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Santrauka

Kiausidziy veéZys yra viena dazniausiy motery
onkologiniy ligy. Jo sukeltas hidrotoraksas yra
dazna sios ligos kompikacija. Surasti pirmine
hidrotorakso priezastj yra svarbi gydancio gy-
dytojo uzduotis. Be to, kartojantis hidrotoraksui
kiausidziy véziu serganc¢ioms moterims tenka kar-
totinai gydytis stacionare. Tyrimo tikslas. Atrinkti
ir istirti kiausidziy véZio sukelto hidrotorakso at-
vejus, jy istyrimo metodus, pasikartojimo daznj.
Jvertinti Ca-125 markerio verte diagnozuojant
ovary vézj hidrotoraksu sergancioms moterims.
Tyrimo metodai. 2010 m. KUL ligoninéje atliktas
tyrimas siekiant istirti, kiek stacionarizuoty pa-
cienc¢iy buvo diagnozuotas hidrotoraksas, kaip
simptomy priezastis ir kiausidziy vézio pasekme.
Tyrimo analizei parinkti motery, sirgusiy kiausi-
dziy véziu ir sukélusiy hidrotoraksa, atvejai nuo
2006 01 01 iki 2010 10 30. | analize jtraukta in-
formacija apie pacienciy amziy, nusiskundimus,
skyriy, kuriuose pacientés stacionarizuotos, kada
diagnozuota liga, ar diagnozuota pirma karta, ar
atlikta chemoterapija ir kada atlikta, ar atliktas
véZio Zymeny tyrimas, koks gautas histologinis
pleuros punkcijos tyrimas, kiek skyscio rasta, ar
badingas ascitas, kokios indikacijos kratinés rent-
genogramai atlikti, kiek motery stacionarizuota
pakartotinai. Duomenys rinkti Microsoft Office
Access duomeny bazéje. Statistiné duomeny
analizé atlikta naudojant SPSS 17.0 versija.
Rezultatai. Gautais duomenimis, 2006 — 2010
metais stacionarizuota 1400 kiausidziy véZiu
serganciy motery. IS jy 82 atvejai su hidrotoraksu,
i$ jy 22 pacientés pirmgq karta. Pacienciy amzius
nuo 39 iki 85 mety. 15 proc. atvejy pacientés
stacionarizuotos skubos tvarka.Dazniausias nu-
siskundimas (72 proc.) dusulys. Pilvo apimties

didéjimu skundeési 34 proc. pacienciy. Ascitas
rastas 68 proc. motery. 29 proc. tiriamyjy skun-
dési bendru silonumu, 17 proc. skundési apetito
stoka, dispepsija. Apatinés pilvo dalies skausma
jauté 27 proc. motery. 23 proc. pirma kartg diag-
nozuoty motery nurodé dusulj kaip vienintelj
nusiskundima. Taip pat tyrimo metu pastebéta,
jog 81 proc. chemoterapija gydyty pacienciy
hidrotorakso pozymiai pasireiské iki 6 méenesiy
po paskutinés chemoterapijos, 25 proc. vieno
meénesio laikotarpiu. Tyrimas parodé, jog véZio
Zymens Cal25 koncentracijos padidéjimas buvo
100 proc. pacienciy (>35U/ml). Koncentracijy
dydziai svyruoja nuo 103 iki 8000 U/ml. 46 proc.
motery Cal25 koncentracija svyruoja nuo 100 iki
500 U/ml, 54 proc. nuo 500 iki 8000 U/ml. 20
proc. hidrotorakso atvejy punktuota nebuvo dél
per mazo skyscio kiekio. 70 proc. paimty pleuros
punktaty aptikta atipiniy ar adenokarcinominiy
Igsteliy.

Pakartotinio stacionarizavimo dél pasikartojusio
hidrotorakso, sukelto kiausidziy vézio, prireikeé
28 proc. pacienciy. 36 moterys stacionarizuotos
vieng kartg tiriamuoju laikotarpiu, 14 motery du ir
daugiau karty (6 pacientés 2 kartus, 5 pacientés 3
kartus, 2 pacientés 4 kartus, 1 paciente 11 karty).
Dalis pacienciy kartotinai stacionarizuotos kas
kelis ménesius, net iki 11 karty tiriamuoju laikotar-
piu. IS 82 su kiausidziy véZio sukelto hidrotorakso
atvejy 32 atvejai (39 proc.) dél antro ar daugiau
karty, 18 atvejy (22 proc.) dél trecio ar daugiau
pasikartojusio hidrotorakso. 6 pacientéms atliktos
pleurodezés procediros. Vienai pacientei reikéjo
pakartotinés proceddros.

ISvados. Papildomi simptomai, esant hidrotorak-
sui, leidzia jtarti kiausidziy vezj greitesnei ligos
diferencinei diagnostikai. Radus moteriai skystj
pleuros ertméje batinas intensyvus istyrimas del
ovary vézio net ir esant galimai kitai skyscio
priezasciai atliekant Ca 125 tyrima, jvertinant
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nusiskundimus. Esant jo padidéjimui 35 - 500
U/ml pacientés turi bati kruopsciai istirtos dél
kiausidziy véZio, taciau neatmetant infekciniy
ligy, pavyzdziui, tuberkuliozés tikimybés. Esant
didesnei nei 500 U/ml konc. kiausidziy véZio
tikimybé didéja ir batina atlikti batinus tyrimus
jam diagnozuoti iki invaziniy imtinai. Kiausidziy
vézj lydi Sie dazniausi simptomai: dusulys, krati-
nés skausmai, pilvo apimties didéjimas, bendras
silonumas, apetito stoka, dispepsija. Specifiniai
ir nespecifiniai simptomai, teigiama Seiminé
anamnezé padidina kiausidziy vezio tikimybe.
Kiausidziy vézio sukelta hidrotoraksa daznai lydi
ir ascitas, kurio buvimas didina kiausidziy vézio
tikimybe diferencinéje diagnostikoje. Kad baty
iSvengta pakartotinio stacionarizavimo ir hidro-
torakso sukelto diskomforto, antrg karta staciona-
rizuotoms pacientéms su santykinai didelio tario
pasikartojanciu hidrotoraksu (>1000 ml) turéty
bati atliekama pleurodezée. Moterims su Seimine
anamneze, kurioje yra sirgta kiausidziy, kraties
véZiu, siiloma istirti genetines BRCAT or BRCA2
mutacijas, ir pasikonsultavus su specialistais,
pasalinti kiausides ir kiausintakius tam tikrame
amZiaus tarpsnyje.

IVADAS

KiausidZiy vézys tarp motery sergamumo piktybiniais
navikais uzima trecia vietg, o tarp lytiniy organy navi-
kiniy ligy - pirma vieta (17,5 — 22 proc.). Sergamumas
Sia liga nuolat didéja. 2005 m. Lietuvoje jis buvo 20,9
atvejo 100 takst. motery, o tais paciais metais nustatyti
383 nauji ligos atvejai (61 atveju daugiau negu 1990 m.).
Be to, mirtingumas nuo kiausidziy vézio masy Salyje,
palyginti su mirtingumu nuo kity naviky, yra didZiau-
sias — 16,1 atvejy 100 takst. motery (1). Isgyvenamumo
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prognozé yra stipriai susijusi su stadija, kurioje vézys
buvo diagnozuotas (1 pav.). Deja, 75 proc. pacienciy
diagnozuojama pakankamai vélai — Il ar IV stadijoje
(2 pav.).

Be kity nespecifiniy pozymiy, tokiy kaip pilvo skaus-
mo, pilvo apimties didéjimo, bendro silpnumo, daznas
nusiskundimas yra dusulys, kurj sukelia iSplites piktybinis
procesas j pleuros ertme. LiteratGros duomenimis, 27
proc. kiausidZiy véZiu serganciy pacienciy hidrotoraksas
buvo pirmas simptomas (2).

Kiausidziy vézys yra ketvirtoje vietoje ir sudaro 6
proc. ligy, sukelianciy piktybinés kilmeés hidrotoraksa,
po plauciy (30 proc.), kraties (25 proc.) vézio ir limfo-
mos (20 proc.).

Todél pacientés is priemimo skyriaus, Seimos gy-
dytojy kabineto daznai patenka ne pas ginekologa, bet
pas kity sric¢iy specialistus (3 pav.), taip kiausidziy véZio
diagnozavimas tampa vidaus ligy gydytojy, kratinés ir
pilvo chirurgy atsakomybé.

TYRIMO METODAI

2010 m. KUL ligoninéje atliktas tyrimas siekiant is-
tirti, kiek stacionarizuoty pacienciy buvo diagnozuotas
hidrotoraksas, kaip simptomy priezastis ir kiausidziy
véZio pasekmeé. Tyrimo analizei parinkti motery, sirgusiy
kiausidziy véziu ir sukélusiy hidrotoraksa, atvejai nuo
2006 01 01 iki 2010 10 30. J analize jtraukta informacija
apie pacienciy amziy, nusiskundimus, skyriy, kuriuose
pacientés stacionarizuotos, kada diagnozuota liga, ar
diagnozuota pirma karta, ar atlikta chemoterapija ir
kada atlikta, ar atliktas ir kur vézio zymeny tyrimas,
koks gautas histologinis pleuros punkcijos tyrimas, kiek
skyscio rasta, ar badingas ascitas, kokios indikacijos kra-
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1 pav. 5 mety iSgyvenamumas priklausomai nuo stadijos.

2 pav. Stadija, kurioje buvo diagnozuotas kiausidziy vézys.
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Skyrius Pacieniy | Kiekis | tjnég rentgenogramai
skaitius | procentais . . .

S r— - . atlikti, kiek motery
i chirurgija proc. . .

stacionarizuota pa-

Pilvo chirurgija 1 4 proc. kartoti nai Duome-

Pulmonologijos 3 14 proc. n ys ri n ktl ’ M iC I'OSOft

[ ° | ¥ | Office Access duo-

Ginekologijos 11 50 proc. menb! baZéje. Statlstl-

Gastroenterologijos 1 4 proc. n e d uomen L{ ana | l 7z e

3 pav. Skyrius, i kurj pirmiausia pa- atlikta  naudojant
teko dar nediagnozuotos iSplitusiu SPSS 17.0 versija.
kiausidziy véziu sergancios pacientés
su hidrotorakso simptomais.

REZULTATAI

Gautais duome-
nimis, 2006 — 2010
metais stacionarizuo-

Pirma karta diagnozuoty
kiaugidZiy véZio atvejy su
hidrotoraksu

22 pacientés

AmZiaus vidurkis 68 m. . e 1v.
ta 1400 kiausidziy
Jauniausia pacienté 44 m. veézZiu Serganéiq mo-
- tery. 1S ju 82 atve-
Vyriausia pacienté 86 m.

jai su hidrotoraksu
(6 proc. is atvejy su
kiausidziy véziu), is
ju 22 pacientes pir-
ma karta (27 proc. i$
hidrotorakso atvejy)
(4 pav.). Pacienciy

Vidutinis nupunktuotas

skys¢io kiekis 2000 ml

Vidutiné ca 125 konc. 1800 U/ml

Ca 125 nuo 103 iki 7933 U/ml
(2 pacientéms neatliktas

tyrimas)

50 proc. tyrimo
atsakymy virsijo
1000 U/ ml

Pastebétas ascitas 81 proc.

amzius nuo 39 iki 85
mety. 15 proc. atvejy
pacientes stacionari-

4 pav. Pirma karta diagnozuoty pa-
cienc¢iy duomenys.

zuotos skubos tvarka.

Tyrime nustatyti daZniausi nusiskundimai ir jy daznis.
Dazniausias nusiskundimas dusulys 72 proc. Visoms
atlikta kratinés rentgenograma, nurodant dusulj kaip
indikacija. 23 proc. tiriamuyjy hidrotoraksas pastebétas
nesant dusulio, taciau atlikta kratinés rentgenograma
ieskant metastaziy vézio isplitimui jvertinti. Taip pat 10
proc. pacienciy skundési kratinés skausmais. Pilvo apim-
ties didéjimu skundési 34 proc. pacienciy. Jo priezastis
gali bati augancio naviko plétimasis ir vézio sukeltas
ascitas, kuris rastas 68 proc. motery. Taciau pacientés
progresuojancio ascito gali ir nejausti. Tik 45 proc. pa-
cienciy, turin¢iy §j nusiskundima, rastas ascitas. Kadangi
hidrotoraksas yra progresavusio vézio pozymis, 29 proc.
tiriamuyjy skundési bendru silpnumu, 17 proc. skundési
apetito stoka, dispepsija. Dél augancio naviko aplinkiniy
audiniy tempimo apatinés pilvo dalies skausma jauté
27 proc. motery. 23 proc. pirma karta diagnozuoty
motery nurodé dusulj kaip vienintelj nusiskundima. Taip
pat tyrimo metu pastebéta, jog 81 proc. chemoterapija
gydyty pacienciy hidrotorakso pozymiai pasireiské iki 6
ménesiy po paskutinés chemoterapijos, 25 proc. vieno

nuo 44 iki 49 m. nuo 50 iki 59 m. nuo 60 iki 69 m. nuo 70 iki 79 m. nuo 80 iki 86 m.

5 pav. Misy tyrime pirma karta diagnozuoty kiausidziy véziu
serganciy pacienciy pasiskirstymas pagal amziy.

ménesio laikotarpiu.

Tyrimas parodé, jog vézio Zymens Cal25 koncentra-
cijos padidéjimas buvo 100 proc. pacienciy (>35U/ml).
Koncentracijy dydziai svyruoja nuo 100 iki 8000 U/ml.
46 proc. motery Cal25 koncentracija svyruoja nuo 100
iki 500 U/ml, 54 proc. nuo 500 iki 8000 U/ml.

Pleuros ertmés punkcija ir gauto punktato citologinis
tyrimas yra vienas tiksliausiy tyrimy, leidzianciy patvir-
tinti malignine hidrotorakso kilme, taciau $ig procedara
ne visada galima atlikti. Masy tyrimas parodé, jog 20
proc. hidrotorakso atvejy punktuota nebuvo dél per
mazo skyscio kiekio. 70 proc. paimty pleuros punktaty
aptikta atipiniy ar adenokarcinominiy lasteliy.

Pakartotino stacionarizavimo dél pasikartojusio
hidrotorakso, sukelto kiausidziy vézio, prireiké 28 proc.
pacienciy. 36 moterys stacionarizuotos vieng karta ti-
riamuoju laikotarpiu, 14 motery du ir daugiau karty (6
pacientés 2 kartus, 5 pacientés 3 kartus, 2 pacientés 4
kartus, 1 pacienté 11 karty). Dalis pacienciy kartotinai
stacionarizuotos kas kelis meénesius, net iki 11 karty
tiriamuoju laikotarpiu. I$ 82 su kiausidziy vézio sukelto
hidrotorakso atvejy 32 atvejai (39 proc.) dél antro ar
daugiau karty, 18 atvejy (22 proc.) dél trecio ar daugiau
pasikartojusio hidrotorakso.

6 pacientéms atliktos pleurodezés proceddiros. Vienai
pacientei reikéjo pakartotinés procedaros.

REZULTATU APTARIMAS

Kiausidziy vézys — tai baklé, kai kiausidziy lastelés
ima nevaldomai dalytis ir suformuoja auglius. Paprastai
kiausidése lastelés dalijasi, atnaujindamos sveika audinj,
taCiau kai augimo kontrolé sutrinka, lastelés dalijasi per
greitai ir nevaldomai ir susiformuoja auglys. Kai vézinés
lastelés isplinta per kraujagysles ar limfagysles | kitus
organus, toks procesas vadinamas metastazavimu.

Kiausidése gali susiformuoti apie 30 skirtingy his-
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topatologiniy vézio tipy. Kiausidziy navikai gali bati
solidiniai arba cistiniai. Daugiau negu 80 proc. vaisingo
amziaus motery navikai bna gerybiniai.

Dazniausios piktybinio vézio rasys.

Dazniausiai pasitaikantj epitelinj kiauSidziy vézj,
kylantj i$ lastelés gleivinés ar kiausidés dangalo, sudaro
60 — 90 proc. kiausidziy véZio atvejy. Epiteliniai navi-
kai sudaro didZiausig dalj diagnozuojamy kiausidziy
naviky.

Germinaciniy lasteliy vézys kyla i$ oocitus formuo-
janciy lasteliy kiausidés viduje. Jis sudaro 15-25 proc.
atvejy.

Lytinés drazeés - stromos lasteliy, jis sudaro 5 — 10
proc. atvejy (3).

Jtakas veiksniai.

e Mityba. Pastebéta, kad kiausidziy vezys daz-
niausiai paveikia moteris i$ labiau industrializuoty Saliy.
ISimtis baty Japonija, todél manoma, kad tam jtakos turi
mityba ir nutukimas.

e Vyresnis amZius. DaZniausiai liga nustatoma
50-70 mety moterims (5 pav.), 85 proc. kiauSidziy
naviky kliniskai pasireiskia vyresnéms negu 50 mety
moterims. ISgyvenamumas ir diagnozavimas ankstes-
néje stadijoje geresnis jaunesnio amZziaus moterims,
i$ dalies todél, kad pagyvenusioms pacientéms recCiau
atliekamas ginekologinis istyrimas bei rutininis dubens
organy pirminis patikrinimas. Pagyvenusios moterys
daug reciau kreipiasi j ginekologa. 5 metus isgyvena 82
proc. jaunesniy nei 45 mety motery, palyginti su 33 proc.
vyresniy nei 65 mety motery grupéje. Kiausidziy vézio
simptomai yra nespecifiniai, todel vyresnéms moterims
jie gali bati priskiriami jvairioms kitoms bakléms, ir tai
gali uzdelsti diagnozés nustatyma. Be to, vyresnéms
moterims reciau taikomas chirurginis ir optimalus che-
moterapinis gydymas.

e Negimdymas. Palyginti negimdZiusiy motery
sergamuma epiteliniu kiausidZiy véziu su 4 ar daugiau
vaiky pagimdZziusiy motery sergamumu, sergamumas
didesnis 2,42 k.

e Nevaisingumas — palyginti sergamuma epi-
teliniu kiausidziy véziu motery, kurios bandé pastoti
daugiau negu 5 metus, su tomis, kurios bandé pastoti
maziau negu 1 metus, sergamumas didesnis 2,67 k.

e Ouvuliacijos stimuliavimas.

e Geriamuyjy kontraceptiky nevartojimas. Varto-
jant kontraceptikus, rizika sumazinama apie 60 proc.
Efektas islieka ilgiau nei 20 mety nuo preparaty var-
tojimo nutraukimo. 2008 m. JAV Nacionalinio vézio
institutas paskelbé apibendrinty 45 epidemiologiniy
tyrimy, atlikty 21 pasaulio 3alyje (daugiausia Europoje

ir JAV), duomenis. Jie rodo, kad kiekvieni penkeri ge-
riamyjy kontraceptiky vartojimo metai sumazina visy
rasiy kiausidziy epiteliniy ir neepiteliniy naviky (iSskyrus
nedazno mucininio naviko) mazdaug po 20 proc. Ap-
sauginis poveikis Siek tiek susilpnéjes islieka ir po 20-29
m. nuo kontraceptiky vartojimo nutraukimo (4).

e Ankstyva pirmyjy ménesiniy pradzia (< 12
mety) ir/ar vélyva menopauzé (> 50 mety).

e Zindymas - rizika sumazéja 20 proc.

e  Histerektomija — Si procedira gali sumazinti
susirgimo kiausidziy véZiu rizika.

o Seiminé anamnezé. Jei pirmos eilés giminaités
(mama, sesuo, dukra) sirgo epiteliniu kiausidziy véziu,
tikimybé sirgti kiausidziy véZiu padidéja nuo 25 iki 60
proc. Skiriami trys paveldimumo tipai: 1. Paveldimo
kiausidziy véZzio sindromas, kai pirmos eilés giminaitéms
didéja tikimybé sirgti tik kiausidziy véziu. 2. Kraties/
kiausidZiy vézio sindromas. Rizika susirgti kiausidziy
naviku didéja, jei yra jvykusios BRCA1, BRCA2, PMST,
PMS2, MSH2, MLH6 geny mutacijos. Moteris gali su-
sirgti ir kraties, ir kiauSidZiy véziu (sergant kraties véZziu,
tikimybe susirgti kiausidziy véziu padidéja du kartus).
Literatdros duomenimis, 50 proc. motery su paveldéta
BRCAT mutacija ir perkopusiy 70 mety, suserga kraties
arba kiausidziy véziu. Genetiniai tyrimai atliekami licen-
zijuotoje VULSK Hematologijos, onkologijos ir transfu-
ziologijos centro Molekulinés medicinos laboratorijoje.
Idealiausia, kai onkogenetiniai tyrimai pradedami nuo
giminaicio, kuriam buvo jau diagnozuota onkologiné
liga (jei tai yra jmanoma). 3. Lynch Il sindromas: pa-
veldéto polinkio susirgti véziu didesné, jei giminaitis
sirgo nepolipoziniu kolorektaliniu, endometriumo,
gastrointescinio trakto, inksty, kasos, kiausidziy véziu.
Taip pat Sis sindromas siejamas su paveldétu silpnesniu
organizmo gebéjimu kovoti su vézinémis lgstelémis.

e |gytos genetinés mutacijos. Kiausidziy vézys,
kaip ir kitos vézinés ligos, gali kilti dél aplinkos sukelty
genetiniy mutacijy, kurios kaupia DNR defektus, kurie
yra susije su DNR mutacijomis. |gytos HER2 ir p53
onkogeny mutacijos yra siejamos su didesne kiausidziy
vézio tikimybe (5).

Kiausidziu vézio plitimas. Kiausidziy karcinomos
lastelés gali plisti implantuodamosi intraperitoniskai,
sukeldamos ascita (dazniausiai pasitaikantis isplitimas),
taip pat limfos, kraujo keliu, per diafragmos defektus
(dazniau desinéje puséje), sukeldamas vienpusj ar abi-
pusj hidrotoraksa. SkyscCio kaupimasis yra limfagysliy
obstrukcijos, piktybinio proceso aktyvinamy mezotelio
lasteliy ir padidéjusio kraujagysliy sienelés laidumo,
kurj sukelia endotelio augimo faktoriaus, interleukiny 6
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ir 8 produkcija ir sekrecija, pasekmé. Piktybinés epitelio
lastelés ir aktyvuotos mezotelio lgstelés yra pirminiai
piktybinés kilmés hidrotorakso komponentai. Mezotelio
lasteliy aktyvinimas vercia jas funkcionuoti kaip pikty-
bines lasteles. Abiejy tipy lastelés produkuoja citokinus,
augimo faktorius, invazija skatinancius komponentus.
Susidariusi terpé palaiko ir skatina piktybines lasteles
daugintis ir plisti net ir nesant prisitvirtinimo audinio
(matrix substrata), ir leidZia lasteléms iSvengti apoptozés,
kuri istinka paprastas lasteles, atsiskyrus nuo audinio
(6). (6 pav.)

Simptomai. Visi Sie daznai pasikartojantys, ilgai
trunkantys ir varginantys simptomai yra pirmi kiausidziy
vézio zenklai, | kuriuos moterys turi atkreipti démes;j ir
neatidéliojant kreiptis j ginekologa ar seimos gydytoja
(7 pav.). Atlikti tyrimai rodo, jog kiausidziy vézys retai
bldna nesimptominis visose ligos stadijose ir neturéty
bati vadinamas ,tyliuoju Zudiku”. Tac¢iau dél savo
nespecifiskumo simptomai neretai palaikomi kitomis
buklémis, ypac skrandzio ir zarnyno sutrikimu. 95 proc.
pacienciy nurodé, jog mety eigoje jauté bent vieng i$
nurodyty simptomy, 72 proc., jog simptomus jauté bent
karta per ménes;.

Apskaiciuota, jog vienam bendrosios praktikos gy-
dytojui per 5 metus tenka po vieng paciente, sergancia
Sia klastinga liga, taciau tik pusé i$ jy skiria ginekologo
konsultacija. Jei dubens ar pilvo skausmas, daznas §la-

Kiaugidziy veZio plitimo schema

Pleura

Zarny gleivine

Limfmazgiai Skrandis
Zarny pasaitas Tailine
KiauZides

Pilvapléve —— - 7

6 pav. kiausidziy vézio plitimo schema (http://www.cancer-
facts.com/generalcontent/ovarian/gen_diagnosis.asp?cb=9).

pinimasis ar $lapimo nelaikymas, padidéjes ar iSsipates
pilvas ir mitybos sutrikimas ar pilnumo jutimas pasi-
reiskia trumpiau nei metus ir dazniau nei 12 dieny per
ménesj, galime jtarti kiausidziy vézj (7).

27 proc. pacienciy hidrotoraksas yra pirmas KV simp-
tomas, pasireiskiantis dusuliu, kratinés skausmais (masy
tyrime 23 proc.). Masy tyrimo duomenimis, dazniausias
nusiskundimas buvo dusulys (72 proc.) bei 10 proc.
pacienciy skundesi kratinés skausmais. Sie simptomai
nurodyti kaip indikacijos rentgenogramai atlikti. (8, 9
pav.). Literatiros duomenimis, 48 proc. motery, mirusiy
nuo kiausidziy véZzio, rasta metastaziy pleuroje (8).

Nors 23 proc. tiriamuyjy hidrotoraksas pastebétas ne-
sant dusuliui ar kratinés skausmui, taciau kratinés rent-
genograma tikslinga ieskant véZio isplitimo pozymiy, tik-
sliai stadijai ir iSgyvenamumui nustatyti. Hidrotoraksas,
sukeltas kiausidZiy véZzio, patvirtinus citologiniu pleuros
punktato tyrimu, laikomas IV stadijos rodikliu (9).

Kitos hidrotorakso priezastys — kitos vézio rasys (10
pav.) ir farmakologiniai preparatai (11 pav.)

Hidrotorakso formavimuisi gali turéti jtakos ascito
buvimas. Nustatyta, kad jy kilmé — skyscio i$ pilvo ertmeés
judéjimas per diafragmos defektus, dviem trecdaliams
desinés pusés (10). Tokiu atveju rekomenduojamas as-
cita sukélusios priezasties gydymas, diafragmos defekty
chirurginis gydymas. Taip pat pastebéta, jog hidrotorakso
susidarymas gali bati organizmo uzdegiminis atsakas j
chemoterapijos metu naikinamas lasteles pleuros ertméje
ar plauciuose (10).

Skriningas. Kadangi kiau$idZiy véZys daznai diagno-
zuojamas tik vélesnése stadijose, daugelyje Saliy bando-
ma jdiegti skriningo programa — visoms moterims karta
per metus atlikti Ca 125 tyrimag, ir esant koncentracijos
padidéjimui pagal batinuma siysti ginekologiniam isty-
rimui, apatinio pilvo auksto echoskopijai, kompiuterinei

Nespecifiniai poZymiai Labiau specifiniai poZymiai

Depresija Diskomfortas pilve

Apetito netekimas Apatinés pilvo dalies

sk

Svorio kritimas

Silpnumas Pilvo tempimas

Nugaros, kojos sk Pil

Kraujavimas i§ maksties Dispepsija, skrandZio

ar tiesiosios Zarnos skausmai, pykinimas,

Dusulys (dél hidrotorakso) | VirSkinimo sutrikimas

oI IRyl Slapinimosi sutrikimai

paraaortiniai limfmazgiai

7 pav. Simptomai, badingi kiausidziy véZiui.
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8 pav. Misy tyrimo pacienciy budingiausiy nusiskundimy
daznis.

60%

50% 1

40%-

30% 7

20%
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Pilvo Kratines Pilvo Dispepsija  Bendras Dusulys
skausmas skausmas apimties silpnumas
didéjimas

9 pav. Miisy tyrime pirma karta diagnozuoty pacienciy bia-
dingiausiy nusiskundimy daznis.

tomogramai ar diagnostinei laparoskopijai. Taciau kiau-
SidZiy vézio skriningas yra diskutuotina tema, kadangi
daznai gali baigtis nereikalingomis operacijomis ir jy
sukeltomis komplikacijomis (12 pav.), be to, Ca125
koncentracija bina padidéjusi tik 50 — 70 proc. | stadija
serganciy motery. Manoma, jog profilaktiniam tyrimui
reikéty siysti padidintos rizikos grupés moteris. Mote-
rims su Seimine anamneze, kurioje yra sirgta kiausidziy,
kraties véZiu, siiloma istirti genetines BRCA1 or BRCA2
mutacijas, ir pasikonsultavus su specialistais, pasalinti
kiauSides ir kiauSintakius tam tikrame amziaus tarpsnyje
(11).

Vézio zymuo Ca 125. Ca125 yra lgstelés pavirSiaus
glikoproteinas, siejamas su kiau$idziy karcinomos
lastelémis. Jis gaminamas serozinio, endometrioidinio,

Kriities vézys

Plaudiy vézys

Limfoma

SkrandZio vézZys

Kaposi sarkoma

Leukemija

Piktybiné mezotelioma

Gérybiné tarpuplautio teratoma

10 pav. Kitos vézio rasys, galincios
sukelti hidrotoraksa.

Preparatai, galintys sukelti hidrotoraksa

11 pav. Farmakologiniai priesvéZziniai
preparatai, galintys sukelti hidroto-
raksa. (http://www.mesotheliomaweb.
org/mesothelioma/symptoms/pleural-
effusions/).

Funkcionuojanti kiausidZiy cista

Gérybinis kiausidZiy navikas

Endometriozé

Zarny navikas ar pilvaplévés karcinoma

Antriné karcinoma, metastazeés i$ kriities,
virs§kinimo trakto, limfomos, Kity pilvo
vidaus organy.

Meig sindromas*®

12 pav. Kitos ligos, kliniskai panasios
i kiausidziy vézj.

*gérybinis kiausidziy darinys, sukeliantis hid-
rotoraksq ir ascitq. Sio sindromo metu véZio
zZymens Cal25 koncentracija gali bitti padi-
déjusi, taciau nepasiekia didelés koncentraci-
jos kraujo serume.

skaidriy lasteliy,
mucininiy ir nedi-
ferencijuoty kiausi-
dziy naviky lasteliy,
re¢iau Brenner, ly-
tinés drazeés, ger-
minaliniy lasteliy.
Sis glikoproteinas
jeina j kiausintakiy,
gimdos kaklelio, en-
dometriumo, taip
pat pleuros, Sirdip-
leves, pilvapléveés
gleivinés audiniy
sudétj, jo nedidele
konentracija cirku-
liuoja sveikos mo-
ters kraujyje.
Literataros duo-
menimis, Ca 125
jautrumas 91 proc.,
specifiskumas 81
proc. (12).
Klaidingai nei-
giami rezultatai gali
bati dél per mazy
naviko apimc¢iy arba
jei navikas nega-
mina Sio antigeno.
Padidéjusi koncen-
tracija uzfiksuota
20 proc. pacienciy
su mikroskopinio
dydzio naviku, 40
proc. pacienciy su
naviku, maZzesniu
1 cm, 70 proc. pa-
cienciy, kuriy na-
vikas tarp vieno ir
dviejy cm (13).
Literataros duo-
menimis, viename
tyrime i$ 328 pa-
cienciy, kuriy zy-
mens titras buvo

didesnis nei 1000 U/ml, visos sirgo kiausidziy véziu.
Todél kai kuriy autoriy duomenimis, $i koncentracijos
riba galéty bati interpretuojama kaip beveik neabejoti-
na vézinio proceso diagnozé (14). Ta¢iau mdsy tyrime
pastebime, nors ir visy tiriamyjy kraujo serume vézio
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zymens koncentracija vir$ija normalia, taciau tik 51%
pacienciy Ca 125 svyuoja nuo 1000 iki 8000 U/ml.
Todél mazesne koncentracija batina interpretuoti kartu
su kitais tyrimais: kiausidziy vézio buvimo tikimybe
itin sumazina neigiamas echoskopijos, kompiuterinés
tomografijos, kartoto ascito ir hidrotorakso citologijos
rezultatas (15).

Masy tyrimo duomenimis, Ca 125 konc. buvo padi-
déjusi visoms pacientéms nuo 103 U/ml iki 7933 U/ml,
vidurkis 1773 U/ml (n=34) (13, 14 pav.).

Badtina atsiminti, jog Ca 125 néra specifiskas kiausi-
dziy véziui, jo koncentracija gali bati padidéjusi endo-
metriumo (iki 50 proc. atvejy) kasos, kraties, storosios
zarnos, plauciy vézio atvejais (7 pav.). Taip pat nepik-
tybiniy ginekologiniy ligy, ascito, plauciy ligy atvejais.
Taip pat menstruacijy, néstumo metu; auksciausia kon-
centracija bina pirmame néstumo trimestre; uzfiksuota
padidéjusi Ca 125 konc. iki 1250 U/ml (normaliai iki
35U/ml). Motery, kuriy kiausidziy veikla hiperstimu-
liuota, zymens koncentracija gali padidéti iki 500 U/ml.
Literatiros duomenimis, $io véZio Zymens koncentracija
yra tiesiogiai susijusi su esamu bet kokios kilmés sero-
ziniu skysciu (ascitu, hidrotoraksu, hidroperikardu). Su-

Pacienciy skaicius

(100-999) (1000-1999) (2000-2999) (3000-3999) (4000-4999) (5000-5999) (6000-6999) (7000-7999)

Ca 125 koncentracija

13 pav. Pacientéms atlikto Ca 125 tyrimo rezultaty pasis-
kirstymas. Vidurkis 1773 U/ml, n=34.

mazinus skyscio kiekj (nudrenavus, punktavus), Zzymens
koncentracija kraujo serume sumazéja (13).

Taip pat pastebéti atvejai, kai uzdegiminés ligos su-
kelia hidrotoraksa ir Ca 125 konc. padidéjima (15 pav.)
(16). Todél batinas kruopstus istyrimas, nepasikliaujant
vien tik véZio Zymens tyrimu, nors uzdegiminé liga gali
slépti ir nediagnozuoty kiausidziy vézj.

LiteratGros duomenimis, istyrus Ca 125 konc. ma-
ligninés ir nemaligninés kilmés ascito ir hidrotorakso
skystyje, pastebéta, jog pilvaplévés geba gaminti Ca 125
antigena daug stipresnj uz pleuros lasteliy. Taciau ga-
mybos mechanizmai gérybiniy ligy atvejais yra tie patys
—Ca 125 gamyba padidéja dél infekcijos ir mechaninio
dirginimo (15, 17). Masy tyrime nerasta koreliacijos tarp
serozinio skyscio kiekio (lyginant atskirai ascito, hidro-
torakso ir abiejy kartu) ir Ca 125 koncentracijos.

Pakartotinis stacionarizavimas. Esant iplitusiam
piktybiniam procesui ir i$sivyscius hidrotoraksui, dide-
[é tikimybé, kad nupunktavus skystj i$ pleuros ertmeés,
hidrotoraksas pasikartos.

Masy tyrimo duomenimis, pakartotinio stacionariza-
vimo dél pasikartojusio hidrotorakso, sukelto kiausidziy
vézio, prireiké 28% pacienciy (16 pav.). 36 moterys
stacionarizuotos vieng kartg tiriamuoju laikotarpiu, 14
motery du ir daugiau karty. Dalis pacienciy kartotinai
stacionarizuotos kas kelis ménesius, net iki 11 karty ti-
riamuoju laikotarpiu. Sie duomenys néra tikslas, kadangi
néra duomeny, ar pacientés nebuvo kartotinai stacio-
narizuotos iki 2006 mety, taciau masy gauti rezultatai
leidzia manyti, jog pakartotinis stacionarizavimas yra
daznas reiskinys $ia liga serganc¢ioms moterims.

Ivairiuose tyrimuose pastebéti priestaringi duome-
nys, ar vézio su-
keltas hidrotoraksas

Paciencéiy kiekis
o = N W b 00O N

100-199

200-299 300-399

Ca 125 koncentracija

400-500

14 pav. Pacienciy, kuriy Ca 125 svyruoja nuo 100 iki 500, pasi-
skirstymas(n=14, sudaro 41 proc. visy tirty Ca 125 konc.).

Mediana Diapazonas
Piktybinés kilmés 167 11-2915 yra blogas is gyve-
Plautiy tuberkuliozés 90 3-279 namumo p o) iym i S
Pneumonijos 103 5483 . A :
i T T Vienuose tyrimuose
Kit i 81 15193 vidutiné IV stadijos
Transudatai 146 2291 iégyven amumo truk-

mé 2 metai. Taciau
kai kurie tyrimai
pateikia duomenis,

15 pav. Ca 125 konc. palyginimas
piktybiniy ir kity ligy atvejais. (Med
J Malaysia Vol 61 No 5 December

2006). ¢ :
o T jog hidrototraksas
. ek pacienti .
Kiek karth | procentals) yra itin blogos pro-
2 kartus 6(12%) gnozes veiksnys ir
ISgyvenamumas te-
3 Kkartus 5(10%) siekia 9 ménesius
4 Kartus 2 (4%) (1 8, 19)
16 pav. Kartotinai stacionarizuo-
o
11 karty 1@, tos pacientés dél hidrotorakso.
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ISVADOS

Analizuojant masy duomenis, galime daryti iSvada,
jog papildomi simptomai, esant hidrotoraksui, leidzia
jtarti kiausidziy vézj greitesnei ligos diferencinei diag-
nostikai. Radus moteriai skystj pleuros ertméje batinas
intensyvus iStyrimas del ovary véZio net ir esant galimai
kitai skyscio priezasciai, atliekant Ca 125 tyrima, jver-
tinant nusiskundimus. Esant jo padidéjimui 35 - 500
U/ml pacientés turi bati kruopsciai istirtos dél kiausidziy
véZio, taciau neatmetant infekciniy ligy, pavyzdziui, tu-
berkuliozés, tikimybés (malignine hidrotorakso kilme pa-
déty diagnozuoti teigiamas pleuros punkcijos citologinis
tyrimas). Esant didesnei nei 500 U/ml konc. kiausidziy
vézio tikimybeé didéja ir batina atlikti batinus tyrimus jam
diagnozuoti iki invaziniy imtinai (echoskopiniu, kom-
piuterinio tomografo tyrimu, atliekant biopsija. Taciau
diagnozeé turi bati patvirtinta histologiskai).

Kiausidziy vézj lydi sie dazniausi simptomai: dusulys,
kratinés skausmai, pilvo apimties didéjimas, bendras
silpnumas, apetito stoka, dispepsija.

Specifiniai ir nespecifiniai simptomai, teigiama seimi-
né anamnezé padidina kiausidziy vézio tikimybe.

Kiausidziy vézio sukelta hidrotoraksa daznai lydi ir
ascitas, kurio buvimas didina kiausidziy vézio tikimybe
diferencinéje diagnostikoje.

Kad baty iSvengta pakartotinio stacionarizavimo ir
hidrotorakso sukelto diskomforto, antrg karta stacio-
narizuotoms pacientéms su santykinai didelio tdrio
pasikartojanc¢iu hidrotoraksu (>1000 ml) turéty bati
atliekama pleurodezé.

Moterims su Seimine anamneze, kurioje yra sirgta
kiausidziy, kraties véZiu, siiloma istirti genetines BRCA1
or BRCA2 mutacijas, ir pasikonsultavus su specialistais,
pasalinti kiauSides ir kiausintakius tam tikrame amziaus
tarpsnyje.
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PLEURAL EFFUSION CAUSED BY OVARIAN CANCER AND
MEANING OF TUMOR MARKER CA 125

Arvydas Valavicius, Marija Bovinova, Aleksej Lebedev

Summary

Key words: ovarian cancer, pleural effusion, cancer marker, CA
125.

Ovarian cancer is one of the most common female cancer cases.
Pleural effusion caused by this disease is a common complication
and identifying the primary cause of the one is an important task for
physician. Without being thoroughly examined pleural effusion may
reoccur requiring additional treatment.

Study tasks. Select and analyse cases of pleural effusion caused by
ovarian cancer, tests and methods used to prove the diagnosis and rate
of reoccurrence. To assess the CA-125 marker’s value as diagnostic
parameter of the ovarian cancer in women with pleural effusion.

Methods. In 2010 KUL hospital conducted a study to investigate
how many patients were diagnosed with pleural effusion as the cause of
the symptoms of ovarian cancer and effect. Cases of the hydrothorax in
women with OC dated from 2006 01 01 to 2010 10 30 were counted
into the study. The analysis is based on the information on patients’
age, complaints, in which department patients were hospitalised, or
diagnosed for the first time, have patients passed any chemotherapy
course, when and where were cancer markers sampled, the result of
histological examination of pleural fluid, what were the indications
for chest x-ray, how many patients were hospitalized for additional
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treatment. The data collection and analysis are performed using the
Microsoft Office Access database. The statistical analysis was executed
using SPSS version 17.0.

Results. On data obtained in 2006 — 2010 1400 women were
hospitalized with ovarian cancer. Of these, 82 cases of pleural effu-
sion, including 22 patients being diagnosed for the first time. Patients’
age varies from 39 to 85 years. 15 per cent of all cases patients were
hospitalized having acute symptoms. The breathing disability was the
most common complaint among the patients. 34 per cent were com-
plaining of abdominal volume increases. 68 per cent of women had
ascites. 29 per cent of subjects complained about general weakness,
17 per cent complained about the lack of appetite, dyspepsia. Lower
abdominal pain felt 27 per cent of women. 23 per cent of women who
were diagnosed for the first time had dyspnoea as an only complaint.
Also during the investigation 81 per cent of chemotherapy-treated
patients were discovered experiencing pleural effusion symptoms
during the period of up to six months after the last chemotherapy and
25 per cent during the first month period. The study showed that the
cancer marker Cal25 concentration was increased in all patients (>
35U/ml). Concentration ranges from 100 to 8000 U / ml. 46 per cent
of women had Cal25 concentration ranging from 100 to 500 U / ml,
54 per cent - from 500 to 8000 U / ml. 20 per cent of pleural effusion
cases were not aspirated due to the lack of fluid volume. Atypical cells
were detected in 70 per cent of taken pleural punctate.

28 per cent of women required a repeated hospitalization, due
to reoccurring pleural effusion. 36 women were hospitalized only
once during the period the research, 14 women with two or more
hospitalizations (six patients hospitalized twice, five patients - three
times, two patients — four times, one patient - 11 times). The rate of
hospitalizing in some patients was once in every few months, even
up to 11 times during the referred period. 32 of the 82 ovarian cancer
cases had two episodes of pleural effusion (39 per cent), the patients
with three and more episodes of reoccurring pleural effusion make

up to 18 cases (22 per cent). 6 patients had a pleurodesis procedure
done. One patient had repeated procedures.

Conclusions. Additional symptoms while having a pleural effusion
may provide the reason to suspect the ovarian cancer that may require
a differential diagnosis. A woman having fluid in the pleural cavity
requires intensive additional testing for ovarian cancer, even having
another possible cause of the pleural effusion, running the CA 125
test, and assessing complaints. With the increase of concentration from
35 to 500 U / ml, patients should be carefully examined for ovarian
cancer, but without excluding the prejudice infection disease such as
tuberculosis. Concentration of more than 500 U /ml is more common
for the risk of ovarian cancer and requires running all necessary tests
in order to carry out the diagnosis, including invasive ones. Ovarian
cancer is commonly accompanied with following symptoms: shortness
of breath, chest pain, abdominal volume increase, general weakness,
anorexia, dyspepsia. Specific and non-specific symptoms, family
anamnesis increases the risk of ovarian cancer. The pleural effusion
caused by ovarian cancer is usually accompanied by ascites and
the presence of one increases the risk of ovarian cancer differential
diagnosis. In order to avoid a repeated hospitalization caused by
pleural effusion discomfort, the patient with a relatively high volume
of reoccurring pleural effusion (> 1000 mL) should be advised to have
a pleurodesis done. Women with a family anamnesis of ovarian or
breast cancer and suffering from ovarian cancer should be advised to
assess genetic BRCAT or BRCA2 mutations and should consult with
specialists about the removal of the ovaries and fallopian tubes in a
certain age of maturity.
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