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KIAUŠIDŽIŲ NAVIKAI JUVENILINIAME AMŽIUJE

Darbo autorė. Aistė KISIELIŪTĖ, III kursas.

Darbo vadovė. Asist. dr. Diana BUŽINSKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos insti-
tutas, Akušerijos ir ginekologijos klinika.

Darbo tikslas. Išanalizuoti mokslinę literatūrą ir pristatyti dažniausių piktybinių 
kiaušidžių navikų juveniliniame amžiuje epidemiologiją, etiologiją, patogenezę, klini-
kinius simptomus, diagnostiką ir gydymo taktiką.

Darbo metodika. Atlikta literatūros analizė, naudojantis Pubmed ir Google Scho-
lar duomenų bazėmis. Mokslinių straipsnių paieškai naudotos raktažodžių, tokių kaip 
„ovarian cancer“, „malignant lesions of the ovary“, „in juvenile age“, „in adolescent“, 
„in children“, kombinacijos. Analizuoti tik anglų kalba išspausdinti straipsniai.

Rezultatai. Kiaušidžių vėžys – vienas dažniausių onkologinių susirgimų, sąlygojan-
tis didelį moterų mirtingumą, diagnozuojamas vyresnėms moterims, tačiau pasitaiko 
ir juvenilinio amžiaus pacientėms. Lietuvoje kasmet nustatoma iki keliolikos naujų 
ligos atvejų šioms pacientėms. Piktybiniai kiaušidžių navikai klasifikuojami į epitelinius 
ir neepitelinius. Juveniliniame amžiuje dažniausiai nustatomi neepiteliniai navikai. 
Apie 85 proc. visų diagnozuotų piktybinių kiaušidžių navikų sudaro gemalinių ląstelių 
navikai, apie 5–10 proc. būna kiaušidžių stromos ląstelių navikų. Kur kas mažesnė 
dalis, iki 8 proc. susirgimų, yra epitelinės kilmės ląstelių. Navikų atsiradimo priežastys 
dažniausiai nėra žinomos. Manoma, kad gemalinių ląstelių navikų atsiradimą gali lemti 
transkripcijos faktoriaus GATA4, KPNA2 geno mutacijos, pokyčiai 1p, 3p, 6q, 12p 20q 
chromosomose. Kiaušidžių stromos navikai išsivysto dėl DICER1, AKT1, FOXL2 ir STK11 
genų mutacijų. Šiuo metu trūksta duomenų, įrodančių epitelinių navikų atsiradimą 
juveniliniame amžiuje, tačiau manoma, kad tam įtakos gali turėti BRCA, BRAF, KRAS, 
PTEN genų mutacijos. Susirgimo pradinė diagnozė nustatoma vertinant laboratorinių 
ir vaizdinių tyrimų duomenimis, tačiau galutinė diagnozė nustatoma atlikus pašalinto 
naviko histologinį tyrimą. Pirmojo pasirinkimo metodas tirti mergaites, neturėjusias 
lytinių santykių – ultragarsinis tyrimas per pilvo sieną. Ultragarsu per makštį tiriamos tik 
tos merginos, kurios yra turėjusios lytinių santykių. Jei šiuo metodu nepavyksta pilnai 
apžiūrėti darinio, atliekamas dubens magnetinio rezonanso tyrimas su kontrastu. Taip 
pat galima apsvarstyti KT tyrimo būtinybę. Laboratorinių tyrimų rezultatai skiriasi pri-
klausomai nuo naviko tipo. Esant gemalinių ląstelių navikui stebimas AFP, βHCG ir LDH, 
retesniais atvejais CA–125 ir CA 72–4 koncentracijų padidėjimas kraujyje. Stromos navi-
kų atveju dažniausiai padidėja AMH, inhibino B, FOXL2, kalretinino, NCAM–1, MART–1 
ir CD99 koncentracijos. Epiteliniai navikai dažniausiai produkuoja CA125, CA19.9 ir 
CEA vėžio žymenis. Piktybiniai kiaušidžių navikai juvenilinio amžiaus pacientėms yra 
stadijuojami taip pat, kaip ir vyresnėms pacientėms, nors gydymas tarp amžiaus grupių 
yra skirtingas. Juvenilinio amžiaus pacientėms piktybinių kiaušidžių navikų gydymo 
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taktika – ne tik viso naviko pašalinimas, tačiau kartu ir vaisingumo bei hormoninės 
kiaušidžių funkcijos išsaugojimas. IA stadijos navikams pakankamas vien chirurginis 
gydymas. Laparoskopinės ar laparotominės operacijos metu siekiama pašalinti tik 
vieną kiaušidę ar jos dalį. Esant didesnės stadijos piktybiniam kiaušidžių navikui, po 
chirurginio gydymo skiriama adjuvantinė chemoterapija. Gemalinių ląstelių ir stromos 
navikai dažniausiai gydomi 3–4 ciklais BEP chemoterapijos, sudarytos iš bleomicino, 
etopozido ir cisplatinos. Retesniais atvejais naudojama kitokios sudėties chemotera-
pija. Gemalinių ląstelių navikams – PEI (cisplatina, etopozidas ir ifosfamidas) ar JEB 
(karboplatina, etopozidas ir bleomicinas). Stromos ląstelių navikams – karboplatina su 
paklitakseliu. Epitelinių navikų gydymas nesiskiria nuo suaugusiųjų – chemoterapiją 
sudaro 6 ciklai karboplatinos su paklitakseliu. Juvenilinio amžiaus pacienčių, sergančių 
piktybiniais kiaušidžių navikais, prognozė yra geresnė, palyginus su tais pačiais navikais 
sergančiomis moterimis po menopauzės.

Išvados. Juvenilinio amžiaus pacientėms, sergančioms piktybiniais kiaušidžių navi-
kais, labai svarbi laiku nustatyta tiksli diagnozė, adekvatus gydymas ir daugiadisciplininė 
gyd. ginekologo, onkologo chemoterapeuto, radiologo, šeimos gydytojo priežiūra. Po 
operacinio gydymo ir, esant poreikiui, chemoterapijos platinos preparatais, pacienčių 
prognozė dažniausiai gera.

Raktažodžiai. Piktybiniai kiaušidžių navikai; juvenilinis amžius; kiaušidžių gema-
linių ląstelių navikai; kiaušidžių stromos navikai; kiaušidžių epiteliniai navikai.
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