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HLAVNÍ TÉMA
Systémová léčba karcinomu ovaria 
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Nejčastějším subtypem ovariálních nádorů je epiteliální high grade serózní karcinom. 
Již několik desítek let je základem jeho léčby optimální cytoredukční výkon v kombinaci 
s chemoterapií na bázi platiny. Vzhledem k faktu, že zhruba 70 % pacientek relabuje 
v prvních 3 letech po indukční terapii, hledají se strategie jak prodloužit dobu do další 
progrese nemoci. Udržovací terapie cílenými léky (PARP inhibitory a antiangiogenní 
terapie) představuje efektivní variantu, která umožnuje prodloužit dobu do progrese 
nemoci, dle studií zlepšuje i celkové prežití pacientek a pomáhá oddálit toxicitu navo-
zenou chemoterapií. Léčba rekurentního ovariálního karcinomu je trvalou léčebnou 
výzvou a hledají se nové terapeutické přístupy (imunoterapie, protilátkové lékové 
konjugáty, inhibitory FRa a další), které by zlepšily špatnou prognózu těchto 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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Úvod
Nádory vaječníku představují velmi hete

rogenní skupinu nádorů, a to na klinické, pa-

tologické i molekulární úrovni (1). Za rok se 

v celosvětovém měřítku vyskytnou u více 

než 313 tis. žen a i přes významné posuny 

v léčbě představují signifikantní příčinu gy-

nekologické mortality (207 tis. úmrtí/rok) 

(2). Jejich diagnostika a terapie je výzvou 

hned z několika důvodů. Především pro 

vysokou míru rekurence, absenci efektivního 

screeningu a nespecifické symptomy, kterými 

se tumory vaječníku prezentují. Nejčastěji je 

doprovází bolest břicha nebo pánve, zácpa, 

nebo naopak průjem, změna frekvence 

močení, krvácení z pochvy, abdominální dis-

tenze a únava. V pokročilých stadiích vede 

onemocnění k produkci ascitu, tumorózní 

masy působí nadýmání, nevolnosti, často dys-

peptické obtíže či anorexii. Následné rozšíření 

nádoru do hrudní dutiny může způsobit 

výpotky a  respirační příznaky (1). Až 75 % 

nádorů vaječníku je tak diagnostikováno ve 

stadiu lokálně pokročilého či metastatického 

tumoru (3). Maligní epitelové nádory ovaria 

(EOC) dle patogeneze, molekulárních změn, 
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