SOUHRN

Karcinom ovaria je nejcastéjsi pii¢inou umrti na gynekologické malignity.
Vétsina karcinomi ovaria je diagnostikovana v pokrocilém stadiu nemoci.
Chirurgicka 1é¢ba v kombinaci s chemoterapii dosahuje vysoké 1écebné
odpovédi, avSak u dvou tietin pacientek dochazi k relapsu onemocnéni,
rozvoji chemorezistence a nasledné kumrti. Biologickd odliSnost
jednotlivych typd nadori je tak pestra, Ze jeden lé¢ebny rezim nemtize byt
optimalni variantou pro vSechny pacientky. Stale vice praci se zaméfuje na
individualizaci nadorové 1é¢by. Tato prace se zaméfila na in vitro testovani
citlivosti ovarialniho karcinomu na vybrana cytostatika pomoci MTT testu a
jeji vyuzitelnost v klinickém rozhodovani.

U 55 pacientek s karcinomem ovaria, jsme v letech 2006-2010 odebrali
vzorek nadorové ovarialni tkan¢ anebo vzorek maligniho ascitu pro testovani
in vitro chemosenzitivity / chemorezistence pomoci MTT testu. Cilem prace
bylo porovnat vysledky MTT testovani s klinickymi parametry.

Invitro chemosenzitivita se vyskytla v 67 % na cisplatinu, v22 % na
karboplatinu a v 16 % na paklitaxel. Vyznam in vitro chemosenzitivity u
cisplatiny byl zaznamenan u obdobi bez progrese a u celkového preziti.
Multivariantni analyzou jsme u pacientek invitro chemosenzitivnich na
karboplatinu s nulovym nebo mikroskopickym nadorovym reziduem
prokazali nejdelsi dobu bez progrese i nejdelsi dobu celkového pteziti.
Shoda vysledkit MTT testovani mezi Cerstveé zpracovanou nadorovou tkani a
ascitem prokazala uspokojivé vysledky pouze u testovani na cisplatinu.
Shoda vysledkit MTT testovani mezi Cerstvé zpracovanou a zmrazenou tkani
nebyla uspokojiva.

Invitro testovani chemosenzitivity by mélo byt soudasti komplexu
vySetfovacich metod u pacientek s karcinomem ovaria pred podanim
cytostatické 1é¢by a tim snizit riziko neGspéchu, zabranit vzniku
nezadoucich ucinkd 1é¢by a prispét tim k jeji individualizaci.



