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Tato prirucka bola vytvorena, aby pomohla Vam, Vasim priatelom, rodine a poskytovatelom starostlivosti,
lepSie pochopit karciném vajecnika a jej lie€bu. Obsahuje informécie o najcastejSom type tejto rakoviny
— epitelovom karcindme vajecnika, vratane pricin vzniku tohto ochorenia a spésoboch jeho diagnostiky,
najnovsie informéacie o dostupnych moznostiach liecby a informacie o moznych vedrajsich Gcinkoch.

Medicinske informéacie uvedené v tomto dokumente st zalozené na ESMO odporucaniach z klinickej praxe
pre epitelovy karcindm vaje¢nika, ktoré boli vytvorené, aby pomohli lekarom s diagnostikou a starostlivostou
o dospelych pacientov s novodiagnostikovanym alebo recidivujicim epitelovym karcindmom vaje¢nika.
V$etky ESMO odportc¢ania z klinickej praxe su pripravované a recenzované veddcimi odbornikmi na zéklade
dokazov ziskanych z najnovsich klinickych skusani, vyskumu a nazorov expertov.

Informéacie zahrnuté v tejto prirucke nesupluju rady Vasho lekara, ktory pozné celd VaSu anamnézu a bude sa
0 Vas starat podla toho, aka je najlep$ia liecha pre Vas.

Prirucku pripravili a recenzovali:

Zastupcovia spolo¢nosti ESMO (European Society for Medical Oncology):
Nicoletta Colombo; Claire Bramley; Francesca Longo; Jean-Yves Douillard; a Svetlana Jezdic

Zastupca pacientov z Ovacome: Louise Bayne

Slovensky preklad a reviziu textu zabezpecil Narodny onkologicky institut v Bratislave v spolupraci s
ob¢ianskym zdruzenim Liga proti rakovine a pacientskou organizaciou Amazonky.

Viac informécii o European Society for Medical Oncology: https://www.esmo.org/
Viac informacii o Narodnom onkologickom intitite: www.noisk.sk

Viac informacii o ob&ianskom zdruZzeni Liga proti rakovine: www.lpr.sk

Viac informacii o pacientskej organizacii Amazonky: http://lozamazonky.sk/
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Karcindom vajecnika: Suhrn délezitych informacii

Uvodné informécie o karcinéme vajeénikov

Karciném vajecnika vznika z buniek vajecnikov alebo vajcovodov, ktoré abnormalne rastd a mnozia sa, ¢im
vytvaraju zhluk alebo nador.

Epitelovy karcindm vaje¢nika je typ rakoviny vajecnika, ktory sa odliSuje od neepitelovych nadorov
vajeCnika tym, ako nadorové bunky vyzerajui pod mikroskopom - to odzrkadluje typ tkaniva, z ktorého
rakovina vznikla. Styri hlavné typy epitelového karcinému vaje&nika zahffiaj serézny, mucinézny,
endometroidny a svetlobunkovy karciném. Diagnostikované st rovnakym spdsobom, ale ich lie¢ba sa
moze liit.

Karcinom vaje¢nika je celosvetovo siedmym najcastejSim nadorovym ochorenim u zien a najcastejSie
postihuje starsie, postmenopauzalne pacientky po 50. roku zivota.

Diagnoéza epitelového karcinému vajecnika

Zene je &asto diagnostikovy pokrogily epitelovy karcinom, pretoze véasna choroba zvyéajne nespdsobuje
Ziadne symptémy; Zena si moze vSimnat nadtvanie a brusny diskomfort alebo v niektorych pripadoch méze
spozorovat zvacsené lymfatické uzliny v slabinach, pazuchach alebo na krku, tesne nad klt¢nou kostou.
Definitivna diagnéza moze byt stanovena az po operacnom rieseni, ale inicialne vySetrenia zacinaju s
klinickym vySetrenim, ultrasonografiou brucha a krvnymi testami, ktoré su nasledované pocitacovou
tomografiou (CT) pre naplanovanie operécie.

Lie¢ebné moznosti epitelového karcinomu

Operacné rieSenie predstavuje zaklad liecby epitelového karcindmu vajecnika vo véasnych Stadiach.
Pokrocily alebo vysoko-rizikovy epitelovy karcindm je predominantne lieCeny operacne a
chemoterapiou, hoci v Specifickych pripadoch mozu byt pouzité aj cielené liechy.
Chemotherapia — aplikacia protinadorovych liekov za Gi¢elom zni€enia nadorovych buniek.
Chemoterapia mdze byt podavana samostatne alebo spolu s inymi typmi liecby.
Cielena liecba — novsie lieky, ktoré posobia prostrednictvom blokady signalov, ktoré stimulujd rast
nadorovych buniek, alebo tym, Ze zasahuju do ich schopnosti ziskavat Ziviny pre svoj rast.
Stadium karcinému vajeénika sa stanovuje podla velkosti nadoru, postihnutia lymfatickych uzlin a podla

toho, ¢i sa $iri mimo brusnej dutiny do inych Easti tela. Tato informacia je napomocna pri rozhodovani sa
o najlep$e;j liecbe.
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Véasny epitelovy karcindm vajecnika

Zenam v $tadiu |, ktoré maju stredné alebo vysoké riziko recidivy, byva dasto po operaénej liecbe
podavana chemoterapia.

Lokalne pokro€ily a metastaticky epitelovy karcindm vajecnika

Vetky Zeny, u ktorych bol epitelovy ovarialny karcindm klasifikovany v Stadiu Il, 11l alebo 1V, by mali po
operacii dostat chemoterapiu; Standardnou liecbou je rezim tvoreny dvomi preparatmi — paklitaxelom a
karboplatinou.

U Zien, u ktorych vznikne alergia na paklitaxel alebo ho netolerujt, méze byt nahradeny docetaxelom
alebo pegylovanym lipozomalnym doxorubicinom, ktoré méZu byt namiesto neho podavané spolu s
karboplatinou.

Cieleny liek s nazvom bevacizumab moze byt pridany k $tandardnej chemoterapii s paklitaxelom a

karboplatinou u niektorych Zien, ktoré maju novodiagnostikovany epitelovy karcindm ovaria v Stadiu Il B,
1l C alebo IV.

Recidivujuci epitelovy karciném vajecnika

Lieceny je chemoterapiou; vyber konkrétnych liekov a rezimu zavisi od toho, ako rychlo sa rakovina
vratila a od jej senzitivity na lie¢bu.

Bevacizumab moéze byt podavany u niektorych Zien s recidivou — v kombin&cii s chemoterapiou
pozostavajicou z dvoch alebo len z jedného lieku — v zavislosti od toho, ako bol nador senzitivny na
predchadzajucu liebu.

Nova cielena liecba s nazvom olaparib mdze byt podavand, ak bola rakovina testovana na pritomnost
mutacie BRCA1 alebo BRCA2 s pozitivnym vysledkom a ak ochorenie odpovedalo na chemoterapiu na
baze platiny — tento liek sa podéva za ucelom udrZania o najdlh3ej odpovede.

Niraparib bol nedavno schvaleny ako udrziavacia lie¢ba u Zien, ktoré odpovedaju na chemoterapiu na
baze platiny.

Sledovanie po liecbe

Po ukonceni lie¢by budete chodit na kontroly k lekérovi kazdé 3 mesiace pocas prvych dvoch rokov po
ukonceni lieCby a nésledne kazdych 6 mesiacov.

Pri kaZdej navsteve Vas lekar/lekarka vySetri a moze vykonat aj vySetrenie panvy, pozadované krvné
testy a/alebo objednat CT vySetrenie alebo pozitronovii emisnii tomografiu (PET)-CT, aby sa zistilo, ¢i
sa rakovina nevratila a ako ju najlepsie lieCit, v pripade, Ze ano.
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Anatomia zenskych reprodukénych organov

Vnutorné reprodukéné organy u Zeny zahfiiaju:

+ Vaginu (pdrodny kanal)

+  Uterus (maternicu)

+  Vajcovody (trubice, ktoré vedd ku kazdému vajeéniku)

+ Vajecniky (malé Zlazy lokalizované po oboch stranach maternice na koncoch vajcovodov)

maternica (uterus)

vajcovod

Anatémia Zenskych reprodukénych organov, zobrazujica maternicu, vajcovody a vajecniky. Pocas reprodukcného veku

Zeny produkuju vajecniky jedno zrelé vajicko kazdy mesiac (z jedného vajecnika), ktoré sa uvolni a cestuje smerom nadol
vajcovodom smerom k maternici. Ak vajicko nie je oplodnené, je vylicené z tela cez vaginu, spolu s vystelkou maternice
pocas procesu, ktory nazyvame menstruacia. Dievca sa rodi s vajecnikmi, ktoré obsahuju vSetky vajicka, aké kedy bude

mat' - priblizne 1-2 miliény — z ktorych sa priblizne len 500 uvolni pocas jej Zivota. V&¢sina vajicok postupne odumiera, ako
Zena starne, aZ nakoniec tie, ¢o zostali, st spotrebované v menopauze.
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Co je karciném vajeénika?

Zdaleka najcastejsi typ rakoviny vajecnika predstavuje epitelovy karcindm vajecnika, ktory tvori priblizne 90 %
véetkych diagnostikovanych pripadov (Ledermann et al., 2013). Epitelovy karcindm vaje¢nika vychadza z epitelu
vajecnika — tenka vrstva buniek pokryvajuca vaje¢nik, alebo z epitelu vajcovodu. Tato prirucka sa zameriava
vyluéne na epitelovy karcindm vaje¢nika.

Aké su podtypy epitelového karcinému vajeénika?
Pozname Styri hlavné histologické podtypy epitelového karcinému vajecnika:

+ Sero6zny karciném: Toto je najcastejsi podtyp, ’ 355‘ "f‘ , LY ‘
ktory tvori priblizne 80 % pokro€ilych nadorov \ e 1.
vaje¢nika. Tieto nadory sa ete dalej delia B é &r F/
na high-grade nadory (s vysokym stupiom T & ;

malignity) a low-grade nadory (s nizkym stupiom
malignity); low-grade nadory tvoria priblizne 10 %

”~
serdznych karcinémoyv, CastejSie sa vyskytuju u h
mladSich Zien a maju lepSiu prognozu. d ™ $
« Mucinézny: Tento podtyp tvori 7 % — 14 % { ’ “ H
vetkych primarnych epitelovych karcinémov

vajecnika. Prognéza je u tohto podtypu velmi
dobra, ak je diagnostikovany vo véasnom $tadiu.

« Endometroidny: Tento typ je zodpovedny za karcinom vajecnika priblizne u 10 % Zien, typicky ide o low-
grade nador, ak je diagnostikovany v¢as.

+  Svetlobunkové karcinémy: Tento podtyp karcinému vajecnika mé priblizne 5 % zien, aj ked sa to liSi
v zavislosti od toho, z ktorej Casti sveta pochadzate. Prognéza je u tohto podtypu vcelku dobra, ak je
diagnostikovany v¢as.

Aké su symptomy?
Vo v€asnych Stadiach moze mat epitelovy karcindm vajecnika len malo alebo Ziadne symptomy, ¢o stazuje
diagnostiku. Symptomy su ¢astejSie pozorované u pokrocilého ochorenia a mézu zahffiat:

Vo vSetkych Stadiach:
+  Bolest brucha alebo panvy *  Vaginalne krvacanie
«  Zapcha +  Naftknuté brucho
*  Hnacka * Pocit vyraznej inavy

« Casta potreba mogit
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U pokrocilého epitelového karcindmu:

+  ZvacSenie obvodu brucha +  Traviace tazkosti

(sukiia alebo nohavice su tzke) « Pocit skorej sytosti po jedle

+ Nadlvanie +  Stazené dychanie
+ Pocit choroby

+  Strata chuti do jedla

Ak mate niektoré z uvedenych symptémov, mali by ste navstivit lekara. AvSak doleZité je zapamaétat'si, ze
uvedené symptomy su bezné aj u fudi, ktori nemaju epitelovy karcinom vajecnika; mézu byt spésobené aj
inymi stavmi.

Epitelovy karcindm vajec¢nika nemusi mat' vo
véasnych stadiach ziadne symptomy.
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Ako casto sa vyskytuje epitelovy karciném vajeénika?

Karcindm vajecCnika prevazne postihuje starsie,
postmenopauzalne pacientky — vacsina Zien je
diagnostikovana po 50. roku zivota. Karcinom
vajecnika je celosvetovo siedmym naj¢astejSim
nadorovym ochorenim u Zien. Najvy$Sia incidencia
karcindmu vajecnika je v Eurdpe a v Severnej

Amerike a najnizsia v Afrike a v Azii (Ferlay et al, 2013):

Karciném vajecnika je
najcastejsi u zien po 50.
roku zZivota.

Mapa zobrazuje odhadovany pocet novych pripadov karcinému vajecnika diagnostikovanych v roku 2012
(najnovsie dostupné Statistiky) na 100 000 [udi u populacie v kaZzdom regiéne (Ferlay et al., 2013).

CENTRALNA A
SEVERNA AMERIKA ZAPADNA EUROPA  VYCHODNA EUROPA VYCHODNA AZIA
81 75 111.4 MELANEZIA 47
CENTRALNA 8.1 o )
AMERIKA JUZNA EUROPA SEVERNA EUROPA ) JAl;IZA'\“A'VYCHODNA
6.5

KARIBIK
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5.3

VYCHODNA AFRIKA

441 5.5
JUZNA AFRIKA SEVERNA AFRIKA
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NOVY ZELAND

AUSTRALIA/
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POLYNEZIA
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Co sposobuje karcindm vajeénika?

Presna pri¢ina karcinomu vajecnika nie je znama, ale boli identifikované viaceré rizikové faktory vzniku tohto
ochorenia. Je doleZité si zapamatat, Zze ak mate rizikovy faktor, tak to riziko vzniku rakoviny zvySuje, ale
neznamena to, Ze ju urcite dostanete. Rovnako tak, ze ak rizikovy faktor nemate, neznamena to, Ze rakovinu
urcite nedostanete.

FAKTORY ZVYSUJUCE RIZIKO FAKTORY ZNIZUJUCE RIZIKO
Viacnasobné tehotenstvo Peroralna tabletkova antikoncepcia
V/€asné zacatie menstruacie a neskora Podviazanie vajcovodov
menopauza (zenska sterilizacia)

Obezita Dojcenie

Rodinng anamnéza

BRCA1 alebo BRCA2 mutacia

Existuju rozne rizikové faktory stvisiace so vznikom karcinému vajeénika, hoci nie kazdy z nich sa moze uplatnit
u kazdej zeny, u ktorej ochorenie vznikne. Mnohé faktory, ktoré riziko vzniku karcindmu vajecnika bud zvySuju
alebo zniZuju, suvisia s gynekologickou anamnézou zeny, ¢o poukazuje na to, Ze ovulacia ma délezity vplyv.

Gynekologicka anamnéza zeny je délezity faktor,
z hl'adiska poznania rizika karcinému vajecnika.

Rodinna anamnéza zohrava velmi déleziti ulohu v tom,
¢i zena dostane, alebo nedostane karcindm vaje¢nika.
Zeny s prvostupfiovym pribuznym s rakovinou majui
dvakrat vyssie riziko vzniku karcinému vajecnika

v porovnani so zenou, ktora nema takuto rodinnu
anamnézu. Zeny s dediénym karcinomom vaje&nika
maju sklon k vzniku ochorenia priblizne o 10 rokov skér
v porovnani so zenami s nededi¢nou formou.
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BRCA mutacia

Priblizne 6 % — 25 % pripadov karcindmu vaje¢nika mé& BRCA1 alebo BRCA2 mutaciu, ¢o su mutécie
najCastejSie pozorované u high-grade seréznych nadorov (Vergote et al., 2016). Zdedenie BRCA1 mutacie
zvysuje riziko vzniku karcinému vaje¢nika u zien na 15 % — 45 %, zatial ¢o zdedenie BRCA2 mutacie zvySuje
toto riziko na 10 % — 20 % (Ledermann et al., 2013).

Lekar odo$le Zenu na testovanie BRCA1 a BRCA2
mutacie na zaklade jej rodinnej anamnézy a
etnického pozadia. V pripade potvrdenia nosi¢stva
mutacie v jednom alebo oboch génoch by jej malo
byt poskytnuté poradenstvo, pri ktorom by s fiou mali
byt prediskutované moznosti znizenia rizika vzniku
karcinomu vajecnika (alebo iného typu rakoviny
spdsobenej mutaciou v uvedenych génoch, ako je
napr. rakovina prsnika) (Paluch-Shimon et al., 2016). Ak
je zena este v plodnom veku, su dosledky niektorych
opatreni na znizenie rizika, o ktorych by mala byt
upovedoma a ktoré je potrebné zvazit. Napr. u zien, ktoré su nositelkami BRCA1 alebo BRCA2 mutacie
sa odporU¢a chirurgické odstranenie vajecnikov a vajcovodov pred dovi$enim 40. roku zivota (karciném
vajecnika je u mladsich Zien relativne zriedkavy). Toto m& samozrejme vplyv na moznost mat deti.

Zeny s potvrdenou BRCA1/2 mutaciou by mali byt
starostlivo sledované a mali by im byt' poskytnuté
opatrenia znizujuce riziko.

Vizhladom na skory vyskyt karcindmu vajecnika u Zien, ktoré su nositelkami BRCA1 alebo BRCA2 mutécie,
ako aj pre narocnost zachytu v€asnych Stadii, zeny nad 25 rokov, ktoré maju pozitivnu rodinni anamnézu
na BRCA1 alebo BRCA2 mutaciu, by mali podstupit testovanie alebo by mali byt prinajmenSom pravidelne
sledované (Paluch-Shimon et al., 2016). Zeny s nalezom high-grade nadoru po operacii by taktiez mali byt
testované na BRCA1 a BRCA2 mutaciu.

1
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Ako sa diagnostikuje epitelovy karciném vaje¢nika?

Kym Zena uz nie je sledovana kvdli pozitivnemu testu na BRCA1 alebo BRCA2 mutéaciu, je
najpravdepodobnejSie diagnostikovany epitelovy karcindm vajecnika v pokro¢ilom Stadiu, pretoze v€asna
choroba zvy&ajne nema iadne symptomy. Zena méze pozorovat plynatost a brusny diskomfort, alebo v
niektorych pripadoch si mdze v§imnut zvacsené lymfatické uzliny v slabine, pazuchéch alebo na krku tesne
nad kl¢nou kostou.

Diagndza epitelového karcindmu vajecnika je zalozena na vysledkoch nasledujucich vySetreni a testov:

Klinické vysSetrenie

V/&s lekar Vas klinicky vySetri. Lekar/lekarka vySetri
brucho a skontroluje, ¢i nemate zvacsené niektoré z
lymfatickych uzlin. V pripade podozrenia na epitelovy
karciném vajeCnika Vam lekar moze dat spravit krvné
testy a/alebo ultrasonografické vySetrenie a odoslat
Vas k Specialistovi na dalSie vySetrenia. Krvnym
testom sa meria hladina latky nazyvana CA 125, ktora
byva zvySena u priblizne 50 % Zien s karcindmom
vaje¢nika vo v€asnom $tadiu a 85 % s pokrocilou
chorobou. CA 125 nie je Specificky pre epitelovy
karcinom vajecnika; moze byt vyssi ako norma u fudi
s roznymi typmi rakoviny a taktieZ u Zien s nezhubnymi gynekologickymi ochoreniami. Z tohto dévodu musia
byt zvazené dalSie vySetrenia predtym, ako sa stanovi diagnéza epitelového karcinému vaje¢nika.
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Zobrazovacie vySetrenia

Zobrazovacie vySetrenia u Zien s podozrenim na
epitelovy karcindm vajecnika zahffiaju:

Ultrasonografia brucha a panvy je zvy€ajne prvym
zobrazovacim vysSetrenim, ktoré lekar urobi v pripade,
Ze ma podozrenie na epitelovy karcindm vajecnika.

Ultrasonografické vySetrenie: ultrasonografia
so $pecialnym pristrojom zavedenym do

vaginy umozni lekarovi vySetrit vajecniky z
hladiska verkosti, tvaru a dalSich Specifickych
charakteristik, o ktorych je zndme, ze mézu
suvisiet s epitelovym karcinémom vaje¢nika.
Pocitacova tomografia (CT): Toto je typ
trojrozmerného rontgenového vysetrenia, ktoré
tim Specialistov pouZije, aby stanovil rozsah Vasho
ochorenia a naplanoval operacné rieSenie, ak je vhodné. Je to bezbolestna procedura, ktora trva priblizne
10-30 minut.

Réntgen hrudnika: Rontgen hrudnika je alternativou CT vySetrenia, ktoré moze Specialista pouzit, aby
skontroloval pltca a hrudnd dutinu, €i nie je pritomné Sirenie epitelového karcinému vajecnika.

Magneticka rezonancia (MRI, tiez NMR): Hoci sa nepouziva ako Standardna sucast vySetreni, MRI
moze byt pouzitd namiesto CT vySetrenia pri planovani operacného zakroku. Vyuziva silné magnetické
polia a radiové viny na vytvorenie detailnych obrazov vnitra Vasho tela. MRI pristroj je velky tunel,
podobny CT, ktory obsahuje silné magnety. PoCas vySetrenia, ktoré trva 15-90 mindt, lezite vo vnutri
tunela.
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Ako bude stanovena liecba?

Chirurgicka liecha je zakladom liecby véasného
epitelového karcinomu vajecnika.

Liecba bude zavisiet od toho, ako pokrocilé je Vase
ochorenie a ¢i je mozné operacné rieSenie podla
chirurgicky definovaného stagingu VVasho ochorenia
(vid niz8ie uvedena Cast) a zhodnotenia rizika.
Chirurgicka liecba je zakladom liecby véasného
epitelového karcindmu vaje¢nika. Idealne je, ak je
operacné rieSenie vo vSetkych Stadiach realizované
v Specializovanom centre, vysokokvalifikovanym a
skusenym chirurgom, ktory vie zabezpecit, Ze v3etky
stopy Vasho ochorenia budu odstranené, aby Vam
bol poskytnuty najlepsi mozny vysledok (Querleu et
al,, 2016).

Vytvorenie lie€ebného planu

Chirurgicka liecba véasného Stadia epitelového karcinomu vajecnika

Cielom chirurgickej liecby v€asného $tadia epitelového karcinému vajeénika je odstranenie nadoru a uréenie
Stadia ochorenia; to pomdze lekarovi rozhodnut sa, ¢i potrebujete chemoterapiu. Chirurg Vam odstrani
vajecniky, vajcovody a maternicu, ako aj lymfatické uzliny, ktoré mézu byt postihnuté. Niekedy byvaju
odstranené aj dalSie tkaniva v blizkosti nadoru. Toto zabezpedi odstranenie ¢o najvacsieho mnozstva
nadorového tkaniva ako je mozné, spolu so zdravym ‘okrajom’ tkaniv, aby sme zabranili navratu ochorenia
(Ledermann et al., 2013).

Ak ste mladSia Zena, eSte nemate rodinu a planujete mat' deti, chirurg Vam méZze ponknut operaciu so
zachovanim plodnosti, ale to bude zavisiet od presnej povahy Vasho epitelového karcinému vajecnika a
budete informovana o akychkolvek potencialnych rizikach (Morice et al.,, 2011). Akokolvek sa rozhodnete, Va§
Specialista a jeho tim Vas bude podporovat a poradi Vam, ako starostlivo sledovat svoje zdravie.
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Chirurgicka liecba primarne pokrocilého epitelového karcindmu vajecnika

V pripade, ze mate pokroCily epitelovy karcinom vajeCnika, je pre chirurga velmi dolezité odstranit vSetky
viditelné stopy nadoru, ¢o vyznamne zvy3Suje Sancu na dobry vysledok. To sa dosiahne tym, ze Vam chirurg
odstrani vSetky postihnuté organy alebo ¢asti organov v brusnej dutine. Ide o rozsiahly a komplikovany
operacny zakrok, ktory vykona kvalifikovany chirurg zo Specializovaného centra (Querleu et al.,, 2016). VSetkym
Zenam, s vynimkou tych, ktoré maju velmi v€asné Stadium epitelového karcindmu vajecnika s nizkym rizikom,
bude podavana chemoterapia, bud pred alebo zvy¢ajne CastejSie ihned po operéacii (Ledermann et al., 2013).

Chirurgicka liecba recidivujiceho epitelového karcinému vaje¢nika
Chirurgicka lie¢ba nie je rutinnym postupom, kedZe este stale prebiehaju klinické skusania, ktoré hodnotia

jej prinos.

Uréenie Stadia ochorenia - “Staging”

Pre Vasho lekara je vel'mi ddlezité poznat’ Stadium
ochorenia, aby mohol stanovit’ optimainy lieebny postup.

Staging nadorového ochorenia sa pouziva na popis jeho velkosti, polohy a ¢i sa $iri z miesta svojho vzniku. V
pripade karcindmu vaje¢nikov sa pouziva stagingovy system s nazvom FIGO a $tadium ochorenia je urené
na zéklade vySetrenia tkaniva odstraneného pocas operacie. Toto sa oznacuje ako chirurgicky staging a
znamena to, Ze lekar Vam Casto nevie s urcitostou povedat presné Stadium ochorenia, kym nepodstupite
operacny zakrok.

Stadium nadorového ochorenia sa vyjadruje pouzitim sekvencie pismen a &islic. Podla FIGO stagingového
systému existuju Styri Stadia oznacené rimskymi Cislicami od | po IV (Prat et al., 2014). Vo vSeobecnosti plati,
¢im nizSie Stadium, tym lepSia prognéza. Staging hodnoti:

+ Aky velky je nador, alebo velkost tumoru (T)

« Ci sa rakovina $iri do lymfatickych uzlin (N)

« Cisa $iri do vzdialenych miest, &o oznatujeme ako ‘metastazy’ (M)

V pripade epitelového karcinému vajecnika je staging vykonavany poCas operacie. Pred operaciou je
ddlezité zobrazenie pouzitim CT alebo MRI, ktoré chirurgovi umozni naplanovanie operacie pre dosiahnutie

najlepSieho vysledku. Pocas operacie sa odoberaju vzorky nadoru a posielaju sa do laboratoria na
histologickeé vysetrenie, aby bol urCeny podtyp epitelového karcinomu vajecnika, ktory mate.
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Rozli¢né Stadia karcindmu vajecnika, zahfiiajuce epitelovy karcindm vajecnika, su uvedené v tabulke nizsie.

Stadium 1.
Nador obmedzeny na

vajecniky alebo vajcovody IC

(T1-NO-Mo0)

Stadium II.

Nador postihuje jeden
alebo oba vajeéniky alebo
vajcovody a §iri sa do
dalSich okolitych tkaniv
(T2-N0-M0)

Stadium IIl.

Nador postihuje jeden
alebo oba vajeéniky alebo
vajcovody a Siri sa lokalne

mimo panvu a/alebo do
regionalnych lymfatickych

uzlin (T1/2-N1-M0 alebo
T3-NO/N1-M0)

Stadium IV.

Nador sa $iri mimo brusnu
dutinu do inych Casti tela
(akékolvek T-akékolvek

N-M1)

Nador je obmedzeny na jeden vaje¢nik alebo vajcovod a nie je pritomny
na povrchu uvedenych organov.

Nador je obmedzeny na oba vajecniky alebo vajcovody a nie je pritomny
na povrchu uvedenych organov.

Nador je obmedzeny na jeden alebo oba vajecniky alebo vajcovody, ale
moze byt pritomny na povrchu uvedenych organov, alebo nastala ruptira
puzdra vajecnika pred operaciou alebo boli zachytené nadorové bunky z
brusnej dutiny.

Nador sa lokélne $iri na maternicu.

Nador sa lokalne $iri na dalSie tkaniva v brusnej dutine.

Pritomnost nadoru v regionalnych lymfatickych uzlinach a/alebo sa zacal
$irit mimo panvu, ale este nie je viditelny volnym okom.

Pritomné su viditelné metastazy mimo panvy, ktoré meraju do 2 cm
v najvacsom rozmere s alebo bez pritomnosti nadoru v regionalnych
lymfatickych uzlinach.

Pritomné su viditelné metastazy mimo panvy, ktoré meraju viac ako 2
cm v najvaSom rozmere s alebo bez pritomnosti nadoru v regionalnych
lymfatickych uzlinach.

Nadmerné mnozstvo tekutiny nahromadené v pohrudnicovej dutine
(tekutinou vyplneny priestor, ktory obklopuje pltca).

Metastazy pritomné v plucnom tkanive a inych organoch a lymfatickych
uzlinach mimo brusnej dutiny.
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Aké su liecebné moznosti pre epitelovy karcindm vajec¢nika?

U Zien s rakovinou obmedzenou na vajecniky

alebo vajcovody alebo s len lokalne pokroCilym 7
ochorenim (8tadium | alebo II) je chirurgicka lie¢ba
primarnou liegbou - s alebo bez chemoterapie. Zeny
s pokroCilym ochorenim méZzu za urcitych okolnosti
taktiez profitovat z chirurgickej lie¢by, s naslednym
podanim niektorej z foriem chemoterapie. V pripade,
Ze u Vas doslo k recidive ochorenia po liecbe, lieCené
budete chemoterapiou (pripadne spolo¢ne s cielenou
liecbou) s ciefom spomalit rast ochorenia a dosiahnut
Ulavu od symptomov (Ledermann et al., 2013).

Vsetky zeny, s vynimkou tych, ktoré maju epitelovy
karcindm vajecnika vo velmi véasnom Stadiu a s nizkym
rizikom Sirenia, su lieCené chemoterapiou.

Adjuvantna chemoterapia pre véasné Stadium ochorenia

Zeny v $tadiu |, ktoré maj stredné alebo vysoké riziko recidivy ochorenia, pomerne &asto dostavaju
chemoterapiu po chirurgickej lieCbe — zvyCajne po ¢ase potrebnom na zotavenie sa z operacného zakroku.
Odportcanou je na zaklade najsilnejSich dokazov lie¢ba sélo preparatom — karboplatinou (Ledermann et al., 2013).

Liecba lokalne pokrocilého a metastatického epitelového karcindmu vaje¢nika

Chemoterapia

Vetky Zeny s epitelovym karcinémom vajeCnika v $tadiu I, Il alebo IV by mali dostat chemoterapiu po
operatnej lie¢be, ak ich ochorenie bolo operabilné. Standardnou liegbou je rezim pozostavajlici z dvoch
liekov — paklitaxelu a karboplatiny — oba st podavané intravenoézne raz za tri tyzdne (kazdé podanie
lie€by sa oznacuje ako ‘cyklus’). ZvyC€ajne je podanych Sest cyklov liecby. U Zien, u ktorych vznikne alergia
na paklitaxel alebo ho netoleruju, méze byt nahradeny docetaxelom alebo pegylovanym lipozomalnym
doxorubicinom, ktoré st podavané spolu s karboplatinou.

Cielena terapia

V sucasnosti je k dispozicii len jeden cieleny liek schvaleny v Eurdpe pre prvoliniovu lieCbu karcindmu
vajecnika. Tento liek sa nazyva bevacizumab a ide o Speciélny typ lieku, ktory v nadore potlaca tvorbu
krvnych ciev, ¢im nador ‘hladuje’ v désledku nedostatku Zivin, ktoré potrebuje pre svoj rast. V Eurdpe je
schvaleny v kombinacii s paklitaxelom a karboplatinou pre prvoliniov lie¢bu Zien s epitelovym karcinomom
vajecnika v Stadiu Il B, Il C alebo IV (Ledermann et al.,, 2013; Avastin SPC, 2017).
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Lie€ba recidivujuceho epitelového karcinomu vajeénika

Chemoterapia

Napriek najlepSej moznej liecbe v ¢ase diagndzy existuje stale pravdepodobnost, Ze sa Vase ochorenie

vrati. To, ako Vas Vas Specialista bude lie€it, zavisi od mnohych faktorov, vratane toho, ako rychlo sa Vam
rakovina vratila. Moznosti sa pohybuju od sekvencnej lieCby jednym chemoterapeutickym preparatom u zien,
u ktorych sa rakovina vratila velmi rychlo, cez dvojkombinovant chemoterapiu na baze karboplatiny, ak

sa ochorenie vratilo pomalSie, po najcastejSiu kombinaciu na baze platiny, ak si Vase ochorenie zachovalo
senzitivitu na platinové preparaty (ako je karboplatina). Vas $pecialista alebo €len jeho timu s Vami radi
prediskutuju tieto moznosti a vysvetlia Vam svoje odportcania.

Cielena liecha
Bevacizumab bol v Eurdpe schvéleny na lieCbu Zien s recidivujicim epitelovym karcinémom vaje¢nika, a to
nasledovne (Avastin SPC, 2017):

*  V kombinacii s karboplatinou a gemcitabinom alebo karboplatinou a paklitaxelom u Zien s
prvou recidivou platina-senzitivneho epitelového karcindmu vaje¢nika, ktoré este neboli lieCené
bevacizumabom alebo jemu podobnym preparatom.

+ V kombinacii s paklitaxelom, topotekanom alebo pegylovanym lipozomalnym doxorubicinom u zien
s platina-rezistentnym epitelovym karcindmom vajecnika, ktoré nedostali viac ako dva predchadzajice
rezimy chemoterapie a ktoré este neboli lie¢ené bevacizumabom alebo jemu podobnym preparatom.

Dal$im cielenym lickom, ktory pdsobi inym mechanizmom ako bevacizumab, je olaparib, ktory inhibuje
enzym s nazvom PARP, ktory nador potrebuje na opravu svojej DNA a pokracovanie v raste. Olaparib bol
schvaleny v Eurdpe ako sélo preparat na udrziavaciu lieCbu u Zien s platina-senzitivnym, recidivujucim
high-grade seréznym epitelovym karcinomom vajecnika, s potvrdenou BRCA1 alebo BRCA 2 mutaciou, ktoré
Uplne alebo &iastotne odpovedali na chemoterapiu na baze platiny. Ak spiiiate uvedené kritéria, moze Vam
byt ponuknuta lie¢ba olaparibom pre udrzanie odpovede na chemoterapiu na ¢o najdlh$i ¢as, ako je mozné.
Na rozdiel od mnohych liekov pouZivanych na liecbu epitelového karcinému vajec¢nika, olaparib je vyrabany
vo forme kapsul a uziva sa peroraine (Lynparza SPC, 2014).

Niraparib je dalSi liek, ktory inhibuje PARP enzym. V Eurdpe bol nedévno zaradeny do odpordcani ako
udrziavacia liecbha u dospelych Zien s platina-senzitivnym, recidivujucim high-grade seréznym epitelovym
karcinomom vajecnika, vajcovodu alebo primarnym peritonealnym nadorom, ktoré odpovedali na
chemoterapiu na baze platiny, bez ohlfadu na BRCA1/2 mutacny status. Podobne ako olaparib, aj niraparib
je vyrabany vo forme kapsul a uziva sa peroraine.
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Aké su mozné vedlajSie ucinky liecby?

Tak ako pri akejkol'vek inej lieCbe, aj pri protinadorovej
terapii mozete mat vedlajsie U¢inky. Naj¢astejSie

» A‘
vedlajSie ucinky u jednotlivych typov liecby st ! ’
zvyraznené nizsie, spolu s informaciou, ako je mozné ﬁ ~
ich rieSit. Mozete mat aj iné vedlajSie Ucinky, ktoré tu - :
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nie su uvedené. Je velmi dolezité, aby ste informovali
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Vasho lekara alebo $pecializovanu zdravotnu sestru o
moznych vedlajsich Ucinkoch, ktoré Vas trapia. SO
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Unava je velmi ¢asta u pacientov podstupuijdcich
onkologicku lie€bu a moze byt désledkom ako
samotnej nadorovej choroby, tak aj jej lieby. Vas
lekar alebo zdravotna sestra Vas mozu informovat o spdsoboch, ako unavu zmiernit, vratane dopriania si
dostatoéného mnozstva spanku, zdravého stravovania a aktivneho spdsobu Zivota (Cancer.Net, 2016).

Je dolezité hovorit’ s Vasim lekarom o akychkol'vek
vedrajsich uéinkoch liecby, ktoré vas trapia.

Chemoterapia

Vedlajsie U¢inky chemoterapie sa liSia v zavislosti od pouzitych preparatov a davok — méZete mat niektoré
z uvedenych nizSie, ale je velmi nepravdepodobné, Ze by ste mali vSetky z nich. Pacienti, ktori su lieCeni
kombinaciou réznych chemoterapeutickych liekov, maju vyssiu pravdepodobnost vedlajSich tcinkov ako
pacienti, ktori dostavaju len sélo jeden chemoterapeuticky liek. Hlavnymi oblastami tela, ktoré byvaju
ovplyvnené chemoterapiou, su tie, v ktorych sa rychlo tvoria a vymiefaju bunky (kostna dref, vlasové
folikuly, traviaci system, sliznica v Ustach). Znizenie po¢tu neutrofilov (druh bielych krviniek) moze viest

k neutropénii, ¢o Vas robi nachylnejSimi na infekcie. Niektoré chemoterapeutickeé lieky mézu ovplyvnit
plodnost — ak Vas to trapi, konzultujte to u svojho lekara predtym, ako zacnete s lieCbou. Vacsina vedlajSich
U¢inkov chemoterapie je prechodna a je mozné ich ovplyvnit liekmi alebo zmenou zivotného $tylu — Vas lekar
alebo zdravotna sestra Vam pomozu (Macmillan, 2016a).
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Karboplatina
(Macmillan, 2015)

Anémia

Zapcha

Unava

Hepatélna (peceriova)
toxicita

Zvysené riziko infekcie
Nevolnost
Neutropénia

Renélna (oblickova)
toxicita
Trombocytopénia

Vas pocet krvnych buniek bude ¢asto kontrolovany
pocas liecby, aby sa zachytila pripadna neutropénia,
anémia alebo trombocytopénia — Vas lekar Vam moze
pridat lie€bu podfa vysledkov testov a poradi Vam, ako
predchadzat infekciam.

Lekér Vam pomdze predchédzat a zvladnut nevolnost,
zvracanie alebo zapchu.

Pred zacatim a poc¢as lieCby sa vykonaju testy, ktoré
skontroluju ako pracuju Vase oblicky a pecer a budete
poziadany, aby ste pili dostatok tekutin v ramci prevencie
poskodenia obliciek.

Zvracanie
Paklitaxel Alopécia * Va3 pocet krvnych buniek bude ¢asto kontrolovany
(Abraxane SPC, 2013) Anorexia pocas liecby, aby sa zachytila pripadna neutropénia,
Anémia anémia alebo trombocytopénia — Vas lekar Vam méze
Artralgia pridat lie¢bu podfa vysledkov testov a poradi Vam, ako
Asténia predchadzat infekciam.
Zép(iha + Uginky na gastrointestinalny systém (nevolnost,
Hnacka zvracanie, hnacka, zapcha, stomatitida) mozu mat
Unava za nasledok znizenie chute do jedla (anorexia) alebo
Horucka' ) pocity (inavy/asténie. Va$ lekar Vam pomodze, ako tymto
Leukopénia vedlajsim tginkom predchadzat a ako ich zviadnut.
Lymfopénia ) i i . .
Myalgia . InfolrInUJte Ieka[zi, aklmaf(e artrglglu,‘myalglu alebo
Nevolnost vyrazku a poméze Vam ich zvladnut.
Neutropénia ¢ Hiaste svojmu lekarovi akékolvek prejavy periférnej
Periférna neuropatia neuropatie (mravencenie alebo znizend citlivost na rukéch
Vyrazka anohach) a poméze Vam zviadnut tento vedlajsi tcinok.
Stomatitida * Alopécia mdze byt pre mnohych pacientov neprijemna;
Trombocytopénia Vas lekar Vam poskytne informacie o tom, ako zvladnut
Zvracanie

tento vedlajsi ucinok.

pokracovanie na dalSej strane
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Docetaxel
(Taxotere SPC, 2005)

Alopécia

Anémia

Anorexia

Asténia

Hnacka

Zvysené riziko infekcii
Nevolnost
Neutropénia

Opuch

Periférna neuropatia
Kozna reakcia
Stomatitida
Trombocytopénia
Zvracanie

Vas pocet krvnych buniek bude ¢asto kontrolovany
pocas liecby, aby sa zachytila pripadna neutropénia,
anémia alebo trombocytopénia - Vas lekar Vam méze
pridat liecbu podla vysledkov testov a poradi Vam, ako
predchadzat infekciam.

Hlaste svojmu lekarovi akékolvek prejavy periférnej
neuropatie (mravencenie alebo znizena citlivost na rukach
anohach) a pomdze Vam zvladnut tento vedlajsi ucinok.
Uginky na gastrointestinalny systém (nevolnost,
zvracanie, hnacka, zapcha, stomatitida) mézu mat za
nasledok znizenie chuti do jedla (anorexia) alebo pocit
slabosti (asténia). Vas lekar Vam poradi, ako tymto
vedIaj$im tcinkom predchadzat a ako ich zvladnut.

Informuijte svojho lekara, ak spozorujete akékolvek kozné
reakcie alebo retenciu tekutin/optchanie (edém) — pomoze
Vam, ako tieto vedrajsie ucinky zvladnut.

Alopécia moze byt pre mnohych pacientov neprijemna;
Vas lekar Vam poskytne informacie o tom, ako zviadnut
tento vedlajsi ucinok.

Pegylovany lipozoméalny
doxorubicin
(Caelyx SPC, 2016)

Syndrém ruka-noha
Neutropénia
Stomatitida
Trombocytopénia

Vas pocet krvnych buniek bude ¢asto kontrolovany
pocas liecby, aby sa zachytila pripadna neutropénia,
anémia alebo trombocytopénia - Va3 lekar Vam moze
pridat lie¢bu podla vysledkov testov a poradi Vam, ako
predchadzat infekciam.

V ramci prevencie syndromu ruka-noha mozete vyskisat
ochladzovanie rik a néh ich vystavenim sa studenej

vode (namocenim, kiipanim alebo plavanim), vyhybajte
sa nadmernému teplu/horicej vode a nechajte ich volne
(bez ponozZiek, rukavic alebo topanok, ktoré su tesne
priliehajuce).

Vas lieCebny plan méZe vyzadovat Upravu, v pripade, Ze
mate zavazny syndrom ruka-noha alebo stomatitidu, ale
vo vacsine pripadov s symptomy mierne a usttipia po
ukonceni lieCby.

pokracovanie na dal$ej strane
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Gemcitabin

(Macmillan, 2016b)
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Alopécia

Anémia

Anorexia

Suché koza/vyrazka
Dyspnoe

Unava

Hepatélna (peceriova)
toxicita

Zvysené riziko infekeii
Nevolnost
Neutropénia

Opuchy

Rendlna (obli¢kova)
toxicita
Trombocytopénia

Vas pocet krvnych buniek bude ¢asto kontrolovany pocas
liecby, aby sa zachytila pripadna neutropénia, anémia
alebo trombocytopénia - Vas lekar Vam méze pridat
lie€bu podla vysledkov testov a v pripade, Ze sa stanete
velmi anemickymi, mdzete potrebovat krvné transfuzie.
Vas lekar vam predpiSe lieky proti nevolnosti, ktoré
pomahaju predchédzat alebo kontrolovat nevolnost;

v pripade, Ze aj napriek tomu pocitujete nevolnost

alebo zvraciate, kontaktujte ¢o najskor, ako je mozné,
zdravotnicke zariadenie, aby Vam mohli poradit a

zmenit lieGbu nevolnosti, na taku, ktora Vam bude

lepsSie vyhovovat.

V pripade, Ze ste stratili chut do jedla (anorexia), snazte
sa jest pravidelne mensie porcie; ak sa Vam chut do jedla
nezlep$uje, zdravotna sestra alebo Specialista na vyZzivu
Vam poradia, ako mozete ziskat viac kalorii a bielkovin
z0 stravy.

Ak vam opuchaju ¢lenky a nohy (edém), méze Vam
pomadct, ak si vylozite nohy hore na stolicku alebo vankus;
opuchy sa budt zmierfiovat, ked ukoncite liecbu.

Strata vlasov (alopécia) je takmer vZdy iba do¢asna a
vlasy Vam opét narastl po ukonceni chemoterapie;

je dolezité zakryvat si pokozku hlavy a chranit ju pred
sinkom pri pobyte vonku.

Ak pocitujete Unavu, zvolte si vlastné tempo a doprajte si
tolko odpocinku, kolko potrebujete a vyvazte ho nejakym
miernym cvicenim, ako st napriklad kratke prechadzky.

pokracovanie na dalSej strane
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Topotekan * Bolest brucha ¢ Vas pocet krvnych buniek bude €asto kontrolovany poc¢as
(Hycamtin SPC, 2017) ¢ Alopécia lie€by, aby sa zachytila pripadna neutropénia, anémia

* Anémia alebo trombocytopénia — Vas lekar Vam méze pridat

* Anorexia lie€bu podra vysledkov testov a v pripade, Ze sa stanete

¢ Asténia velmi anemickymi, moZete potrebovat krvné transfizie.

* Zépc'ha * Vasa sestra Vam moze podat pod kozu liek s nazvom

¢ Hnacka GCSF. Tento liek stimuluje kostn(i drefi (kde prebieha

* Una}/? tvorba krvnych buniek), aby produkovala viac bielych

* Horcka krviniek.

¢ Infekcia — . e L

* Leukopénia . Ak mate s!lnu’hnacku: }/as IelfarVam moz? predplsalt

o Mukozitida Ile!(y, ktoré Vam pomdzu, takZe sa uistite, Ze mu poviete o

+ Nevolnost priznakoch.

* Neutropénia ¢ Vypitie aspori 2 litrov tekutin denne poméaha pri zapche;

* Trombocytopénia snazte sa jest viac potravy s obsahom vlakniny, ako je

e Zvracanie ovocie, zelenina a celozrnny chlieb.

¢ Chladenie pokozky hlavy je sposob, ako zniZit jej teplotu,
aby sa tak zniZila strata vlasov. Vasa zdravotna sestra Vam
povie, ¢i je tato moznost vhodna aj pre vas.

Vel'mi ¢asté vedlajsie ucinky spojené s jednotlivymi chemoterapeutickymi liekmi pouZivanymi pri liecbe
epitelového karcinomu vajecnika. Najnovsi suhrn charakteristickych viastnosti lieku (SPC) pre akykolvek jednotlivy liek
je uvedeny na: http://www.ema.europa.eu/ema/.

Cielené liecby

Mnohé vedlajSie ucinky u pacientov lie¢enych cielenymi lie€bami su podobné neziaducim G¢inkom
chemoterapie a zahffiaju vplyvy na gastrointestinalny systém (napr. hnacka, zvracanie, nevolnost), kostni
dren (napr. neutropénia, anémia, trombocytopénia) alebo viac nespecifické ucinky ako Unava, ale mézu sa
vyskytnat aj niektoré menej zvy&ajné neziaduce U¢inky, ako su kozné problémy (napr. vyrazka, sucha koza,
zmeny nechtov, depigmentacie) a hypertenzia (vysoky krvny tlak). Mnohym vedlaj$im U¢inkom cielenych
liecob je mozné predchadzat alebo ich efektivne zvladnut. Vzdy informujte svojho lekara alebo zdravotnu
sestru ihned, ako si vimnete akékolvek vedfajsie U¢inky v suvislosti s podavanim cielenej liecby.
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LIECBA MOZNY VEDLAJSI UCINOK | AKO JE MOZNE OVPLYVNIT VEDLAJSIE UCINKY?

Bevacizumab Anorexia * Va3 pocet krvnych buniek bude ¢asto kontrolovany po¢as
(Avastin SPC, Artralgia lieéby, aby sa zachytila pripadna neutropénia, anémia alebo
2017) Krvéacavé priznaky trombocytopénia — Vas lekar Vam moze pridat lieCbu podla
Zapcha vysledkov testov a poradi Vam, ako predchadzat infekciam.
Hnacka * Hlaste svojmu lekarovi akékolvek prejavy periférnej
Dyzartl'"ra. neuropatie (mravendenie alebo znizena citlivost na rukach a
Dysgetizia nohach) a poméze Vam zvladnut tento vedrajsi (inok.
Bﬁsgoe *  Akakolvek liecba sa posunie, kym neddjde k uspokojivému
Bolest hlavy zahojeniu rany.
Hypertenzia * Pocas Vasej liecby bude kontrolovany krvny tlak a akakolvek
Leukopénia hypertenzia bude adekvatne lieCena.
Nauzea +  Uginky na gastrointestinalny systém (stomatitida, zapcha,
Neutropénia hnacka, nevolnost, zvracanie) a dysgelizia (zmeny chuti)
Periférna neuropatia mézu viest k znizeniu chute do jedla (anorexia). Vas lekar
Ri'litifja ; VVam pomoéZe predchadzat a zvladnut tieto vedrajsie Ucinky.
g:;:lztrifizaac'e * Informuijte svojho lekara, ak spozorujete vznik akychkolvek
-~ koznych reakcii (napr. vyrazka, sucha koza, depigmentacie) —
Trombocytopénia PO P . -
o pomdze Vam zvladnut tieto neziaduce Ucinky.
Stazené hojenie ran
Zvracanie ¢ Hlaste akékolvek iné vedlajie Ucinky, ako zmeny zraku,
Slzenie dyspnoel(duénost’), dyzartriu (problém s recou), artralgiu
(bolest kibov) alebo bolest hlavy Vasmu lekarovi, ktory Vam
pomdze zvladnut tieto neziaduce Ucinky.
Olaparib Anémia * Va3 pocet krvnych buniek bude ¢asto kontrolovany po¢as
(Lynparza SPC, Anorexia lie¢by, aby sa zachytila pripadna neutropénia, anémia
2014) Hnacka alebo trombocytopénia — Vas lekar Vam mdze pridat lieCbu
Zavraty podla vysledkov testov a v pripade, Ze sa stanete velmi
Dysgeuzia anemickymi, mdZete potrebovat krvné transfizie.
Dyspepsia * Injekcie alebo tablety proti nevolnosti mdzu kontrolovat
Unava/asténia nevolnost a zvracanie, uistite sa, e Vasa zdravotna sestra
Bolest hlavy alebo lekar vedia o tom, Ze mate tieto priznaky.
mzztz::;énia * Ak mate hn,?éku.’ pite dostat?k tekutin (najmgngj 2,5 Iiltra
Zvracanie denne); poziadajte zdravotn( sestru o upokojujuce krémy,

24

aby ste ich mohli aplikovat okolo kone¢nika, pretoze pokozka
v tejto oblasti mZze byt velmi bolestiva a dokonca praskat, ak
maéte silnd hnacku.

Informuijte svoju zdravotnu sestru alebo lekéra, ak mate
akékolvek iné vedlajsie ucinky, aby Vam mohli pomdct a
poradit.

pokracovanie na dalSej strane
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LIECBA MOZNY VEDLAJSi UCINOK | AKO JE MOZNE OVPLYVNIT VEDLAJSIE UGINKY?

Niraparib
(Zejula PI, 2017)

Bolest brucha
Anémia

Artralgia

Bolest chrbta
Zapcha

Kasel

Znizena chut do jedla
Hnacka

Zavraty
Dysgeuzia
Dyspepsia
Dyspnoe
Unavalasténia
Bolest hlavy
Hypertenzia
Nespavost
Nazofaryngitida
Nevolnost
Neutropénia
Palpitacie
Trombocytopénia
Infekcia mocovych ciest
Zvracanie

Vas pocet krvnych buniek bude ¢asto kontrolovany

pocas liecby, aby sa zachytila pripadna neutropénia,
trombocytopénia alebo anémia.

Vas lekar méZze upravit davku, prechodne alebo Uplne
prerusit liecbu, ak mate niektoré vedlajsie Ucinky.

Injekcie alebo tablety proti nevolnosti mozu kontrolovat
nevolnost a zvracanie, uistite sa, ze Va$a zdravotna sestra
alebo lekar vedia o tom, ze mate tieto priznaky.

Ak méate hnacku, pite dostatok tekutin (najmenej 2,5 litra
denne); poziadajte zdravotnd sestru o upokojujtice krémy,
aby ste ich mohli aplikovat okolo konecnika, pretoze pokozka
v tejto oblasti moze byt velmi bolestiva a dokonca praskat, ak
méate silnd hnacku.

Informujte svoju zdravotnu sestru alebo lekara, ak mate
akeékolvek iné vedlajSie ucinky, aby Vam mohli pomdct a
poradit.

Vel'mi ¢asté vedlajsie ucinky spojené s cielenymi liecbami pouzivanymi pri liecbe epitelového karcinomu
vajecnika. Najnovsi suhrn charakteristickych viastnosti lieku (SPC) pre akykolvek jednotlivy liek je uvedeny na:
http://www.ema.europa.eu/emal.
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Co sa stane po ukonéeni mojej liecby?

Kontrolné navstevy

Budete mat’ moznost' diskutovat’ o akychkol'vek obavach,
ktoré mate pri Vasich kontrolnych navstevach.

Po ukonceni lie¢by Vam lekar naplanuje kontrolné
navstevy, pocas ktorych sa vykonaju klinické
vySetrenie, CT vySetrenie a krvné testy na stanovenie
hladiny substancie s nazvom CA 125. V uréitych
situaciach (zvycajne, ked su inicidlne vySetrenia v
rozpore alebo nejasné), moze byt pouzité Specialne
zobrazovacie vySetrenie s nazvom pozitronova
emisna tomografia (PET)-CT. Na zéklade Vasich
vysledkov Vam lekar povie, ako ¢asto je potrebné
chodit na dalSie kontrolné névstevy.

Co ak potrebujem dal$iu lie¢bu?

V pripade, Ze sa nadorové ochorenie vrati, hovorime o recidive. Vyber lieCby, ktora Vam bude ponuknuta,
zavisi od rozsahu recidivy. V pripade, Ze sa nador vrati vo forme recidivy v jednej lokalite, mo6ze Vam byt
ponuknuté operacné rieSenie s naslednou chemoterapiou. Recidivujuce nadory su zvy¢ajne povazované
za metastaticku chorobu a bezne méZete podstupit dalSiu chemoterapiu, ktord méze zahfiat rdzne lieky
az po tie, ktoré ste dostavali v Case inicialnej diagndzy. Niekedy je spolu s chemoterapiou podavana aj
cielena liecha (pre dalsie informéacie pozrite ¢ast ‘Liecba lokalne pokrodilého a metastatického epitelového
karcindmu vajecnika’).
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Starostlivost' o Vase zdravie

Potom, ako ste podstupili lieCbu epitelového karcinomu vajecnika,
sa mozete citit velmi unavene, aj po emocne;j stranke. Je preto
ddlezité sa o seba starat a dostat podporu, ktoru potrebujete.

* Doprajte si dostatok odpocinku, ked’ ho potrebujete: Zivot po
onkologickej lieche

Doprajte svojmu telu dostatok ¢asu na zotavenie a uistite
sa, ze oddychujete tolko, kolko sa da. Doplnkové lieby
ako aromaterapia, Vam mézu poméct relaxovat a lepsie
sa vysporiadat s vedraj$imi G&inkami. Vase zdravotnicke Vysvetlime Vam to.
zariadenie Vam moze poskytnut dopinkovu terapiu; na
podrobnosti sa opytajte svojho lekara.

*  Zdravo sa stravujte a bud'te aktivni: Zdravé stravovanie
a udrzovanie aktivity Vam moze pomoct zlepsit kondiciu. Je
dolezité zacat’ pomaly, s miernou chddzou a zvySovat zataz,

ako sa zacnete citit lepSie. ESHO Pacienske iy
na 28iade ESMO odpordcani  Kinice raxe &y
o

Dalsie informacie a rady o tom, ako sa ¢o najlepsie zaradit
naspat do bezného zivota po liecbe nadorového ochorenia,
najdete v ESMO prirucke pre pacientov s nazvom Zivot po onkologickej lie¢be:
(http://lwww.esmo.org/Patients/Patient-Guides/Patient-Guide-on-Survivorship).

Emocna podpora

Je prirodzené, ze ste zahlteni pocitmi, ked Vam

bola diagnostikovana rakovina a ked podstupujete

jej lie€bu. Ak pocitujete tzkost alebo depresiu,
konzultujte to u svojho lekara alebo zdravotnej sestry
—mdzu Vam odporucit Specializovaného poradcu
alebo psychologa, ktory ma skisenosti s emo¢nymi
problémami [udi s nddorovym ochorenim. Taktiez
VVam méze pomact, ak sa pridate k podpornej skupine
a mozete tak hovorit' s dalSimi fudmi, ktori presne
pochopia, ¢im si prave prechadzate.
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Podporné skupiny

V Eurdpe su vytvorené skupiny pacientov s
karcindmom vajecnika, ktoré pomahaju pacientom a
ich rodindm zorientovat sa v problematike epitelového
karcindmu vajecnika. Mdzu byt lokalne, narodné

a medzinarodné a pracuju na tom, aby pacienti
dostali adekvatnu a v€asnu liecbu a boli edukovani.
Tieto skupiny Vam poméZzu lepSie pochopit Vasu
chorobu, naucia Vas vyrovnat sa s fiou, aby ste Zili
najkvalitnejSie, ako je to len mozné.

Eurdpska siet podpory pre gynekologické nadorové
ochorenia (The European Network of Gynaecological
Cancer Advocacy Group) je siet eurépskych skupin
na podporu pacientov (ENGAGE), bola zalozena v roku 2012 s ciefom poskytnit informéacie a podporu
pacientom s gynekologickymi malignitami, vratane epitelového karcinému vaje¢nikov.

Dalsie informacie o iniciative ENGAGE a podrobnosti o podpornych skupinach pre pacientov najdete na:
http://lengage.esgo.org/en/engage-map.
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ALOPECIA
Strata vlasov

ANEMIA

Stav charakterizovany poklesom ¢ervenych krviniek
alebo hemoglobinu (bielkoviny v Eervenych krvinkéch,
ktora prenasa v tele kyslik).

ANOREXIA
Strata chuti do jedla

ANTIKONCEPCIA
Opatrenie braniace otehotneniu, napr. antikoncepéné
tabletky

ARTRALGIA
Bolest kibov

ASTENIA
Abnormalny pocit slabosti alebo nedostatku energie

BENIGNY
Nezhubny

BEVACIZUMAB

Typ cielenej lie€by pouzivanej pri liecbe niektorych
nadorovych ochoreni vratane epitelového karcindmu
vajecnika. Je to monoklonova protilatka, ktora pésobi na
vaskularny endotelialny rastovy faktor a brani nadorovym
bunkam, aby si vytvarali vlastné cievne zasobenie, ¢im
pomaha spomalit rast nadoru.

BRCA1
Gén, ktory za normalnych okolnosti kontroluje rast
nadoru, ale v pripade jeho mutacie posobi opacne.

BRCA2
Gén, ktory za normalnych okolnosti kontroluje rast
nadoru, ale v pripade jeho mutacie posobi opacne.

CA 125

Latka, ktora mdZe byt vo vysokych koncentraciach
pritomna v krvi pacientov s niektorymi nadorovymi
ochoreniami, vratane karcinému vajecnika.

CHEMOTERAPIA

Typ protinadorovej liecby zalozenej na liekoch, ktoré nicia
nadorové bunky tym, Ze ich poskodia a nemodzu sa dalej
mnozit.

CIELENA LIECBA

Novsi typ lieCby, ktora posobi blokadou signalov pre rast
nadorovych buniek alebo zasahuje do ich schopnosti
ziskavat Ziviny pre svoj rast.

DNA
Deoxyribonukleotidova kyselina, zIu¢enina, ktora nesie
geneticky informaciu v bunkach tela.

DOCETAXEL
Typ chemoterapie, ktora sa podava formou infizie do
zily na ruke alebo na hrudniku.

DVOJKOMBINOVANA CHEMOTERAPIA
Kombinacia dvoch odli¢nych typov chemoterapie,
podavanych sucasne.

DYSARTRIA

Stazena alebo nejasna artikulacia pri re¢i (napr.
nezrozumitelna, nosova, chraplava alebo velmi hlasna
alebo ticha)

DYSGEUZIA
Zmena vnimania chute

DYSPEPSIA
Medicinske oznacenie traviacich tazkosti

DYSPNOE
Dusnost

EDEM
ZySenie objemu tekutiny v tele, o spdsobuje, ze niektoré
tkanivé opuchnu.

ENDOMETRIODNY
Podtyp epitelového karcinému vajeénika

FIGO

Fédération Internationale de Gynécologie et
d’'Obstétrique (The International Federation of
Gynecology and Obstetrics - Medzinarodna federacia
gynekoldgie a porodnictva)

GASTROINTESTINALNY SYSTEM

Systém organov, zodpovednych za prijimanie a
vyluéovanie potravy z tela pre udrZiavanie zdravého
organizmu — obsahuje pazerak, Zaludok a creva.

GEMCITABIN

Typ chemoterapie, ktora sa podava formou infdzie do
Zily v ruke alebo na hrudniku.

GEN

Gény su ¢asti DNA zodpovedné za tvorbu latok, ktoré
telo potrebuje pre svoje funkcie.

GYNEKOLOGICKY

Odvetvie mediciny, ktoré sa zaobera funkciami a
ochoreniami $pecifickymi pre dievéata a zeny, najma
tymi, ktoré sa tykaju reprodukéného systému.




HEPATALNY

Savisiaci s pecefiou

HISTOLOGICKY PODTYP

Typ nadoru uréeny podra typu tkaniva, z ktorého vznikol.

HRANICNY
Podtyp epitelového nadoru vajeénika s nizkym
malignym potencialom

HYPERTENZIA
Abnormalne vysoky tlak krvi

INTRAVENOZNY
Podavany do zily

KARBOPLATINA
Typ chemoterapie, ktora sa podava formou infizie do
Zily v ruke alebo na hrudniku.

KOSTNA DREN

Spongiézne tkanivo vo vnutri niektorych kosti (napr.
bedier a stehien). Obsahuje kmefiové bunky, ¢o st
bunky, z ktorych sa mézu vytvorit ¢ervené a biele krvinky
a krvné dosticky.

LEUKOPENIA
Pokles poctu leukocytov (typ bielej krvinky) v krvi, o
vystavuje jedinca zvySenému riziku infekcie.

LYMFATICKE UZLINY

Malé Struktary v ramci lymfatického systému, ktoré
funguju ako filtre pre Skodliviny, ako st nadorové bunky
alebo baktérie.

LYMFOPENIA
Abnormalne nizka hladina lymfocytov (typ bielej krvinky)
v krvi, €o vystavuje jedinca zvySenému riziku infekcie.

MALIGNY

Maligny znamena zhubny. Maligne bunky mozu
zasahovat do okolitého tkaniva a $irit sa do ostatnych
Casti tela.

MENOPAUZA
Menopauza znamena, Ze Zena prestala menstruovat a
nie je viac schopna prirodzene otehotniet.

MENSTRUACIA
Pravidelné vylu¢ovanie (zvy¢ajne kazdy mesiac) krvi a
tkaniva z vnutornej vystelky maternice cez vaginu

METASTAZY
Maligne nadory, ktoré vychadzaju z primarneho nadoru/
rastu v inych €astiach tela.
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MRI (NMR) VYSETRENIE
Typ zobrazenia, ktoré pouZiva silné magnetické polia a
radiové viny na vytvorenie detailnych obrézkov vnitra tela.

MUCINOZNY
Podtyp epitelového karcinému vajeénika

MUKOZITIDA
Zapal a ulceracie (zvredovatenie) membranovych
vysteliek gastrointestinalneho systému

MUTACIA

Trvala zmena v sekvencii DNA, ktora vytvéra gén, ¢im
sa tato sekvencia odliSuje od tej, ktora sa nachadza u
vacsiny ludi.

MYALGIA

Bolest svalov

NA BAZE PLATINY
Trieda chemoterapie, ktora obsahuje platinu (napr.
cisplatinu a karboplatinu).

NADOR

Zoskupenie alebo rast abnormalnych buniek. Nadory
moZzu byt benigne (nerakovinové) alebo maligne
(zhubné). V tejto prirucke pojem ‘nador‘ oznacuje
rakovinovy rast, ak nie je uvedené inak.

NADOR PERITONEA
Rakovina, ktora postihuje peritoneum, membranu, ktora
vytvara vystelku bruSnej dutiny.

NEMALIGNY
Nerakovinovy, oznacovany aj ako ‘benigny’; moze
pripominat nador, ale je relativne neskodny.

NEUTROFILY
Typ bielej krvinky, ktora hra déleziti tlohu v obrane pred
infekciou.

NEUTROPENIA
Abnormalne nizky poéet neutrofilov v krvi, €o zvySuje
riziko infekcie.

NIRAPARIB

Nedavno schvéleny liek na lie¢bu recidivujuceho
karcinému vajeénika u Zien odpovedajtcich na
chemoterapiu na baze platiny

OBEZITA
Abnormalna alebo nadmerna akumulacia tuku, ktora je
Skodliva pre zdravie.
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OLAPARIB

Liek pouzivany na liecbu pokrocilého karcinému
vajecnika spdsobenej mutaciami (zmenami) v BRCA1 a
BRCA2 génoch

OVULACIA

Proces uvolnenia jedného alebo viacerych vajicok z
vajecénikov

PAKLITAXEL

Typ chemoterapie, ktora sa podava formou infizie do
zily v ruke alebo na hrudniku.

PARP
Poly (ADP-rib6zo) polymeraza, enzym zapojeny do
procesu oprav DNA

PEGYLOVANY LIPOZOMALNY DOXORUBICIN
Typ chemoterapie, ktora sa podava formou infizie do
Zily v ruke alebo na hrudniku.

PERIFERNA NEUROPATIA

Poskodenie nervov v konéatinach tela. Symptomy mézu
zahffat bolest, citlivost, tfpnutie alebo slabost v rukéch,
nohach alebo v dolnych konéatinach.

PLATINA
Kov, ktory je délezitou stic¢astou niektorych
protinadorovych liekov, ako je napriklad karboplatina.

POCITACOVA TOMOGRAFIA (CT)
Zobrazenie pouZivajuce RTG-luce a pocita¢ na
vytvorenie detailnych obrazkov vo vnutri tela

POZITRONOVA EMISNA TOMOGRAFIA (PET)
Zobrazovacia metéda, ktora vyuziva farbivo s
radioaktivnou latkou, ktoré je podavané do Zily na ruke.

PROGNOZA
Pravdepodobny vyvoj zdravotného stavu

PRVOLINIOVA (LIECBA)
Inicialna lieCba, ktoru pacient dostane.

PUZDRO VAJECNIKA
Tenka vrstva tkaniva, ktora obklopuje vajeénik.

RENALNY

Tykajuci sa obli¢iek
RINITIDA

Zépal vystelky vo vnitri nosa

RONTGEN

Zobrazovacie vySetrenie, ktoré vyuZiva radiaciu, ktora
moze prechadzat telom, ¢o umozriuje lekarovi vidiet
obrazy z vnitra tela.

SEROZNY
Najcastejsi podtyp epitelového karcinému vajecnika

SPECIALIZOVANA ZDRAVOTNA SESTRA
Sestra Specializovana na starostlivost o pacientov s
urcitymi stavmi (napr. rakovinou)

STERILIZACIA
Operacny zakrok, aby Zena nemohla mat deti.

STOMATITIDA
Zéapal vnutra ust

STUPEN (GRADE)

Nadorovy stupen je zalozeny na tom, ako sa nadorové
bunky liSia od normalnych buniek pod mikroskopom a
ako rychlo rastd. Stupen je hodnota medzi jeden a tri,
ktoré odréza agresivitu nadorovych buniek; €im vy3si
stupen, tym agresivnejsi nador.

SVETLOBUNKOVE NADORY
Podtyp epitelového karcindmu vajecnika

SYNDROM RUKA-NOHA

Stav charakterizovany bolestou, opuchom, necitlivostou,
mravencenim alebo zacervenanim rik alebo noh.
Niekedy sa vyskytuje ako vedlajsi tcinok niektorych
protinadorovych liekov.

TOPOTEKAN

Typ chemoterapie, ktora sa podava formou infizie
do Zily v ruke alebo na hrudniku, alebo je podavana
peroralne, vo forme kapsul.

TROMBOCYTOPENIA

Deficit krvnych dostiiek v krvi. MéZe sposobovat
krvacanie do tkaniv, tvorbu modrin a pomalé zrazanie
krvi po poraneni.

UDRZIAVACIA LIECBA
Lie¢ba podavana po inicialnych cykloch chemoterapie s
cielom udrzat nadorové ochorenie pod kontrolou

ULTRASONOGRAFIA
Typ medicinskeho zobrazenia, pri ktorom su zvukové viny
premenené pocitacom na obrazky.

UTERUS

Duty, hruskovity organ lokalizovany v Zenskej panve,
v ktorom sa vyvija dieta pred pérodom; nazyva sa aj
maternica.

VAGINA
Svalova trubica, ktora vedie od maternice smerom von
PACIER




VAJCOVODY
Par trubic, cez ktoré putuju vajicka z vajeénikov do
maternice u Zien a inych cicavcov.

VAJECNIKY
Zensky reprodukény organ, v ktorom sa tvoria vajicka.

VLASOVE FOLIKULY
Maly vaéok na kozi, z ktorého vyrastaju vlasy.

ESMO prirucka pre pacientov




Karciném vajecnika

Tato prirucka bola vytvorena s ciefom pomdct Vam, Vasim priatefom a rodine lepSie pochopit podstatu
epitelového karcinomu vyje¢nika a terapii, ktoré st dostupné. Medicinske informacie pouZité v tomto
dokumente su zaloZené na odbornych odporucaniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO pre lie¢bu
novodiagnostikovaného a recidivujiceho epitelového karcinému vajeénika. Odporti¢ame Vam, aby ste sa
opytali svojho lekara na vySetrenia a typy liecby dostupné vo Vasej krajine pre Vas typ a Stadium epitelového
karcindmu vajecnika.

Tuto prirucku pripravila v mene ESMO spolo¢nost Kstorfin Medical Communications Ltd.
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Pomézeme Vam pochopit’ karciném vajeénika a dostupné
lieCebné moznosti.

Pacientske prirucky spolo¢nosti ESMO su vytvorené s cielom poméct
pacientom, ich pribuznym a opatrovatelom pochopit povahu réznych
typov nadorov a zhodnotit najlep3ie existujlice liecebné moznosti.
Odborné informécie pouzité v pacientskych priru¢kach st zaloZené na
odbornych odportc¢aniach z klinickej praxe spolo¢nosti ESMO, ktoré
sliZia onkolégom ako pomécka pre diagnostické a liecebné postupy a
sledovanie po lie€be u réznych typov nadorovych ochoreni.

Viac informacii najdete na webovej stranke www.esmo.org






