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Olnǭcu vǛģa incidence sievietǛm daģǕdǕs vecuma grupǕs LatvijǕ 

2007.-2008.gadǕ (uz 100 000 sievieġu gadǕ) 



ÅǷaundabǭgie olnǭcu audzǛji 

ÅEpiteliǕli (75-80%) 

ÅEmbrionǕlǕ attǭstǭbas perioda (15-20%) 

ÅStromǕli (5%) 

ÅRR saslimt dzǭves laikǕ 1 no 70 

Å75-80% diagnosticǛ III / IV stadijǕ 

Å20% sievieġu dzǭves laikǕ tiek diagnosticǛts patoloǥisks 

olnǭcu veidojums 

ÅASV 5-10% sievieġu dzǭves laikǕ tiek veikta ǵirurǥiska 

manipulǕcija  patoloǥiska olnǭcu veidojuma dǛǸ 

Å13 ï 21% no tǕm tiek konstatǛts olnǭcu vǛzis 

 



KǕpǛc ir svarǭga precǭza olnǭcu audzǛju diferenciǕldiagnostika? 

Pacienģu skaits (miruģo skaits), p<0.0001  

Paulsen T, Kjaerheim K, Kaern J, Tretli S, Tropé C. Improved short-term survival for advanced ovarian, tubal, and peritoneal cancer patients 

operated at teaching hospitals. Int J Gynecol Cancer. 2006 Jan-Feb;16 Suppl 1:11-7. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16515561
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16515561
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16515561
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16515561


KǕpǛc ir svarǭga precǭza olnǭcu audzǛju diferenciǕldiagnostika? 

Aletti GD, Dowdy SC, Gostout BS, et al. Aggressive surgical effort and improved survival in advanced-

stage ovarian cancer. Obstet Gynecol. 2006;107:77-85. 



OvulǕcijas teorija  (Fathalla et al., 1971) 

Gonadotropo hormonu teorija (Cramer et al., 1983) 

Olnǭcu vǛzis ï I un II tips (Shih et al., 2004) 

EktraovariǕlǕ izcelsme jeb Millera vadu izcelsmes teorija 
(Dubeau et al., 2008) 

 



ÅLǛni progresǛjoġi, bieģi slimǭbas I stadijǕ, attǭstǕs, 

transformǛjoties labdabǭgiem un robeģvarianta audzǛjiem  
(Kuo et al., 2009)  

 

ÅRaksturǭgas mutǕcijas k-ras, BRAF, c-erb B2, CTNNB1, 

PTEN un PIK3CA gǛnos, bet reti audzǛju supresorgǛnǕ p53 

 

ÅMorfoloǥiski parasti augsti diferencǛti serozas, 

endometrioǭdas, gaiġġȊnu un mucinozas adenokarcinomas                                                           

(Kuo et al., 2009) 



ÅAgresǭvi, diagnosticǛ vǛlǭnǕs stadijǕs, attǭstǕs no 

intraepiteliǕlas olvada adenokarcinomas 

ÅBieģi novǛro p53 un BRCA1/2 gǛnu mutǕcijas, reti I 

olnǭcu vǛģa tipam raksturǭgǕs mutǕcijas                                                 
(Cho et al., 2009; Landen et al., 2008; Lynch et al., 2009)  

ÅMorfoloǥiski zemu diferencǛtas serozas un 

endometrioǭdas, nediferencǛtas adenokarcinomas  

Å80% gadǭjumu no visiem olnǭcu vǛģiem  



ÅǤimenes anamnǛze RR 3.0 ï 4.0 (BRCA1/BRCA2; HNPCC 40%)  

ÅVecums  

ÅNedzemdǛjusi 

ÅNeauglǭba  

Å2 pǛtǭjumi RR 1.36-1.46 nesaistǭti ar medikamentiem 

Å1 pǛtǭjums par klomifǛna citrǕtu RR 1.67 

ÅAgrǭna menarhe, vǛlǭna menopauze 

ÅAgrǭna pirmǕ grȊtniecǭba  

ÅSmǛǵǛġana (mucinozu adenokarcinomu RR 2.0) 

ÅLiekais svars premenopauzǛ ǴMI > 30   RR 1.75  

 



ÅHAT  

Å5 gadu tǭrai estrogǛnu HAT RR 1.22  

Å5 gadu estrogǛnu-progestǭnu HAT RR1.10 

ÅPǛc UK Million Women Study risks bȊtiski bija paaugtinǕts lietotǕjǕm 

dotajǕ brǭdǭ un bȊtiski pieauga lietojot 7 gadus un vairǕk  

ÅǬslaicǭga lietoġana un lietoġana anamnǛzǛ nepaaugstinǕja risku  

ÅEndometrioze RR 1.30-1.66 

ÅKrȊts vǛzis anamnǛzǛ RR 2.0 

ÅKrȊts vǛzis pirms 40 g.v. RR 4.0 

ÅStaru terapija  
Ådzemdes kakla vǛģa terapijǕ pirms 30-39 gadiem RR 1.73 

Åpirms 40 un vairǕk gadiem  RR 2.2 

ÅIUS RR 1.76 

 

 



OrǕlǕ kontracepcija 

KrȊts baroġana (18 un vairǕk mǛneġu baroġana samazina risku par 34%)  

Olvadu liǥǛġana    34%  

Salpingovarektomija  

Histerektomija  

Å30-40 % riska samazinǕjums neatkarǭgi no vecuma 

Å50% samazinǕjums, ja pirms 15 un vairǕk gadiem 

VǛlǭna pǛdǛjǕ grȊtniecǭba RR samazina par 80%             
(<10gadiem pret sievieti, kurai dzemdǭbas pirms 20 un vairǕk gadiem) 



Relatǭvais olnǭcu 

vǛģa risks saistǭbǕ 

ar dzemdǭbu 

skaitu 

Dzemdǭbu skaits Relatǭvais risks (95% TI) 

3+ 1 

2 1.21 (1.10-1.32) 

1 1.60 (1.43-1.79) 

0 2.12 (1.81-2.48) 

Relatǭvais olnǭcu 

vǛģa risks saistǭbǕ 

ar orǕlo 

kontraceptǭvu 

lietoġanas ilgumu 

(vidǛjais) 

KOK lietoġanas ilgums Relatǭvais risks (99% TI) 

Nekad 1.0 (0.96-1.04) 

MazǕk par 1 gadu (0.4 gadi) 1.0 (0.91-1.10) 

1-4 gadi (2.4 gadi) 0.78 (0.73-0.83) 

5-9 gadi (6.8 gadi) 0.64 (0.59-0.69) 

10-14 gadi (11.16 gadi) 0.56 (0.50-0.62) 

15 un vairǕk gadi (18.3 gadi) 0.42 (0.35-0.49) 

Riska 

samazinǕjums pǛc 

5 gadu orǕlǕs 

kontracepcijas 

lietoġanas 

Laiks kopġ pǕrtraukġanas Riska samazinǕjums 

MazǕk par 10 gadiem 29% 

10-19 gadi 19% 

20-29 gadi 15% 





SǕpes vǛdera lejasdaǸǕ 

SǕpes vǛdera vidusdaǸǕ 

Neatliekama urinǕcija 

Bieģa urinǕcija 

VǛdera palielinǕġanǕs  

VǛdera uzpȊġanǕs  

ǚġanas traucǛjumi 

ǔtra sǕta sajȊta 

Simptomi parǕdǭjuġies pǛdǛjo 12 mǛneġu laikǕ un 

 atkǕrtojas vismaz 12 dienas mǛnesǭ 



0 5 10 15 20 25 30 35

SǕpes vǛdera lejasdaǸǕ

SǕpes vǛdera vidusdaǸǕ

Neatliekama urinǕcija

Bieģa urinǕcija

VǛdera palielinǕġanǕs

VǛdera uzpȊġanǕs

ǚġanas traucǛjumi

ǔtra sǕta sajȊta

gadǭjumu skaits

Kontroles grupa (n=82) Labdabǭgi olnǭcu audzǛji (n=73)Olnǭcu vǛģa pacientes (n=67)

Olnǭcu vǛģa simptomu indeksǕ iekǸauto simptomu bieģums 

pǛtǭjuma grupǕs (gadǭjumu skaits)* 
* Kruskal-Wallis tests 

16 pacientes 

8 pacientes 



Olnǭcu vǛģa  

simptomu indekss CA125 

Jutǭba un specifiskums Jutǭba un specifiskums 

75,41% un 54,69% 

  

Olnǭcu vǛzis 1 no 133 

 

PapildizmeklǛjumi 133 

67,21% un 84,96% 

  

Olnǭcu vǛzis 1 no 145 

Patiesi neg. 121 

PapildizmeklǛjumi 24 

 Pozitǭvs 



Olnǭcu vǛĥa simptomu indeksa izmantoģana klǭniskajǕ praksǛ 



MalignitǕtes riska indekss = U x M x CA125  

U ï ultrasonogrǕfiskais skaitlis   (1 vai 3)  

M ï Premenopauze vai menopauze  (1 vai 3)  

CA125 koncentrǕcija  absolȊtajos skaitǸos, U/ml 

1. Veidojums ar vairǕkǕm kamerǕm 

2. Veidojums ar sablǭvǛjumu 

3. Ascǭts 

4. AbpusǛji veidojumi 

5. MetastǕzes 



MalignitǕtes riska indeksa daģǕdi 

aprǛǵinǕġanas modeǸi 

RMI modeǸi 

Skaitlis ĂUò atkarǭbǕ no 

ultrasonogrǕfisko 

pazǭmju skaita 

SkaitlisĂMò 

Nav  Viena  
Divas un 

vairǕk 

Premeno

p. 
Menop. 

RMI1 (Jacobs et al.,1990) 0 1 3 1 3 

RMI2 (Tingulstad et al., 1996) 1 1 4 1 4 

RMI3 (Tingulstad et al.,1999) 1 1 3 1 3 

RMI4 (Yamamoto et al., 

2009)*  
1 1 4 1 4 

*RMI4 papildus reizinǕjums ar audzǛja izmǛru: 1, ja < 7cm; 2, ja > 7cm 



07.12.2011. 21 
ESF projekts òAgrǭnas audzǛju diagnostikas un 

novǛrģanas starpdisciplinǕra izpǛtes grupaó 

Zemlǭknes laukums 

CA125 - 0,878 

RMI 1 ð 0,852 

Zemlǭknes laukums 

CA125 - 0,878 

RMI 2 ð 0,899 

Zemlǭknes laukums 

CA125 - 0,878 

RMI 3 ð 0,901 

Zemlǭknes laukums 

CA125 - 0,878 

RMI 4 ð 0,902 



(p = 0.001) 



Olnǭcu vǛģa risks 

    RMI  Zems risks   < 25  VidǛjs risks  250 >  Augsts risks  

  Olnǭcu vǛzis   2%                       21%                        75% 

 
 





VairǕkas kameras 

SablǭvǛjums 

Ascǭts 

AbpusǛji veidojumi 

MetastǕzes 



VairǕkas kameras 

SablǭvǛjums 

Ascǭts 

AbpusǛji veidojumi 

MetastǕzes 1 USS pazǭme 



MalignitǕtes riska indekss = U x M x CA125 

 

RMI =  1 x 3 x 234 = 702 

 
Olnǭcu adenokarcinoma FIGO IIIC 

 





VairǕkas kameras 

SablǭvǛjums 

Ascǭts 

AbpusǛji veidojumi 

MetastǕzes 
1 USS pazǭme 



MalignitǕtes riska indekss = U x M x CA125 

 

RMI =  1 x 3 x 545 = 1635 

 
Olnǭcu adenokarcinoma FIGO IIIC 

 





VairǕkas kameras 

SablǭvǛjums 

Ascǭts 

AbpusǛji veidojumi 

MetastǕzes 

2 USS pazǭmes 



MalignitǕtes riska indekss = U x M x CA125 

 

RMI =  3 x 3 x 1090 = 6540 

 
Olnǭcu adenokarcinoma FIGO IIIC 

 





VairǕkas kameras 

SablǭvǛjums 

Ascǭts 

AbpusǛji veidojumi 

MetastǕzes 

0 USS pazǭmes 



MalignitǕtes riska indekss = U x M x CA125 

 

RMI =  1 x 3 x 12,7 = 38,1 

 
Olnǭcas cistadenoma 





VairǕkas kameras 

SablǭvǛjums 

Ascǭts 

AbpusǛji veidojumi 

MetastǕzes 

1 USS pazǭme 



MalignitǕtes riska indekss = U x M x CA125 

 

RMI = 3 x 1 x 11,9 = 35,7 

 

Olnǭcu adenokarcinoma IA  

 



MalignitǕtes riska indekss = U x M x CA125 

 

RMI =  1 x 3 x 343,3 =1029,9 

 
Olnǭcu adenokarcinoma FIGO IIIC 





VairǕkas kameras 

SablǭvǛjums 

Ascǭts 

AbpusǛji veidojumi 

MetastǕzes 

1 USS pazǭme 



RMI = 1 x 3 x 2,13 = 6,39 

 

Olnǭcu dermoǭda cistadenoma 





VairǕkas kameras 

SablǭvǛjums 

Ascǭts 

AbpusǛji veidojumi 

MetastǕzes 

0 USS pazǭmes 



MalignitǕtes riska indekss = U x M x CA125 

 

RMI = 1 x 1 x 137,9 = 137,9 

 

Endometroǭda olnǭcas cistadenoma 





VairǕkas kameras 

SablǭvǛjums 

Ascǭts 

AbpusǛji veidojumi 

MetastǕzes 

2 USS pazǭmes 



 

MalignitǕtes riska indekss = U x M x CA125 

 

RMI  = 3 x 3 x 10,07 = 90,63 

 

AbpusǛjas serozas olnǭcu cistadenomas 













ROMA algoritmam:  (n=531) 

  

 PremenopauzǛ        

 PI=ī12.0+2.38*LN(HE4)+0.0626*LN(CA125)      

  

 MenopauzǛ 

 PI=ī8.09+1.04*LN(HE4)+0.732*LN(CA125) 

  

 Risks=exp(PI)/[1+exp(PI)] 

  PremenopauzǛ Ó 13.1%  

  MenopauzǛ       Ó 27.7% 
Moore RG, McMeekin DS, Brown AK, DiSilvestro P, Miller MC, Allard WJ, Gajewski W, Kurman R, Bast RC Jr, Skates SJ. Gynecol Oncol. A novel 

multiple marker bioassay utilizing HE4 and CA125 for the prediction of ovarian cancer in patients with a pelvic mass. Gynecol Oncol. 

2009 Jan;112(1):40-6 
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Zemlǭknes 

laukums 

P pret RMI 4 

 (AUC- 0,911)  

0,939 (0,019) 0,031 

0,930 (0,020) 0,577 

0,902 (0,024) 0,500 

0,875 (0,028) 0,419 

Olnǭcu vǛģa diagnostisko testu precizitǕte 

 neatkarǭgi no audzǛja stadijas  



Zemlǭknes laukums 

0,766 

0,737 

0,720  

0,700  

0,637  

0,621 

Diagnostisko testu precizitǕte  

agrǭnu olnǭcu vǛģa stadiju diagnostikǕ 



Diagnostisko testu salǭdzinǕjums ǔzijas KlusǕ okeǕna valstu olnǭcu 

vǛģa biomarǵieru izpǛtes grupas pǛtǭjuma paraugkopǕ 
58 pacientes ar Ǹaundabǭgiem olnǭcu audzǛjiem  

 271 paciente ar labdabǭgiem olnǭcu audzǛjiem 



Diagnostiskais tests CA125+HE4+U+M 

ĂDanish Pelvic Mass Projectò paraugkopǕ 

74 pacientes ar Ǹaundabǭgiem olnǭcu audzǛjiem  

 77 pacientes ar labdabǭgiem olnǭcu audzǛjiem 

Zemlǭknes laukums (AUC) 

Latvijas populǕcijǕ ï 0,939 

DǕnijas populǕcijǕ ï 0,959 

 



www.onkoginekologija.lv 



Å Augsts operǕcijas risks blakusslimǭbu dǛǸ  

ÅParedzamas tehniskas grȊtǭbas veikt pilna 

apjoma operǕciju 

Å Aizdomas par endometriozi  



83 pacientes ar olnǭcu vǛzi  

77 pacientes ar labdabigiem olnǭcu audzǛjiem  





LR1 ï (12 parametri)                 LR2 ï (6 parametri)  
ÅVecums      

Å Ascǭts 

Å Asins plȊsma papillǕrǕ veidojumǕ 

ÅSolǭdǕs komponentes lielǕkais diametrs 

ÅNeregulǕra cistas iekġǛjǕ virsma 

ÅAkustiskǕ Ǜna 

ÅAnamnǛzǛ olnǭcu vǛzis  

ÅKOK 

ÅAudzǛja lielǕkais izmǛrs 

ÅSǕpes izmeklǛjuma laikǕ 

ÅAbsolȊti solǭds veidojums 

ÅEhogenitǕte  

Å Vecums 

Å Ascǭts  

Å Asins plȊsma papillǕrǕ veid. 

Å SolǭdǕs komponentes 

lielǕkais diametrs 

Å NeregulǕra cistas iekġǛjǕ 

virsma 

Å AkustiskǕ Ǜna 



AUC 

LR1           0.956 

LR2           0.949 

Subj.vǛrt.    0.949 



Olnǭcu vǛģa risks pǛc RCOG un IOTA 

RMI     Zems risks   < 25  VidǛjs risks  250 >  Augsts risks 

               2%                         21%                         75% 

 

LR2  Zems risks  < 0.05 VidǛjs risks 0.25 > Augsts risks 

                  5%                         5-25%                      > 25% 





CT   

FGS  

FKS 

Biopsija 

Duglasa dob. 

punkcija 

 

 

 

 

 

PCI operǕcijas laikǕ 

Peritoneja skalojumi 

Peritoneja biopsijas 

 - aizdomǭgǕs vietas 

 - diafragmu kupoli,  

 - labais un kreisais flangs 

 - iegurǺa sǕnu peritonejs 

 - olnǭcu projekcijas vietas 

 - urǭnpȊġǸa peritonejs 

 - Duglasa dob.peritonejs  

 - iegurǺa un paraaort.l/m 

Citoreduktǭva operǕcija: 

Å VidǛjǕ laparatomija 

Å TotǕla histerektomija ar   

piedǛkǸiem 

Å DeomentizǕcija 

Å Zarnu rezekcija 

Å Splenektomija 

Å Pankreas distǕlǕs daǸas 

rezekcija 

Å Limfadenektomija 

Å Aknu rezekcija 

Å ParietǕlǕ peritoneja / pleiras / 

diafragmas rezekcija 





ÅIndikǕcijas 
ÅAgrǭnǕs stadijǕs stadijas precizǛġanai 

ÅVǛlǭnǕs stadijǕs citoredukcijai 

 

 



ÅEORTC ACTION Trial, (n=448) 

ÅPacientes ar olnǭcu vǛzi agrǭnǕs stadijǕs IA ï IIA randomizǛtas          

no1990 ï 2000 

Å224 ǵirurǥiska terapija  

Å224 ǵirurǥiska terapija + adjuvanta ǵǭmijterapija 

ÅTurpmǕkajǕ analǭzǛ iekǸautas tikai pacientes no novǛroġanas grupas 

 

 

 

 

135 (224) pacientes 

75 pacientes (Grupa A) 

OptimǕli noteikta stadija 

46 pacientes (Grupa B) 

Bez limfadenektomijas 

14 pacientes (Grupa C) 

Bez biopsijǕm un l/m 



Pacientes ar optimǕli noteiktu stadiju - grupa A (n = 75) un 

pacientes bez biopsijǕm un limfadenektomijas grupǕ C (n = 14) 



Pacientes ar optimǕli noteiktu stadiju - grupa A (n = 75) un 
pacientes bez biopsijǕm un limfadenektomijas grupǕ C (n = 14) 

 







Atlieku audzǛja ietekme uz vidǛjo dzǭvildzi (R0,R1,R2) 

Aletti GD, Dowdy SC, Gostout BS, et al. Aggressive surgical effort and improved survival in advanced-

stage ovarian cancer. Obstet Gynecol. 2006;107:77-85. 



Atlieku audzǛja ietekme uz vidǛjo dzǭvildzi (R0,R1,R2) 
 

 



ǴirurǥiskǕs komplikǕcijas 
 

Å n=150 secǭgi pacienti, vidǛjais vecums 54 (17-76) gadi 

Å(50 izslǛgti eksploratǭvas laparatomijas laikǕ plaġǕs audzǛja izplatǭbas, 

retroperitoneǕlǕs vai dziǸas mezentǛrija infiltrǕcijas dǛǸ) 

 
Å26 pacientiem netika darǭts nekas 

Å24 pacientiem paliatǭva zarnu rezekcija 

Å 66% no 50 nomira novǛroġanas laikǕ (224 d.)  

ÅVidǛjais operǕcijas laiks 593 (178-1076) min 

Å  VidǛjais PCI 17 (1-39) 

Å 89% pacientiem sasniegta citoredukcija (CC0/CC1) 

Å  VidǛjais hospitalizǕcijas laiks 18 (3-105) dienas 



PielietotǕ terapija 
 

 



KomplikǕcijas un dzǭvildze 
 

89% pacientiem sasniegta citoredukcija (CC0/CC1) 

CC0 ï nav makroskopiska atlieku audzǛja; CC1 < 2.5 mm 



ÅCiklofosfamǭds / Cisplatǭns  

ÅCisplatǭna un Paklitaksela kombinǕcija ï standarts no 1996.g. (GOG #111) 

Å Platǭna preparǕti ir aktǭvǕkie preparǕti monoterapijǕ (GOG #132) 

ÅKarboplatǭns/Paklitaksels nav sliktǕki (non-inferiority trial) par            

Cisplatǭnu/Paklitakselu, pat efektǭgǕki (GOG #158 un AGO OVAR-3 ) 

ÅKarboplatǭnu/Paklitakselu var aizvietot ar Docetaksela/Karboplatǭna 

kombinǕciju nemazinot efektivitǕti (SCOTROC) 

ÅTreġǕ preparǕta pievienoġana neuzlabo terapeitisko efektivitǕti            

(GOG #182) 



ÅN = 670 

ÅIIIC un IV stadija 

Å74.5% metastǕtiskie veidojumi > 5 cm  un 61.6% >10 cm  

 

PrimǕra citoredukcija          6 kursi Karbo/ Taksols 

               VAI 

3 kursi Karbo/ Taxols         citoredukcija        3 kursi Karbo/ Taksols 





Leuven kritǛriji pacientǛm ar olnǭcu vǛzi IIIC / IV stadijǕ 

(50% pacienġu) 

 

 



ÅVǛsturiski infekciju komplikǕcijas 

ÅEPIC 

ÅHIPEC (90 min 42-42.5 °C) 

ÅHIPEC plus 

Coliseum tehnika 



CC-0   nav redzama atlieku audzǛja 

CC-1   redzams audzǛjs < 2.5 mm 

CC-2   2.5mm - 2.5 cm 

CC-3   > 2.5 cm 
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ÅLeikopǛnija (Leu > 3.0 x 103/ml, Neu > 1.5 x 103/ml) 

ÅTrombocitopǛnija ( > 100.0 x 103/ml) 

ÅKritums parasti 7.-14. dienǕ 

ÅAnǛmija (Cisplatǭns/Karboplatǭns) pǛc 3. - 4. kursa 

 

ÅSlikta dȊġa, vemġana (Granisetrons, Ondasetrons) 

ÅAllopǛcija (Doksorubicǭns un Taksols) pǛc 3 nedǛǸǕm 

ÅNefrotoksicitǕte (Cisplatǭns un MetrotreksǕts) 

ÅNeirotoksicitǕte (Cisplatǭns un TaksǕni ï lǭdz 18% 2. un 3. pakǕpes 

neirotoksicitǕte lǭdz 2 gadiem) 

ÅPalmǕra-plantǕra eritrodizestǛzija ï Caelyx 

 

 

 

 

 





Simptomi 

Diagnoze 

1.ǵǭmijterapija 

Stagdijas noteikġana 

PrimǕra citoredukcija 

 Citoredukcija 

 pǛc neoadjuvantas 

 ǵǭmijterapijas 

Progresija 

2.ǵǭmijterapija 3.ǵǭmijterapija 

PaliatǭvǕ 

terapija 

Exitus 

KonsolidǛjoġǕ/ 

UzturoġǕ th 

Remisija 

SekundǕra citoredukcija 

Second-Look 



RefraktǕrs 

P 
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R 
ǔ 
 
T 
E 
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P 
I 
J 
A 

NejȊtǭgs DaǸǛji jutǭgs 

0 3 6  12  18  24 

MǛneġi 

Jutǭgs 

PǛc RECIST kritǛrijiem 



ÅAtbildes reakcija, ja CA125 koncentrǕcijas  samazinǕjums par 50% 

vai vairǕk no izejoġǕs koncentrǕcijas 

ÅDrǭkst izmantot, ja sǕkotnǛjǕ CA125 koncentrǕcija vismaz 2 x 

augstǕka par normu   

ÅApstiprinoġai analǭzei pǛc 28 dienǕm ir jǕbȊt tǕdǕ paġǕ koncentrǕcijǕ 

vai zemǕkai   

ÅCA125 nosaka  

Åik 2ï4 nedǛǸas terapijas laikǕ  

ÅIk 2 - 3 mǛneġus novǛroġanas laikǕ 

ÅNevar izmantot, ja  

Å terapijǕ saǺǛmuġas Avastǭnu 

ÅmanipulǕcijas pleiras vai vǛdera dobumǕ pǛdǛjǕs 28 dienǕs 



ÅPǛc CA125 koncentrǕcijas samazinǕjuma (uz 1.lǭnijas ǵǭmijterapiju) 

lǭdz normai novǛro CA125 dubultoġanos no normas augġǛjǕs 

robeģas  

ÅPacientǛm, kurǕm CA125 nesamazinǕs lǭdz normai ï dubultoġanǕs 

no zemǕkǕs koncentrǕcijas (viltus pozitǭvi 2%) 



ÅMeasurable lesions - Ó10 mm ar CT vai MRI 

ÅNon-measurable lesions ï visi pǕrǛjie 

ÅTarget lesions ï lǭdz 5 vienǕ orgǕnǕ vai 10 lielǕkie 

ÅIzejas datu fiksǛġana (mǛrǕmiem un nemǛrǕmiem veidojumiem) 

 

ÅComplete Response (CR): izzȊd visi lielǕkie veidojumi 

ÅPartial Response (PR): lielǕko veidojumu summas samazinǕjums 
par vismaz 30%  

ÅStable Disease (SD): Nav pietiekama samazinǕjuma, lai bȊtu PR, 
bet nav arǭ progresijas (PD)  

ÅProgressive Disease (PD): lielǕko veidojumu palielinǕġanǕs vismaz 
20% no kopǛjo veidojumu summas vai jaunu veidojumu parǕdǭġanǕs  

 



Å29 pacientes 

Å2000 ï 2008 gads 

ÅCC ï 58.6% 

ÅIP ï 75.9% 

ÅKomplikǕcijas ï 24.1% 

ÅMirstǭba ï 3.4% 

ÅRecidǭvi ï 48.3% 

ÅVidǛjǕ dzǭvildze 34 mǛn. 

Å5 gadu dzǭvildze 30 mǛn. 

 







n = 1620  
    MǛneġi 

                       VidǛjais  PFS                 VidǛjǕ dzǭvildze 

PǛc 1. recidǭva 10.2   ( 9.6-10.7)        17.6 (16.4-18.6) 

PǛc 2. recidǭva   6.4     (5.9-7.0)          11.3 (10.4-12.9) 

PǛc 3. recidǭva   5.6     (4.8-6.2)             8.9 (7.8-9.9) 

PǛc 4. recidǭva   4.4     (3.7-4.9)             6.2 (5.1-7.7) 

PǛc 5. recidǭva   4.1     (3.0-5.1)             5.0 (3.8-10.4) 

 

BieģǕkǕs 2. un 3. kǕrtas ǵǭmijterapijǕ izmantota platǭna preparǕtu 
saturoġa kombinǕcija (n = 313, 24.5%) un topotekǕns (n = 118, 23.6%) 
 

Terapeitiska nozǭme ir tikai pirmajiem 3 recidǭva terapijas kursiem  

 

Jutǭba pret platǭna preparǕtiem un optimǕla citoredukcija neatkarǭgi 
prognostiski (PFS) faktori  



ÅTikai epiteliǕliem audzǛjiem 

 

ÅGarǕka dzǭvildze 
Å5 gadu dzǭvildze 97% 

Å10 gadu dzǭvildze 89% 

 

ÅMorfoloǥiski  
ÅSerozi 

ÅMucinozi 

 

 

OperǕcijas apjoms ï pieǸaujama konservatǭva ǵirurǥija 

Ǵǭmijterapija tikai atseviġǵos gadǭjumos 



 

Å78,216 sievietes 55-74 g.v. 

Å39,105 ï katru gadu (CA125 - 6 gadus, USS 4 gadus) 

Å39,111- bez skrǭninga 

ÅNovǛroġanas laiks 13 gadi 

ÅPrimǕrie rezultǕti: mirstǭba no olnǭcu vǛģa 

ÅSekundǕrie rezultǕti: olnǭcu vǛģa incidence un skrǭninga izraisǭtǕs 

komplikǕcijas  



ÅOlnǭcu vǛzis: 212 sievietǛm (skrǭninga grupǕ) pret 176 
(novǛroġanas grupǕ) RR 1.21 (TI 95%, 0.99-1.48) 

 

ÅMirstǭba no olnǭcu vǛģa: 118 sievietes (skrǭninga grupǕ) pret 100 
(novǛroġanas grupǕ) RR 1.18 (TI 95%, 0.82-1.71) 

 

Å3285 sievietǛm viltus pozitǭvs tests, kǕ rezultǕtǕ 1080 ǵirurǥiskas 
manipulǕcijas 

 

Å163 sievietǛm vismaz viena nopietna komplikǕcija (15%)  

 

ÅSecinǕjums: ñvienlaicǭgs skrǭnings ar CA125 koncentrǕcijas 
noteikġanu serumǕ un USS nesamazinǕja mirstǭbu no olnǭcu 
vǛģa salǭdzinǕjumǕ ar sievietǛm novǛroġanas grupǕò 

 



ÅSievietes menopauzǛ no 45 gadu vecuma 

ÅKontroles (n=10977) un skrǭninga grupa (n=10958) 

Å3 gadus noteica CA125  

ÅJa paaugstinǕta CA125 koncentrǕcija         USS 

ÅNo skrǭninga grupas 29 operǛja (6 olnǭcu vǛģi) 

Å7 gadu novǛroġanas periodǕ 10 olnǭcu vǛģi skrǭninga grupǕ 

un 20 novǛroġanas grupǕ 

ÅSkrǭninga grupǕ garǕka dzǭvildze - 73 mǛn pret 42 mǛn (p=0,011)  

 

 



         4 gadu gadu laikǕ iesaistǭtas 202 638 sievietes  

 

 

 

 

                 Ǵirurǥiskas manipulǕcijas 

 

 

      Olnǭcu vǛzis 

 

 

2005.gadǕ pǛtǭjums tika pǕrtraukts  

 

101 359  

Kontroles grupǕ 

50 639  

USS grupǕ 

50 640  

CA125 + USS grupǕ 

97 sievietǛm 845 sievietǛm 

42 sievietǛm 45 sievietǛm 



 

 

 


