Karcinom ovaria - slovo tivodem
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Navzdory rozvoji novych lékl a léc¢ebnych
postupl urcenych ke zlepseni pétiletého prezi-
vani u pacientek s karcinomem ovaria, zstava
toto onemocnéni nejzhoubnéjsim ze viech na-
dort Zenského reprodukéniho traktu. Soucasné
je obecné patym nejzhoubnéjsim nadorem
u Zen. Bohuzel, vétsina pfipadud je diagnosti-
kovéna v pozdnich stadiich, kdy pétileté preziti
dosahuje méné nez 20%. V soucasné dobé je
onemocnéni v méné nez 25% pripadd v dobé
diagndzy limitovano na ovaria a u naprosté vet-
siny pacientek jsou pfftomny metastazy, coz dale
zhorsuje prognézu onemocnéni. Chybéni ¢as-
nych varovnych symptomd je jednim z hlavnich
ddvodU, proc je pouze 25 % ovaridlnich nadort
diagnostikovano ve stadiu I.

Byla identifikovana fada rizikovych faktord
spojenych se zvysenou prevalenci karcinomu
ovaria, jakymi jsou vék (zejména perimenopauza
a postmenopauza), pozitivni rodinna anamnéza
(5-10% pripadd je dédicnych), genetické faktory
(BRCAT a BRCA2 onkogeny), strava (zejména
maso a tucna jidla) a fada dalsich reprodukénich
faktor(. Naopak, mezi faktory snizujici riziko kar-
cinomu ovaria patti hormonalni antikoncepce,
multiparita a gynekologické chirurgické vykony
(hysterektomie a sterilizace). Na incidenci tohoto
nadoru nemajfi zadny vliv kojenf a hormonalnf
substitu¢nf terapie.

Pro detekci preklinického onemocnéni bu-
de nutné vyvinout nové a inovativni postupy.
Neéktefi autofi navrhuji implementaci kalkulacf
rizik pro efektivni alokaci prostredkd na hrazenf
screeningovych metod. Tyto postupy jsou ¢as-
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to zaloZeny na opakovanych meéfenich hladin
Ca 125, které umoznuji vyloucit ze sledované
populace zeny s velmi nizkym rizikem. Data zis-
kana v Britanii na kohorté 202 638 Zen ukazujf
u této metody specificitu 99% a senzitivitu az
899%. Identifikace ¢asnych stadif karcinomu ovaria
ma zfejmé budoucnost v kombinaci vice markerdi.
Velky potencidl v tomto sméru maji biomarkery.
Jako velmi slibné se ukazuji HE4 a mesotelin, které
jsou schopny déle zvysit senzitivitu a specificitu
Ca 125. Diagnostické panely zahrnujici geny MCJ
a VEGF velmi dobre koreluji s prognézou a pfe-
Zitim pacientek. Velkym problémem soucasnych
screeningovych testl je to, Ze zlepseni senzitivity
jde ruku v ruce se snizenim specificity. Kone¢nym
cflem ucinnych screeningovych metod by mélo
byt pfedevsim snizenf mortality u karcinomu ova-
ria. Multimodalnf genetické screeningové profily
by v budoucnu mohly pfispét k vyhodnocovani
miry rizika, zZlepSovani ¢asné diagnostiky, prognoé-
zy a odpovédi na lécebné rezimy.

Ackoliv je pfinos chemoterapie v [é¢bé po-
kro¢ilého karcinomu ovaria naprosto zfejmy,
neméne vyznamna je i evoluce primarnich chi-
rurgickych cytoredukenich technik.

Pinos chirurgie v lé¢bé karcinomu ovaria
obhajoval jiz v roce 1934 Meigs, ktery prosazoval
myslenku odstranéni maximalniho mnozstvi
tumordzni masy pro zvyseni efektivity nasledné
radioterapie. Griffiths ve své studii z roku 1975
potom jasné demonstroval inverzni korelaci
mezi velikosti zbytkového nadoru a naslednou
délkou preziti. Retrospektivni studie publikované
v 80. letech potvrdily vysledky Griffithsovy prace
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a jako standard Ié¢by karcinomu ovaria stanovily
primarni cytoredukci ndsledovanou chemotera-
pif zalozenou na platiné. Zavislost délky preziti
na velikosti zbytkové nddorové tkané potvrzova-
ly i Hoskinsovy studie z let 1992 a 1994.V letech
1996 a 2000 byly publikovany prace McGuira
a Piccarta ukazujici na vyznamny pfinos kom-
binace cisplatiny a paklitaxelu pro délku preziti
pacientek s pokrocilym karcinomem ovaria.

Bristow, et al. publikovali v roce 2002 meta-
analyzu rozsédhlého souboru pacientek, ze které
vyplyvala mezi jinymi vyznamna spojitost délky
preZiti se snahou chirurga o maximalni cytoreduk-
ci. Recentni prace ukazuji, ze inkorporace exten-
zivnich vykontd v horni ¢asti dutiny biisni vedouct
k maximalni cytoredukci vyznamneé zlepsuji pre-
Zitf pacientek s karcinomem ovaria. Naproti tomu
vysledky studif zamérenych na neoadjuvantni
chemoterapii jiz tak presvédcivé nejsou a nazna-
C¢ujf, ze takzvand interval-debulking chirurgie by
méla byt vyuzivana pouze u vybranych pacientek
s vysokym rizikem morbidity pfi sou¢asné nadéji
na optimalnf cytoredukci.

Z uvedeného je zftejmé, Ze i pfes vyznamné
pokroky v diagnostice a lé¢bé karcinomu ova-
ria v uplynulych desetiletich zUstévaji mnohé
otazky u tohoto velmi zdvazného onemocnént
nedofesené, tak jak je patrné iz nasledujicich
prispévkl zaméfenych na toto téma.
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