Algorytm ROMA Diagnostyka

Réznicowanie tagodnych i ztosliwych form nowotworéw ja-
jnika. Zalecany przez Polskie Towarzystwo Ginekologii Onko-
logicznej, mocny diagnostycznie test dostarczajgcy wska-
zan do wdrozenie specjalistycznej terapii onkologiczne;j.

ROMA: CA 125 + HE4 + status menopauzalny

Najmocniejszg diagnostycznie laboratoryjng metoda roznicowania ztosliwych i tagodnych nowotworow jajnika jest
algorytm ROMA (ang. Risk Of Ovarian Malignancy Algorithm), okreslajacy ryzyko obecnosci raka jajnika na podst-
awie stezenia we krwi markerow nowotworowych: CA 125 i HE4 | stanu menopauzalnego badanej. We wczesnych
stadiach raka jajnika umiejscowienie zmiany nowotworowej ogranicza sie do przydatkow. W takim stadium nie-
zwykle istotne jest prawidtowe rozpoznanie charakteru zmiany i w konsekwenciji skierowanie pacjentek z ryzykiem
zmiany ztosliwej do placowki medycznej wyspecijalizowanej w leczeniu tego typu nowotwordw.

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

ROMA pozwala na: Przedoperacyjna kwalifikacja do wykonania ROMA

. ' o , u pacjentki z podejrzeniem guza jajnika obejmuje:*
Przedoperacyjng ocene ryzyka ztosliwosci ujawnio-

Nnego guza jajnika w przypadkach, gdy inne metody - ustalenie statusu menopauzalnego
diagnostyczne nie wskazaty jednoznacznie na jego +  badanie ginekologiczne

ztosliwy charakter +  transwaginalne USG

Ustalenie zasadnosci kierowania pacjentki do specja- +  badanie stezenia CA 125 we krwi
listycznego leczenia onkologicznego +  wywiad rodzinny dotyczacy raka piersi

lub jajnika u krewnych 1°
ROMA jest zalecany u kobiet:

ktore ukonczyty 18 rok zycia
u ktorych stwierdzono zmiane nowotworowa

w obrebie jajnik
op Qb © Jgni<a *Wskazania Amerykanskiego Kongresu Potoznictwa i Ginekologii , ACOG

= ktorych planovvane Jest leczenie chlrurg|czne (ang. The American College of Obstetricians and Gynecologists) i Towarzy-
wykrytej zmiany stwa Ginekologii Onkologicznej, SGO (ang. Society of Gynecologic Oncolo-
przed kwalifikacjg do leczenia onkologicznego gists).
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Przeciwskazania dla wykonania ROMA:

Nieukoriczonel8 lat; trwajgca 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 menopauzg

Niskie ryzyko Wysokie ryzyko
ROMA <11,4% ROMA 2 11,4%
Rak jajnika

Rak jajnika nalezy do najczesciej rejestrowanych nowo-
tworéw ztosliwych kobiet. Sytuacja epidemiologiczna
w Polsce od kilku lat jest ustabilizowana, przy zachoro-
walnosci ok. 3500 przypadkdw rocznie. Ze wzgledu na
brak specyficznych objawdéw, rak jajnika w ponad 70
- 75% przypadkoéw rozpoznawany jest w il i IV stadium
zaawansowania wg FIGO (klasyfikacji Miedzynarodo-
wej Federacji Potoznikdw i Ginekologéw), co powo-
duje, ze okres b5-letniego przezycia po terapii 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, przekraczajac wartosé srednig
0 ok. 15%.

Ponad 90% guzdéw jajnika wykrytych u kobiet przed
menopauzg i do 60% guzdw stwierdzonych u kobiet
po menopauzie ma charakter tagodny. Prawidtowe
rozpoznanie charakteru zmiany rozstrzyga o zasadno-
Sci kierowania pacjentki do specjalistycznego leczenia
cytoredukeyjnego lub wdrozenia innych stosownych
procedur medycznych.

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka raka jajnika na-
lezy nosicielstwo mutacji genéw BRCAT1 i BRCA2*, kté-
remu przypisuje sie 13% przypadkow Z powodu braku
pojedynczego, przesiewowego badania w kierunku
raka jajnika, bardzo istotne jest kompleksowe okresle-
nie mozliwie duzej ilosci czynnikdw ryzyka, z uwzgled-
nieniem oznaczeri markeréw nowotworowych.

Kobieta po menopauzie

Niskie ryzyko Wysokie ryzyko

ROMA < 29,9% ROMA 2 29,9%

Nowy marker raka jajnika - HE4

HE4 (ang. human epididymis protein 4) — podfrak-
cja czwarta ludzkiego biatka komodrek nabtonko-
wych najadrza — jest powierzchniowym (komadrko-
wym) i krgzacym markerem nabtonkowego raka
jajnika EOC (ang. epithelial ovarian carcinoma).

HE4 posiada analogiczne zastosowanie kliniczne
do starszego markera: CA 125, jednakze wykazu-
je, lepsza czutos¢ diagnostyczna, zwtaszcza we
wczesnych stadiach (I/Il) i lepszg specyficznosé
diagnostyczna. Czutosc¢ i specyficznosé diagno-
styczna 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 spe-
cyficznych objawdw klinicznych i nieefektywnosé
diagnostyki obrazowej (guz w obrebie przydat-
kéw). HE4 jest przydatny w wykrywaniu raka jaj-
nika we wczesnych stadiach (I/Il) i w stadium Il
a takze w ocenie progresiji, monitorowaniu leczenia
i wykrywaniu wznow.

Oznaczenie HE4 mozna wykonywac pojedynczo
u chorych z niskim stezeniem CA 125.

NT-proBNP i BNP



Klasyczny marker raka jajnika — CA 125

Podwyzszone stezenie (>35 U/ml) CA 125 stwierdzane
jest u 70%-85 chorych w stadium zaawansowanego
nowotworu, lecz jedynie u 50% w stadiach poczatko-
wych.

U kobiet po menopauzie, stezenie CA125 > 95 U/ml po-
siada dodatnig wartos¢ predykcyjna dla raka jajnika wy-
noszaca 95%.

W watpliwos¢ poddaje sie zasadnosc¢ decyzji o podije-
ciu leczenia wznowy nowotworu wytgcznie na podsta-
wie wzrostu stezenia CA 125.

*(badanie mutacji BRCA znajduje sie w ofercie Diagnostyki)
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