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Souhrn
Východiska: Malignity C56 jsou významná onemocnění. V ČR byla za r. 2018 hlášena incidence 
956 případů a mortalita 637 (data Ústavu zdravotnických informací a statistiky). Dominantní sku-
pinu zde představují karcinomy. Páteří 1. linie léčby je dostatečně radikální chirurgický výkon, 
v naprosté většině případů s chemoterapií s karboplatinou (paklitaxel/ karboplatina). Analýzy 
výsledků léčby center ČR jsou prezentovány ojediněle. Soubor pacientů a metody: Pacientky 
s nově diagnostikovaným a morfologicky verifikovaným tuboovariálním karcinomem v období 
2010–2019 a v aktivní péči Komplexního onkologického centra FN Plzeň. Byly sledovány základní 
faktory s možným vlivem na dobu od diagnózy do progrese (progression free survival – PFS) nebo 
úmrtí (overall survival – OS): stav dosažení kompletní remise (complete remission – CR) v 1. linii 
léčby (ano vs. ne), grade (low = 1–2 vs. high = 3–4), stadium (1 vs. 2 vs. 3 vs. 4), typ (serózní vs. 
neserózní, nespecifikovaný), věk (< 65 let vs. ≥ 65 let), rok diagnózy (2010–2012 vs. 2017–2019). 
Pro analýzu PFS a OS byl využit Kaplan-Meierův odhad funkce přežití, log-rank test a byly stano-
veny mediány přežití. Výsledky: Registrováno bylo n = 510 pacientek, z toho pro PFS validních 
n = 498 a pro OS n = 507. Byl prokázán statisticky významný rozdíl v křivkách přežití (p ≤ 0,001) 
u PFS dle stadia: I (medián přežití t. č. nedosažen), II (49 měsíců), III (16 měsíců), IV (14 měsíců); dle 
gradingu: low (36 měsíců) vs. high (19 měsíců); dle dosažení CR: ano (33 měsíců) vs. ne (11 mě-
síců); dle věku: < 65 let (23 měsíců) vs. ≥ 65 let (15 měsíců). Statisticky významné rozdíly v OS 
(p ≤ 0,019) byly zaznamenány rovněž dle stadia: I (medián t. č. nedosažen), II (medián t. č. ne-
dosažen), III (36 měsíců), IV (27 měsíců); dle gradingu: low (87 měsíců) vs. high (46 měsíců); dle 
dosažení CR: ano (91 měsíců) vs. ne (18 měsíců); dle věku: < 65 let (66 měsíců) vs. ≥ 65 let (32 mě-
síců). Statisticky významný rozdíl PFS a OS dle typu malignity a roku diagnózy nebyl prokázán. 
Závěr: Uváděný soubor lze považovat za reprezentativní a neselektovaný. Potvrzujeme obecně 
očekávané výsledky, které jsou výstupem komplexní multioborové spolupráce se zásadní pozicí 
chirurgických resekcí (pozn. u neresekabilních případů byl stav CR při chemoterapii s příp. beva-
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Úvod
Malignity skupiny C56 dle Mezinárodní 
statistické klasifikace nemocí pro onko-
logii (MKN-O-3) jsou velmi významná 
onemocnění. V  ČR byla za r. 2018  hlá-
šena ze strany Ústavu zdravotnických 
informací a statistiky incidence 956 pří-
padů a mortalita v 637 případech, v ob-
dobí 2014–2018 bylo pouze 23 % nově 
diagnostikovaných zachyceno v časném 
klinickém stadiu I  a  II, je patrný lehký 
pokles incidence i  mortality  [1]. Domi-
nantní histologickou skupinu v  rámci 
ovariálních, resp. tuboovariálních ma-
lignit a primárního peritoneálního kar-
cinomu představují tuboovariální karci-
nomy. Páteří 1. linie léčby je dostatečně 
radikální chirurgický výkon, v naprosté 
většině případů s chemoterapií s karbo-
platinou (paklitaxel/ karboplatina), ať už 
v  adjuvantním, nebo neoadjuvantním 
záměru, případně paliativně  [2]. Ana-
lýzy výsledků léčby z jednotlivých praco-

višť center ČR, resp. data z reálné praxe 
(real world data), jsou prezentovány oje-
diněle a prakticky v našem písemnictví 
chybí, dohledáno Kulhavý et al [3]. 

Soubor pacientů a metody
Byly konsekutivně zařazeny všechny pa-
cientky s nově diagnostikovaným a mor-
fologicky verifikovaným karcinomem 
tuboovariálním v  období 2010–2019 
a  s  aktivní péčí poskytnutou v  Kom-
plexním onkologickém centru FN Plzeň. 
Pacientky se statisticky vedenou dia
gnózou C56  bez verifikace patologem 
nebyly zařazeny. Byla sledována doba 
od diagnózy do progrese karcinomu 
(progression free survival – PFS) a úmrtí 
pacientky (overall survival – OS). Pro ana-
lýzu PFS a  OS byl využit Kaplan-Meie-
rův odhad funkce přežití, log-rank test 
a  byly stanoveny mediány přežití. Pa-
cientky, u  kterých nenastala sledovaná 
událost, byly cenzorovány. Jako čas cen-

zorování byl brán počet měsíců od sta-
novení diagnózy, kdy byla pacientka 
naživu. V případě analýzy progrese karci-
nomu u pacientek, které zemřely, byl za 
čas cenzorování považován počet mě-
síců od stanovení diagnózy do úmrtí pa-
cientky. Bylo sledováno několik faktorů 
s možným vlivem na PFS a OS: stav do-
sažení kompletní remise (CR) v  1. linii 
léčby (ano vs. ne), grade (low = 1–2 vs. 
high = 3–4), stadium (1 vs. 2 vs. 3 vs. 4), 
typ (serózní vs. neserózní, nespecifiko-
vaný), věk (< 65 let vs. ≥ 65 let a < 70 let 
vs.  ≥  70  let), rok stanovení diagnózy 
(2010–2012  vs. 2017–2019). V  rámci 
každého faktoru a  sledované udá-
losti byly porovnávány křivky přežití 
a  také mediány přežití, tedy doba, do 
které u poloviny pacientek nastala po-
zorovaná událost. Pacientky, které ne-
měly v  rámci příslušné analýzy va-
lidně vyplněné záznamy, byly z analýzy  
vyřazeny. 

cizumabem jen 9 %). Srovnání výsledků podle období léčby (2010–2012 vs. 2017–2019) neukázalo rozdíly a pro zhodnocení efektu bevacizumabu 
nebo nověji udržovací léčby PARPi či koncentrace operativy do komplexních onkologických center by bylo nutné další sledování nebo multicent-
rická spolupráce. Soubor dat z reálné praxe může být cenný zdroj pro další analýzy a výzkum. 
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Summary
Background: C56 malignancies are significant diseases. In the Czech Republic, the incidence of 956 and mortality of 637 cases were reported in 
2018 (data from the registry of the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic). Carciomas are a dominant group. The 
backbone of first-line treatment is a sufficiently radical surgery and chemotherapy with carboplatin (paclitaxel/ carboplatin) in the vast majority 
of cases. Analyses of treatment outcomes in CZ centers are presented infrequently. Patients and methods: Patients with a new diagnosis and 
morphologically verified tubo-ovarian cancer in the period 2010–2019 and active care within comprehensive oncology centre FN Plzen. Basic 
factors with possible influence on time from diagnosis to progression (progression-free survival – PFS) or death (overall survival – OS) were moni-
tored: the state of complete remission (CR) in the first line of treatment (yes vs. no), grade (low = 1–2 vs. high = 3–4), stage (1 vs. 2 vs. 3 vs. 4), type 
(serous vs. non-serous, unspecified), age (< 65 years vs. ≥ 65 years), year of diagnosis (2010–2012 vs. 2017–2019). The Kaplan-Meier estimate of 
survival function, log-rank test and median survival were used for PFS and OS analysis. Results: Registered n = 510 patients, of which n = 498 valid 
for PFS and n = 507 for OS. A statistically significant difference in survival curves (P ≤ 0.001) was demonstrated for PFS according to the stage: 
I (median survival not reached), II (49 months), III (16 months), and IV (14 months); by grading: low (36 months) vs. high (19 months); according to 
CR achievement: yes (33 months) vs. no (11 months); by age: < 65 years (23 months) vs. ≥ 65 years (15 months). Statistically significant differences 
in OS (P ≤ 0.019) were also recorded according to the stage: I (median not reached), II (median not reached), III (36 months), IV (27 months); by 
grading: low (87 months) vs. high (46 months); according to CR achievement: yes (91 months) vs. no (18 months); by age: < 65 years (66 mon-
ths) vs. ≥ 65 years (32 months). A statistically significant difference between PFS and OS according to the type of malignancy and the year of 
diagnosis was not proven. Conclusion: The presented set can be considered representative and unselected. We confirm the generally expected 
results, which are the result of a comprehensive multidisciplinary cooperation with the crucial position of surgical resections (note: in unresec-
table cases, the state of CR during chemotherapy with potentially bevacizumab was only 9%). Comparison of the results by treatment period 
(2010–2012 vs. 2017–2019) did not show differences and further monitoring or multicentre cooperation would be needed to evaluate the effect 
of bevacizumab, or more recently PARPi maintenance treatment, or the concentration of surgery in complex cancer centers. The real world data 
file can be a source for further analysis and research. 
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C56 na základě klinického obrazu, zob-
razovacích metod, příp. hodnot labo-
ratorních markerů CA-125  a  HE4. Zís-
kané výsledky analýz lze považovat za 
poměrně validní s ohledem na četnost 
porovnávaných skupin. Výsledky patří 
mezi spíše očekávané, a lze je tedy chá-
pat i jako určitou zpětnou kontrolu spo-
lehlivosti vedené dokumentace. Jako 
zásadní faktory s dopadem na PFS a OS 
se tedy dále potvrzují především kli-
nické stadium onemocnění a jeho gra-
ding. Vliv typu malignity nebyl zře-
telně vyjádřen, nicméně zde je nutné 
vzít v  úvahu prakticky trojnásobně 
větší četnost serózního typu (n = 391) 
oproti neseróznímu nebo nespecifiko-
vanému (n  =  119), kde by velmi prav-
děpodobně část případů mohla být při 
revizi vzorků klasifikována jako serózní. 
Roli v dosažených výsledcích hraje věk 
pacientky, v  této souvislosti jsme po-
zorovali jasný nepříznivý vliv věku nad 
65 let. Další výzkum v této obecně ros-

vs.  ≥  65  let (32  měsíců), resp.  <  70  let 
(53  měsíců) vs.  ≥  70  let (33  měsíců), 
p < 0,001. Nebyl prokázán statisticky vý-
znamný rozdíl PFS a OS dle typu malig-
nity serózní vs. neserózní nebo nespecifi-
kovaný (PFS: 20 vs. 19 měsíců, p = 0,396; 
OS: 47 vs. 45 měsíců, p = 0,832). Nebyl 
prokázán statisticky významný roz-
díl PFS a  OS dle doby diagnózy v  le-
tech 2010–2012  vs. 2017–2019  (PFS: 
20  vs.  18  měsíců, p  =  0,211; OS: 54  vs. 
47 měsíců, p = 0,538). 

Diskuze
Uváděný soubor pacientek s patologem 
verifikovanou diagnózou karcinomu tu-
boovariálního původu lze přes retro-
spektivní charakter považovat za dosta-
tečně reprezentující data reálné praxe 
(real world data) a bez selekce s ohle-
dem na konsekutivnost zařazování, po-
mineme-li vyloučení několika pacientek 
spíše vysokého věku a celkově velmi ne-
příznivého stavu s přiřazením diagnózy 

Výsledky
Konsekutivně bylo registrováno n  = 
= 510 pacientek, medián věku 63 (20 až 
89) let. Pro analýzu PFS bylo validních 
n = 498 a pro OS n = 507 pacientek. Byl 
prokázán statisticky významný rozdíl 
v křivkách přežití u PFS dle stadia: I (me-
dián přežití t. č. nedosažen), II (49 mě-
síců), III (16  měsíců), IV (14  měsíců), 
p < 0,001; dle gradingu: low (36 měsíců) 
vs. high (19 měsíců), p = 0,001; dle dosa-
žení CR: ano (33 měsíců) vs. ne (11 mě-
síců), p < 0,001; dle věku: < 65 let (23 mě-
síců) vs. ≥ 65 let (15 měsíců), p < 0,001, 
resp.  <  70  let (21  měsíců) vs.  ≥  70  let 
(15  měsíců), p  =  0,004. Statisticky vý-
znamné rozdíly v OS byly zaznamenány 
rovněž dle stadia: I  (medián t. č. nedo-
sažen), II (medián t. č. nedosažen), III 
(36  měsíců), IV (27  měsíců), p  <  0,001; 
dle gradingu: low (87  měsíců) vs. high 
(46  měsíců), p  =  0,019; dle dosažení 
CR: ano (91 měsíců) vs. ne (18 měsíců), 
p < 0,001; dle věku: < 65 let (66 měsíců) 
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Graf 1. Vliv stavu dosažení kompletní remise v rámci 1. linie léčby na dobu do progrese.
CR – kompletní remise
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65 let s obecně horšími prognostickými 
vyhlídkami. 
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dování pacientek z  novějšího období 
(diagnóza rok 2017–2019) a  relativně 
méně četnou léčbu s využitím bevaci-
zumabu zatím nelze spolehlivě hodno-
tit vliv doby diagnózy na výsledky OS 
oproti době 2010–2012. Pro analýzu 
dopadu zavedení bevacizumabu nebo 
nověji udržovací léčby PARPi či koncen-
trace operativy do komplexních onko-
logických center by bylo nutné další 
sledování nebo ideálně multicentrická  
spolupráce. 

Závěr
Data z  reálné praxe jsou cenným zdro-
jem analýz a výzkumu, mohou být vyu-
žita i pro zpětné hodnocení vedení do-
kumentace. Snaha o dosažení kompletní 
remise a včasný záchyt tuboovariálního 
karcinomu ve stadiích I–II jsou faktory 
s jasným dopadem na zlepšení prognóz 
pacientek s  tímto onemocněním. Vý-
zvou je pak léčba pacientek ve věku nad 

toucí věkové skupině pacientek by mohl 
přinést hlubší poznání aspektů souvi-
sejících s  jejich prognózou (např. ko-
morbidity, polyfarmacie, chronolo-
gický vs. imunologický věk, vliv věku na 
volbu léčebného protokolu, operativy 
apod.). Křehkost (frailty) je běžná u pa-
cientek s  ovariálním karcinomem vyš-
šího věku a může ovlivňovat výsledky 
operativy a  OS  [4–6]. Zásadním fakto-
rem s dopadem na prognózu pacientky 
je pak stav dosažení kompletní remise 
na konci primoléčby, kde je rozdíl PFS 
a OS naprosto markantní (grafy 1 a 2). 
V tomto ohledu je pak pozorované pro-
dloužení doby do progrese a  celko-
vého přežití jasným kvalitním výstupem 
komplexní multioborové spolupráce 
se zásadní pozicí chirurgických re-
sekcí (pozn. u neresekabilních případů 
byl stav CR při chemoterapii s příp. be-
vacizumabem dosažen jen u  9  % pří-
padů). S  ohledem na kratší dobu sle-
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Graf 2. Vliv stavu dosažení kompletní remise v rámci 1. linie léčby na dobu celkového přežití.
CR – kompletní remise


