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1 Epidemiologie:

Zhoubné nadory (ZN) pochvy jsou velmi vzacné, tvofi 1-2 % vSech gynekologickych malignit. Celosvétové je rocné
diagnostikovanych pfiblizné 15 tisic pfipadd. Karcinom pochvy se objevuje zejména u zen v 6. — 7. deceniu, ale mlze byt

diagnostikovan jiz u Zen po 30. roku véku. Nej¢astgji se vyskytuje spinocelularni karcinom a adenokarcinom.
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2 Etiologie:
2.1 Rizikové faktory
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vyskyt jiného karcinomu ¢i prekancerozy

ValN (vaginalni intraepitelialni neoplazie)
intrauterinni expozice dietylstilbestrolu

imunosuprese (vrozena i ziskana: transplantace, AIDS)

10. hysterektomie pro prekancerézu délozniho Cipku v anamnéze

2.2 Prognéza

itk peffwww swod oz

vy88i vék - spide spinocelularni karcinomy (12-30 let adenokarcinomy)

anamnesticky absolvovana radioterapie panve, resp. anamnéza ca hrdla délozniho

opakované drazdéni pochvy - napf. pfi prolapsech ¢i descenzu pochvy, uzivani poSevnich pesar(

perzistujici high- risk Human Papillomavirus (HR HPV) infekce (65-80 % karcinomu je HR HPV pozitivnich)

Mezi prognostické faktory patfi staging nadoru, postizeni lymfatickych uzlin (lokalizace, pocet, velikost), velikost nadoru,
lokalizace nadoru (hor$i progndza ve stfedni a dolni 1/3 pochvy), v&k Zeny, jeji celkovy stav, histologicky typ nadoru (horsi
progndza - sarkomy, maligni melanomy), €as zahajeni radioterapie.
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3 Histologie:

Vaginalni intraepitelialni neoplazie (ValN) je premaligni intraepitelialni Iézi spinocelulaniho karcinomu pochvy.
Terminologie a histopatologicka klasifikace ValN (VaIN I, Il, 1ll) odpovida klasifikaci prekanceréz hrdla délozniho (CIN)
a vulvy (VIN). V soucasné dobé je snaha o pfechod k binarni stratifikaci (low ValN (I) a high ValN (Il, Ill). Lé¢ba ValN IlI
(excize, laser vaporizace) potencionalné snizuje riziko rozvoje invazivniho spinocelularniho karcinomu pochvy. Stfedni vék
pacientek s ValN je o 10-18 let nizSi nez pacientek s invazivni formou karcinomu pochvy. Primérny vék pacientek s ValN
je 50 let. VaIN vétSinou postihuje horni ¢ast pochvy, mize byt multifokalni. Management zavisi na grade, lokalizaci
a Cetnosti. 78% spontanné regreduje, 13 % perzistuje. Do invaze progreduje 3 — 9 % pfipadu.

Histopatologicka klasifikace nadori pochvy: nejcastéji se vyskytuji 3 zakladni histiotypy: spinocelularni karcinom
v 83 %, adenokarcinom v 9 % a melanom v 3 % (dohromady 96 %, ostatni typy jsou extrémné vzacné).

3.1 epitelové nadory:
-z dlazdicového epitelu: dlazdicobunécny karcinom

- zlazové nadory: svétlobunécny karcinom, endometroidni adenokarcinom, mucindzni adenokarcinom,
mezonefricky adenokarcinom

- ostatni epitelové nadory: adenoskvamézni karcinom, malobunéény karcinom, adenoidné cysticky karcinom,
adenoidné bazocelularni karcinom, nediferencovany karcinom

3.2 smiSené epitelové a mezenchymalni nadory:

- maligni smiSeny mulleriansky nador (karcinosarkom),adenosarkom, maligni smiSeny nador pfipominajici
synovialni sarkom

3.3 mezenchymalni nadory:

- sarcoma botryoides, leiomyosarkom
3.4 melanocytarni nadory:

- maligni melanom

Sekundarni metastatické postizeni pochvy: Vyskytuji se Eastéji nez primarni nadorové postiZeni - napf. karcinomy hrdla
a téla délozniho, karcinomy vulvy, ovaria, rekta, Grawitziv nador ledvin, sarkomy, choriokarcinom.

3.5 Lokalizace nadoru:
- horni tfetina pochvy 56 %
- stfedni tfetina 13 %
- dolni tfetina 31 %
3.6  Podle charakteru rastu rozliSujeme:

- forma papilarné polypdzni - exofyticky charakter rdstu s nekrézou
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- forma infiltrativni (difuzni ifeni, stenosa pochvy)
- forma ulcerosni (krater s vyzdvizenymi okraiji, Sifeni do paravaginalnich tkani)
4 Stanoveni odpovédné osoby za diagnosticko — Ié€ebny plan (uvedeni odpovédnosti pro
o8etfujiciho Iékafre):
- oSetfujici Iékar Ci lékaF s kompetenci
5 Stanoveni diagnézy - vysetirovaci metody:
5.1 Obligatorni vySetifovaci metody:

- anamnéza

somatické vysetfeni + komplexni gynekologické vysSetieni (v€.vulvoskopie, vagino-kolposkopie)
- zakladni hematologické vySetfeni
- biochemie s jaternimi testy
- KS, HbsAg (HIV se souhlasem pacientky, anti HCV v pfipadé pozitivnich jaternich testud)
- RTG - pfedozadni snimek plic
5.2  Fakultativni vySetrovaci metody
- uretrocystoskopie - rektoskopie
- UZtfisel
- CT retroperitonea - SCC
- lymfografie
- intravendzni vylu€ovaci urografie
- MR-PET
6 Klasifikace nadort véetné pripadnych rizikovych skupin:

Klasifikace se pouziva pouze pro primarni karcinomy. Nadory nachazejici se v pochvé na zakladé sekundarniho ristu z jiné
genitalni nebo extragenitalni tkdné jsou vylou€eny. Nador roz8ifeny na hrdlo délozni a dosahujici k zevni déloZni brance
se klasifikuje jako karcinom déloZniho hrdla. Karcinom pochvy, ktery se objevi 5 let po uspé&sné 1é&bé karcinomu hrdla
délozniho (kompletni remise), je povaZzovan za primarni nador pochvy.

Hodnoceni primarniho nadoru:

Tx stadium primarniho nadoru nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tis karcinom in situ (CIS)

T1 nador omezen na pochvu

T2 nador postihuje paravaginalni tkang, ale nesifi se ke sténé panevni

T3 nador dosahuje ke sténé panevni

T4 nador postihuje sliznici mo¢ového méchyie nebo rekta a /nebo se Sifi mimo malou panev
Hodnoceni regionalnich miznich uzlin:

NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO v regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach
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Spadové mizni uzliny:

- pri lokalizaci nadoru v distalni 1/3 pochvy - odpovidaji drenazi vulvy, ke stanoveni pN je nutné vySetfit min.
6 a vice lymfatickych uzlin z inguinofemoralni oblasti

- pri lokalizaci nadoru v proximalnich 2/3 pochvy - odpovidaji drenazi délozniho hrdla, ke stanoveni pN je
nutné vysetfit minim. 10 a vice lymfatickych uzlin z panevni oblasti

Hodnoceni vzdalenych metastaz
MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

TNM 2017 a FIGO 2020 klasifikace

TNM 2017 Definice FIGO 2020
T1 omezen na poSevni sténu I
T2 Sifeni do paravaginalnich tkani I
T3 Sifeni do panevni stény a/nebo do golqi 1/3 pochvy a/nebo jsou obstruovany I
mocové cesty

T1-3 N1 postizeni regionalnich lymfatickych uzlin (panevnich a/nebo tfiselnych) i

Ta postizeni sliznice mocového méchyfe/sliznige a/nebo rekta a /nebo rozSiteni VA
mimo malou panev

M1 vzdalené metastazy VB

Pocatecni stadia mohou probihat bezpfiznakové. Pozdéji se mohou pfidruzovat pocity svédéni pochvy, zapachajici vytok,
krvaceni z pochvy, bolestivost pfi pohlavnim styku. V pozdéjSich stadiich jsou klinické projevy na zakladé lokalizace, kam
se nador 38ifi — napf. bolestivost panve, tenesmy, hematurickd mo¢ s obtiZnym mocenim, skon k zacpé z utlaku rekta
tumorem atd.

7 Lécba dle klinického stadia:
7.1 Operacni lécba

Pro skupinu malych tumor( s hloubkou invaze do 3 mm bez nalezu lymfangioinvaze jsou uréené konzervativni chirurgické
vykony v rozsahu Siroké excize nebo prosté parcialni az totalni kolpektomie.

Pro ostatni operabilni nalezy (stadium 1) je adekvatni chirurgickou lé€bou radikalni kolpektomie s disekci parakolpickych
tkani s hysterektomii (néktefi autofi doporucuji radikalni hysterektomii). Pfi nadorovém postiZzeni hornich 2/3 pochvy se
provadi systematickd panevni lymfadenektomie s radiokoloronavigaci lymfatickych uzlin. Pokud je postizena dolni 1/3
pochvy, je indikovana inguinofemoralni lymfadenektomie rovnéz s radiokolorodetekci uzlin. Néktefi autofi doporuéuji u této
lokalizace tumoru i modifikovanou radikalni vulvektomii. V indikovanych pfipadech Ize provadét exenteracni vykony
(stadium IVA s fistulacemi u pacientek v dobrém klinickém stavu, nebo u centralni recidivy v poradiaénim terénu).
U pacientek s histiotypem clear cell je indikovana aortopelvicka lymfadenektomie a HD BRT u klinického stadia I.

7.2 Radioterapie

Je indikovana u pokrogilejSich a neoperabilnich stadii onemocnéni. Samostatna brachyterapie se voli u nadora s hloubkou
infiltrace do 5 mm. U nadort s hlubsi invazi, u recidiv ¢ MTS v pochvé je mozno pouzit intersticialni brachyterapii. U stadii
[l a IV se pouziva kombinace brachyterapie a teleterapie (zevni radioterapie), obvykle s ozafenim inguinalnich a ilickych
uzlin. Zevni radioterapie byva obvykle v davce 40-45 Gy + brachyterapie v davce 20-25 Gy.
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Jako adjuvantni radioterapie se uziva u klasifikace: N1, T1 G3, T2 (jakékoliv G).
Paliativni radioterapie se voli individualné.
7.3 Chemoterapie

Chemoterapie je indikovana u pokrocilych a neoperabilnich stadii onemocnéni v kombinaci s radioterapii.
U spinocelularnich karcinomu se pouziva tydenni aplikace konkomitantni chemoterapie v rezimu cisplatina 40-60 mg/m?2
s radiosenzitizujicim ucinkem.

V 1é¢bé chirurgicky nefeSitelnych recidiv a metastatického onemocnéni Ize zvazit paliativni chemoterapii, nelze ale
predpokladat vétsi klinickou odpovéd. V sou¢asné dobé neni stanoveny standardni chemoterapeuticky rezim. NejCastgji
jsou uzivany rezimy na bazi cisplatiny (monoterapie i kombinace), z ostatnich cytostatik Ize pouzit karboplatinu, paklitaxel,
gempcitabin. (viz karcinom délozniho &ipku, krom rezimu s biologickou 1é€bou)

Lécba maligniho melanomu, ktery se obc¢as vyskytuje v oblasti pochvy, spociva v kompletnim odstranéni tumoru
a v nasledné Ié¢bé, ktera je posuzovana prisné individualné. NejvétSich uspéchl je dosahovano podavanim Interferonu.

8 Uvedeni odpovédnosti za jednotlivé modality Ié€by u kazdého podilejiciho se oboru:

Za chirurgickou Ié¢bu je odpovédny onkogynekologicky tym. U lokalné pokrogilych onemocnéni muze byt chirurgicka Iécba
vedena multioborové ve spolupraci s urologem a chirurgem (exenteracni vykony).

Radioterapie patfi do kompetence radiaéniho onkologa. Za podavani chemoterapie je odpovédny vedouci
onkogynekologického oddéleni, klinicky onkolog a pfipadné radiaéni onkolog (konkomitantni chemoterapie).

9 Chemoterapeutické rezimy:
- viz 7.3, www.esgo.org
10 Doporucéeni sledovani:
VSechny pacientky jsou pravidelné kontrolovany na gynekologické a radioterapeutické ambulanci
- kontrola za mésic po ukonceni lécby
- adalSi kontroly po tfech mésicich do konce 3. roku
- kontroly po 6 mésicich do konce 5. roku
- dale kontroly 1x ro€né
11 Stanoveni odpovédné osoby za sledovani:

Dispenzarizace pacientek je vedena Iékafem onkogynekologické ambulance. Pacientky, které podstupuji radioterapii, jsou
soucasné sledovany radiacnim onkologem.
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