest prawidfowe rozpoznanie charakteru zmiany i w konsekwencji skierowanie pacjentek z ryzykiem zmiany ztosliwej
do placowki medycznej wyspecjalizowanej w leczeniu tego typu nowotwordw.

Wartos¢ diagnostyczna ROMA jest wyzsza niz klasycznego indeksu RMI (ang. Risk of Malignancy Index),
uwzgledniajagcego stezenie CA 125, indeks USG i stan menopauzalny badanej oraz wykonywanych
oddzielnie lub tacznie oznaczen CA125 i HE4.

ROMA pozwala na

* Przedoperacyjng ocene ryzyka ztosliwosci ujawnionego guza jajnika w przypadkach, gdy inne metody diagno-
styczne nie wskazaty jednoznacznie na jego ztosliwy charakter
* Ustalenie zasadnosci kierowania pacjentki do specjalistycznego leczenia onkologicznego

ROMA jest zalecany u kobiet

* ktére ukonczyty 18 rok zycia

* u ktérych stwierdzono zmiane nowotworowg
w obrebie jajnika

* u ktérych planowane jest leczenie
chirurgiczne wykrytej zmiany

* przed kwalifikacjg do leczenia
onkologicznego

Przedoperacyjna kwalifikacja do wykonania

ROMA u pacjentki z podejrzeniem guza jajnika
obejmuje:*
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* ustalenie statusu menopauzalnego
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* transwaginalne USG '
* badanie stezenia CA 125 we krwi

* wywiad rodzinny dotyczacy raka piersi lub jajnika u krewnych 1°.

*Wskazania Amerykariskiego Kongresu Potoznictwa i Ginekologii, ACOG (ang.The American College of Obstetricians and Gynecologists) i Towa-
rzystwa Ginekologii Onkologicznej, SGO (ang. Society of Gynecologic Oncologists).
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Przeciwskazania dla wykonania ROMA:
Nieukonczone18 lat; trwajaca chemioterapia; terapia onkologiczna w przesztosci.

Stratyfikacja ryzyka raka nabtonkowego u kobiet przed menopauzg i po menopauzie w oparciu o ROMA.
Wartosci decyzyjne (wedtug ROCHE, oparte na oznaczeniach w analizatorach Cobas).

KOBIETA PRZED MENOPAUZA KOBIETA PO MENOPAUZIE

Niskie ryzyko Wysokie ryzyko Niskie ryzyko Wysokie ryzyko

ROMA <11,4% ROMA > 11,4% ROMA < 29,9% ROMA> 29,9%

RAK JAJNIKA

Rak jajnika nalezy do najczesciej rejestrowanych nowotwordw ztosliwych kobiet. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce
od kilku lat jest ustabilizowana, przy zachorowalnosci ok. 3500 przypadkdw rocznie. Ze wzgledu na brak specyficznych
objawow, rak jajnika w ponad 70 - 75% przypadkéw rozpoznawany jest w Il i [V stadium zaawansowania wg FIGO
(klasyfikacji Miedzynarodowej Federacji Potoznikéw i Ginekologdéw), co powoduje, ze okres 5-letniego przezycia po te-
rapii osiggany jest jedynie w 30% przypadkéw. Zdiagnozowanie raka w | stadium zapewnia okres 5-letniego przezycia
w 85 -100%. Umieralnos¢ na raka jajnika w Polsce nalezy do najwyzszych w Europie, przekraczajgc wartosc Srednig
o ok. 15%.

Ponad 90% guzow jajnika wykrytych u kobiet przed menopauza i do 60% guzéw stwierdzonych u kobiet po meno-
pauzie ma charakter tagodny.

Prawidtowe rozpoznanie charakteru zmiany rozstrzyga o zasadnosci kierowania pacjentki do specjali-
stycznego leczenia cytoredukcyjnego lub wdrozenia innych stosownych procedur medycznych.

Do najwazniejszych czynnikdw ryzyka raka jajnika nalezy nosicielstwo mutacji gendw BRCAT i BRCA2*, ktéremu przy-
pisuje sie 13% przypadkdéw

Z powodu braku pojedynczego, przesiewowego badania w kierunku raka jajnika, bardzo istotne jest kompleksowe
okreslenie mozliwie duzej ilosci czynnikdw ryzyka, z uwzglednieniem oznaczen markeréw nowotworowych.

Nowy marker raka jajnika - HE4

HE4 (ang. human epididymis protein 4) — podfrakcja czwarta ludzkiego biatka komdrek nabtonkowych najadrza — jest
powierzchniowym (komarkowym) i krgzgcym markerem nabtonkowego raka jajnika EOC (ang. epithelial ovarian car-
cinoma). HE4 posiada analogiczne zastosowanie kliniczne do starszego markera: CA 125, jednakze wykazuje lepsza
czutos¢ diagnostyczng, zwiaszcza we wezesnych stadiach (I/11) i lepszg specyficznos¢ diagnostyczng. Czutosc i specyficz-
nos¢ diagnostyczna HE 4 w rdéznicowaniu zmian tagodnych i ztosliwych okreslane sg, odpowiednio na: 72.9% i 95%.
Laboratoryjne metody wczesnego rozpoznania raka jajnika sg istotne ze wzgledu na brak specyficznych objawdéw kli-
nicznych i nieefektywnos¢ diagnostyki obrazowej (guz w obrebie przydatkdw). HE4 jest przydatny w wykrywaniu raka
jajnika we wczesnych stadiach (/1) i w stadium Ill, a takze w ocenie progresji, monitorowaniu leczenia i wykrywaniu
wznow. Oznaczenie HE4 mozna wykonywac pojedynczo u chorych z niskim stezeniem CA 125.

Klasyczny marker raka jajnika — CA 125

Podwyzszone stezenie (>35 U/ml) CA 125 stwierdzane jest u 70%-85 chorych w stadium zaawansowanego nowo-
tworu, lecz jedynie u 50% w stadiach poczatkowych. U kobiet po menopauzie, stezenie CA125 > 95 U/ml posiada
dodatnig wartos¢ predykcyjng dla raka jajnika wynoszacg 95%. W watpliwos¢ poddaje sie zasadnos¢ decyzji o podjeciu
leczenia wznowy nowotworu wytacznie na podstawie wzrostu stezenia CA 125.

*(badanie mutacji BRCA znajduje sie w ofercie Diagnostyki)
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