Strukturovany souhrn

Cil studie:

Ovarialni karcinom

1/ porovnani senzitivit sledovanych markert CA 125, HE4, CA 19-9, CEA, TK, TPS,
MonoTotal

2/ porovnani fale$né pozitivity markert CA 125 a HE4

3/ vyuziti CA 125, HE4 a ROMA indexu v diagnostice ovarialniho karcinomu

4/ vyuziti CA 125 a HE4 ve follow-up ovarialniho karcinomu

Endometrialni karcinom

1/ moznost vyuziti biomarkerd CA125 a HE4 u pacientek s endometrialnim karcinomem v

piedopera¢nim managementu

Typ studie: Retrospektivni analyza dat

Nazev a sidlo pracovisté: Gynekologicko — porodnicka klinika LF UK a FN Plzen

Soubor a metodika:

Ovarialni karcinom

1/ Do vyhodnoceni senzitivit markerat CA 125, HE4, CA 19-9, CEA, TK, TPS, MonoTotal
bylo zafazeno 266 pacientek — 19 s ovarialnim karcinomem a 247 s benignimi nalezy.

2/ Do porovnani falesné pozitivity markerd CA125 a HE4 jsme zatadili celkem 390 pacientek
S benignimi diagnézami — 60 Zen s endometriozou, 70 té¢hotnych, 67 pacientek s ascitem, 60 s
fluidothoraxem, 25 a kardidlnim selhanim, 80 a rendlni insuficienci a 28 Zen s jaternim
selhanim.

3/ V ramci tohoto cile jsme hodnotily 552 pacientek s abnormalnim nalezem v panvi - 30 Zen
bylo s histologicky potvrzenym malignim nadorem ovarii. DalSich 522 Zen mélo benigni
nalez. Podle hladiny FSH (folikulostimulacniho hormonu) byly Zeny v obou skupinach
rozdéleny na premenopauzalni a postmenopauzalni.

4/ Hodnoceni follow-up 70 nemocnych s karcinomem ovaria po dobu 4 let.



Endometrialni karcinom
1/ V této casti studie bylo zahrnuto 34 pacientek s diagn6zou endometrialniho karcinomu a 32

zdravych kontrol.

Vsem zenam byla odebrana krev na vySetfeni sledovanych nadorovych markeria. Hodnoty
markerd byly stanoveny imunoanalytickymi metodami a korelovany se sledovanymi

veli¢inami.

Vysledky:

Ovarialni karcinom

1/ Nejvyssi senzitivity pii 95% specificité dosahl marker CA 125 89,5%, marker HE4 vykazal
senzitivitu 73,3% a na hranici pouzitelnosti byl marker MonoTotal 63,2%.

2/ Marker CA 125 vykazoval vysokou faleSnou pozitivitu prakticky u vSech vybranych
neonkologickych diagnéz. Naopak marker HE4 se u vétSiny téchto stavt drzel kolem 10%
falesné pozitivity. U rendlni insuficience prakticky 100% zvyseni vykazovaly oba markery.

3/ Nejvétsi vytéznost one-step postupu, tedy okamzitého vySetfeni panelu nadorovych
markert spolu s klinickym a sonografickym vySetfenim, je pro postmenopauzalni pacientky, a
pokud kombinujeme oba markery CA125 a HE4. Tehdy pfi stanoveni menopauzalniho statutu
dle hodnot FSH pfi cut-off pro menopauzu 40 1U/1 a pii cut-off 25,3% pro ROMAZ2, resp.
nami nejblize kalkulované hodnoté 26,4%, dosahuje ROMA?2 senzitivity 92,3%, specificity
88,5 % a PV- 99,3%. Pokud sniZime cut-off FSH pro laboratorni diagn6zu menopauzy na 22
IU/1, potom pfii cut-off 25,3%, resp. nami nejblize kalkulované hodnoté 26,3 %, dosahuje
ROMAZ senzitivity 95,2 %, specificity 87,8 % a PV- 99,5 %.

4/ Pii follow-up se 1épe osveéd¢il marker HE4. Marker CA125 byl ¢asto dlouhodobé falesné
pozitivni a nekoreloval s klinickym obrazem.

Endometrialni karcinom

1/ Median sérovych hladin HE4 Zen s endometridlnim karcinomem vykazoval statisticky
vyznamny rozdil ve srovnani se skupinou zdravych zen, 75,5 pmol/l vs. 40,0 pmol/l
/p<.0001/. Naproti tomu CA125 u nemocnych s endometralnim karcinomem byl 19,0 IU/I, a
Vv kontrolni skupiné¢ 15 U/, rozdil byl statisticky nevyznamny /p=0,4442/.



Zavér:

Ovarialni karcinom

1/ Stanoveni CA 125 a HE4 zlepSuje primarni detekci ovaridlniho karcinomu a zuzuje
diferencidln¢ diagnosticky interval.

2/ HE4 ma minimalni vyskyt nespravné pozitivnich vysledkid, a mize se tak uplatnit mimo
jiné v kohorté polymorbidnich pacientek s nejasnym nalezem pfi klinickém a sonografickém
vySetfeni.

3/ Kombinace markerd HE4 a CA125 a soucasny vypo¢et ROMA indexu je vhodnou
metodikou pro zlepSeni zachytu ovarialniho karcinomu a to zejména v populaci
postmenopauzalnich zen.

4/ Pfi monitoraci v ramci follow-up se nam vice osvédcilo vysetteni markeru HE4, ktery az o
6 mésich pfedchazi progresi onemocnéni, koreluje s priibéhem onemocnéni a nenalezli jsme
nespravnou negativitu ani pozitivitu.

Endometrialni karcinom

1/ V nasem pilotnim souboru jsme zjistili, ze soucasné vysetfeni biomarkeri HE4 a CA125
muze prispét k prebioptické verifikaci sonografického nalezu, jakozto korelat odrazu
benigniho ¢i maligniho procesu podilejiciho se pravé na sonografickém abnormalnim nalezu a

klinické symptomatologii.



