CYTOREDUKTIVNI CHIRURGIE A HIPEC V LECBE KARCINOMU OVARIA
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UvVOoD
Karcinom ovaria se radi mezi gynekologické malignity s nepriznivou prognozou. V poslednich letech se vedle systémove lécby téchto nadoru uplatnuje rovnéz kombinovana lécebna metoda
cytoreduktivni chirurgie (CRS) a hypertermické intraperitonealni chemoterapie (HIPEC). Zakladnim pilifem této lécby je spravna indikace pacientek s nutnosti dosazeni pooperacniho nulového

nadorového rezidua. U 20% karcinomu ovaria se vyskytuje mutace genu BRCA1/BRCA2 (Breast cancer gene). Jedna se o karcinomy s vysokou proliferacni aktivitou a vysokou sensitivitou k
chemoterapii na bazi platinovych derivatl a alkylaénich ¢inidel. U&innost této metody u karcinomu ovaria s mutaci genu BRCA zatim nebyla testovana.
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Retrospektivni analyza souboru pacientek s karcinomem
ovaria, které podstoupily CRS + HIPEC v obdobi od 1.5.2016
do 31.3.2019 ve FNOL s hodnocenim doby do progrese i
nemoci (PFS) a celkového prezivani pacientek (OS). Toxicita Trombocytopenie
lécby byla klasifikovana dle klasifikace CTCAE verze 5.0. 0 2 A 6 3 10 0 2 4 6
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VYSLEDKY

Celkem 35 pacientek podstoupilo CRS + HIPEC ve sledovaném obdobi. U 16 pacientek (45%) se jednalo o karcinom ovaria s BRCA mutaci, u 14 pacientek o karcinom ovaria BRCA wt (40%), u 5
pacientek (15%) nebylo mozno BRCA status hodnotit. Median PFS celého souboru dosahoval 47,9 tydnu (16,9-132), median PFS u BRCA mutovanych karcinomu 47,9 tydnu (31,3-71,3),
median PFS u BRCA wt karcinomu 51,9 tydnu (32-132). Median OS nebyl dosazen pri prumérné dobé sledovani 135 tydnu. U 22 pacientek (61,1%) byla pooperacné zjisténa zavazna toxicita
(Grade 3/4 dle CTCAE v.5.0) s primérnou dobou trvani 17,5 dne. 1 pacientka (2,8 %) nasledkem sekundarni peritonitidy zemrela. V podskupiné pacientek s BRCA mutovanym karcinomem
ovaria se zavazna toxicita vyskytovala u 12/16 pacientek (75%), u pacientek s BRCA wt karcinomem ovaria v pripadé 11/14 pacientek (78%).

ZAVER
CRS + HIPEC je bezpecnou metodou v lécbé karcinomu ovaria. Mezi podskupinami pacientek s BRCA mutovanymi nadory a BRCA wt nadory jsme nezjistili podstatné

rozdily v ucinnosti a bezpecnosti této kombinované metody. Tyto vysledky jsou ovsem limitovany velikosti souboru a dobou sledovani. V nasem souboru se

vyskytovalo vysoké procento BRCA mutovanych karcinomu oproti bézné populaci, coz poukazuje na vysokou senzitivitu a |écebnou odpovéd téchto nadoru na
indukcni systéemovou terapii s moznosti podstoupeni CRS + HIPEC.




