ABSTRAKT

Ovarialni karcinom pifedstavuje patou nejCastéjsSi malignitu a je také nejCastéjsi
pri¢inou umrti mezi gynekologickymi malignitami v populaci ¢eskych zen. Nejaktualnéjsi
data Néarodniho onkologického registru CR uvadi incidenci 20,64 a mortalitu 12,58 na 100
000 zen (posledni data z roku 2010). Velky problém piedstavuje pozdni diagnoéza, kdy jsou
onemocnéni velmi Casto odhalena az v pozdnich klinickych stadiich a s tim pak souvisi
1 vysokd mortalita. Limitujicim faktorem onemocnéni je jeho vysokd heterogenita, Casto se
rozvijejici rezistence na podavanou cytostatickou 1écbu a nedostate¢na individualizace 1é¢by.

Ve spolupraci s Porodnickou a gynekologickou klinikou Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové jsme testovali vzorky solidnich nadort a ascitl pacientek s ovaridlnim karcinomem
za Ucelem predikce odpovédi na cytostatickou 1éébu v podminkach in vitro. Testovany byl
panel Sesti cytostatik (cisplatina, paklitaxel, karboplatina, gemcitabin, topotekan, etoposid),
ktery zahrnoval také cytostatika pouzivana v primarni 1é¢bé ovarialniho karcinomu. Pouzili
jsme také modelovy systém bunécéné linie A2780 k porovnéani efektivity testovanych
cytostatik.

Vysledky prace zahrnuji zjiSténi, Ze nejvyss$i vnimavost vykazuji bunky, izolované
zZ klinickych vzorka ovarialnich karcinomt a ascitli pacientek s ovaridlnim karcinomem, na
topotekan a cisplatinu. Na karboplatinu byla nej€astéji zjiSténa rezistence a na paklitaxel jen
hrani¢ni vnimavost. Pfitom standardni schéma primarni terapie ovaridlniho karcinomu
zahrnuje pravé podavani platinového derivatu, karboplatiny nebo cisplatiny, v kombinaci
s paklitaxelem.

Modelovéa bunééna linie A2780 byla k testovanym cytostatikiim citlivgjsi. Testovana
cytostatika inhibovala proliferaci a indukovala bunéénou smrt V zavislosti na jejich
koncentraci a dobé piisobeni. Pouzitymi metodami jsme dospéli k zdvéru, Ze nejucinnéjSim

cytostatikem inhibujicim proliferaci buné€k linie A2780 je topotekan.



