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Karcinom vajec¢niku je heterogenni onemocnéni s celkové Spatnou prognézou, jehoz
[é¢ba by méla byt nastavena s ohledem na kvalitu Zivota a pfeziti pacientky. Zakladem
spravného nastaveni [é¢ebné strategie je kvalitni pfedoperacni diagnostika a meziobo-
rova spoluprace. V ¢asném stadiu onemocnéni predstavuje chirurgicka l1é¢ba primarné
[éCebny a stagingovy Ucel a v pokrocilém stadiu onemocnéni je chirurgicka Ié¢ba
primarné lé¢ebnou modalitou se snahou dosdhnout optimalni resekce. Chirurgicka
[é¢ba by méla byt koncentrovana do onkogynekologickych center se zkusenostmi
s danou problematikou. U pacientek s pokrocilym onemocnénim je stale diskutovéno
provedeni primarni cytoredukéni operace nebo intervalové cytoredukéni operace,
avsak stale plati, ze cytoredukeni chirurgicka [é¢ba je primarni [é¢ebna modalita, jejiz
extenzi a radikalitu je vzdy nutné zvazit individudlné.

Kli¢ova slova: karcinom vajecniku, stagingova operace, cytoredukéni operace, fer-
tilitu-3etfici operace.

Surgical management of ovarian cancer

Ovarian cancer is a heterogeneous group of diseases with an overall poor prognosis,
whose treatment is necessary to manage well keeping in mind the quality of life and
overall survival of the patient. Preoperative diagnosis and treatment in a multidisciplinary
setting play an important role in setting the optimal treatment strategy. Surgical treat-
ment in the early stages of ovarian cancer has a curative and staging purpose while in
advanced stages it has primarily a goal of optimal resection of macroscopic tumors.
Surgical treatment of ovarian cancer should be performed by experienced gynecological
oncologists in centers with expertise. The discussion between primary cytoreductive
surgery versus interval cytoreductive surgery in advanced ovarian cancer remains very
active and alive, however surgical treatment remains the gold standard of treatment in
ovarian cancer, the extension and radicality of which needs to be always individualized.

Key words: ovarian cancer, staging surgery, cytoreductive surgery, fertility sparing
surgery.

Uvod 1) epitelidIninadory (serézni karcinom, endo-
Karcinom vajec¢niku pfedstavuje hetero- metroidni karcinom, mucindzni karcinom,
geni skupinu onemocnéni charakterizova- svétlobunécny karcinom, Brenner(v tu-
nou histologickou, anatomickou a mole- mor, smiseny karcinom, nediferencovany
kuldrni diverzitou. Svétova zdravotnické karcinom);
organizace (WHO) klasifikuje zhoubné 2) maligni nddory z bunék stromatu nebo/a
nadory vaje¢niku podle histopatologie do zarodecnych pruht (granulézovy nador,
nasledujicich skupin: Sertoliho-Leydigliv nador);
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3) germindlninddory (dysgerminom, nezraly
teratom, choriokarcinom, naddor ze zlout-
kového vacku);

4) metastatické nadory nejcastéjiz karcinomt
prsu, plic, endometria ¢i tzv. Krukenbergtv
nador z gastrointestinalniho traktu (1).

Vznik karcinomu vajec¢niku je spojovan
s anatomickou heterogenitou onemocnéni,
kdy nejcastéji vznikd z epitelu vejcovodu,
ale mlze se prezentovat i z ovarialni tkané
nebo jako primarni peritonealni nemoc (2).
EpitelidIni nadory vaje¢niku jsou rozdéleny
na typ | a typ Il, kde typ | je spojen s pfizni-
véjsi prognoézou a prekancerdzni |éze jsou
popisovény jako u endometroidniho, svétlo-
bunécéného, mucinézniho, dobfe diferenco-
vaného serézniho a smiseného karcinomu.
Typ Il je spojen s horsi prognézou, kde pre-
kancerézni |éze nejsou pfitomny a vznikaji
,de-novo” z epitelu vejcovodu, vaje¢niku ne-
bo peritonea, jako je u nizce diferencovaného
karcinomu, nediferencovaného karcinomu
a karcinosarkomu (3). Molekularni diverzita
je pfitomna i mezi podobnymi histologickymi
typy ovaridlnich karcinomu. Napfiklad u nizce
diferencovaného seré6zniho karcinomu vajec-
niku je pfitomna mutace TP53 u témér viech
pacientek na rozdil od dobte diferencovaného
serézniho karcinomu, kde mutace TP53 ne-
ni pfitomna, ale je charakterizovana aktivaci
MAPK signalni drahy u 80 % pfipadl (4, 5).
Somatické mutace BRCA 1 a 2 jsou pfitomny
u 3% pfipadl karcinomu vajec¢niku (6).

Karcinom vaje¢niku predstavuje onemoc-
néni s nejhordi prognézou a nejvyssi morta-
litou mezi gynekologickymi malignimi one-
mocnénimi.V roce 2021 byla incidence karci-
nomu vaje¢niku a vejcovodu v Ceské republice
18,35 pfipadl na 100000 Zen, mortalita dale
¢inila 13,91 na 100000 zZen (7). Onemocnéni
maze vzniknout v jakémkoli véku. U dospi-
vajicich Zen se vyskytuji nejcastéji germinalni
nadory na rozdil od epitelidlnich nador(, které
se vyskytuji po 50. roce Zivota (8). Zeny, které
nikdy nerodily, maji dvakrat vyssi riziko vzniku
karcinomu vajecniku a naopak protektivnimi
faktory jsou: prvni téhotenstvi v mladém véku,
pred¢asna menopauza a uzivani antikoncepce
(9). Dédicné rizikové faktory predstavuji ger-
minalni mutace BRCA 1 a 2 genu a v mensi

mife Lynchlv syndrom, déle je zvysené riziko
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vzniku karcinomu ovaria v souvislosti s mutaci
v genech RAD51, PALB2 a CHEK2 (10). V béz-
né populaci je riziko pro rozvoj karcinomu
(lifetime risk) vajec¢niku kolem 1,5 % na rozdil
od 40-60% u zZen s germindlni mutaci BRCA
1a 11-30% u Zen s germinalni mutaci BRCA
2 (6, 11). Pfes veskeré pokroky v chirurgické
a systémové lécbé karcinomu vajecniku je
Sleté preziti 40 %.

Klinicka prezentace
a diagnostika

Efektivni screeningova metoda pro karci-
nom vajecniku neexistuje, a proto je az 70%
onemocnéni karcinomu vaje¢niku diagno-
stikovano v pokrocilém stadiu (12). Karcinom
vajecniku se primarné prezentuje nejasnymi
pfiznaky, jako jsou nadymani, nechutenstvi,
bolesti bficha ¢i dysurické potize (13). Pokrocilé
(FIGO llI-1V) stadium karcinomu vajecniku se
Casto prezentuje ascitem, fluidothoraxem, ob-
strukci mocovych cest a stiev. Maligni nddory
zbunék stromatu a/nebo zarodecnych pruht
zpUsobuji hormondlni zmény a mohou vést
k virilizaci a abnormalnimu krvéceni z délohy,
a proto jsou obvykle diagnostikovény v ¢as-
ném stadiu (FIGO I-11) (14).

Zékladni gynekologické vysetieni spociva
v odebrani anamnézy rizikovych faktord, poté
nasleduje provedeni vysetieni v zrcadlech,
palpacni vysetfeni a transvaginalni ultrazvu-
kové vysetfeni malé panve. Odbér krve na
stanoveni hladin onkomarker( je vyuzivan
jako komplementérni diagnostickd metoda
i pres to, Ze jeho senzitivita a specificita jsou
nizké. Nejcastéji je stanoveni: CA-125 a HE-4
u epitelidlnich nddoru, inhibin A/B u malignich
nédord z bunék stromatu a/nebo zérodecnych
pruht, beta HCG u germinalnich nador(, CEA
a CA 19-9 u mucinéznich karcinom, E2 u gra-
nulézovych nador(, AFP u nddort ze Zloutko-
vého vacku. V pfipadé podezifeni na zhoubné
onemocnéni je vhodné pacientku referovat
do onkogynekologického centra. Zakladnim
zobrazovacim vysetienim je expertni gyneko-
logicky ultrazvuk pomoci IOTA (International
Ovarian Tumor Analysis) predikéniho modelu,
ktery je dopInén pocitatovou tomografii (CT)
v rdmci pfedoperacniho stagingu (15, 16). Déle
je mozné v indikovanych pripadech provést
magnetickou rezonanci (MR) panve nebo
pozitronovou emisni tomografii (PET-CT) ke
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zhodnoceni resekability nddoru obzvlasté pfi
pokrocilém stadiu ¢i recidivé (17). U pacientek
indikovanych k neoadjuvantni chemoterapii
pred intervalovou operaci je dnes doporuce-
no provedeni tru-cut biopsie pod ultrazvu-
kovou kontrolou. Dalsi alternativou muize byt
i odbér ascitu a jeho cytologické vysetieni (18).

Chirurgicka lécba

Chirurgickd Ié¢ba u FIGO ¢asného (I-11)
stadia karcinomu vajec¢niku ma stagingovy
a kurativni ucel, u FIGO pokrocilého (Ill-1V) sta-
dia je ucel primarné cytoredukéni's dosazenim
makroskopicky nulového pooperacniho rezi-
dua (19). Jednou z nejdUlezitéjsich ¢asti lécby
karcinomu vajecniku je nalezeni odpovédina
otazky typu ,kdy, kde, co a jak” operovat, pro-
to je pfi 1é¢bé karcinomu vajecniku dulezity
mezioborovy pfistup (onkogynekolog, klinic-
ky onkolog, radiolog, patolog, onkochirurg,
paliatr a psycholog) (20).

Casné stadium (FIGO I-1)

Chirurgickd lé¢ba u ¢asného stadia karci-
nomu vajec¢niku spociva v odstranéni vajecni-
kd a vejcovodt s naslednym stagingovym vy-
konem v rozsahu: kompletni explorace dutiny
bfisni, lavdz nebo odbér volné tekutiny z du-
tiny bfisni, vice¢etna biopsie peritonedlnich
povrchl (panevni, parakolicka, eventudlné
branice), systematicka panevni a paraaortal-
ni lymfadenektomie (az k odstupu renalni
zily), omentektomie (minimalné infrakolicka),
appendektomie (u mucinézniho karcinomu)
a eventualné hysterektomie (21).

Pfed zahajenim rozséhlého stagingového
vykonu pfi podezieni na karcinom vajecniku
je doporuceno peroperacni pouziti frozen sec-
tion (22, 23). V pfipadech, kdy byla provedena
zakladni chirurgicka Ié¢ba bez stagingové-
ho vykonu a postoperac¢né byl diagnostiko-
van karcinom vajecniku, je doporucen dalsi
operacni zakrok k dokonceni stagingu (24).
Provedeni systematické panevni a paraaortal-
ni lymfadenektomie vede k vyssimu piehod-
noceni stadia u 10-15 % piipadq, proto je stale
doporucena i v ramci re-stagingu, mize-li to
mit vliv na adjuvantni |é¢bu (21, 25).

Otevrieny chirurgicky pfistup (stfedni la-
parotomie) je primarni metoda umoznujici
lepsi exploraci dutiny bfisni s nizsim rizikem

peroperacni ruptury nddoru, ktera predstavu-
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jezménu stadia onemocnéni a rizika zhorseni
progndzy u ¢asného stadia karcinomu vajec¢-
niku (26). Miniinvazivni pfistup (laparoskopie,
roboticka chirurgie) je moznou alternativou
u nové diagnostikovanych nador( diskrétné
pfitomnych na orgdnech malé panve, ale v ny-
néjsi dobé predstavuje super-specializovany
chirurgicky pfistup vyzadujici vysokou erudici
pracovisté (27).

U mladsich Zen planujicich graviditu lze
u vybranych histologickych typd pfi ¢casném
stadiu zvazit fertilitu Setfici Ié¢bu s podminkou
predchoziho ziskani informovaného souhlasu
(28). Fertilitu Settici chirurgicka [é¢ba zahrnuje
jednostrannou adnexektomii postizenych ad-
nex s podminkou kompletniho chirurgického
stagingu se zachovanim délohy a bez nutnosti
biopsie druhého vajecniku, pokud neni nalez
makroskopicky suspektni (29). U pacientek
s dobte diferencovanym (low-grade) epitelial-
nim karcinomem vajecniku Ize pfipustit fertilitu
Setfici [é¢bu u FIGO IA az IC1 (30). U pacientek
s nizce diferencovanym (high-grade) epitelial-
nim karcinomem vajecniku Ize v ramci fertility
Setfici [é¢by provést oboustrannou adnexekto-
mii s ponechanim délohy s moznosti otéhot-
néni darovanymi vajicky (31). Fertilitu Setfici
lé¢ba s kombinaci chemoterapie a chirurgické
|é¢by hraje vyznamnou roli u pacientek s ne-
-epitelialnim karcinomem vaje¢niku vzhledem
k jejich mladému véku a celkové dobré progno-
ze i v pripadé Il. stadia diky vyborné reakci na
chemoterapii (31).

Pokrocilé stadium (FIGO IlI-IV)

Primarni chirurgicka |é¢ba u pokrocilého
stadia karcinomu vaje¢niku ma cytoredukéni
ucel se snahou odstranit veskeré makrosko-
picky nadorové postizené organy (optimalni
resekce), jelikoz pooperacni reziduum je jeden
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z nejdilezitéjsich prognostickych faktord (25).
Nejcastéji se jednd o odstranéni vajec¢nik,
vejcovodU, omenta, peritonedlnich povrch,
délohy, rektosigmatu, slepého stieva, posti-
zenych uzlin, sleziny a eventualné casti jater.
V pfipadé, kde neni predpoklad dosazeni
nulového (vice nez 1cm) pooperacniho rezi-
dua - suboptimalni resekce, je podani neo-
adjuvantni chemoterapie pred provedenim
intervalové cytoredukéni operace povazova-
no za vhodnou alternativu (32). Diagnosticka
laparoskopie je doporucena v pfipadech, kde
neni jasnd volba mezi primarni cytoredukéni
operaci a intervalovou cytoredukéni operaci
a slouzi ke zhodnoceni peropera¢niho nalezu
v dutiné bfisni. Laparoskopicky peropera¢ni
nalez je vyuzivani pomoci rlznych skéro-
vacich systému (napfiklad Faggotti skére)
k predikci dosazeni nulového pooperacniho
rezidua pred definitivnim rozhodnutim, zda-li
provést primarni chirurgickou [é¢bu nebo za-
hajit neoadjuvantni chemoterapii (33).
Pouziti hypertermické intraperitonealni
chemoterapie (HIPEC) po Uspésné cytore-
duk¢ni operaci je bezpecnou, ale kontroverzni
metodou. Pouziti HIPEC po neoadjuvantni
chemoterapii pfi intervalové operaci signifi-
kantné prodluzuje celkové preziti, tzv. overall
survival a preziti bez nemoci, tzv. disease free

survival (34).

Recidivujici karcinom vajec¢niku
Sekundarni chirurgicka Ié¢ba je indiko-
véna u pacientek po predchozi cytoredukéeni
operaci s nové zjisténou recidivou onemoc-
néni, kterd je limitovana a u které Ize dosah-
nout nulového pooperacniho rezidua. Dalsi
podminkou je senzitivita tohoto onemocnéni
k 1é¢bé platinovymi derivaty, coz znameng,
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6 mésicd po poslednim podani platiny (35).
Sekundarni chirurgickd l1éc¢ba vétsinou spociva
v resekci negynekologickych organl (slezina,
jatra nebo stfevni klicky).

Pretlakova nitrobfisni aerosolova chemote-
rapie, tzv. pressurized intraperitoneal aerosol
chemotherapy (PIPAC) je laparoskopickd ap-
likace chemoterapie ve formé spreje. Pouziti
PIPAC je primarné v rdmci paliativni [écby s ci-
lem redukovat nddorovou naloz a pfiznaky s ni
spojené v pripadé, kdy chirurgické odstranéni
zhoubnych nadord neni mozné (36).

lleus (nepriichodnost stievnich klicek) je
akutni stav, ktery se vyskytuje u 35-51% pa-
cientek s recidivou karcinomu vaje¢niku. Vznika
nejcastéji z obstrukéni pficiny z peritoneadlni
karcinomatdzy a nddorové hmoty, méné cas-
to muze vzniknout z cévni pficiny, z tepenné
embolie ¢i zilni trombdzy. Chirurgicka 1é¢ba
(trvald stomie) ma v takové situaci pouze
paliativni zamér a je proto kontroverzni. Jeji
kratkodoby benefit se zda zietelny, avsak je
spojen s vysokou morbiditou a mortalitou (37).
Paliativni chirurgicka Ié¢ba ma stale svoje misto
u vybranych pacientek ve spolupraci s palia-
tivnim a podplrnym tymem po predchozim
dasledném informovani pacientky tykajicim se
benefitd a rizik spojenych s touto l1é¢bou (38).

Zaver

Chirurgicka lé¢ba zUstava zlatym standar-
dem pfilécbé karcinomu vajecniku, kdy pred-
stavuje vyznamnou roli v rdmci stagingu a [é¢-
by onemocnéni. Spravné nastaveni strategie
chirurgické Ié¢by u karcinomu vaje¢niku ma
vliv na dlouhodobé preziti pacientky a kvali-
tu Zivota, a proto by Ié¢ebnd strategie méla
vzniknout na zakladé vzdjemné spoluprace
mezioborového tymu se snahou o individu-

alizaci lé¢by se snahou o individualizaci lé¢by.
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