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Raktaþodþiai: kiauðidþiø vëþys, hidrotoraksas, vëþio 
þymuo Ca 125.

Santrauka
Kiauðidþiø vëþys yra viena daþniausiø moterø 
onkologiniø ligø. Jo sukeltas hidrotoraksas yra 
daþna ðios ligos kompikacija. Surasti pirminæ 
hidrotorakso prieþastá yra svarbi gydanèio gy-
dytojo uþduotis. Be to, kartojantis hidrotoraksui 
kiauðidþiø vëþiu serganèioms moterims tenka kar-
totinai gydytis stacionare. Tyrimo tikslas. Atrinkti 
ir iðtirti kiauðidþiø vëþio sukelto hidrotorakso at-
vejus, jø iðtyrimo metodus, pasikartojimo daþná. 
Ávertinti Ca-125 markerio vertæ diagnozuojant 
ovarø vëþá hidrotoraksu serganèioms moterims. 
Tyrimo metodai. 2010 m. KUL ligoninëje atliktas 
tyrimas siekiant iðtirti, kiek stacionarizuotø pa-
cienèiø buvo diagnozuotas hidrotoraksas, kaip 
simptomø prieþastis ir kiauðidþiø vëþio pasekmë. 
Tyrimo analizei parinkti moterø, sirgusiø kiauði-
dþiø vëþiu ir sukëlusiø hidrotoraksà, atvejai nuo 
2006 01 01 iki 2010 10 30. Á analizæ átraukta in-
formacija apie pacienèiø amþiø, nusiskundimus, 
skyriø, kuriuose pacientës stacionarizuotos, kada 
diagnozuota liga, ar diagnozuota pirmà kartà, ar 
atlikta chemoterapija ir kada atlikta, ar atliktas 
vëþio þymenø tyrimas, koks gautas histologinis 
pleuros punkcijos tyrimas, kiek skysèio rasta, ar 
bûdingas ascitas, kokios indikacijos krûtinës rent-
genogramai atlikti, kiek moterø stacionarizuota 
pakartotinai. Duomenys rinkti Microsoft Office 
Access duomenø bazëje. Statistinë duomenø 
analizë atlikta  naudojant  SPSS 17.0 versijà. 
Rezultatai. Gautais duomenimis, 2006 – 2010 
metais stacionarizuota  1400 kiauðidþiø vëþiu 
serganèiø moterø. Ið jø 82 atvejai su hidrotoraksu, 
ið jø 22 pacientës pirmà kartà. Pacienèiø amþius 
nuo 39 iki 85 metø. 15 proc. atvejø pacientës 
stacionarizuotos skubos tvarka.Daþniausias nu-
siskundimas (72 proc.) dusulys. Pilvo apimties 

didëjimu skundësi 34 proc. pacienèiø. Ascitas 
rastas 68 proc. moterø. 29 proc. tiriamøjø skun-
dësi bendru silpnumu, 17 proc. skundësi apetito 
stoka, dispepsija. Apatinës pilvo dalies skausmà 
jautë 27 proc. moterø. 23 proc. pirmà kartà diag-
nozuotø moterø nurodë dusulá kaip vienintelá 
nusiskundimà. Taip pat tyrimo metu pastebëta, 
jog 81 proc. chemoterapija gydytø pacienèiø 
hidrotorakso poþymiai pasireiðkë iki 6 mënesiø 
po paskutinës chemoterapijos, 25 proc. vieno 
mënesio laikotarpiu. Tyrimas parodë, jog vëþio 
þymens Ca125 koncentracijos padidëjimas buvo 
100 proc. pacienèiø (>35U/ml). Koncentracijø 
dydþiai svyruoja nuo 103 iki 8000 U/ml. 46 proc. 
moterø Ca125 koncentracija svyruoja nuo 100 iki 
500 U/ml, 54 proc. nuo 500 iki 8000 U/ml. 20 
proc. hidrotorakso atvejø punktuota nebuvo dël 
per maþo skysèio kiekio. 70 proc. paimtø pleuros 
punktatø aptikta atipiniø ar adenokarcinominiø 
làsteliø.
Pakartotinio stacionarizavimo dël pasikartojusio 
hidrotorakso, sukelto kiauðidþiø vëþio, prireikë 
28 proc. pacienèiø. 36 moterys stacionarizuotos 
vienà kartà tiriamuoju laikotarpiu, 14 moterø du ir 
daugiau kartø (6 pacientës 2 kartus, 5 pacientës 3 
kartus, 2 pacientës 4 kartus, 1 pacientë 11 kartø). 
Dalis pacienèiø kartotinai stacionarizuotos kas 
kelis mënesius, net iki 11 kartø tiriamuoju laikotar-
piu. Ið 82 su kiauðidþiø vëþio sukelto hidrotorakso 
atvejø 32 atvejai (39 proc.) dël antro ar daugiau 
kartø, 18 atvejø (22 proc.) dël treèio ar daugiau  
pasikartojusio hidrotorakso. 6 pacientëms atliktos 
pleurodezës procedûros. Vienai pacientei reikëjo 
pakartotinës procedûros.
Iðvados. Papildomi simptomai, esant hidrotorak-
sui, leidþia átarti kiauðidþiø vëþá greitesnei ligos 
diferencinei diagnostikai. Radus moteriai skystá 
pleuros ertmëje bûtinas intensyvus iðtyrimas del 
ovarø vëþio net ir esant galimai kitai skysèio 
prieþasèiai atliekant Ca 125 tyrimà, ávertinant 

KIAUÐIDÞIØ VËÞIO SUKELTAS HIDROTORAKSAS – 
DIAGNOSTIKOS YPATYBËS BEI VËÞIO ÞYMENS CA125 

REIKÐMË 
ARVYDAS VALAVIÈIUS, MARIJA BOVINOVA, ALEKSEJ LEBEDEV

Klaipëdos universitetinë ligoninë

Þurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu                                                        Adresas susiraðinëti: Marija Bovinova, el. p.: mbovinova@gmail.com

ISSN 1392-6373
SVEIKATOS MOKSLAI
2011, Volume 21, Number 4, p. 65-73 BIOMEDICINA



66

nusiskundimus. Esant jo padidëjimui 35 - 500 
U/ml pacientës turi bûti kruopðèiai iðtirtos dël  
kiauðidþiø vëþio, taèiau neatmetant infekciniø 
ligø, pavyzdþiui, tuberkuliozës tikimybës. Esant 
didesnei nei 500 U/ml konc. kiauðidþiø vëþio 
tikimybë didëja ir bûtina atlikti bûtinus tyrimus 
jam diagnozuoti iki invaziniø imtinai. Kiauðidþiø 
vëþá lydi ðie daþniausi simptomai: dusulys, krûti-
nës skausmai, pilvo apimties didëjimas, bendras 
silpnumas, apetito stoka, dispepsija. Specifiniai 
ir nespecifiniai simptomai, teigiama ðeiminë 
anamnezë padidina kiauðidþiø vëþio tikimybæ. 
Kiauðidþiø vëþio sukeltà hidrotoraksà daþnai lydi 
ir ascitas, kurio buvimas didina kiauðidþiø vëþio 
tikimybæ diferencinëje diagnostikoje. Kad bûtø 
iðvengta pakartotinio stacionarizavimo ir hidro-
torakso sukelto diskomforto, antrà kartà staciona-
rizuotoms pacientëms su santykinai didelio tûrio 
pasikartojanèiu hidrotoraksu (>1000 ml) turëtø 
bûti atliekama pleurodezë. Moterims su ðeimine 
anamneze, kurioje yra sirgta kiauðidþiø, krûties 
vëþiu, siûloma iðtirti genetines BRCA1 or BRCA2 
mutacijas, ir pasikonsultavus su specialistais, 
paðalinti kiauðides ir kiauðintakius tam tikrame 
amþiaus tarpsnyje.

ÁVADAS
Kiauðidþiø vëþys tarp moterø sergamumo piktybiniais 

navikais uþima treèià vietà, o tarp lytiniø organø navi-
kiniø ligø - pirmà vietà (17,5 – 22 proc.). Sergamumas 
ðia liga nuolat didëja. 2005 m. Lietuvoje jis buvo 20,9 
atvejo 100 tûkst. moterø, o tais paèiais metais nustatyti 
383 nauji ligos atvejai (61 atveju daugiau negu 1990 m.). 
Be to, mirtingumas nuo kiauðidþiø vëþio mûsø ðalyje, 
palyginti su mirtingumu nuo kitø navikø, yra didþiau-
sias – 16,1 atvejø 100 tûkst. moterø (1). Iðgyvenamumo 

prognozë yra stipriai susijusi su stadija, kurioje vëþys 
buvo diagnozuotas (1 pav.). Deja, 75 proc. pacienèiø 
diagnozuojama pakankamai vëlai – III ar IV stadijoje 
(2 pav.).

Be kitø nespecifiniø poþymiø, tokiø kaip pilvo skaus-
mo, pilvo apimties didëjimo, bendro silpnumo, daþnas 
nusiskundimas yra dusulys, kurá sukelia iðplitæs piktybinis 
procesas á pleuros ertmæ. Literatûros duomenimis, 27 
proc. kiauðidþiø vëþiu serganèiø pacienèiø hidrotoraksas 
buvo pirmas simptomas (2).

Kiauðidþiø vëþys yra ketvirtoje vietoje ir sudaro 6 
proc. ligø, sukelianèiø piktybinës kilmës hidrotoraksà, 
po plauèiø (30 proc.), krûties (25 proc.) vëþio ir limfo-
mos (20 proc.).

 Todël  pacientës ið priëmimo skyriaus, ðeimos gy-
dytojø kabineto daþnai patenka ne pas ginekologà, bet 
pas kitø srièiø specialistus (3 pav.), taip kiauðidþiø vëþio 
diagnozavimas tampa vidaus ligø gydytojø, krûtinës ir 
pilvo chirurgø atsakomybë. 

TYRIMO METODAI
2010 m. KUL ligoninëje atliktas tyrimas siekiant ið-

tirti, kiek stacionarizuotø pacienèiø buvo diagnozuotas 
hidrotoraksas, kaip simptomø prieþastis ir kiauðidþiø 
vëþio pasekmë. Tyrimo analizei parinkti moterø, sirgusiø 
kiauðidþiø vëþiu ir sukëlusiø hidrotoraksà, atvejai nuo 
2006 01 01 iki 2010 10 30. Á analizæ átraukta informacija 
apie pacienèiø amþiø, nusiskundimus, skyriø, kuriuose 
pacientës stacionarizuotos, kada diagnozuota liga, ar 
diagnozuota pirmà kartà, ar atlikta chemoterapija ir 
kada atlikta, ar atliktas ir kur vëþio þymenø tyrimas, 
koks gautas histologinis pleuros punkcijos tyrimas, kiek 
skysèio rasta, ar bûdingas ascitas, kokios indikacijos krû-

1 pav. 5 metø iðgyvenamumas priklausomai nuo stadijos. 2 pav. Stadija, kurioje buvo diagnozuotas kiauðidþiø vëþys.
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tinës rentgenogramai 
atlikti, kiek moterø 
stacionarizuota pa-
kartotinai. Duome-
nys rinkti Microsoft 
Office Access duo-
menø bazëje. Statisti-
në duomenø analizë 
atlikta  naudojant  
SPSS 17.0 versijà.

REZULTATAI
Gautais duome-

nimis, 2006 – 2010 
metais stacionarizuo-
ta  1400 kiauðidþiø 
vëþiu serganèiø mo-
terø. Ið jø 82 atve-
jai su hidrotoraksu 
(6 proc. ið atvejø su 
kiauðidþiø vëþiu), ið 
jø 22 pacientës pir-
mà kartà (27 proc. ið 
hidrotorakso atvejø) 
(4 pav.). Pacienèiø 
amþius nuo 39 iki 85 
metø. 15 proc. atvejø 
pacientës stacionari-

mënesio laikotarpiu. 
Tyrimas parodë, jog vëþio þymens Ca125 koncentra-

cijos padidëjimas buvo 100 proc. pacienèiø (>35U/ml). 
Koncentracijø dydþiai svyruoja nuo 100 iki 8000 U/ml. 
46 proc. moterø Ca125 koncentracija svyruoja nuo 100 
iki 500 U/ml, 54 proc. nuo 500 iki 8000 U/ml. 

Pleuros ertmës punkcija ir gauto punktato citologinis 
tyrimas yra vienas tiksliausiø tyrimø, leidþianèiø patvir-
tinti maligninæ hidrotorakso kilmæ, taèiau ðià procedûrà 
ne visada galima atlikti. Mûsø tyrimas parodë, jog 20 
proc. hidrotorakso atvejø punktuota nebuvo dël per 
maþo skysèio kiekio. 70 proc. paimtø pleuros punktatø 
aptikta atipiniø ar adenokarcinominiø làsteliø.

Pakartotino stacionarizavimo dël pasikartojusio 
hidrotorakso, sukelto kiauðidþiø vëþio, prireikë 28 proc. 
pacienèiø. 36 moterys stacionarizuotos vienà kartà ti-
riamuoju laikotarpiu, 14 moterø du ir daugiau kartø (6 
pacientës 2 kartus, 5 pacientës 3 kartus, 2 pacientës 4 
kartus, 1 pacientë 11 kartø). Dalis pacienèiø kartotinai 
stacionarizuotos kas kelis mënesius, net iki 11 kartø 
tiriamuoju laikotarpiu. Ið 82 su kiauðidþiø vëþio sukelto 
hidrotorakso atvejø 32 atvejai (39 proc.) dël antro ar 
daugiau kartø, 18 atvejø (22 proc.) dël treèio ar daugiau  
pasikartojusio hidrotorakso.

6 pacientëms atliktos pleurodezës procedûros. Vienai 
pacientei reikëjo pakartotinës procedûros.

REZULTATØ APTARIMAS
Kiauðidþiø vëþys – tai bûklë, kai kiauðidþiø làstelës 

ima nevaldomai dalytis ir suformuoja auglius. Paprastai 
kiauðidëse làstelës dalijasi, atnaujindamos sveikà audiná, 
taèiau kai augimo kontrolë sutrinka, làstelës dalijasi  per 
greitai ir nevaldomai ir  susiformuoja auglys. Kai vëþinës 
làstelës iðplinta per kraujagysles ar limfagysles á kitus 
organus, toks procesas vadinamas metastazavimu.

Kiauðidëse gali susiformuoti apie 30 skirtingø his-

3 pav. Skyrius, á kurá pirmiausia pa-
teko dar nediagnozuotos iðplitusiu 
kiauðidþiø vëþiu serganèios pacientës 
su hidrotorakso simptomais.

4 pav. Pirmà kartà diagnozuotø pa-
cienèiø duomenys.

5 pav. Mûsø tyrime pirmà kartà diagnozuotø kiauðidþiø vëþiu 
serganèiø pacienèiø pasiskirstymas pagal amþiø.

zuotos skubos tvarka.
Tyrime nustatyti daþniausi nusiskundimai ir jø daþnis. 

Daþniausias nusiskundimas dusulys 72 proc. Visoms 
atlikta krûtinës rentgenograma, nurodant dusulá kaip 
indikacijà. 23 proc. tiriamøjø hidrotoraksas pastebëtas 
nesant dusulio, taèiau atlikta krûtinës rentgenograma 
ieðkant metastaziø vëþio iðplitimui ávertinti. Taip pat 10 
proc. pacienèiø skundësi krûtinës skausmais. Pilvo apim-
ties didëjimu skundësi 34 proc. pacienèiø. Jo prieþastis 
gali bûti auganèio naviko plëtimasis ir vëþio sukeltas 
ascitas, kuris rastas 68 proc. moterø. Taèiau pacientës 
progresuojanèio ascito gali ir nejausti. Tik 45 proc. pa-
cienèiø, turinèiø ðá nusiskundimà, rastas ascitas. Kadangi 
hidrotoraksas yra progresavusio vëþio poþymis, 29 proc. 
tiriamøjø skundësi bendru silpnumu, 17 proc. skundësi 
apetito stoka, dispepsija. Dël auganèio naviko aplinkiniø 
audiniø tempimo apatinës pilvo dalies skausmà jautë 
27 proc. moterø. 23 proc. pirmà kartà diagnozuotø 
moterø nurodë dusulá kaip vienintelá nusiskundimà. Taip 
pat tyrimo metu pastebëta, jog 81 proc. chemoterapija 
gydytø pacienèiø hidrotorakso poþymiai pasireiðkë iki 6 
mënesiø po paskutinës chemoterapijos, 25 proc. vieno 



68

topatologiniø vëþio tipø. Kiauðidþiø navikai gali bûti 
solidiniai arba cistiniai. Daugiau negu 80 proc. vaisingo 
amþiaus moterø navikai bûna gerybiniai.  

Daþniausios piktybinio vëþio rûðys.
Daþniausiai pasitaikantá epiteliná kiauðidþiø vëþá, 

kylantá ið làstelës gleivinës ar kiauðidës dangalo, sudaro 
60 – 90 proc. kiauðidþiø vëþio atvejø. Epiteliniai navi-
kai sudaro didþiausià dalá diagnozuojamø kiauðidþiø 
navikø.

 Germinaciniø làsteliø vëþys kyla ið oocitus formuo-
janèiø làsteliø kiauðidës viduje. Jis sudaro 15–25 proc. 
atvejø.

Lytinës drûþës - stromos làsteliø, jis sudaro 5 – 10 
proc. atvejø (3).

Átakûs veiksniai.
• Mityba. Pastebëta, kad kiauðidþiø vëþys daþ-

niausiai paveikia moteris ið labiau industrializuotø ðaliø. 
Iðimtis bûtø Japonija, todël manoma, kad tam átakos turi 
mityba ir nutukimas.

• Vyresnis amþius. Daþniausiai liga nustatoma 
50–70 metø moterims (5 pav.), 85 proc. kiauðidþiø 
navikø kliniðkai pasireiðkia vyresnëms negu 50 metø 
moterims. Iðgyvenamumas ir diagnozavimas ankstes-
nëje stadijoje geresnis jaunesnio amþiaus moterims, 
ið dalies todël, kad pagyvenusioms pacientëms reèiau 
atliekamas ginekologinis iðtyrimas bei rutininis dubens 
organø pirminis patikrinimas. Pagyvenusios moterys 
daug reèiau kreipiasi á ginekologà. 5 metus iðgyvena 82 
proc. jaunesniø nei 45 metø moterø, palyginti su 33 proc. 
vyresniø nei 65 metø moterø grupëje. Kiauðidþiø vëþio 
simptomai yra nespecifiniai, todël vyresnëms moterims 
jie gali bûti priskiriami ávairioms kitoms bûklëms, ir tai 
gali uþdelsti diagnozës nustatymà. Be to, vyresnëms 
moterims reèiau taikomas chirurginis ir optimalus che-
moterapinis gydymas.

• Negimdymas. Palyginti negimdþiusiø moterø 
sergamumà epiteliniu kiauðidþiø vëþiu su 4 ar daugiau 
vaikø pagimdþiusiø moterø sergamumu, sergamumas 
didesnis 2,42 k.

• Nevaisingumas – palyginti sergamumà epi-
teliniu kiauðidþiø vëþiu moterø, kurios bandë pastoti 
daugiau negu 5 metus, su tomis, kurios bandë pastoti 
maþiau negu 1 metus, sergamumas didesnis 2,67 k. 

• Ovuliacijos stimuliavimas.
• Geriamøjø kontraceptikø nevartojimas. Varto-

jant kontraceptikus, rizika sumaþinama apie 60 proc. 
Efektas iðlieka ilgiau nei 20 metø nuo preparatø var-
tojimo nutraukimo. 2008 m. JAV Nacionalinio vëþio 
institutas paskelbë apibendrintø 45 epidemiologiniø 
tyrimø, atliktø 21 pasaulio ðalyje (daugiausia Europoje 

ir JAV), duomenis. Jie rodo, kad kiekvieni penkeri ge-
riamøjø kontraceptikø vartojimo metai sumaþina visø 
rûðiø kiauðidþiø epiteliniø ir neepiteliniø navikø (iðskyrus 
nedaþno mucininio naviko) maþdaug po 20 proc. Ap-
sauginis poveikis ðiek tiek susilpnëjæs iðlieka ir po 20–29 
m. nuo kontraceptikø vartojimo nutraukimo (4).

• Ankstyva pirmøjø mënesiniø pradþia (< 12 
metø) ir/ar vëlyva menopauzë (> 50 metø).

• Þindymas – rizika sumaþëja 20 proc.
• Histerektomija – ði procedûra gali sumaþinti 

susirgimo kiauðidþiø vëþiu rizikà.
• Ðeiminë anamnezë. Jei pirmos eilës giminaitës 

(mama, sesuo, dukra) sirgo epiteliniu kiauðidþiø vëþiu, 
tikimybë sirgti kiauðidþiø vëþiu padidëja nuo 25 iki 60 
proc. Skiriami trys paveldimumo tipai: 1. Paveldimo 
kiauðidþiø vëþio sindromas, kai pirmos eilës giminaitëms 
didëja tikimybë sirgti tik kiauðidþiø vëþiu. 2. Krûties/
kiauðidþiø vëþio sindromas. Rizika susirgti kiauðidþiø 
naviku didëja, jei yra ávykusios BRCA1, BRCA2, PMS1, 
PMS2, MSH2, MLH6 genø mutacijos. Moteris gali su-
sirgti ir krûties, ir kiauðidþiø vëþiu (sergant krûties vëþiu, 
tikimybe susirgti kiauðidþiø vëþiu padidëja du kartus). 
Literatûros duomenimis,  50 proc. moterø su paveldëta 
BRCA1 mutacija ir perkopusiø 70 metø, suserga krûties 
arba kiauðidþiø vëþiu. Genetiniai tyrimai atliekami licen-
zijuotoje VULSK Hematologijos, onkologijos ir transfu-
ziologijos centro Molekulinës medicinos laboratorijoje. 
Idealiausia, kai onkogenetiniai tyrimai pradedami nuo 
giminaièio, kuriam buvo jau diagnozuota onkologinë 
liga (jei tai yra ámanoma). 3. Lynch II sindromas: pa-
veldëto polinkio susirgti vëþiu didesnë, jei giminaitis 
sirgo nepolipoziniu kolorektaliniu, endometriumo, 
gastrointescinio trakto, inkstø, kasos, kiauðidþiø vëþiu. 
Taip pat ðis sindromas siejamas su paveldëtu silpnesniu 
organizmo gebëjimu kovoti su vëþinëmis làstelëmis.

• Ágytos genetinës mutacijos. Kiauðidþiø vëþys, 
kaip ir kitos vëþinës ligos, gali kilti dël aplinkos sukeltø 
genetiniø mutacijø, kurios kaupia DNR defektus, kurie 
yra susijæ su  DNR mutacijomis. Ágytos HER2 ir p53 
onkogenø mutacijos yra siejamos su didesne kiauðidþiø 
vëþio tikimybe (5).

Kiauðidþiø vëþio plitimas. Kiauðidþiø karcinomos 
làstelës gali plisti implantuodamosi intraperitoniðkai, 
sukeldamos ascità (daþniausiai pasitaikantis iðplitimas), 
taip pat  limfos, kraujo keliu, per diafragmos defektus 
(daþniau deðinëje pusëje), sukeldamas vienpusá ar abi-
pusá hidrotoraksà. Skysèio kaupimasis yra limfagysliø 
obstrukcijos, piktybinio proceso aktyvinamø mezotelio 
làsteliø ir padidëjusio kraujagysliø sienelës laidumo, 
kurá sukelia endotelio augimo faktoriaus, interleukinø 6 
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ir 8 produkcija ir sekrecija, pasekmë. Piktybinës epitelio 
làstelës ir aktyvuotos mezotelio làstelës yra pirminiai 
piktybinës kilmës hidrotorakso komponentai. Mezotelio 
làsteliø aktyvinimas verèia jas funkcionuoti kaip pikty-
bines làsteles. Abiejø tipø làstelës produkuoja citokinus, 
augimo faktorius, invazijà skatinanèius komponentus. 
Susidariusi terpë palaiko ir skatina piktybines làsteles 
daugintis ir plisti net ir nesant prisitvirtinimo audinio 
(matrix substrata), ir leidþia làstelëms iðvengti apoptozës, 
kuri iðtinka paprastas làsteles, atsiskyrus nuo audinio 
(6). (6 pav.)

Simptomai. Visi ðie daþnai pasikartojantys, ilgai 
trunkantys ir varginantys simptomai yra pirmi kiauðidþiø 
vëþio þenklai, á kuriuos moterys turi atkreipti dëmesá ir 
neatidëliojant kreiptis á ginekologà ar ðeimos gydytojà 
(7 pav.). Atlikti tyrimai rodo, jog kiauðidþiø vëþys retai 
bûna nesimptominis visose ligos stadijose ir neturëtø 
bûti vadinamas „tyliuoju þudiku“. Taèiau dël savo 
nespecifiðkumo simptomai neretai palaikomi kitomis 
bûklëmis, ypaè skrandþio ir þarnyno sutrikimu. 95 proc. 
pacienèiø nurodë, jog metø eigoje jautë bent vienà ið 
nurodytø simptomø, 72 proc., jog simptomus jautë bent 
kartà per mënesá.  

Apskaièiuota, jog vienam bendrosios praktikos gy-
dytojui per 5 metus tenka po vienà pacientæ, serganèià 
ðia klastinga liga, taèiau tik pusë ið jø skiria ginekologo 
konsultacijà. Jei dubens ar pilvo skausmas, daþnas ðla-

pinimasis ar ðlapimo nelaikymas, padidëjæs ar iðsipûtæs 
pilvas ir mitybos sutrikimas ar pilnumo jutimas pasi-
reiðkia trumpiau nei metus ir daþniau nei 12 dienø per 
mënesá, galime átarti kiauðidþiø vëþá (7).

27 proc. pacienèiø hidrotoraksas yra pirmas KV simp-
tomas, pasireiðkiantis dusuliu, krûtinës skausmais (mûsø 
tyrime 23 proc.).  Mûsø tyrimo duomenimis, daþniausias 
nusiskundimas buvo dusulys (72 proc.) bei 10 proc. 
pacienèiø skundësi krûtinës skausmais. Ðie simptomai 
nurodyti kaip indikacijos rentgenogramai atlikti. (8, 9 
pav.). Literatûros duomenimis, 48 proc. moterø, mirusiø 
nuo kiauðidþiø vëþio, rasta metastaziø pleuroje (8). 

Nors 23 proc. tiriamøjø hidrotoraksas pastebëtas ne-
sant dusuliui ar krûtinës skausmui, taèiau krûtinës rent-
genograma tikslinga ieðkant vëþio iðplitimo poþymiø, tik-
sliai stadijai ir iðgyvenamumui nustatyti. Hidrotoraksas, 
sukeltas kiauðidþiø vëþio, patvirtinus citologiniu pleuros 
punktato tyrimu, laikomas IV stadijos rodikliu (9).

Kitos hidrotorakso prieþastys – kitos vëþio rûðys (10 
pav.) ir farmakologiniai preparatai (11 pav.)

Hidrotorakso formavimuisi gali turëti átakos ascito 
buvimas. Nustatyta, kad jø kilmë – skysèio ið pilvo ertmës 
judëjimas per diafragmos defektus, dviem treèdaliams 
deðinës pusës (10). Tokiu atveju rekomenduojamas  as-
cità sukëlusios prieþasties gydymas, diafragmos defektø 
chirurginis gydymas. Taip pat pastebëta, jog hidrotorakso 
susidarymas gali bûti organizmo uþdegiminis atsakas á 
chemoterapijos metu naikinamas làsteles pleuros ertmëje 
ar plauèiuose (10). 

Skriningas. Kadangi kiauðidþiø vëþys daþnai diagno-
zuojamas tik vëlesnëse stadijose, daugelyje ðaliø bando-
ma ádiegti skriningo programà – visoms moterims kartà 
per metus atlikti Ca 125 tyrimà, ir esant koncentracijos 
padidëjimui pagal bûtinumà siøsti ginekologiniam iðty-
rimui, apatinio pilvo aukðto echoskopijai, kompiuterinei 

6 pav. kiauðidþiø vëþio plitimo schema (http://www.cancer-
facts.com/generalcontent/ovarian/gen_diagnosis.asp?cb=9). 7 pav. Simptomai, bûdingi kiauðidþiø vëþiui.
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tomogramai ar diagnostinei laparoskopijai. Taèiau kiau-
ðidþiø vëþio skriningas yra diskutuotina tema, kadangi 
daþnai gali baigtis nereikalingomis operacijomis ir jø 
sukeltomis komplikacijomis (12 pav.), be to, Ca125 
koncentracija bûna padidëjusi tik 50 – 70 proc. I stadija 
serganèiø moterø. Manoma, jog profilaktiniam tyrimui 
reikëtø siøsti padidintos rizikos grupës moteris. Mote-
rims su ðeimine anamneze, kurioje yra sirgta kiauðidþiø, 
krûties vëþiu, siûloma iðtirti genetines BRCA1 or BRCA2 
mutacijas, ir pasikonsultavus su specialistais, paðalinti 
kiauðides ir kiauðintakius tam tikrame amþiaus tarpsnyje 
(11).

Vëþio þymuo Ca 125. Ca125 yra làstelës pavirðiaus 
glikoproteinas, siejamas su kiauðidþiø karcinomos 
làstelëmis. Jis gaminamas serozinio, endometrioidinio, 

skaidriø làsteliø, 
mucininiø ir nedi-
ferencijuotø kiauði-
dþiø navikø làsteliø, 
reèiau Brenner, ly-
tinës drûþës, ger-
minaliniø làsteliø. 
Ðis glikoproteinas 
áeina á kiauðintakiø, 
gimdos kaklelio, en-
dometriumo, taip 
pat pleuros, ðirdip-
lëvës, pilvaplëvës 
gleivinës audiniø 
sudëtá, jo nedidelë 
konentracija cirku-
liuoja sveikos mo-
ters kraujyje. 

Literatûros duo-
menimis, Ca 125 
jautrumas 91 proc., 
specifiðkumas 81 
proc. (12).

Klaidingai nei-
giami rezultatai gali 
bûti dël per maþø 
naviko apimèiø arba 
jei navikas nega-
mina ðio antigeno. 
Padidëjusi koncen-
tracija uþfiksuota 
20 proc. pacienèiø 
su mikroskopinio 
dydþio naviku, 40 
proc. pacienèiø su 
naviku, maþesniu 
1 cm, 70 proc. pa-
cienèiø, kuriø na-
vikas tarp vieno ir 
dviejø cm (13).

Literatûros duo-
menimis, viename 
tyrime ið 328 pa-
cienèiø, kuriø þy-
mens titras buvo 

8 pav. Mûsø tyrimo pacienèiø bûdingiausiø nusiskundimø 
daþnis.

9 pav. Mûsø tyrime pirmà kartà diagnozuotø pacienèiø bû-
dingiausiø nusiskundimø daþnis.

10 pav. Kitos vëþio rûðys, galinèios 
sukelti hidrotoraksà.

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

12 pav. Kitos ligos, kliniðkai panaðios 
á kiauðidþiø vëþá.
*gërybinis kiauðidþiø darinys, sukeliantis hid-
rotoraksà ir ascità. Ðio sindromo metu vëþio 
þymens Ca125 koncentracija gali bûti padi-
dëjusi, taèiau nepasiekia didelës koncentraci-
jos kraujo serume.

didesnis nei 1000 U/ml, visos sirgo kiauðidþiø vëþiu. 
Todël kai kuriø autoriø duomenimis, ði koncentracijos 
riba galëtø bûti interpretuojama kaip beveik neabejoti-
na vëþinio proceso diagnozë (14). Taèiau mûsø tyrime 
pastebime, nors ir visø tiriamøjø kraujo serume vëþio 
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þymens koncentracija virðija normalià, taèiau tik 51% 
pacienèiø Ca 125 svyuoja nuo 1000 iki 8000 U/ml. 
Todël maþesnæ koncentracijà bûtina interpretuoti kartu 
su kitais tyrimais: kiauðidþiø vëþio buvimo tikimybæ 
itin sumaþina neigiamas echoskopijos, kompiuterinës 
tomografijos, kartoto ascito ir hidrotorakso citologijos 
rezultatas (15). 

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

Bûtina atsiminti, jog Ca 125 nëra specifiðkas kiauði-
dþiø vëþiui, jo koncentracija gali bûti padidëjusi endo-
metriumo (iki 50 proc. atvejø) kasos, krûties, storosios 
þarnos, plauèiø vëþio atvejais (7 pav.). Taip pat nepik-
tybiniø ginekologiniø ligø, ascito, plauèiø ligø atvejais. 
Taip pat menstruacijø, nëðtumo metu; aukðèiausia kon-
centracija bûna pirmame nëðtumo trimestre; uþfiksuota 
padidëjusi Ca 125 konc. iki 1250 U/ml (normaliai iki 
35U/ml). Moterø, kuriø kiauðidþiø veikla hiperstimu-
liuota, þymens koncentracija gali padidëti iki 500 U/ml. 
Literatûros duomenimis, ðio vëþio þymens koncentracija 
yra tiesiogiai susijusi su esamu bet kokios kilmës sero-
ziniu skysèiu (ascitu, hidrotoraksu, hidroperikardu). Su-

maþinus skysèio kieká (nudrenavus, punktavus), þymens 
koncentracija kraujo serume sumaþëja (13). 

Taip pat pastebëti atvejai, kai uþdegiminës ligos su-
kelia hidrotoraksà ir Ca 125 konc. padidëjimà (15 pav.) 
(16). Todël bûtinas kruopðtus iðtyrimas, nepasikliaujant 
vien tik vëþio þymens tyrimu, nors uþdegiminë liga gali 
slëpti ir nediagnozuotà kiauðidþiø vëþá.

Literatûros duomenimis, iðtyrus Ca 125 konc. ma-
ligninës ir nemaligninës kilmës ascito ir hidrotorakso 
skystyje, pastebëta, jog pilvaplëvës geba gaminti Ca 125 
antigenà daug stipresná uþ pleuros làsteliø. Taèiau ga-
mybos mechanizmai gërybiniø ligø atvejais yra tie patys 
– Ca 125 gamyba padidëja dël infekcijos ir mechaninio 
dirginimo (15, 17). Mûsø tyrime nerasta koreliacijos tarp 
serozinio skysèio kiekio (lyginant atskirai ascito, hidro-
torakso ir abiejø kartu) ir Ca 125 koncentracijos. 

Pakartotinis stacionarizavimas. Esant iðplitusiam 
piktybiniam procesui ir iðsivysèius hidrotoraksui, dide-
lë tikimybë, kad nupunktavus skystá ið pleuros ertmës, 
hidrotoraksas pasikartos.

Mûsø tyrimo duomenimis, pakartotinio stacionariza-
vimo dël pasikartojusio hidrotorakso, sukelto kiauðidþiø 
vëþio, prireikë 28% pacienèiø (16 pav.). 36 moterys 
stacionarizuotos vienà kartà tiriamuoju laikotarpiu, 14 
moterø du ir daugiau kartø. Dalis pacienèiø kartotinai 
stacionarizuotos kas kelis mënesius, net iki 11 kartø ti-
riamuoju laikotarpiu. Ðie duomenys nëra tikslûs, kadangi 
nëra duomenø, ar pacientës nebuvo kartotinai stacio-
narizuotos iki 2006  metø, taèiau mûsø gauti rezultatai 
leidþia manyti, jog pakartotinis stacionarizavimas yra 
daþnas reiðkinys ðia liga serganèioms moterims.

Ávairiuose tyrimuose pastebëti prieðtaringi duome-

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

14 pav. Pacienèiø, kuriø Ca 125 svyruoja nuo 100 iki 500, pasi-
skirstymas(n=14, sudaro 41 proc. visø tirtø Ca 125 konc.).

15 pav. Ca  125 konc. palyginimas 
piktybiniø ir kitø ligø atvejais. (Med 
J Malaysia Vol 61 No 5 December 
2006).

16 pav. Kartotinai stacionarizuo-
tos pacientës dël hidrotorakso.

nys, ar vëþio su-
keltas hidrotoraksas 
yra blogas iðgyve-
namumo poþymis. 
Vienuose tyrimuose 
vidutinë IV stadijos 
iðgyvenamumo truk-
më 2 metai. Taèiau 
kai kurie tyrimai 
pateikia duomenis, 
jog hidrototraksas 
yra itin blogos pro-
gnozës veiksnys ir 
iðgyvenamumas te-
siekia 9 mënesius 
(18, 19).
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IÐVADOS
Analizuojant mûsø duomenis, galime daryti iðvadà, 

jog papildomi simptomai, esant hidrotoraksui, leidþia 
átarti kiauðidþiø vëþá greitesnei ligos diferencinei diag-
nostikai. Radus moteriai skystá pleuros ertmëje bûtinas 
intensyvus iðtyrimas del ovarø vëþio net ir esant galimai 
kitai skysèio prieþasèiai, atliekant Ca 125 tyrimà, áver-
tinant nusiskundimus. Esant jo padidëjimui 35 - 500 
U/ml pacientës turi bûti kruopðèiai iðtirtos dël  kiauðidþiø 
vëþio, taèiau neatmetant infekciniø ligø, pavyzdþiui, tu-
berkuliozës, tikimybës (maligninæ hidrotorakso kilmæ pa-
dëtø diagnozuoti teigiamas pleuros punkcijos citologinis 
tyrimas). Esant didesnei nei 500 U/ml konc. kiauðidþiø 
vëþio tikimybë didëja ir bûtina atlikti bûtinus tyrimus jam 
diagnozuoti iki invaziniø imtinai (echoskopiniu, kom-
piuterinio tomografo tyrimu, atliekant biopsijà. Taèiau 
diagnozë turi bûti patvirtinta histologiðkai).

Kiauðidþiø vëþá lydi ðie daþniausi simptomai: dusulys, 
krûtinës skausmai, pilvo apimties didëjimas, bendras 
silpnumas, apetito stoka, dispepsija.

Specifiniai ir nespecifiniai simptomai, teigiama ðeimi-
në anamnezë padidina kiauðidþiø vëþio tikimybæ.

Kiauðidþiø vëþio sukeltà hidrotoraksà daþnai lydi ir 
ascitas, kurio buvimas didina kiauðidþiø vëþio tikimybæ 
diferencinëje diagnostikoje.

Kad bûtø iðvengta pakartotinio stacionarizavimo ir 
hidrotorakso sukelto diskomforto, antrà kartà stacio-
narizuotoms pacientëms su santykinai didelio tûrio 
pasikartojanèiu hidrotoraksu (>1000 ml) turëtø bûti 
atliekama pleurodezë. 

Moterims su ðeimine anamneze, kurioje yra sirgta 
kiauðidþiø, krûties vëþiu, siûloma iðtirti genetines BRCA1 
or BRCA2 mutacijas, ir pasikonsultavus su specialistais, 
paðalinti kiauðides ir kiauðintakius tam tikrame amþiaus 
tarpsnyje.
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PLEURAL EFFUSION CAUSED BY OVARIAN CANCER AND 
MEANING OF TUMOR MARKER CA 125

Arvydas Valavièius, 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 Ca125 concentration was increased in all patients (> 
35U/ml). Concentration ranges from 100 to 8000 U / ml. 46 per cent 
of women had Ca125 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 BRCA1 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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