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Petefészekrak jelentbsége

Vilagon — évente 250 000 Uj eset

USA — évente 22 000 uj eset és 14 000 halaleset
7. leggyakoribb carcinoma

Fejlett orszagokban gyakoribb

Magyarorszag: kb. 1100 eset



Petefészekrak szdrése

e Korai felismerés?
e Riziko faktorok: csaladi anamnézis

 Ca125: emelkedett 50 — 90%-ban korai
esetekben, de szlirésre nem javasolt atlagos
kockazatu n6knél (Grade 1B) Emelkedett:
— Endometriosis
— Myoma ut
— Cirrhosis
— PID
— Endometrium, emld carcinoma,
— Pleuralis és hasi folyadékgyulem



Petefészekrak szdrése

e Ca 125 - tel végzett alkalmi vizsgalatok:
alacsony prediktiv értek

* Evente sorozatban végzett vizsgalatok
* Huvelyi ultrahang nem hatékony

e Szurés nem indokolt atlagos kockazatuaknal
(Grade 2B)



http://bhc.hu/betegsegek/petefeszek-rak/

A petefészek daganatok diagnosztikajaban és
szUrésében a minden n6gyodgyaszati paciensnél
elvégzett ultrahang-vizsgalat bir rendkivul nagy
jelent6séggel, amelyet kiegészithetiink a rendel6ben
torténd vérvétellel, amely tumormarkerek
vizsgalatara iranyul

Fontos felhivni a figyelmet az eml6rak és a petefészek
rak csaladi halmozddasara!

e Orokletes anamnézis esetén milyen sz(irés?
— BRCA 1, BRCA 2



BRCA1 mutacio 50 éves noknél
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BRCA1 mutacio 50 éves zsido noknél
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RR %

Atlagos 1,0 1,4
BRCA 1 35-46
BRCA 2 13 -23
Lynch syndr 3-14
Sterilitas 2,67

PCO 2,52

Endometriosis 2,04 — 3,05

Dohanyzas 2,1

UbD 1,76

Korabbi OC 0,73

Szoptatas 0,72 Kockazatok

Tuba lekotes 0,69
Korabbi terhesség 0,6



Petefészekrak szdrése

HE4 (Human Epididymis Protein)
— Daganat monitorizalasa

CA125, HE4, CEA, VCAM-1 komplex szlrés
Epidemiologiai riziko faktorok és tu. markerek
egyutt

Tuneti index — kombinacidban

Ultrahang szlrés:

— Alacsony rizio

— Magas riziko csoport: stage lll.



Petefészek rak eredete

Histopathological
Subtype

Clear cell

Sites of Origin

- cervix, endometrium (retrograde menstruation)
Endometrioid

Mucinous (invasive) | lower intestinal tract (colon, appendix), stomach

Serous (high-grade) fallopian tubes

Endometrium

Fallopian
Tube

Cervix

Intestinal Tract




 Ovarium carcinoma — invaziv malignus
megbetegedések gyujtdneve, melyek a hasureg
kdlinbdz6 tertletérdl szarmaznak.

Szarmazasi hely és hystopathologiai 6sszefliggések

 Mucinosus ovarium rak: metastasis ovariumon
gastrointestinal traktus, gyomor, colon, appendix.

e Endometrioid, clear cell ovarium rak

cervix vagy uterus eredet - endometriosis talajan
retrograde menstruacio

* High-grade serosus ovarium carcinoma
distalis tuba eredet vagy az ovarium felszine



Cellular origins of ovarian cancer

Estrogen Progesterone
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2015 el6tt: rizikod és elonydk HRT soran
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Hosszu ideig tartd HRT elkerulése
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Menopausal hormone use and ovarian cancer risk:
individual participant meta-analysis of 52 epidemiological
studies

Collaborative Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer

The Lancet
Volume 385, Issue 9980, Pages 1835-1842 (May 2015)

- —_ Copyright © 2015 Collaborative Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer. Open Access article
ELSEVIER distributed under the terms of CC BY


http://www.elsevier.com/termsandconditions
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all studies)

Prospective studies

Relative risk (95% group-specific CI}* Relative risk {95% group-specific C1)*

1.00{0-97-1.03) H

Never-users of hormone therapy 5429/10571  1.00(0-96-1.04) i

Current users of hormone therapy

Duration <5 years 32 571/897 143 (1:31-1:56) p<0-00001 1.27(118-137) p<0-00001

Duration =5 years 10/10

Past users, <5 years since last use
Duration <5 years 111

Duration =5 years 10/10

Past users, =5 years since last use
Duration <5 years 11

Duration 25 years 9/
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(prospective/
all studies)

Prospective studies

Relative risk for current-or-
FECent Wsers Vs NEVEr-ysars
aof hormone therapy (55% C1)*

Relative risk for current-or-
MECEnt USEers vs MEver- Users
of hormane therapy (5% 11"

Serous tumours

All types of hormone therapy 1286/2208
Cestragen-only hormane therapy 487914
Oestrogen-progestagen hormone therapy  543/838
Endometrioid tumours

All types of hormone therapy 298/508
Destragen-only hormane therapy 114222
Cestragen-progestagen hormone therapy 1277192

Mucimous tumours
Al types of hormone therapy 203/303
Cestragen-only hormaone therapy 790122

Destragen-progestagen harmone therapy  58/122

Clear-cell tumaours

All types of hormone therapy 92/172

Cestragen-cnly hormone therapy 2857

Cestragen-progestagen hormone therapy 4375
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Tobblet incidencia HRT kezelés utan

nem 5 év 10 év
e 50-54 1.2 + 0.52 + 0.52
e 55-60 1.6 + 0.37 + 0.67
* 60-64 2.1 + 0.1 + 0.61

* |Incidencia 1--1000 1--600

e Haldlozas 1--1700 1--800

Menopausal hormone use and ovarian cancer risk: individual participant meta-analysis of 52 epidemiological
studies
Lancet 2015



Riziko csokkenteés

* Altaldanos életmadd
— Diéta: gyumalcs, z6ldség, paradicsom, sargarepa
— Testsuly, testmozgas,
— Dohanyzas



Riziko csokkenteés

* Tuba lekodtés csokkenti a kockazatot:
— Ascendald infekciok
— Kémiai agensek
— Retrograd menstruacio

 Hysterectomia is cs6kkenti a kockazatot
(salpingectomia - oophorectomia)



Riziko csokkenteés

e Salpingo-oophorectomia

— Szignifikansan csdkkenti BRCA1-2 esetén
Piver mS. 1996, Rebbeck TR.2002, Kauff ND.2002, Olivier RI. 2004,

— Serosus peritonealis carcinoma kockazata is
csokken

— Magas kockazatu néknél mdtét utan is
ovatossag az HRT és OC kezelésben



Parker Markov szempontok
(matéti megfontolasok)

* Petefészek rak

e Coronaria — sziv megbetegedeés
e Osteoporosis — csip0 tores

e Stroke & hormonpatlas

* EmIG tumor

e Sebészi szovédmenyek

Shoupe D Parker WH 2007.



Eletkilatasok és 6sztrogén

=45 years

— Refernt

e Dphiorectiormy

Time after cestrogen deficency (years)

Mumber at nsk
Referent 70 G0 30

¥ op horectom ¥ 74 74 45

Gostout B 2016



Eletkilatas: 6sztrogén hiany

B 4550 years =50 years

20 30 10 20

Time after cestrogen deficiency (years) )

Time after oastrogen deficiency (years)

170 123 62
173 120 L1

140
147

Gostout B 2016



50 - 54 év kozott hysterectomia

e Stratégia 80. életév: elék aranya
e Ovarium kons. nincs ET  62.46
* Oophorectomia nincs ET

e Ovarium kons. ET 62.75

* Oophorectomia ET 62.15



Parker konkluzidk
(mdtéti megfontolasok)

* 65 év alatt kifejezetten ajanlott az ovarium
konzervalas

* Egyetlen korosztalyban sincs el6nye az
ovariumok eltavolitasnak

65 év utan a petefészek eltavolitasa nincs
hatassal a tulélésre.



Salpingectomia




Ovarium, tuba verellatasa

Copyright © The McGraw-HIll Com panles, Inc. Permssion required for reproduction or display.

Blood Supply to
Female Reproductive Tract
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Laparoscopos salpingectomia




Salpingectomia és petefészek funkcio

Ovarium rezerv kapacitasa nem csokken

Petefészek stimulalhatdsag valtozatlan
— 48 study (1946 -2016 kozott) extraut.grav. Kotlyar A 2017

Hysterectomia + salpingect |.u. — 3-5 évvel a mUtét utan
sem csokkenti: AMH, vasc. flow index 2016. catanzaro italy

Cystectomia, salpingectomia: nincs hatasa a petefészek
Feservre RrRustamov 0. 2016

Hysterectomia + salpingect |.u. AMH nem valtozott van
Lieshouta LAM. 2017, Tehranian A. 2016



Salpingectomia és petefészek funkcio

FSH,

LH,

E2,
Inhibin B,

Ovarium volumen valtozas:
— Csak TAH-BSO — FSH emelkedeés
— Antralis foll szam csokkenés atalay ma: 2016



HORMONE REPLACEMENT THERAPY
(HRT) — RISKS AND BENEFITS

HRT is still an effective short-term treatment for menopausal
symptoms, but has risks as well as benefits

THE RISKS THE BENEFITS

HRT reduces the
symptoms of
IF 1,000 WOMEN the mencpause

women get
STAR;TT:(E“ENS% A BREAST cancer It can make
FOR 5 YEARS - a significant
’*‘ difference to
awoman's
1 more quality of life
woman gets

OVARIAN cancer It may slightly
reduce the risk
@ HRT can also affect womb cancer of bowel cancer

risk, but this depends on many and some
factors including type of HRT other diseases

other conditions, such as heart
disease and strokes

or concerns about taking
HRT, talk to your GP

9 It can also increase the risks of @ If you have any questions

HOW DOES THIS COMPARE?

The increase in cancer risk is small
compared to many lifestyle risk factors,
for example..

AVOIDING y BEING SMOKE FREE
HRT ;

m HEALTHY
WEIGHT

Could
prevent
1,700 cancer Could prevent Could prevent
cases 18,100 cancer cases 64,500 cancer cases
per year per year per year

x4 CANCER
WE WILL BEAT CANCER SOONER RESEARCH

cruk.org &M UK




Expert EVE (Marisa R. 2017 Am.J Obstet.Gynecol.)

- Salpingectomia mutét soran

- Salpingoophorectomia: BRCA1-2
esetén

- 65 év felett ovariumnak nincs
jelentOsége



theguardian

HRT won't kill you - but
menopausal women still
face a difficult decision

2017.09.15
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