Systémova lécba karcinomu ovaria
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Nejcastéjsim subtypem ovaridlnich nador( je epitelidlni high grade serézni karcinom.
Jiznékolik desitek let je zakladem jeho lé¢by optimalni cytoredukéni vykon v kombinaci
s chemoterapii na bazi platiny. Vzhledem k faktu, Ze zhruba 70 % pacientek relabuje
v prvnich 3 letech po induk¢ni terapii, hledaji se strategie jak prodlouzit dobu do dalsi
progrese nemoci. Udrzovaci terapie cilenymi léky (PARP inhibitory a antiangiogenni
terapie) predstavuje efektivni variantu, kterd umoznuje prodlouzit dobu do progrese
nemoci, dle studii zlepsuje i celkové preziti pacientek a pomaha oddalit toxicitu navo-
zenou chemoterapii. LéCba rekurentniho ovarialniho karcinomu je trvalou I1é¢ebnou
vyzvou a hledaji se nové terapeutické pfistupy (imunoterapie, protilatkové lIékové
konjugaty, inhibitory FRa a dalsi), které by zlepsily Spatnou prognézu téchto pacientek.
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Systemic treatment of ovarian cancer

The most common subtype of ovarian cancer is high grade epithelial serous carcinoma.
For several decades, the standard of care has been optimal cytoreductive surgery in
combination with platinum-based chemotherapy. Due to the fact that roughly 70%
of patients relapse in the first 3 years after induction chemotherapy, strategies are
being sought to extend the time until further progression of the disease. Maintenance
therapy with targeted drugs (PARP inhibitors and antiangiogenesis inhibitors) is an
effective option that makes it possible to extend the time until the disease progresses,
it also improves the overall survival and helps to delay the toxicity induced by chemo-
therapy. The treatment of recurrent ovarian cancer is a therapeutic challenge and new
therapeutic approaches (immunotherapy, antibody drug conjugates, FRa inhibitors
and others) are being sought to improve the poor prognosis of these patients.
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Uvod

Nadory vajec¢niku predstavuji velmi hete-
rogenni skupinu nador(, a to na klinické, pa-
tologické i molekularni drovni (1). Za rok se
v celosvétovém meéfitku vyskytnou u vice
nez 313 tis. zen a i pfes vyznamné posuny
v lécbé predstavuji signifikantni pficinu gy-
nekologické mortality (207 tis. amrti/rok)
(2). Jejich diagnostika a terapie je vyzvou
hned z nékolika divodu. Pfredevsim pro
vysokou miru rekurence, absenci efektivniho
screeningu a nespecifické symptomy, kterymi
se tumory vajecniku prezentuji. Nej¢astéji je

www.onkologiecs.cz

doprovazi bolest bficha nebo panve, zacpa,
nebo naopak prljem, zména frekvence
moceni, krvéceni z pochvy, abdominaini dis-
tenze a Unava. V pokrocilych stadiich vede
onemocnéni k produkci ascitu, tumordzni
masy pusobi nadymani, nevolnosti, ¢asto dys-
peptické obtize ¢i anorexii. Nasledné rozsiteni
nadoru do hrudni dutiny mize zpUsobit
vypotky a respiracni pfiznaky (1). Az 75 %
nadorl vajec¢niku je tak diagnostikovéno ve
stadiu lokalné pokrocilého ¢i metastatického
tumoru (3). Maligni epitelové nadory ovaria
(EOCQ) dle patogeneze, molekularnich zmén,
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