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KIAUSIDZIU NAVIKAI JUVENILINIAME AMZIUJE

Darbo autoré. Aisté KISIELIUTE, 11l kursas.

Darbo vadové. Asist. dr. Diana BUZINSKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. ISanalizuoti moksline literatdrg ir pristatyti dazniausiy piktybiniy
kiausidziy naviky juveniliniame amZiuje epidemiologija, etiologija, patogeneze, klini-
kinius simptomus, diagnostikg ir gydymo taktika.

Darbo metodika. Atlikta literatlros analizé, naudojantis Pubmed ir Google Scho-
lar duomeny bazémis. Moksliniy straipsniy paieskai naudotos raktazodziy, tokiy kaip
,ovarian cancer”, ,malignant lesions of the ovary“, ,,in juvenile age”, ,in adolescent”,
,in children”, kombinacijos. Analizuoti tik angly kalba iSspausdinti straipsniai.

Rezultatai. KiauSidZiy véZys — vienas dazniausiy onkologiniy susirgimy, sglygojan-
tis didelj motery mirtinguma, diagnozuojamas vyresnéms moterims, taciau pasitaiko
ir juvenilinio amzZiaus pacientéms. Lietuvoje kasmet nustatoma iki keliolikos naujy
ligos atvejy Sioms pacientéms. Piktybiniai kiausidziy navikai klasifikuojami j epitelinius
ir neepitelinius. Juveniliniame amZiuje daZniausiai nustatomi neepiteliniai navikai.
Apie 85 proc. visy diagnozuoty piktybiniy kiausidziy naviky sudaro gemaliniy Igsteliy
navikai, apie 5-10 proc. buna kiauSidZiy stromos Igsteliy naviky. Kur kas mazesné
dalis, iki 8 proc. susirgimy, yra epitelinés kilmés lasteliy. Naviky atsiradimo priezastys
dazniausiai néra Zinomos. Manoma, kad gemaliniy lgsteliy naviky atsiradima gali lemti
transkripcijos faktoriaus GATA4, KPNA2 geno mutacijos, pokyciai 1p, 3p, 6q, 12p 20q
chromosomose. Kiausidziy stromos navikai iSsivysto dél DICER1, AKT1, FOXL2 ir STK11
geny mutacijy. Siuo metu triksta duomeny, jrodanciy epiteliniy naviky atsiradima
juveniliniame amfZiuje, ta¢iau manoma, kad tam jtakos gali turéti BRCA, BRAF, KRAS,
PTEN geny mutacijos. Susirgimo pradiné diagnozé nustatoma vertinant laboratoriniy
ir vaizdiniy tyrimy duomenimis, taciau galutiné diagnozé nustatoma atlikus pasalinto
naviko histologinj tyrimg. Pirmojo pasirinkimo metodas tirti mergaites, neturéjusias
lytiniy santykiy — ultragarsinis tyrimas per pilvo sieng. Ultragarsu per makstj tiriamos tik
tos merginos, kurios yra turéjusios lytiniy santykiy. Jei Siuo metodu nepavyksta pilnai
apziuréti darinio, atliekamas dubens magnetinio rezonanso tyrimas su kontrastu. Taip
pat galima apsvarstyti KT tyrimo batinybe. Laboratoriniy tyrimy rezultatai skiriasi pri-
klausomai nuo naviko tipo. Esant gemaliniy Igsteliy navikui stebimas AFP, BHCG ir LDH,
retesniais atvejais CA—125 ir CA 72—4 koncentracijy padidéjimas kraujyje. Stromos navi-
ky atveju dazniausiai padidéja AMH, inhibino B, FOXL2, kalretinino, NCAM—1, MART-1
ir CD99 koncentracijos. Epiteliniai navikai dazniausiai produkuoja CA125, CA19.9 ir
CEA vézio Zymenis. Piktybiniai kiauSidZiy navikai juvenilinio amZiaus pacientéms yra
stadijuojami taip pat, kaip ir vyresnéms pacientéms, nors gydymas tarp amziaus grupiy
yra skirtingas. Juvenilinio amziaus pacientéms piktybiniy kiausidziy naviky gydymo
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taktika — ne tik viso naviko pasalinimas, tadiau kartu ir vaisingumo bei hormoninés
kiausidziy funkcijos iSsaugojimas. 1A stadijos navikams pakankamas vien chirurginis
gydymas. Laparoskopinés ar laparotominés operacijos metu siekiama pasalinti tik
vieng kiauside ar jos dalj. Esant didesnés stadijos piktybiniam kiausidZiy navikui, po
chirurginio gydymo skiriama adjuvantiné chemoterapija. Gemaliniy Igsteliy ir stromos
navikai daZniausiai gydomi 3—4 ciklais BEP chemoterapijos, sudarytos is bleomicino,
etopozido ir cisplatinos. Retesniais atvejais naudojama kitokios sudéties chemotera-
pija. Gemaliniy lasteliy navikams — PEI (cisplatina, etopozidas ir ifosfamidas) ar JEB
(karboplatina, etopozidas ir bleomicinas). Stromos Igsteliy navikams — karboplatina su
paklitakseliu. Epiteliniy naviky gydymas nesiskiria nuo suaugusiyjy — chemoterapijg
sudaro 6 ciklai karboplatinos su paklitakseliu. Juvenilinio amziaus pacienciy, serganciy
piktybiniais kiausidZiy navikais, prognozé yra geresné, palyginus su tais paciais navikais
serganciomis moterimis po menopauzés.

I8vados. Juvenilinio amZiaus pacientéms, sergancioms piktybiniais kiausidZiy navi-
kais, labai svarbi laiku nustatyta tiksli diagnozé, adekvatus gydymas ir daugiadisciplininé
gyd. ginekologo, onkologo chemoterapeuto, radiologo, Seimos gydytojo priezilra. Po
operacinio gydymo ir, esant poreikiui, chemoterapijos platinos preparatais, pacienciy
prognozé dazniausiai gera.

Raktazodziai. Piktybiniai kiauSidZiy navikai; juvenilinis amZius; kiausidziy gema-
liniy Iasteliy navikai; kiauSidZiy stromos navikai; kiausidziy epiteliniai navikai.
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