Karcinom ovaria:

e Ca ovaria ma vysokou mortalitu (4/100.000). Incidence ovaridlnich Ca se v kontrastu
k uterinnim Ca stdle zvySuje. Mortalita se zvysila za poslednich 30 let dvojnasobné. Vyskytuje
se v ruznych histologickych typech (serézni adenoCa- nad 50%, nediferencovatelny Ca - nad
18%, mucinosni adenoCa 12%, adenoCa z Cistych bunék (5%), atp). Ca ovaria nema dobrou

progndzu, byva velmi dlouho asymptomaticky. Je i

Zakladni vysetieni
o fyzikalni vySetieni
e sonografie malé panve

e Dbiopsie

Dopliujici vySetfeni
e laparoskopie
o |lymfoangiografie
e RTG hrudniku
o abdominaini CT (ev. NMR)

Onkomarkery

e pocinajici choroba

AFP (germin. bb)
hCG (choriong bb)
Cal25 (serosni adenoCa)

CEA (mucinosni adenoCa)
TPS

e monitorovani terapie prim. neo

AFP (germin. bb)
hCG (choriong bb)
Cal25 (serosni adenoCa)

CEA (mucinosni adenoCa)
TPS

e monitorovani terapie meta

@)

@)
@)
@)
O

AFP (germin. bb)
hCG (choriong bb)
Cal25 (serosni adenoCa)

CEA (mucinosni adenoCa)
TPS

pétileté prezivani je asi 40%,
diagnostikovan ¢asné zvysuje se 5-leté preziti na 85-90%.



