PRIMEVIEW

OVARIALKARZINOM
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Das Ovarialkarzinom kann in

verschiedene histologische Subtypen
unterteilt werden, z. B. seréses High-Grade-,
seroses Low-Grade-, Klarzell-, muzinoses und

endometrioides Karzinom. Jeder Subtyp weist
unterschiedliche Risikofaktoren, molekulare
Eigenschaften und klinische Merkmale auf.

PRAVENTION

Bei Frauen mit erhohtem genetischem Risiko fiir ein
Ovarialkarzinom kann eine risikosenkende Operation
durchgefiihrt werden, z. B. die bilaterale Salpingo-
Oophorektomie (Entfernung der Eileiter und Eier-
stocke). Der Zeitpunkt der Operation ist wichtig, da sie
mit Nebenwirkungen einhergehen kann; bei Frauen
<45 Jahren kénnen die Hormonwirkungen der Oopho-
rektomie (d. h. chirurgische Menopause) das Risiko

fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Osteoporose
erhéhen.

BEHANDLUNG

Bei den
Die wesentliche Behandlung von

meisten
Frauen mit Ovarialkarzinom Frauen mit
besteht in der chirurgischen fortgeschrittenem

Zytoreduktion, der sich eine
adjuvante Chemotherapie fiir
Hochrisikokarzinome anschlieRt.
Bei einigen Patientinnen, z. B. bei
ausgepragter inoperabler Tumorlast,
kann eine neoadjuvante Chemotherapie

Ovarialkarzinom
tritt ein Tumor-
rezidiv auf.

vor der Operation und eine zusatzliche
Chemotherapie nach der Operation
erfolgen.
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; Die Angiogenese

: ist wichtig fiir das

i Wachstum des

i Ovarialkarzinoms

- und von Metastasen.

LEBENSQUALITAT

Das Ovarialkarzinom geht
einher mit einer Verminderung
der Lebensqualitat, die das
korperliche, funktionelle,
soziale und sexuelle
Wohlergehen betreffen kann.
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’ Veranderungen in Genen zur Codierung von
Proteinen fiir die homologe Rekombination, z. B.

RAD 51, BRCA1, BRCA2 und BARD1, sind bei 50%
. der Ovarialkarzinome identifiziert worden.

Darunter sind die BRCA1- und BRCA2-Keimbahnmuta-
tionen die bedeutendsten bekannten genetischen Risiko-
faktoren fiir ein Ovarialkarzinom und werden bei bis zu
17% der Patientinnen nachgewiesen.

Zu den weiteren mit einem Ovarialkarzinom assoziierten

e Alterationen gehéren Veranderungen von TP53 und von
Genen, die an der DNA-Fehlpaarungsreparatur beteiligt
sind, wie MLH1 und PMS2.
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HOMOLOGE REKOMBINATION
UND DNA-REPARATUR
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Die Forschung zum Ovarialkarzinom befindet
sich derzeit in einer spannenden Phase, denn

0 Messungen
der Lebens-
qualitat, z. B.

Ergebnisse gemalk

Genomanalysen ergeben neue Informationen tiber
die histologischen Subtypen des Karzinoms und
die Pathophysiologie der Erkrankung. Auch die
rationale Entwicklung neuer Behandlungsformen
des Ovarialkarzinoms sieht weiteren Fortschritten

Patientenangaben,
werden in klinische
Studien zum
Ovarialkarzinom
integriert.

entgegen.

Sie finden die zugehérige Ubersicht unter Matulonis et al. Ovarian cancer.
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EPIDEMIOLOGIE

Zuden
genetischen
Risikofaktoren fiir
das Ovarialkarzinom
geho6ren Mutationen im
BRCA-Gen und in Genen,
die am Fanconi-Anamie-
Signalweg beteiligt
sind.

Weltweit werden jahrlich
225.000 neue Falle

von Ovarialkarzinom
diagnostiziert,

darunter >140.000
tumorspezifischen
Todesfallen. Inzidenz und
Uberlebensrate variieren
nachgewiesenermalen je
nach Land. Zu den Risikofaktoren
fiir das Ovarialkarzinom gehoren
genetische, reproduktive

und Lebensstilfaktoren. Bei
postmenopausalen Frauen

ist die Anwendung einer
Hormonersatztherapie

mit einem erhéhten

Risiko assoziiert. Weitere
Faktoren mit Einfluss auf

das Risiko sind die Paritat

und der Einsatz oraler
Kontrazeptiva, von NSAID

und Zigarettenrauchen.

DIAGNOSE

Das Durchschnittsalter bei der Diagnosestellung

eines Ovarialkarzinoms betragt 63 Jahre. Die meisten
Ovarialkarzinome sind im Frithstadium asymptomatisch;
Symptome wie Aszites, gastrointestinale Funktions-
storungen, Blahungen und Schmerzen werden anfangs
moglicherweise nicht bemerkt oder anderen Erkran-
kungen zugeschrieben. Aufgrund fehlender Screening-
untersuchungen und der Neigung zur intraabdomi-
nellen Tumorausbreitung wird das Ovarialkarzinom
meist erst in einem Spatstadium diagnostiziert.

o Das Staging des Ovarialkarzinoms basiert
auf der chirurgischen Beurteilung des
Karzinoms bei anfanglicher Diagnosestellung,
dazu gehort die Untersuchung der Lymphknoten,
auf Aszites und der Histologie des Gewebes.
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