Analiza klinicznej przydatnosci oznaczania st¢zen inhibiny B u chorych z ziarniszczakiem
jajnika oraz jej ocena jako czynnika prognostycznego na podstawie obserwacji chorych
leczonych w Centrum Onkologii w latach 1998-2018

Stowa kluczowe: inhibina B, ziarniszczaki
Streszczenie

Ziarniszczaki to rzadkie nowotwory jajnika, charakteryzujace si¢ powolnym
rozwojem, wczesnym zaawansowaniem w chwili rozpoznania i dobrym rokowaniem. Ich
cecha charakterystyczna jest czynnosé hormonalna i mozliwosé wystapienia nawrotu nawet
po wielu latach. Z uwagi na koniecznosé wieloletniej obserwacji po leczeniu pierwotnym
istotny jest marker przydatny we wczesnym wykrywaniu wznowy.

Zebrano dane 186 pacjentek z rozpoznaniem ziarniszczaka jajnika, ktore byty
obserwowane w Centrum Onkologii w latach 1998-2018. Do analizy wtaczono 139 pacjentek
z pelnym profilem oznaczen inhibiny B. U 25 chorych rozpoznano wznowe, U 114 chorych
nie rozpoznano nawrotu w czasie obserwacji. Oznaczenia inhibiny B byly wykonywane z
surowicy krwi testem ELISA. Dost¢pne oznaczenia byty zbierane w przedziale 18-12,12-6,6-
0, 0-6, 6-12,12-18 mies. u chorych ze wznowg oraz 6 kolejnych dostgpnych pomiaréw po
operacji u pacjentek bez wznowy.

Celem badania byty nastepujace:

1. Okreslenie klinicznej przydatno$ci oznaczen stezen inhibiny B w rozpoznawaniu
nawrotow choroby

2. Wyznaczenie zalezno$ci pomigdzy stezeniami inhibiny B a cechami kliniczno-
patologicznymi u chorych na ziarniszczaka jajnika

3. Ocena inhibiny B jako markera wspomagajacego metody obrazowe w wykrywaniu
poznych nawrotow choroby

4. Ocena wartosci predykcyjnej inhibiny B dla rozpoznania wznowy u chorych na
ziarniszczaka jajnika.

5. Ocena wartosci prognostycznej inhibiny B dla zgonu u chorych na ziarniszczaka
jajnika.

Stwierdzono, ze stezenie inhibiny B ma najwicksza zdolnos¢ predykcyjng dla
wystapienia wznowy w przedziale czasowym 6-0 miesigcy przed wznowa. Stezenie
inhibiny B jest niezaleznym czynnikiem predykcyjnym dla wystapienia wznowy.
Stwierdzono silny trend w kierunku niezaleznego czynnika rokowniczego dla zgonu w
przedziale 6-0 miesigCy przed wznowa. Potwierdzono, ze inhibina B ma najwigksza
zdolno$é predykcyjna dla wystapienia wznowy | Zgonu w poréwnaniu z |nnym|
parametrami klinicznymi taki jak: stopiefi zaawansowania FIGO, obecnogé
wodobrzusza i srednica guza. Wyznaczono punkt odciecia dla ryzyka wznowy na
poziomie 25 pg/ml, stezenie inhibiny B powyzej 132 pg/ml byto zwigzane z gorszym
rokowaniem.

Stezenie inhibiny B jest wyzsze u pacjentek ze wznowa W poréwnaniu z grupg
bez wznowy. Inhibina B jest czulym 1 specyficznym markerem predykcyjnym
wznowy. Inhibina B jest uzytecznym narzgdziem wspomagajacym decyzje 0
wykonaniu badania obrazowego pomimo braku objawow klinicznych. Celem jest jak
najwczesniejsze Wykrycie wznowy i wdrozenia adekwatnego leczenia.



