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Mi a peteftészekrak?

A petefészkek (ovariumok) paros belsé néi szaporitd szervek, amelyek a
kismedencében, a méh két oldaldn helyezkednek el, és amelyek ivarsejteket
(petesejteket) és hormonokat termelnek. A méhhez a széles méhszalag révén
kapcsolodnak. A petefészkek teljesen csak a serdul6korban, a menstruacié
kezdetére fejlédnek ki. Egy petefészek 5-8 g sulyu, 2,5-5 cm hosszy, 0,5-3 cm széles,
0,6-1,2 cm vastag. A datolyahoz vagy a mandulahoz szoktak hasonlitani. A
petefészek allomanyanak a felszinéhez kozelebb es6 részét kéregallomanynak,
kozépsd részét velballomanynak nevezik.

A petefészkek petesejteket termelnek, amelyek a szaporodashoz szlkségesek.
Emellett hormonokat is termelnek, amelyek sok egyéb hatds mellett a mellek
novekedésére, a testalkat kialakulasara és a menstruacios ciklus alakulasara
vannak hatassal.

A petefészkekben el6fordulhat j6- és rosszindulatu daganat is. A n6i kismedencei
nemi szervek rosszindulatu daganatainak 25%-a indul ki a petefészekbdl, ezek
nagy tobbsége, 90%-a a petefészek felszinét boritd hamsejtekbdl ered (epithelialis
eredetl adenocarcinoma). Mas tipusok kialakulhatnak a petesejtet képzé
csirasejtekbdl vagy a petefészket atszové kotbszoveti sejtekbdl is.

Fejlett orszagokban a petefészekrak a nbégydgyaszati daganatok tekintetében a
meéhtestrakkal holtversenyben a leggyakoribb, ugyanakkor a legtobb halalos
aldozatot kovetel§ betegség. Hazankban évente megkodzelitéleg 1300 Uj esetet
diagnosztizalnak. Az esetek haromnegyedében mar el6rehaladott stadiumban
kerul sor a diagndzisra. Ennek magyarazata, hogy korai staddiumban a betegség
legtobbszor tunetmentes. Kdvetkezménye, hogy agressziv kezelés ellenére is
kedvezbtlen a betegség prognozisa.

Ezek a raksejtek a petefészekbdl ugyanis kdnnyen, koran és gyorsan
szétszorddhatnak, akar a vér- vagy nyirokaramon keresztul, vagy a hasuregben, az
ascitesben (aszcitesz), vagyis a hasvizben, és attéteket képezhetnek a hasuregben,
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a hashartyan, a kdrnyéki nyirokcsomoékban, illetve tavoli szervekben,
leggyakrabban a tuddben.

A petefészekrak felismerésekor a betegek atlagos életkora 65 év. Rosszindulatu
petefészekdaganat ugyanakkor a fiatal, fertilis n6ket is érintheti. A betegségnek
nincsen konkrét okozéja, azonban vannak hajlamositd tényezék, amelyek névelik
a kialakulas kockazatat. Petefészekrak gyakrabban fordul el6 példaul azoknal a
ndknél, akik nem, vagy késdn szultek, illetve akiknél a menstruacié koran, és/vagy
a menopauza iddszaka késdn jelentkezett.

Genetikai tényez6k is jelenthetnek a kialakulas szempontjab6ol magasabb
kockazatot: az Osszes petefészekrakos megbetegedés 10%-aért felelnek. Az
Orokl6dd petefészekrak esetén a hattérben legtébbszoér a BRCA1 és BRCA2 gén
(Breast Cancer Antigen - EmI6érak Antigén) mutacioja all. Ezek a gének a DNS-hibak
kijavitasaban jatszanak fontos szerepet. A mutacioé soran azonban elvesztik azt a
képességuket, hogy a kulsd (sugarzas, kémiai anyagok, stb.) vagy belsd
(szabalytalan sejtosztodas) okokbdl kialakuld karosodasokat kijavitsak a DNS-ben.
Akinek a csalddjaban halmozottan el6fordul emld- és petefészekrak, annak
magasabb a kockazata a betegség kialakulasara. Ma mar lehet8ség van onko-
genetikai tanacsadas keretében a BRCA-gének vizsgalatara. Amennyiben
igazolodik a mutacio, megel6z6 intézkedéseket lehet tenni a daganatos rizikd
csokkentése érdekében.

Mint szinte minden betegségnél, a helytelen taplalkozas, az elhizas, a
mozgasszegény életmod és dohanyzas itt is noveli a kockazatot.

Vannak azonban olyan tényezdk is, amelyek csokkentik a betegség kialakulasanak
kockazatat: a szoptatas és fogamzasgatld szedése példaul védd hatasu a
petefészekrakkal szemben.

A petefészek daganatai harom nagy csoportba sorolhaték, melyeken beldl
szamos szovettani tipust kulonitunk el.

A petefészek daganatok lehetnek jo- és rosszindulatuak, ugyanakkor
megkulonboztetink egy atmeneti tipust (borderline tumorok), melyek bar
szovettanilag a rosszindulatusag jeleit mutatjak, klinikai lefolyasuk igen kedvezd.
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A rosszindulaty daganatok szdvettani tipusa nagymértékben befolyasolja a
kezelés modjat.
A daganat agresszivitasat jelz6 paraméter a grade.

A high grade daganatok agressziv viselkedésU, gyorsan oszt6do, gyakran attétet
képezd, ugyanakkor kemoterapiara legtobbszdr igen érzékeny daganatok. A low
grade daganatok sejtjei lassabban osztédnak, késébb adnak attéteket, ezaltal a
betegség lefolyasa legtobbszor kedvez6bb, ugyanakkor a daganat sokkal kevéssé
érzékeny a kemoterapias kezelésre.

Ujabban a daganatok molekuldris mintazatat is rutinszer(ien vizsgaljak, melynek
tovabbi terapias kdvetkezménye lehet.

Hameredeti daganatok

A petefészek rosszindulaty daganatainak leggyakoribb csoportja. Mai
ismereteink szerint a petefészek felszini hamjabaol, a méhkurt hamsejtjeibdl és
endometriosis szigetekbdl indulnak ki, ugyanakkor attétek is lehetnek mas
szervek daganatai fel6l.

Szamos szévettani tipusa kulénithetd el, melyek gyakorisagi sorrendben az
alabbiak:

« High grade serosus adenocarcinoma

o Endometrioid adenocarcinoma

o Clear cell adenocarcinoma

o Low grade adenocarcinoma

e Mucinosus adenocarcinoma

. Attéti daganatok (emlé, vastagbél, gyomor)

Sex-cord stromalis tumorok

A petefészkek kotészoveteibdl kiinduld ritka daganatok, melyek fiatal és id6s
ndket egyarant érinthetnek. Gyakran termelnek hormonokat (6sztrogén,
tesztoszteron, stb.), ezaltal gyakran hormonalis tunetek hivjak fel a figyelmet
jelenléttkre.
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o Granulosa sejtes tumor
« Sertoli-Leydig sejtes tumor

Csirasejtes (germ cell) daganatok

Ritka daganattipus, mely leggyakrabban a fiatal n6ket érinti. Gyorsan novekvd
daganatok |évén, altalaban korai stadiumban tineteket adnak.

o Dysgerminoma

o Eretlen teratoma
e Choriocarcinoma
o Yolk sack tumor

Szintén petefészekrak tipusok:

e Rosszindulatu sex-cord stromalis tumor
e Rosszindulatu csirasejtes daganat ( germ cell)



