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A késén felismert rosszindulatu petefészek-daganatok kedvezétlen kimenetelét szem elétt tartva a tumor mihamarabbi
észlelése és a paciens megfelel6 ellatdhelyre irdnyitdsa kiemelten fontos szereppel bir és bizonyitottan javitja a tulélést.
E folyamatban nyujtanak jelentés diagnosztikai segitséget az IOTA- (International Ovarian Tumor Analysis) munkacsoport
altal létrehozott egységes terminol6gian alapulé matematikai modellek és diagnosztikai algoritmusok. A modellek segit-
ségével helyesen alkalmazhatjuk a rendelkezésre all és a legtobbszor tul sokra értékelt tumormarker-eredményeket,
amelyek megfelelé hasznélata szintén javithatja a diagnosztikai teljesitményt. A kifejlesztett modellek mindegyike a fej-
lesztd nemzetkdzi munkacsoport altal tobbszorésen, validalt, magas diagnosztikai hatékonysagu teszt, amelyek kivélo
segitséget nyujtanak a kiilonboz6 tapasztalattal rendelkezé vizsgalék szimara. A modellek tobbsége a jo- és rosszindulata
daganatok kozétti differencialasban segit, de a legfejlettebb modell a malignitas kiilonbdzé fokozatai kézétt is képes
kiilonbséget tenni, ezzel pontositva a miitét el6tti diagnézist.
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Evidence Based Diagnosis of Adnexal Masses

Considering the poor outcome of the advanced malignant ovarian tumors, the earliest and most accurate diagnosis and
management by the right gynecologic oncologic provider at the tertiary center is crucial to increase the survival rate.
Mathematical models and diagnostic algorithms based on terms and definitions created by the International Ovarian
Tumor Analysis group give perfect support for the evidence based detection of adnexal lesions. Overestimated role of
serum biomarkers such as CA125 and HE4 is also put in the correct context and using them in these models and methods
can also increase the diagnostic accuracy. All mathematical models are validated by the developer international group and
offer high-level diagnostic efficiency for all examiners. Majority of these mathematical models can.differentiate between
benign and malignant lesions, hoWwever the most advanced model is capable of differentiating between different stages
of malignant tumors including borderline and metastatic tumors making preoperative classification accurate.
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Bevezetés hatékony kiemelése a petefészekrdkok Kkifejezetten rossz

koérjoslata miatt kiemelt jelentéségli. Ahhoz, hogy a beteg

Kozismert tény, hogy az adnexumokat érinté elvaltozasok
nagyon gyakoriak. A petefészekrék a nék korében az 6t6-
dik vezeté daganatos haldlozési ok a fejlett orszagokban.
A tercier onkoldgiai kozpontokban kezelt petefészekrakos
betegek prognézisa jobb, mint az 4ltalénos négydgyasza-
ti osztdlyokon kezelteké [1-4]. A helyes diagnozis elen-
gedhetetlen az optimalis kezelés biztositdsdhoz. Mivel az
adnextumorok jelentés része élettani folyamat részeként
jelentkezik és malignitdsi hajlamot nem mutat [5, 6], a
rosszindulatu folyamatok szempontjdbol kockazatos esetek

lehetd legrovidebb id6 alatt a legmegfelelébb elldtasban ré-
szesiiljon, a hatékony képalkot6 diagnosztika elengedhetet-
len. A hiivelyi ultrahangvizsgilat a megjelenése 6ta az elsé
és legfontosabb modszer a petefészek-képletek felismerésé-
ben és differencidldsaban. A jéindulatinak itélt elvaltozdsok
esetén a konzervativ kezelés vagy termékenységet megorzd,
hastiikrozéssel végzett miitétek javasoltak, mig a rosszindu-
latinak vélt adnextumorok daganatsebészeti centrumban
torténd mitéti elldtdsa a paciens legjobb tulélési esélyeinek
biztositdsa érdekében elengedhetetlen.
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Biomarkerek

A hiivelyi ultrahang megjelenése mellett a petefészekkép-
letek dignitasanak megéllapitdsara szamos tumormarker
keriilt bevezetésre, amelyekhez kapcsoltan diagnosztikai al-
goritmusok is megalkotasra keriiltek. Ezek koziil az egyik
legszélesebb korben alkalmazott modszer az RMI (Risk of
Malignancy Index, Malignitasi Kockéazatot becslé Index),
amely a napjainkig is széles korben alkalmazott CA125
tumormarker értékeken és a paciens reproduktiv statuszan
alapul [7]. Az algoritmus szamos ultrahang-paramétert is
alkalmaz, ugyanakkor a szérum CA125-érték erételjesen
befolyasolja a kimenetelt. Szdmos orszdgban a mai napig
a fenti algoritmust alkalmazzék az onkoldgiai centrum-
ba irdnyitandd esetek kivélasztdsahoz. Sajnalatos, hogy az
elérehaladott folyamatok detektalasaban elért j6 eredmény
ellenére a korai stddiumban 1évé daganatok, valamint a
valtozokor el6tt 4116 n6k esetén a rendszer alulteljesit, meg-
bizhatésdga megkérdéjelezhet6 [8].

1999-ben keriilt felfedezésre a HE4 (Human Epididymis
Protein 4) fehérje emelkedett szintje hameredetii petefészek-
daganatok esetén, amelyet normalesetben a férfi reproduk-
tiv szervek szovetei és a légzérendszer szovetei termelnek
[9]. Hellstrom javaslatdra a fehérje tumormarkerként val6
alkalmazasa 2003 6ta lehetséges [10], ugyanakkor a klini-
kai gyakorlatba a Risk of Malignancy Algorithm (ROMA)
score megalkotdsaval vonult be. Ezen érték kiszamolasa so-
ran a HE4-értéken kiviil a paciens szérum CA125-értéké-
re és menopauzalis statuszara van sziikség [11]. Az eredeti
szerzOk altal vezetett validalasi vizsgélat sordn a magas koc-
kazath esetek kiemelése a véltozokor utdni betegek esetén
75%-o0s specificitassal és 92,3%-o0s szenzitivitdssal, mig a
véltozokor el6tti esetek kiemelése 74,8%-os specificitds mel-
lett 76,5%-o0s szenzitivitassal tortént [12]. Sajnos a CA125-
értekhez hasonléan egyéb malignus és nem malignus kor-
allapotokban is megemelkedhet a szintje, leggyakrabban
a besz(ikiilt vesefunkcié és az elérehaladott életkor miatt
talalkozunk kdérosan magas értékkel, de szamolnunk kell
endometrium-karcinéma vagy nem kissejtes tiidédaganat
lehetdségével is [13].

1

IOTA- (International Ovarian Tumor
Analysis) vizsgalatok

A rendelkezésre dll6 egyre nagyobb mennyiségt adat
ellenére az egységes nevezéktan hidnya, és ezaltal
metaanalizisekhez ténylegesen hasznélhaté kozlemények
alacsony szama igényelte egy nemzetkdzi, tobb kdzpontd
vizsgalat inditasat, amelynek els6 célja az adnexképleteket
érint6 szaknyelv megalkotdsa volt. Ennek alkalmazasaval le-
hetéség nyilt egy nagy esetszamu, multicentrikus, sok éven
at tart6 vizsgdlatsorozat elvégzésére, amelynek eredménye
tobb. képalkot6 diagnosztikai modell megalkotdsdhoz ve-
zetett. Az egységes nyelvezetet és fogalomrendszert leird
kozlemény 2000-ben jelent meg [14], amelynek alkalma-
zasdval megkezdodtek a multicentrikus IOTA-vizsgélatok.
Az els@ vizsgdlatban 1066, nem terhes paciens tartdsan
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fenndllé adnexképletét elemezték. A nyert adatok alapjan
keriilt megalkotasra az elsé két matematikai modell, ame-
lyek az LR1 és LR2 nevet kaptak (Logistic Regression Model
1, 2). Mindkét modell ultrahang és klinikai véltozokat hasz-
nalt és a validalé vizsgalatok soran kivél6 diagnosztikai tel-
jesitményt nyujtott [15].
Az LR1 altal hasznalt véltozdk:
. Petefészekrak az el6zményben.
. Jelenleg is alkalmazott hormonkezelés.
. Beteg életkora.
. A képlet legnagyobb atmérgje.
. A vizsgilat alatt érzett fajdalom.
. Hasiri folyadék (ascites).
. A papillaris novedéken beliil észlelt véraramlas.
. Szolid daganat.
9. A szolid rész legnagyobb atmérdje.
10.Szabalytalan bels6 tomléfal.
11.Hangérny¢k jelenléte.
12.Véraramlas mértéke.

A két matematikai modell tesztelése sordn deriilt fény
arra, hogy a két modell diagnosztikai hatékonysaga elha-
nyagolhaté mértékben kiilonbozik egymastdl, tehat széle-
sebb korben a joval egyszertibb és konnyebben hasznalhatd
LR2-modell alkalmazasa javasolt [16, 17], amelyet nagyban
megkoénnyit annak mobiltelefonos applikdcioban, webes
felilleten, illetve ultrahangkésziilékekben elérhetd ingyenes
verzidja.

Az LR2 alkalmazisiahoz sziikséges hat véltozdé a
kovetkezo:

. A paciens életkora.

. Ascites jelenléte.

. A papilldris novedéken beliil észlelt véraramlas.
. A szolid alkot6rész legnagyobb atmérgje.

. Szabilytalan belsé tomléfal.

. Hangarnyék jelenléte.

Erdekes megjegyezni, hogy a klinikai gyakorlatban nagy-
ra értékelt és a dontést gyakran befolydsolé legnagyobb
daganatdtméré kiesett az LR2-algoritmusbdl, tehit ezen
modell alkalmazasa esetén a korjéslat szempontjabdl nem
meghatdrozd. A modell altal elért diagnosztikai teljesitmény
10%-os malignitasi kiiszobot alkalmazva: szenzitivitds: 92%,
specificitas: 86%, AUC: 0,95.
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Az egyszerii szabalyok rendszere
(M- és B-kritériumok)

Az IOTA-vizsgélatok célja az egységes nyelvezeten alapu-
16 leletezésen tdl a minél szélesebb kérben alkalmazha-
t6 modellek és diagnosztikai algoritmusok megalkotdsa
volt. A megalkotott matematikai modellek validdldsa és
egyéb diagnosztikai rendszerekkel torténd osszehasonlitd-
sa (RMI, CA125) soran deriilt fény arra a tényre, hogy az
adnexképlet tapasztalt vizsgalé altali elfogult megitélése, az
un. mintdzatfelismerés (,,pattern recognition”) bir a legna-
gyobb diagnosztikai hatékonysiggal [18]. Ez a tény az alap-
ja annak a jelenségnek, hogy a legtobb adnexképlet jelleg-
zetes megjelenéssel bir és akdr egy kevesebb tapasztalattal
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rendelkez6 vizsgal6 szamara is konnyen felismerhetd. Ezen
tulajdonsagokat felhasznalva keriilt megalkotdsra az egy-
szer(i szabalyok rendszere, elsGsorban a kevés tapasztalattal
biré vizsgalok szdmara [19]. A kdénnyt hasznalhatoségot 5
rosszindulatisag szempontjabdl gyanus, valamint 6t, az el-
véltozds jéindulati jellege mellett sz6l6, kénnyen felismer-
het6 ultrahangjellemzd biztositja (1. dbra).

A modell altal hasznalt, malignitds mellett sz6l6, un.

M-kritériumok:

1. Szabdlytalan szolid daganat.

2. Ascites (szabad hastiri folyadék) jelenléte.

3. Legalabb 4 db papilléris novedék.

4. Szabdlytalan tobbrekeszi, szolid részt is tartalmazé da-
ganat, Amelynek a legnagyobb atméréje a 100 mm-t
meghaladja.

5. Kifejezett véraramlas a képletben.

Jéindulatii képletre utalnak az alabbi ultrahangjellemzdk un.

B-kritériumok:

1. Egyrekeszii ciszta.

2. 7 mm-nél kisebb atméréju szolid alkot6rész jelenléte.

3. Hangéarnyék jelenléte. ¢

4. Sima felszinl tobbrekeszli daganat, amelynek legna-
gyobb dtméréje 100 mm-nél kisebb.

5. Véraramlas hianya.

A fentiek alapjén, ha legalabb egy B-kritériumot taldlunk
M-kritérium nélkiil, akkor a képlet jéindulatinak mond-
haté. Ennek analégidjara egyetlen M-kritérium jelenléte B-
kritérium nélkiil rosszindulatisiag mellett sz6l. Amennyiben
mindkét tipusu kritériumbol litunk akér egyet, akar tobbet
egyszerre, a rendszer nem alkalmazhatd, vagyis az M-B-
szabaly nem ad egyértelmii valaszt a dignitds kérdésében.
Ilyen esetekben a képlet tapasztalt vizsgalé éltali elemzése
javasolt, hiszen ennek a diagnosztikai hatékonysaga a leg-
nagyobb. A feltételrendszer alkalmazaséval a petefészek-da-
ganatok 77%-a elsé korben besorolhaté valamelyik katego-
ridba [20] és nem kell hozza nagyfoku ultrahangjartassag.
Az elvégzett validalasok soran az M- és B-feltételrendszer
diagnosztikai hatékonysaga megegyezett az LR2 matemati-
kai modellével. Amennyiben a fenti kétlépeses algoritmust
kovetjiik (els6 lépésben az egyszer(i szabalyok alkalmazasa-
val, mig a fennmaradé esetekben a tapasztalt vizsgdlé altali
vizsgilattal) a petefészek-eredet(i rosszindulati folyama-
tok felismerése soran 90%-os szenzitivitds mellett 93%-os
specificitds érhetd el [20].

Egyszeri jellemzék

Az egyes képletek jellegzetes és egyedi megjelenését kihasz-
ndlva az eredeti IOTA-adatbadzis segitségével megallapitésra
keriilt 6 olyan paraméter, amelyek tapasztalattol fiiggetle-
nul minden vizsgalé szamara egyértelmten felismerhetok,
ugyanakkor nagy biztonsaggal azonositjak a jo- vagy rossz-
indulatu képletet [21].
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Ez alapjan egyértelmiien jéindulati képletrdl van sz6 az
aldbbi esetekben:

1. Egyszerl tomlok, amelyek egyrekesziiek, echomentes
bennékiek, szabalyos belfelszinnel birnak.

2. Tipusos endometriomék: egyrekeszii, szabélyos fal-
lal, homogén echodds, un. tejiiveg- (,ground glass”)
bennékkel bird képletek.

3. Tipusos dermoid cisztak: egyrekeszii, szabélyos fallal
biro, vegyes echogenitasu képletek, amelyek jellemzéen
hangérnyékot adnak.

4. Minden olyan szabdlyos, sima belfelszint petefészektom-
16, amely az el6bbi harom kategdridba nem sorolhaté be.
Egyértelmten rosszindulati daganatot jelez:

1. A tumorban legaldbb mérsékelt véraramlas mutatkozik,
valamint egyértelmii az ascites jelenléte. '

2. A péciens 50 év feletti és a szérum CA125-érték 100 IU/
ml feletti. ' :

Az egyszerti jellemzok alkalmazasa mindenki szimara egy-
szerlien és nagy biztonsaggal alkalmazhatd. Azokban az ese-
tekben, ahol ezt a hat viltozét egyértelmiien hasznalni tudjuk,
a rosszindulati képleteket 98%-os szenzitivitas mellett 97%-os
specificitéssal tudjuk elvalasztani a jéindulat képletektol [21].
Az M- és B-kritériumrendszerhez hasonldan ez a szabélyrend-
szer sem alkalmazhat olyan képleteknél, ahol egyik egyszerti
jellemz6t sem tudjuk rémondani a daganatra, valamint az olyan
esetekben sem, amikor mindkét csoportbdl igaznak bizonyul
legalabb egy jellemzd. Ilyen esetekre javasoljék az un. harom-
1épcsds megkozelitést, amelynek elsd foka az egyszerti jellemzok
alkalmazasa, mésodik a mdr ismertetett M- és B-feltételrendszer
alkalmazdsa, mig harmadik lépcséként a tapasztalt vizsgdld altal
végzett in. mintazatfelismerés szerepel. A haromlépcsds modell
segitségével egyarant 92%-os szenzitivitas és specificitds érheté
el a malignus-benignus differencidlds kapcséan.

Nemrégiben latott napvilagot az a kozlemény, amely a
fenti haromlépcsds algoritmust néhany modositassal két 1ép-
csdsre valtoztatja. Els6 1épésben a benignus egyszerti jellem-
z6k (lasd fentebb) mddositott véltozatit hasznaljuk, azzal a
kikotéssel, hogy a tumorméret nem lehet nagyobb 10 centi-
méternél. Erre azért van sziikség, hogy a nagyobb cisztikus
képletek nehogy véletleniil egy kis fékuszban malignus ele-
met tartalmazzanak (pl. nem jol lathat6 papillaris novedék
forméjaban). Onmagéban ez a médszer a képletek 40%-anak
a besorolasat képes elvégezni. Masodik lépésben a fennmara-
dé képleteket az ADNEX-modell (lasd lentebb) segitségével
kategorizéljuk. A valtoztatds legfébb elénye, hogy ugyan-
azon vizsgdlé képes besorolni a litott eltérést, nem sziiksé-
ges tapasztalt vizsgalo bevondsa a folyamatba. Felmeriilhet
a diagnosztikai megbizhatdség kérdése, azonban a szerzék
majdnem 5000 f&s beteganyagon végzett validalasi eredmé-
nye nyugalomra int e tekintetben is. Szintén megnyugtatd
eredmény, hogy a kétlépcsds algoritmus diagnosztikai haté-
konysaga megegyezik az ADNEX-modell teljes betegpopu-
lacién mutatott hatékonységéval, tehdt nincs értelme csak az
ADNEX-modellt alkalmazni minden adnexképletre, mivel a
modositott egyszerii benignus jellemzdk jelentSsen leegysze-
risitik a képletek 40%-dnak besoroldsat [22].

Az IOTA-csoport eredeti, kitlizétt célja volt a tumor-
markerek szerepének pontos tisztdzasa is a jé és rosszindulat



Az adnexképletek bizonyitékon alapulé ultrahang-diagnosztikaja Erd6di Balazs és mtsai

"ot

M?1: Szabdlytalan szolid tumor

i -

B2: 7 mm-nél kisebb atmérdjii szolid komponens jelenléte

, U LtovaryL 11.52cm
e S 3 2. - 523 Z -~ ? LtovaryW 10.31em

B4: Sima felszind tobbrekeszii tumor, amely legnagyobb M4: Szabalytalan, tobbrekeszd, szolid részt is tartalmazé tumor,
dtmérdje 100 mm-nél kisebb amelynek a legnagyobb dtmérdje a 100 mm-t meghaladja

B5:Véraramlas hianya ; M5: Kifejezett véraramlas

1. abra: Az egyszerii szabalyok (M- és B-kritériumok)rendszere. Z6ld szin jeloli a B, azaz benignus kritériumokat,

mig piros szin jel6li az M, azaz malignus kritériumokat

Forras: Kaijser et al. Improving strategies for diagnosing ovarian cancer: a summary of the International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) studies.
Utrasound Obstet Gynecol 2013: 41: 9-20 kdzleménye alapjan. Az ultrahangfelvételeket Erd6di Balazs dr. készitette.
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képletek elkiilonitésében. Jol lithat6 hogy az egyszerti jellem-
z6k algoritmuséban jelenik meg elészor a CA125-érték, mint
Klinikai viselkedést befolydsolé tényezd. Bizonyitasra keriilt,
hogy az LR1, LR2, valamint az M- és B-kritériumrendszer
diagnosztikai képességét a szérum CA125 mérése nem segi-
ti, éppen ezért annak értékére diagnosztikai dontést alapozni
nem tandcsos [23]. Ezt leginkdbb befolyésolé tényezd, hogy a
reproduktiv életkorban 1évé nék esetében emelkedett lehet a
tumormarker szintje endometriézis, gyulladas és talyogképzo-
dés esetén, ugyanakkor klinikai viselkedés szempontjabol csak
az elérehaladott, II-IV-es stddiumt petefészekrdkok esetén
segit a differencidlasban, tehat korai és a leginkabb kérdéses
esetekben nem [24]. A HE4-tumormarker és a ROMA-értékek
klinikai gyakorlatban torténé megjelenésével felcsillant a re-
mény a tumormarkerek pontosabb és szélesebb kér(i hasznéla-
téra a klinikai viselkedés eldontésében. Tobb vizsgélat elemzé-
sével egyértelmtivé vélt, hogy az RMI diagnosztikai képességét
a ROMA-algoritmus feliilmulja ugyan, de a tapasztalt vizsgald
altal nyujtott mintazatfelismerést biztosan nem [25].

Az egyszerii szabalyok rendszerén alapulo
rizikobecsl6 modell (Simple Rules Risk-
Calculation Model)

Az M- és B-kritériumrendszer egyszer(i és kénnyen hasz-
nalhat6 volta adta az 6tletet arra, hogy pusztdn ezen modell
alkalmazasaval is szimszerti értékekhez jussunk a rosszindu-
latiisag esélyét illetSen. A mér emlitett 10 valtozd (1. dbra)
mellett itt jelent meg az onkoldgiai kozpont, mint befolydsold
tényezd az algoritmusban. Eszerint alapvetéen megnoveli a

rosszindulatisag esélyét, amennyiben onkoldgiai centrum-
ban vizsgaljuk a beteget [26]. A rendszer hasznalatdhoz sziik-
ségiink van a tablazatra (2. dbra), amely az egyes M- és B-
feltételek egyedi, rosszindulatiisag mellett sz616 egyiitthatéja
alapjdn nagyon alacsony/alacsony/kozepes/magas és nagyon
magas kategoriaba sorolja az egyes képleteket. Az onkologi-
ai kézpontban jelentkez6 esetek emelkedett kockdzata miatt
ezekre kiilon tabldzat vonatkozik. A rendszer diagnosztikai
hatékonysaga a valasztott malignitdsi hatarértéktdl fiigg,
vagyis attol, hogy hany szazalékos érték felett tekintjiik rossz-
indulatiinak az esetet. Az Gsszesitett adatok alapjan az AUC-
értékek mind onkoldgiai, mind nem onkoldgiai centrumok-
ban 0,92-nek adédtak, tehat egy kivald hatékonysagu teszthez
jutunk, amelynek elénye, hogy nem szﬁkséges semmilyen
elektronikai eszkoz, szamol6gép az alkalmazaséhoz [26].

Az ADNEX (Assessment of Different
NEoplasias in the adneXa) modell [27]

Az IOTA-munkacsoport eddigi legfejlettebb matematikai mo-
dellje az ADNEX nevet kapta. Egyediségét az adja, hogy a nem
csak jo- és rosszindulatii tumorokat képes nagyon jo hatasfok-
kal differencidlni, hanem képes a benignus 1éziétél elkiiloniteni
aborderline, I-es stadiumu, II-IV-es stadiumd, valamint attétes
daganatokat is, mindegyikre szimszerti adatot szolgaltatva. Ez-
zel nemcsak a beteg szdmara tudjuk az eredményt kénnyebben
tolmacsolni, de a stddiumok kozotti elkiilonitéssel a betegutat is
hatékonyabban befolyasolhatjuk. Kilenc véltozd ismerete sziik-
séges a rendszer hasznélatahoz, ezek koziil hdrom klinikai vél-
tozé mellett hat ultrahangmarker ellendrzése sziikséges.

i Mkritériumok szama

Onkolégiai centrumok

O B . (-]
1(B5)
)
184
IRICH)
2
i >2

Sotét z6ld: nagyon alacsony kockézat, z61d: alacsony kockdzat, sarga: mérsékelt kockazat, narancs: magas kockazat, piros: nagyon magas kockézat.
A tablazatok az eredeti M- és B-kritériumrendszerrel egyiitt hasznalandok!
Timmerman et al. Simple ultrasound rules to predict risk of malignancy in adnexal masses. Am J Obstet Gynecol 2016. kbzleménye alapjan.
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2. dbra: Az egyszerii szabalyok rendszerén alapulé rizikébecslé modellhez hasznalhaté tablazat, amely az egyes kritéri-
umok egyiittes el6forduldskor jelentkezé kockazatokat tartalmazza onkolégiai és egyéb centrumokban (Simple Rules

Risk Calculation Model)
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Klinikai valtozok:
1. A beteg életkora.
2. A centrum tipusa (onkoldgiai centrum-e?).
. Szérum CA125-érték.

Ultrahangmarkerek:

. A képlet legnagyobb atmérdje (mm).
. A szolid rész legnagyobb atméréje (mm).
. A papillaris képletek szama (0, 1, 2, 3, 3-nal tébb)>.
. Tobb mint 10 rekesz van-e? (igen/nem).
. Hangarny¢k jelenléte (igen/nem).
. Hastiri folyadék (ascites) jelenléte (igen/nem).

Az adatokat lehetéségiink van mobiltelefonos applikaci-
6ban, ultrahangkésziilékbe épitett szoftveren keresztiil vagy
mindenki szdmdra ingyenesen elérhet6 vilaghalos alkalma-
zason keresztiil kiszamolni [28]. A szamitott eredményeket
radar- és oszlopdiagramokon kapjuk meg, amelyek értelmezé-
séhez tudni kell, hogy mit keressiink. Minden esetben megkap-
juk a paciens alapkockdzatét és az ehhez viszonyitott szimolt
kockazatokat. Ezek koziil meg kell keresniink azt a csoportot,
amelyben a relativ kockazatemelkedés a legnagyobb az alap-
kockazathoz képest. Természetesen kapunk egy Osszesitett
malignitasi kockazatot is, de a rendszer legfébb elénye, hogy
ezt szétbontja stadiumok szerinti alcsoportokra. Ily médon
konnyen lehet, hogy egy hatareseti, mas néven borderline da-
ganat esetén is magas malignitasi Osszrizikot kapunk, de en-
nek nagy részét a borderline egyéni kockazata teszi ki. Nagyon
fontos megjegyezni, hogy a kockazatszdmitas CA125-érték
beirasa nélkiil is miikodik, tehdt igy is tudunk szamolni, ém
ilyenkor el kell, hogy fogadjuk, hogy a rendszer az egyes alcso-
portok kozotti differencidlast nem fogja tudni olyan pontosan
elvégezni (mivel a CA125-érték a II-IV-es stiddiumu petefé-
szek-daganatok kiemelésében fontos, nem pedig a jéindulatd/
rosszindulatii daganatok kozotti differencidlasban), ahogyan
arra a tumormarkereredmény birtokdban képes lenne [27]. A
rendszer diagnosztikai képessége szintén malignitdsi hatarér-
ték fliggd, amelynek kapcsan minden vizsgdlénak maganak
kell az adott cut-off értéket kivdlasztani, amivel mar onkologiai
kézpontba kiildi a beteget. Altaldnosan 10%-ot javasolnak, de
ettdl természetesen el lehet térni. Kiillondsen javasolt a magas
hatérérték (akar 20-30%) kivalasztasa onkoldgiai kzpontban,
hiszen a megoperalt esetek nagy részének itt invaziv tumornak
kell lennie, tehat a szenzitivitasnak nagyon magas értéket kell
bedllitanunk. A jarébeteg-szakrendel8kben viszont minden-
képpen el kell keriilni az invaziv tumorok kovetését, tehat itt
alacsony, akdr 1-3%-os malignitdsi hatdrértékkel kell dolgoz-
nunk. Ezzel tudomasul vessziik, hogy a specificitds csokkenni
fog, vagyis dlpozitiv eset is tovabbkiildésre keriil, de a beteg
szempontjabol ez a valasztando eljaras [29, 30].

w
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Tengerentuli modszerek - O-RADS US
(Ovarian-Adnexal Reporting and Data
System)

Az O-RADS (Ovarian-Adnexal Reporting and Data
System) ultrahangalapt kockazatbecslé és kezelési rend-
szer célja, hogy kovetkezetes értelmezést biztositson, csok-
kentse vagy megsziintesse az ultrahangleletekben szerepld

Erdédi Balazs és mtsai

kétértelmiségeket, ezaltal nagyobb valdszintséggel ered-
ményezve pontossagot a petefészket és mds adnexumot
érintd elvdltozdsok malignitasi hajlamanak meghatarozasa-
ban, és ugyanakkor kezelési ajanlast is adjon minden egyes
kockazati kategoriahoz. A rendszert az American College
of Radiology altal tamogatott nemzetkozi multidiszciplina-
ris bizottsag dolgozta ki és az O-RADS US-munkacsoport
2018-ban kozzétett lexikonja alapjén az ultrahangvizsgala-
tokra standardizalt leletezési segédeszkozét alkalmazza. Az
O-RADS US-rendszer a kockazati besoroldshoz hat kate-
goridt ajanl (O-RADS 0-5), amelyek a normél és a magas
malignitasi kockdzat kozotti tartomanyt foglaljak maguk-
ban. Ez az egyediilallé rendszer az Eszak-Amerikdban alta-
ldnosan hasznalt mintazatalapi megkozelités és az Eurdpé-
ban széles korben hasznalt, algoritmikus stilusu és alapy, az
IOTA-csoport dltal megalkotott, sikeres prospektiv és kiils4
validaldson atesett kockazatelrejelz§ ADNEX-modell k-
zOtti egyiittmiikodést jelenti. A mintdzati megkozelités az
IOTA 1-3. fazist prospektiv vizsgalatokban prospektiv mé-
don szerzett bizonyitékok retrospektiv dttekintésén és egyéb
tdmogat6 vizsgdlatokon alapul, a lexikonban szerepld leg-
jellemz6bb tulajdonsdgok egy-egy alcsoportjira tamaszko-
dik, amelyek segitik a kezelési modszerek differencialasat a
kiilonboz6, szinte biztosan jéindulatd elvaltozdsokban. Az
O-RADS US-munkacsoport konszenzusaval a kiilonboz6
kockazati kategoriakban kezelési irdnyelveket is javasolnak.
Mindkét rendszert ugy alakitottak ki, hogy ugyanazokat a
kockdzati kategdridkat és kezelési stratégidkat érjék el, fig-
getleniil attdl, hogy eredetileg melyiket hasznéljik. Jelenleg
az O-RADS US az egyetlen olyan lexikon és osztalyozasi
rendszer, amely magaban foglalja az sszes kockézati kate-
goridt és a hozzdjuk tartozo kezelési sémdkat (3. és 4. dbra).
A rendszer kialakitasaval lehetéség nyilt a foldrajzilag is kii-
16n4ll6 teriilet egyedi leletezési szokdsainak és a vildg tobbi
pontjin széles korben alkalmazott IOTA-terminol6gia 6sz-
szehangoldsdra és ezéltal tovabbi nemzetkdzi multicentrikus
tanulményok végzésére [31]. Az IOTA és az O-RADS kozot-
ti parbeszéd és kozos munka egyik elsé gyiimolcse volt az
a 2021-ben megjelent, igen hianypotlé kozlemény, amely a
petefészek-daganatok diagnosztikai lehetdségeit taglalja és
gyakorlatilag az ultrahangvizsgélatok megkérddjelezhetet-
len és megkeriilhetetlen szerepe mellett foglal 4llast [32].

Kovetkeztetések

A méh fiiggelékeit érinté elvaltozdsok nagyon gyakoriak
és minden korosztalyt érintenek. Ezen elvaltozasok csekély
hinyada rosszindulatd, ugyanakkor az arra gyanus esetek
hatékony kiemelése mind a megbetegedések és a haldlozés,
mind pedig gazdasdgi szempontbdl kiemelten fontos. Az el-
mult t6bb mint 20 évben az IOTA nemzetkdzi munkacso-
port bizonyitotta, hogy az adnexképletek diagnosztikdjaban
az egységes nevezéktanra épilé négyogydszati ultrahang-
vizsgilat elengedhetetlen a mindségi, bizonyitékon alapu-
16 gydgyitashoz. A mai napig ez a legnagyobb esetszdmu
vizsgalatsorozat, amelyben minden egyes bevont képlet azo-
nos elvek szerint keriilt képi dokumentdciéval tdmogatott
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leirasra, tehat 6sszehasonlithato, bel6litk nagy esetszam mi-
att hasznalhat6 és bizonyité erejli kovetkeztetés vonhato le.
A megalkotott diagnosztikai algoritmusok és matematikai
modellek a kiilonbo6z6 jartassagu vizsgaloknak is megfele-
16 eszkozt adnak a megbizhaté diagnoézishoz, ugyanakkor a
vizsgalo részérdl az alapelvek és a nevezéktan ismerete elen-
gedhetetlen, ezek hianyaban egyik IOTA-modell sem hasz-
nalhaté! A fentebb részletezett algoritmusok mindegyike ki-
vélé diagnosztikai hatékonysaggal bir, amelyet csak a nagy
tapasztalattal rendelkezé vizsgdl dltali egyedi mintézat fel-
ismerés tud feliilmulni. A rendelkezésre allé két évtizednyi
adat alapjan kimondhato, hogy tapasztalt vizsgalo esetén a
szérum CA125-értéke nem jar elénnyel a képlet rosszindu-
latisaganak felismerésében, de kevésbé tapasztalt vizsgalok
esetén sem javasolt a diagnosztikai dontést csak erre alapoz-
ni, kiilonosen a valtozokor elétti nébetegek esetén [33]. Az
emlitett tumormarker szerepe az el6rehaladott folyamatok
tovabbi elkiilonitésében van, és a fenti algoritmusok koziil az
ADNEX-modell diagnosztikai hatékonysagat noveli, dm ott
is csak a rosszindulatinak itélt elvaltozasok tovabbi oszta-
lyozasaban. Ez utobbi mddszer alkalmazésa fejlett és biztos
hatékonysdga miatt minden vizsgélé szdmara javasolt, am
szamitégépes program igénye miatt a hasznalat nem min-
den esetben adott és nem is feltétleniil szitkséges. Ilyenkor
lehet j6 alternativa a haromlépcsés diagnosztikai algoritmus
alkalmazésa. Els6 lépésben az egyszerti jellemzékkel a vizs-
galt képletek fele osztalyozhatd, amennyiben ez nem alkal-
mazhatd, ugy mésodik lépcsében az M- és B-kritériumok
rendszeréhez folyamodhatunk, amely a képletek 75%-4ban
nyujt segitséget a besorolashoz. A fennmaradé képletek ta-
pasztalt vizsgdlé altali mintézat felismerése javasolt, ezzel
gondoskodva az egyedi, atipusos képletek megfelel6 ella-
tasarol. Az amerikai szakemberek dltal az IOTA-csoporttal
egylittmiikodve kifejlesztett O-RADS-besorolés is konnyen
alkalmazhato barki ltal, azonban itt sziikség van a mintéza-
tokat tartalmaz6 in. O-RADS-lexikon vagy annak telefonra
let6lthetd applikéciéjénak alkalmazaséra is, amely jelentd-
sen megbonyolithatja a kordbban részletezett egyszertibb
modszereket.
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