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Vazené kolegyné, vazeni kolegové, ¢tenari,
pratelé onkogynekologie,

predkladame vam publikaci, ktera si neklade
za cil sezndmit vés s nejnovejsimi poznatky
na urovni diagnostiky a [é¢by gynekologic-
kych malignit, ani vas ohromit diagramy

s molekularnimi pochody v nddorovych bun-
kéch a v mikroprostredi. Nenajdete zde ani
souhrny ohledné vysledku klinickych studii
se v§emi okouzlujicimi parametry a diskuze
nad nedostatec¢nosti sledovanych dat.

Nasim zdmérem je podat ucelené a dobre
uchopitelné informace, které pomohou
orientovat se v problematice jednotlivych
diagndéz. Hlavni ambici predkladaného
sdéleni je praktické vyuziti v kazdodenni
ambulantni préaci, aby nedochéazelo k pro-
dlevdam mezi podezienim na nadorové
onemocnéni, stanovenim diagndzy a zaha-
jenim odpovidajici Ié¢by. K témto ¢asovym
ztratam dochazi z rlznych ddvodd, nékteré
mUzeme ovlivnit vice, jiné méné. Zjedno-
dusené, cely diagnosticky proces zna¢né
urychli vhodné stagingova vysetreni, naopak
Casto se zdrzujeme zatézovanim pacientek
nadbyte¢nymi diagnostickymi ukony, které
u konkrétnino onemocnéni nemaji zadny
informac&ni prinos.

Zohlednéni Casu, fyzikalné i filozoficky,
zUstava v onkologii zékladnim sledovanym
parametrem. Casné diagnostikované a lé&e-
né pacientky maji lepsi vysledky co se tyce
parametrl prezivani a kvality Zivota. Nasi
publikaci prejeme, aby naplnila prave tyto
cile: aby se pacientky s podezienim na gyne-
kologické maligni onemocnéni v¢as dostaly
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na odborné pracovisté, uz s obecnym povédomim o charakteru svého
onemocnéni a moznych terapeutickych eventualitadch. Oddéleni gy-
nekologické onkologie Masarykova onkologického tUstavu (MOU) patfi
k pilitm tohoto zafizeni, s tradici od zaloZeni v roce 1935. Ustav je
znamy svou komplexnosti na poli diagnostiky a Iécby solidnich nador
dospélého véku. Lékarsky tym oddéleni gynekologické onkologie
navazuje na praci svych predchldcu, zaroven peclivé sledujeme nové
postupy a integrujeme do svych postupl soudobé trendy v techno-
logickém vyvoji mediciny: vyuzivdme sofistikované laparoskopické
instrumentarium, laser, disponujeme erudovanym tymem v robotické
onkogynekologické operativé (v Brné unikatné). Ve spolupraci

s Klinikou komplexni onkologické pé&e MOU maji pacientky pristup

k nejmodernéjsim lécivim ze skupiny cilenych terapeutik v souladu

s tzv. medicinou Sitou na miru.

Zasadni v8ak zUstava prvotni obecny pohovor s pacientkou v dobé
zachytu onemocnéni, ktery povazujeme za urcéujici pro vyvoj davéry-
hodného vztahu. Dobréd komunikace o podezieni na nemoc, o zvazo-
vanych vysetrenich a [é¢ebnych metodach déva pacientce informacni
zézemi, a tim nazorovou zékladnu a orientaci v nabidkach na zazra¢né
vyléc¢eni metodami tzv. alternativni mediciny oproti ndmi prezentova-
né klasické mediciné.

Dékuji za spolupraci celému autorskému kolektivu a pracovniklm
redakce a vérim, ze publikace bude dobrym radcem a pomocnikem

v prekotné dobé s mnoha ¢asto protichtdnymi informacemi z rGznych
zdroja.




Zhoubné nadory vajecnikd,
vejcovoduU a primarni
peritonealni karcinom

Obsah
Charakteristika
Prekancerdzy
Klinicky obraz
Diagnostika

Terapie

Popula¢né nepreventabilni onemocnéni, neexistujici skrinink,
diagnéza prevazné ve stadiu diseminace po dutiné bFis$ni s vysokou
morbiditou a mortalitou, hlavni Ié¢ebnou metodou je operaéni
vykon s cilem odstranit veskerou nadorovou tkan a chemoterapie
zalozena na platinovych derivatech (onemocnéni chemosenzitivni).
Typické jsou ¢asné a Casté relapsy onemocnéni.

Specifické obtize: ascites, bolest, ileus.

Incidence (SVOD 2018): 17,72 novych pfipad{l onemocné&ni na 100 000
Zen za rok (v absolutnich ¢islech 956).

Mortalita (SVOD 2018): 11,8 pacientek s touto diagnézou na 100 000
zen za rok (v absolutnich ¢&islech 637).

Podle soudobého ndzorového konsenzu pod pojmem zhoubn4d
onemocnéni vaje¢niku rozumime skupinu histopatologickych dia-
gnoz, které mohou mit svij plvod ve vaje¢niku, vejcovodu nebo
vznikat primarné na panevnim peritoneu. V dospélém véku vzhledem
k ¢etnosti jednotlivych histologickych typd hovorime predevsim

o nadorech - kracinomech z povrchového epitelu (serézni nadory).
Bez ohledu na misto vzniku a histologicky subtyp byva klinicky projev
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pomérné uniformni s vyjimkami potvrzujicimi pravidlo. Empiricky bylo
vypozorovano, ze co do klinické manifestace jsou projevy u zhoub-
nych a nezhoubnych nadort vaje¢nik dokonce podobné (tzv. Meig-
stv syndrom). Cetnosti vyskytu se jedna o vzacné onemocnéni
postihujici priblizné 1000 Zen ro¢né, avsak v dlsledku prevazujiciho
pozdniho zachytu ve stadiu diseminace po dutiné bfisni se jedna

o0 onemochéni s vysokou mortalitou. V sou¢asnosti rozeznavame

i geneticky vazané karcinomy vajecnikd, které se vyskytuji u nosicek
specifickych mutaci (napf. BRCA 1, BRCA 2, PALP 2 apod.). Pro he-
reditarné vézanad onemocnéni obecné plati, ze se vyskytuji v niz§im
véku. Zpravidla vidame manifestaci o 10 let dfive (po 40. roce véku).
Pro onemocnéni jsou typické relapsy. Casna vzplanuti onemocnéni
(tzn. do pul roku od ukonéeni posledniho cyklu chemoterapie) signali-
zuji rezistenci nadoru na chemoterapii a z toho plynouci terapeuticky
svizelnou ovlivnitelnost maligniho procesu.

FIGO IV

Vzdalené metasazy (hrudnik, brisni sténa, jaterni parenchym)

Obrazek 1
Simplifikovana klasifikace FIGO k uréeni rozsahu onemocnéni



Uvadime aktualné znamé prednadorové stavy, které Ize zjistit az po
vysetreni vejcovodl histopatologem, tedy v materialu po salpingek-
tomii a adnexektomii. STIC (serdzni tubarni intraepitelialni karcinom)

a SCOUT (secretory cell outgrowth) jsou histopatologické charak-
teristiky ziskané excesivnim prokrajenim materialu z adnexektomie,
specificky se jedna o protokol vysetrujici fimbrialni konec vejcovodl
(protokol SEE-FIM). Konkrétni dopad: Pokud se jedna o nalez popisujici
SCOUT v materialu z profylakticky odstranénych vejcovodd, jedna se
0 néalez benigni. Nalez STIC v profylakticky odstranénych vejcovodech
znamena nélez prekancerdzy, operacni vykon je v tomto pripadé svym
rozsahem dostatecny, pokud byly zaroven odstranény i vajecniky.
Pokud byla provedena izolovana salpingektomie, doporucujeme
pacientkdm s diagnézou STIC dokoncit preventivni ooforektomii
bilateralné (opodstatnéni je v soudobé teorii o vzniku karcinomu
vajecniku v epitelu fimbridlniho konce tuby, kdy se naddorové zménéné
bunky z fimbrialniho Usti tuby uvolni a implantuji na povrch vajecniku,
resp. kdekoliv na peritoneu). | po profylaktickych operac¢nich vyko-
nech z0stavaji pacientky ve sledovani, tzn. 1x ro¢né gynekologické
vySetfeni v€etné ultrazvukového vySetreni panve.

Obvykle pacientka starsi 50 let, ktera pfichazi s priznaky akumulace
volné tekutiny v panvi, dutiné brisni a eventudlné i v pohrudni¢ni duti-
né. V pripadé, Ze se jednd o pacientky s nadvahou &i obezitou, probiha
zvétSovani objemu bricha delSi dobu skryté. Hlavnim steskem byva ja-
kysi neurcity brisni dyskomfort na vrub tlaku tekutiny na bfisni organy,
rozpinani stény brisni a dusnost. Méné Casto se vyskytuje konkrétné
lokalizovatelna bolest v panvi. Casto vidame pacientky s naznaéenymi
priznaky obstrukce GIT v dlsledku nadorového postizeni omenta

(tzv. omental cake) a serdz klicek strevnich. Vyjimeéna neni ani prvni
manifestace onemocnéni tromboembolickou pfihodou jako nasledek
Utlaku panevnich Zilnich plext a hyperkoagula¢niho stavu u onkolo-
gickych onemocnéni. U terapeuticky neovlivnitelnych (nelécitelnych)
pripadu jsou hlavnimi komplikacemi diseminovaného onemocnéni,
které jsou pri¢inou umrti, ileus, ascites a selhavani metastaticky
postizenych organd.

V soucasné dob& neméame zadnou moznost populacni skrininkové
metody s vysokou senzitivitou a specificitou. Z hlediska vytéznosti
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Dg.

Klinické vySetreni,

UZ vaginy, RTG hrudni-
ku ,CT bricha

CA125

Hlavni pfiznaky
obecné: bolest, ascites
(volné tekutina v dutiné
bfisni), krvaceni, pa-
tologické komunikace
(fistulace), zapéachaijici
nebo krvavy vytok,
nechutenstvi, zvraceni,
tumor v panvi

Nadory zevniho geni-
talu: bolest, krvéaceni,
fistulace

Nadory pochvy:
zapachaijici a krvavy
vytok, bolest, krvaceni,
fistulace

Nadory ¢ipku délozni-
ho: zapachajici a krvavy
vytok, krvaceni, bolest,
fistulace

Nadory délozniho téla:
krvéaceni, bolest

Nadory vajeénika

a vejcovodu (a primarni
peritonealni karci-
nom): ascites, bolest,
nechutenstvi, zvraceni

Obrazek 2
Symptomatologie onkogynekologickych diagnéz

selhaly kombinace transvaginalniho ultra-
zvuku a vySetrovani nddorového markeru CA
125, a to i v rizikovych skupinach pacientek

s prokazanou genetickou vazbou onemoc-
néni. Nicméné jsou to stale jediné dobre
dostupné a finan¢né malo nakladné zakladni
metody. Dal$im nepodkrocitelnym minimem
k uréeni rozsahu onemocnéni je CT bficha

a panve (event. magneticka rezonance v pfi-
padé alergie na jodovy kontrast) a prosty rtg
snimek hrudniku.

Ostatni vySetieni (cystoskopie, rektoskopie,
kolonoskopie, vylu¢ovaci urografie) jsou
vézana na podezreni z infiltrace vySetrova-
ného organu (moc¢ovy méchyfr, rektum, ...)

a doplfiujeme je vybéroveé v indikovanych
pripadech, nepatfi do zédkladnich povinnych
metod.



DIAGNOSTICKE
METODY

PODEZRENi NA MALIGNi TUMOR PANVE

Klinické (gynekologické) vysetreni, UZ vag.,
marker CA 125, CT bficha a panve, rtg hrud-
niku, zékladni laboratorni (pfedoperacni)
vySetreni

Zakladni metody

Vybérové na zakladé suspektnich nalezl ze za-
kladnich metod: cystoskopie, kolposkopie, UZ
jater, CT hrudniku apod., rozsifrené spektrum
laboratorniho vysetreni

Doplnkové metody

Zakladnimi [é¢ebnymi modalitami jsou chirurgicky vykon a chemo-
terapie zaloZena na platinovych derivatech (resp. kombinace taxolu
s karboplatinou). Rozsah chirurgického vykonu mé vzdy nejvyssi
ambici: odstranit maximum nadorové tkané tak, aby nezlstalo mak-
roskopické reziduum. Tento cil je tfeba v dobé tzv. mediciny Sité na
miru modifikovat u pacientek s Eetnymi komorbiditami tak, aby méla
pacientka co nejvétsi benefit s co nejmensimi riziky a s tolerovatelnou
morbiditou, tzn. odstranéni technicky mozného maxima nadoru
(debulking). Razeni posloupnosti chemoterapie a operace odvisi

od rozsahu onemocnéni, komorbidit a aktualniho klinického stavu
pacientky. U pacientek s nddorovym reziduem po operaci vstupuje
do lé¢ebného protokolu bevacizumab (cilena 1ééba, monoklonalni
protilatka proti receptoriim vaskularniho endotelialniho ridstového
faktoru, ktera vyznamné limituje schopnost nadoru tvofit si cévni za-
sobeni), podava se zarover - konkomitantné - se standardni chemo-
terapii. U pacientek prokazanych nosi¢ek mutaci BRCA je indikovany
preparat olaparib (cilena 1é¢ba, zabranuje opravnym mechanizmidm
DNA v nadorovych bunkach a prispiva k jejich mutagenni smrti). Jeho
uziti je v dobé vydani této publikace omezeno na tzv. udrzovacilé¢bu,
které nasleduje po Il. linii chemoterapie pro platinasenzitivni recidivu
karcinomu vaje¢niku u BRCA pozitivni pacientky.

Chirurgicky vykon a chemoterapie v zavislosti na rozsahu postizeni,
dobé od ukoné&eni primarni |é¢by a klinickém stavu pacientky.



Obrazek 3
Chemoterapie - jedna z moznosti |écby




MODALITY
ONKOLOGICKE
TERAPIE

Chirurgicky vykon ANe)
Chemoterapie ANO
ANO

NE

Radioterapie

ANO

NE

Hormonalni Ié¢ba

ANO
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Vzdy je indikovan operacni vykon s cilem
chirurgického stagingu a odstranéni nadorem
postizenych tkani do nulového rezidua. V pripadé
technickych limitl ¢i omezeni na vrub komor-
biditdm pacientky snaha o maximalné mozny
debulking.

Obecné se jedna o nadory chemosenzitivni,
chemoterapie je standardni soucasti lécebnych
protokoly, je zaloZzena na platinovych derivatech
v kombinaci s taxany. Podavani pred operac¢nim
vykonem je variantou Ié¢by (neoadjuvantni
chemoterapie).

Je soucasti lécebnych postupl u recidiv onemoc-
néni.

Bevacizumab jako soucast podavani tzv. chemo-
bioterapie u pacientek s nové diagnostikovanym
karcinomem, kde nebylo operaé¢nim vykonem
dosazeno optimalniho nddorového rezidua (do
1cmd)

Olaparib: udrzovaci [éEba u chemosenzitivnich
(platinasenzitivnich) relapst onemocnéni u paci-
entek s prokdzanou genetickou vazbou onemoc-
néni na mutace v genech BRCA 1, 2.

Ve standardni lokalni lécbé

V paliativni Ié¢bé symptomu spojenych s jinak
terapeuticky neovlivnitelnym onemocnénim,
napf. analgeticka RT na oblast metastaticky posti-
zenych tkani a organli, hemostypticka RT u jinak
neresitelnych krvacivych metastatickych projeva.

Ve standardni systémoveé l1écbé

V paliativni |é¢bé u predlécenych pacientek s vice
liniemi Ié¢by v anamnéze, se zameérem zlepsit
kvalitu Zivota u chemoterapii neovlivnitelného
(progredujiciho) onemocnéni.



Zhoubné nadory délozniho
hrdla

Obsah
Charakteristika
Prekancerdézy
Klinicky obraz
Diagnostika
Terapie

Jedna se o populacéné preventabilni onemocnéni, resp. diky dostup-
nosti vakcin proti infekci rizikovymi typy HPV virt o jedinou primar-
né preventabilni gynekologickou malignitu. Preventivni vysetfeni

v ramci skrininkového programu umoznuje zachyt prednadorovych
stavl a ¢asnych stadii onemocnéni. Hlavnimi Ié¢ebnymi modalitami
jsou chirurgické vykony a radioterapie (jde o onemocnéni radiosen-
zitivni). Typické je dlouhé asymptomatické obdobi, pro pacientky

s pokrocilym inoperabilnim onemocnénim je priznaéna absence gy-
nekologickych preventivnich prohlidek roky az desetileti. U lokalné
pokroéilych tumori existuje kromé rizika krvaceni i riziko obstrukce
vyvodnych cest moc€ovych s hydronefézou a rychlou progresi do
renalni insuficience.

Specifické obtize: krvaceni po pohlavnim styku, krvavy a zapachajici
vytok, bolesti panve

Incidence (SVOD 2018): 13,61 novych pripadt na 100 000 Zen za rok
(v absolutnich cislech 734).

Mortalita (SVOD 2018): 6,41 pacientek s touto diagnézou na 100 000
zen za rok (v absolutnich &islech 346).

Nejcastéjsim typem malignit délozniho hrdla je spinocelularni
karcinom a adenokarcinom. Jedna se o malignitu s rozpoznanym
etiologickym agens, kterym jsou rizikové typy HPV (human papiloma
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virus) vird. Nejrizikovéjsi jsou typy 16 a 18. Mezi dalsi rizikové faktory
vysokého vyznamu patfi ¢asna koitarché, vyssi pocet sexualnich
partnerd, jiny gynekologicky nador v anamnéze, koureni, HIV infekce,
dlouhodoba imunosuprese a BRCA pozitivita. Od roku 2006 je v Ceské
republice dostupna moznost vakcinace proti kauzalnimu agens - high
risk HPV. V dobé kompletace tohoto sdéleni jsou dostupné 3 vakciny:
bivalentni Cervarix, kvadrivalentni Cervarix (dfive Silgard), nonva-
lentni Gardasil 9. V roce 2020 je z prostredkl verejného zdravotniho
pojisténi hrazena aplikace vakciny dévcatim a chlapcim ve véku

mezi 13. a 14. narozeninami ve dvoudavkovém schématu. Dldvodem

je prokazana nejlepSi ochrana pri podani pred koitarché. O¢kovani je
také vhodné pro sexualné aktivni zeny, které jeSté nebyly nakazeny
typem viru obsazenym ve vakciné. Deklarovana ucinnost viceva-
lentnich vakcin prekracuje pfi dodrzeni aplikace v sexualné naivni
populaci 97 %. Prognéza onemocnéni je silné asociovana s klinickym
stadiem. Agresivnéjsi vzorec chovani s rychlou progresi maji adeno-
karcinomy. Varovnym pfiznakem je krvaceni z pochvy, které v pripadé
pokrocilych nadortd mize mit az charakter zivot ohrozujiciho krvaceni
s nutnosti aktivniho pristupu (hospitalizace, embolizace vétvi vnitr-
nich ilickych tepen). Vzhledem k charakteru nddorového ristu byvéa

u lokalné pokrocilych nadord obstrukce vyvodnych cest mocovych

s rozvojem hydronefrozy.

V souladu s ostatnimi prednadorovymi stavy v oblasti Zenskych
pohlavnich organl se plvodneé tristupriova klasifikace cervikalnich
intraepitelialnich neoplaziii (CIN) méni na dvoustuprnovou s roze-
znavanim low grade lézi (L-SIL, low grade squamous intraepitelial
lesion, plvodné CIN | a ll) a high grade lézi (H-SIL, plGvodné CIN lll).
Tyto histopatologické nalezy (tedy nalez z onkologické cytologie,
resp. z materialu ziskaného opera¢nim vykonem) maji obvykle svj
adekvatni korelat v kolposkopickém nalezu (projevy atypii: punktace,
mozaika, pfitomnost cévnich atypii, ...). Tim se zpétné vysvétluje
zasadni vyznam kolposkopie a onkologické cytologie v prevenci karci-
nomu délozniho &ipku. LG |éze vznikaji na podkladé zanétlivych zmén
a zpravidla ustupuji, v managementu se doporucuje kontrolni odbér
onkologické cytologie v intervalu 6 mésict. HG |éze naopak typicky
progreduji. V soudobé nomenklature jsou tézké dysplastické zmény
epitelu délozniho &ipku (CIN Ill) rovny in situ karcinomu délozniho
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Cipku. Perzistujici LG léze a pritomnost HG |éze jsou indikaci k odesla-
ni pacientky k adekvéatnimu opera¢nimu vykonu s cilem jejiho uplného
odstranéni (obvykle lokalné excizni metodou).

NejCastéji se setkdvame s pacientkami dvou vékovych kategorii,
mladé pacientky v obdobi 2. a 3. decénia a potom pacientky starsi

6. decénia. Casna stadia jsou bezpfiznakova, naopak klinicky mani-
festni karcinomy doprovazené krvacenim a purulentné zapéachajicim
vytokem byvaji znakem pokrocilého primarné inoperabilniho onemoc-
néni. Bolesti panve a beder byvaji rovnéz pozdni znédmkou.

Rozsah onemocnéni se stanovuje na zakladé gynekologického vyset-
feni v€éetné vySetreni per rektum, soucasti je kolposkopie s eventudl-
nimi odbéry materialu k histologickému vysetreni.

Transvaginalnim ultrazvukem Ize popsat velikostni parametry a cha-
rakteristiku cévniho zasobeni tumoru, invazi do parametrii a ev. i po-
dezfeni na invazi do sousednich organu. Obligatorni vysetieni dale
zahrnuiji skiagram hrudniku, ultrazvukové zobrazeni ledvin s dlrazem
na posouzeni znamek obstrukce a méstnani v dutém systému a pfi-

Obrazek 4
Histologické vysetreni
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slusny laboratorni komplement. Uzivané sérové nadorové markery
jsou: CYFRA, SCC a u adenokarcinom i marker CA 125. Vysledek
vysetreni nadorovych marker nema vyznam skrininkovy ani dia-
gnosticky, ale stagingovy (pozitivita ¢asto koreluje s vét§im klinickym
rozsahem). Nejexaktnéjsi metodou pro vylouceni infiltrace parametrii
je MRI panve. K vylouéeni diseminace onemocnéni je vhodné CT
dutiny brisni, panve a retroperitonea. Ostatni vySetfovaci metody
jsou indikovany v pripadé podezieni na postizeni vySetfovaného
organu nadorovym procesem (cystoskopie, rektoskopie, CT hrudniku,
...). Nakladné metody typu PET/CT nebo PET/MRI volime v pripadé
restagingu pred velkymi opera¢nimi vykony pro recidivu onemocnéni
(exenteraci vykonu) a u lokalné pokrocilych nadord se suspekci na
vzdalenou diseminaci.

DIAGNOSTICKE PODEZRENi NA MALIGNi TUMOR

METODY DELOZNiHO CiPKU

Klinické (gynekologické) vysetieni s odbé&rem
materialu k histologickému vysetreni, vySetreni
per rektum, UZ zobrazeni ledvin, rtg hrudniku,
zékladni (pfedoperaéni) laboratorni vy$etreni
véetné nadorovych markerti CYFRA, SCC, CA
125; CT dutiny brisni k vylou¢eni diseminovaného
onemocnéni; MRI panve k vylouceni infiltrace
parametrii.

Zakladni metody

Cystoskopie, rektoskopie, CT hrudniku, PET, PET/
CT arozsirené spektrum laboratornich vySetreni

Doplikové metody

Zakladnimi [é¢ebnymi metodami jsou metody lokalni: chirurgicka
onkologie a radioterapie. Obecné platnym rozhodovacim kritériem
je velikost nadoru, resp. klinické stadium a v indikovanych pripadech
Ize zohlednit préni zachovat fertilitu. Deklarovanou hranici primarné
operabilnich nadord (technicky dosazitelné negativni okraje) jsou
stadia mensi nez FIGO IIB, tzn., Ze nejsou postizena parametria

a bulky tumor neinvaduje poSevni sténu v hloubce distalni tretiny
jeji délky. PGvodni Wertheimova-Meigsova radikalni hysterektomie
s parametrektomii a systematickou panevni lymfadenektomii je

v soucasné dobé modifikovana (rozsah vykonu presné stratifikuje
Querleu a Morrow). Dal$i varianty vykonu prichéazeji diky konceptu
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Obrazek 5
CT - jedna z vy$etfovacich metod

sentinelové uzliny a s moznostmi minimalné invazivnich metod véetné
roboticky asistovanych vykonu. Vzhledem ke slozitému managementu
jednotlivych stadii, kdy je zahrnovana i problematika lymfovaskularni
invaze, je silné akcentovano odesilat pacientku k operaénimu vykonu
do onkogynekologického centra.

Kurativni radioterapie se uplatnuje u klinickych stadii lIB a vyssich.
Ozarovat ale |ze i pacientky s ¢asnymi nadory, u kterych jejich klinicky
stav neumoznuje adekvatni operacni vykon (Cetné interni komorbidity,
vysokovéké pacientky, pacientky odmitajici operacni vykon). Obvykle
se kombinuje zevni (externi radioterapie — ERT) a brachyterapie (BRT

- vaginalni aplikace). Dobry efekt mivd kombinovana chemoradiotera-
pie, kdy cisplatina pFi sou¢asném podavani senzitizuje bunky tumoru
k radioterapii, a celkovy ucinek je tak vy$si. Vlastni chemoterapie
(obvykle na bazi platinovych derivatd) se uplatiuje v paliativni 1é¢bé di-
seminovanych onemocnéni a v 1é¢bé recidiv. Pro pokrocily metastazu-
jici karcinom ¢&ipku je mozné podavat i cilenou terapii - bevacizumab
(monoklonalni protilatka vyznamné snizujici moznosti novotvorby cév
nadorem). Paliativni radioterapie se uziva za Uc¢elem hemostyptickym
a pro analgeticky efekt. U lokalné pokrocilych nalezl je vzdy riziko
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vyznamného vaginalniho krvaceni. Pokud nastane a technické vyba-
veni to umoznuje, je obvykle indikovana embolizace vétvi vnitifnich
ilickych arterii interven¢nim radiologem, eventualné je alternativou
jejich ligace cestou otevieného bfisniho pfistupu. Pfi nalezu hydronef-
rozy je vzdy indikovano urologické vySetieni a jeji korekce (JJ stenty,
punkéni nefrotomie).

Nemocné s recidivou nebo s generalizaci nadoru jsou lé¢eny indivi-
dudlné. Do chirurgické |éEby recidiv patfi i velmi radialni vykony typu
panevni exenterace. Ze systémovych metod se uplatriuje chemotera-
pie a bevacizumab.

MODALITY
ONKOLOGICKE INDIKACE

TERAPIE

RUzné modality v zavislosti na klinickém stadiu
onemocnéni (stadia nizsi nez FIGO IIB), pfani zachovat
fertilitu, pritomnosti lymfovaskularni invaze a dle tech-
(o [[V] e[| QAT s ANO  nického vybaveni pracovisté (oteviené brisni operace,
miniinvazivni techniky véetné roboticky asistovanych,
moznosti detekce sentinelovych uzlin); akcentace na
optativu v onkogynekologickych centrech.

Zakladni kurativni metoda pro klinicka stadia IIB
Radioterapie ANO  avys8i, kombinace ERT a BRT; v paliativnim médu
pro hemostypticky a analgeticky uc¢inek.

Kombinace se sou¢asnou radioterapii (radiosen-
Chemoterapie ANO  zitizujici Uginek cisplatiny); v paliativnim médu
u diseminovaného onemocnéni a v terapii recidiv.

Cilena I6&ba ANO Bevagigunjap u pc’)kro?il\]ch, metastazujicich

a recidivujicich nadord.

Ne v |é¢bé nédoru, ale jako do¢asna estrogenni
suplementace u pacientek s iatrogenni pred¢asnou
menopauzou k redukci rizika kardiovaskularnich
onemocnéni a osteopordzy a k redukci vypadovych
projevt (za podminky, ze pacientka nemé kontrain-
dikace ERT).

Hormonalni lé¢ba NE
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Zhoubné nadory délozniho
tela

Obsah
Charakteristika
Prekancerdézy
Klinicky obraz
Diagnostika
Terapie

Nejéastéjsim typem zhoubnych nadori délozniho téla je karcinom,
ktery je zaroven i nej¢astéjsi gynekologickou malignitou, jejiz
incidence v tzv. zapadni populaci stoupa, protoze etiopatogeneze
souvisi s obezitou a na ni vazanym metabolickym syndromem.
Soudobymi vysetfovacimi metodami jsme schopni zachytit ¢asna
potencialné dobre kurabilni stadia onemocnéni. Hlavni Iééebnou
metodou je chirurgicky vykon, dtilezitou roli ma v indikovanych pf¥i-
padech radioterapie a hormonalni lé¢ba. Typicky je zachyt v ¢asném
stadiu onemocnéni (vaginalni krvaceni), a tim i dlouhodobé pfezivani
pacientek s dobrou kvalitou Zivota.

Specifické obtize: vaginalni krvaceni v postmenopauze, u preme-
nopauzalnich Zen nepravidelnosti v menstruaénim krvaceni (krvace-
ni mimo cyklus, hypermenorrhoe)

Incidence (SVOD 2018): 34,9 novych pfipadd na 100 000 Zen za rok
(v absolutnich ¢islech 1883).

Mortalita (SVOD 2018): 8,14 pacientek s touto diagnézou na 100 000
Zen za tok (v absolutnich &islech 439).

Charakteristika: Nejcastéjsi zhoubny nador gynekologického pavodu.
Vétsina pripadd je diky brzké symptomatologii zachycena v ¢asném
stadiu onemocnéni. Karcinomy téla délohy se v klinické praxi roz-
déluji do low-risk a high-risk skupiny s cilem individualizace terapie.
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80 % karcinomu téla délohy predstavuje tzv. typ |. Jedna se o hormo-
nalné dependentni nddory vznikajici v terénu hyperplazie endometria
na hyperestrinnim pozadi. Typ |l vzniké v 6.-8. deceniu v terénu
atrofického endometria. Za rizikové faktory se povazuji vék, obezita,
vys$si prijem zivocisnych tukl a bilkovin, pozdni menopauza, ovarialni
poruchy s prolongovanym plsobenim estrogent bez odpovidajici
hladiny gestagen(. K vzestupu rizika onemocnéni dochazi pri pouziti
neoponované estrogenni substitucni terapie. Nuliparita samotna
pravdépodobné nezvysSuje riziko vzniku karcinomu endometria, ale
pouze ve spojitosti s anovulacnimi cykly a nedostatkem gestagent

v lutedlni fazi menstruaéniho cyklu. Také podévani tamoxifenu riziko
onemocnéni zvysuje.

Za nejsilnéjsi prognosticky faktor je povazovano stadium onemocnéni.
Rizikovymi faktory postizeni lymfatickych uzlin jsou $ifeni naddoru do
stromatu délozniho hrdla, hluboka invaze myometria a vyssi grade.

Se zhors$ujicim se grade tumoru stoupa nejen riziko postizeni uzlin,

ale i riziko recidivy onemocnéni a snizuje se pétileté preziti. Serézni
papilarni, clear cell karcinom a karcinosarkom jsou z pohledu progné-
zy nepfriznivé histopatologické typy. Jako dalsi silny rizikovy faktor

je udavana lymfovaskularni invaze. Nejsilngjsi rizikovy faktor vzniku
endometrialniho karcinomu je hereditarni nepolypdzni kolorektalni
karcinom, do jehoz manifestace patfi také karcinom délozniho téla.

Pfednadorové stavy (prekancerézy): Atypicka hyperplazie endo-
metria predstavuje prekancerdzu karcinomu endometria l. typu.
Histopatologicky se atypicka hyperplazie endometria déli na simplexni
a komplexni. Relativni riziko vzniku karcinomu endometria spojené

s komplexni atypickou hyperplazii je 30 %. Rizikovym faktorem vzniku
je absolutni ¢i relativni hyperestrinizmus, coz odpovida typu | karcino-
mu endometria.

Prekurzorem vzniku karcinomu endometria Il. typu je karcinom in situ
endometria. Je spojovan predevsim s rozvojem uterinniho serézniho
karcinomu.

Klinicky obraz: 90 % v§ech nador( se projevi patologickym krvacenim
z délohy (hypermenorea u premenopauzalnich Zen a metroragie
v postmenopauze).
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Obrazek 6
Rentgenové vysetreni

Diagnostika: Biopsie endometria separovanou abrazi nebo pod
hysteroskopickou kontrolou umozni stanovit histologickou diagnézu.
Ze zobrazovacich metod je obligatorni stagingovou metodou vaginal-
ni sonografie se stanovenim hloubky nadorové infiltrace myometria

a postizeni délozniho hrdla. Alternativou je NMR panve. Nedilnou
soucasti je RTG srdce a plic. CT hrudniku, bficha, panve a retrope-
ritonea nebo PET/CT soucasné poskytujici informaci o potencialnich
vzdéalenych metastézach a o stavu lymfatickych uzlin. Nddorovy
marker CA 125 muze byt uziteénym dopliikovym vySetienim prede-
vS§im u pacientek s pokrocilym onemocnénim a se svétlobunéénym

a papilarné-serdznim histologickym typem nédoru. V sou¢asné dobé
je HE4 povaZzovéan za nejcitlivéjsi a nejpresnéjsi nadorovy marker u kar-
cinomu endometria. Genetické vySetreni je indikovano pri podezreni
na hereditarni plvod nadoru. U operabilnich stadii onemocnéni se
vyuzivd moznost rychlého peroperacniho histopatologického vyset-
feni metodou zmrazeni (kryo, freeze) a vySetfeni zmrazenych rezl

v pribéhu operacniho vykonu.
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DIAGNOSTICKE

METODY

klinické a komplexni gynekologické vysetreni,
expertni ultrazvukové vaginalni vysetreni, RTG
S+P, CT bricha, retroperitonea a malé panve,
TUM

Zakladni metody

cystoskopie, rektoskopie, kolonoskopie, SONO
jater, CT hrudniku, PET/CT apod.

Doplnkové metody

Terapie: Zakladni [é¢ebnou modalitou u stadia I-lll je chirurgicky
vykon. Rozsah operacniho vykonu je ur¢ovan dle pritomnosti rizi-
kovych faktort a charakteristik pacientek (vék, komorbidity). Dle
soucasnych doporucenych postupl je u pacientek s nizkym rizikem
postizeni lymfatickych uzlin (T1a, G1-2, LVSI negat.) za dostacuijici
operacni vykon povazovana hysterektomie s bilateralni adnexetomii.
Standardem je abdominalni vykon, ale adekvatni jsou miniinvazivni
techniky (laparoskopie, roboticky vykon). Role lymfadenektomie

u pacientek s karcinomem téla délohy predstavuje i nadéle kontro-

Obrazek 7
Roboticky asistovanéa operace
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verzi. Dle soucasnych doporuceni ve skupiné s vysokym rizikem je
doporucovan chirurgicky staging v rozsahu systematické panevni
a paraaortalni lymfadenektomie az po krizeni aorty s levostrannou
renalni zilou. Otazka vyuziti principu sentinelové uzliny u karcinomu
endometria zUstava nadale predmeétem studii. U seréznich papilar-
nich nador endometria je indikovana operace ve stejném rozsahu
jako u karcinomu vajecniku.

U mladych pacientek s pranim zachovani fertility Ize v pripadé prikazu
atypické hyperplazie endometria a dobre diferencovaného karcinomu
bez zndmek invaze myometria nabidnout hormonaini lé¢bu.

Adjuvantni radioterapie dle dosavadnich studii zvySuje lokoregionaini
kontrolu a vede ke snizeni rizika lokalnich recidiv u rizikovych néaleza.
Neni indikovana u nadoru nizkého rizika. Adjuvantni chemoterapie
mUze byt soucasti lécebného schématu spole¢né s radioterapii

u vysoce rizikovych skupin.

Lécba metastazujiciho a recidivujiciho onemocnéni: V terapii loko-
regionalnich recidiv je vyuzivana predevsim radioterapie. V pripadé
centralnich panevnich recidiv v poradiaénim terénu lze zvazovat exen-
tera¢ni operaéni vykon. Systémove je mozné v |éCbé metastazujiciho
onemocnéni i terapie recidiv vyuzit hormonalni [é¢bu i chemoterapii.

\)U(/C
>)
/)f)n(\
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MODALITY
ONKOLOGICKE

TERAPIE

Chirurgicky vykon

Chemoterapie

Hormonalni lécba
Cilena lécba
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Jedna se o zakladni lé¢ebny postup u stadia I-llI
v rozsahu hysterektomie s oboustrannou adnexe-
ktomii. Vykon Ize individualné volit brisni cestou,
laparoskopicky i roboticky. Lymfadenektomie

je doporucena pouze u nadort vysokého rizika.
VysSetreni sentinelové uzliny je dosud experimen-
talni. U serézniho karcinomu je rozsah operac¢niho
vykonu totozny s chirurgickou Ié¢bou karcinomu
vajecniku.

Lze zvaZzovat operacnilécbu lokalnich recidiv
(nutné individualizovat).

adjuvantné i paliativné

v adjuvanci u tumort vysokého rizika spolec¢né

s radioterapii, paliativné u pokrocilého metastatic-
kého onemocnéni a v 1é¢bé relabujiciho dissemi-
novaného onemocnéni

jako systémova paliativni [é¢ba

pouze experimentalné




Zhoubné nadory vulvy

Obsah
Charakteristika
Prekancerdzy
Klinicky obraz
Diagnostika
Terapie

Preventabilni vzacna nadorova onemocnéni, ktera tvoricca 4 %
gynekologickych malignit, typicky postihuji Zeny ve vy3$sim véku
(median cca 70 let). V 90 % pfipadi se jednéa o dlazdicobuné&ény
karcinom, méné pocetné jsou mezenchymalni nadory a maligni
melanom. Karcinomy asociované s HPV infekci (typ ) se vyskytuji

u mladsich Zen. Prognosticky horsi typ Il postihuje pacientky ve
stars$im seniu. Lé¢ba zavisi na stadiu onemocnéni, celkovém stavu,
pfidruzenych chorobach a véku pacientky. Zakladni terapeutickou
modalitou je operacnilécba, vyznamné se uplatiuje i radioterapie.
Typické jsou lokalni recidivy a rychla dynamika ristu. Prognéza
zavisi na pokrocilosti onemocnéni v dobé diagnézy. Vzhledem k ¢as-
tému pokrocilému stadiu v dobé diagnézy onemocnéni s postizenim
miznich uzlin a s ohledem na vysoky vék pacientek a pfridruzena
onemochéni byva prognéza spise nepfrizniva.

Specifické obtize: pruritus, bolest, dysurie, krvaceni, zapachajici
sekrece

Incidence (SVOD 2018): 4,15 novych pfipadd onemocnéni na 100 000
Zen za rok (v absolutnich ¢islech 224).

Mortalita (SVOD 2017): 1,7 pacientek s touto diagnézou na 100 000
zen za rok (v absolutnich &islech 92).

V oblasti vulvy se vyskytuje Siroké spektrum benignich a malignich
nadord, ve vétsiné pripadl jde o naddory epitelové, nejcastéji dlazdico-
bunécéné karcinomy, jejichz prekurzorové léze (vulvarni intraepitelidlni
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neoplazie - VIN) mohou byt asociované s HPV infekci (typ | karcinomu
vulvy), nebo bez detekovatelné asociace s HPV infekci (typ Il). Pro

typ | je typicky spiSe povrchovy rist a multifokalni postiZzeni, naopak
typ Il zahy infiltruje do hloubky a §ifi se do regionalnich uzlin i pfi
rozsahem mensi |ézi, tato byvéa unifokalni. Jako preventabilni se
oznacuji proto, ze prekurzorové léze (primarni prevence) a casné
karcinomy (sekundarni prevence) Ize vizualizovat pfimym pozorovanim
a vulvoskopicky pfri pravidelnych prohlidkach, av§ak tzv. intervalové
malignity, tzn. vzniklé mezi dvéma prohlidkami, nejsou vyjimec¢né,
dynamika vulvarnich nalezl muze byt rychla. Primarni prevence typu

| je ocekavatelna i v rdmci ockovani proti HPV infekci. Typ | prevazuje

u zen mladsich (35-65 let), prognosticky zavaznéjsi typ Il nachazime
ve vékové kategorii 55-85 let. O progndéze kromé typu nadoru rozho-
duje i lokalizace léze, pohyblivost, resp. fixace, metastatické postizeni
uzlin (celkové preziti u pacientek s negativnimi uzlinami je 96% oproti
66% u pacientek s uzlinovym postizenim), z faktort I1é¢by je vyznamna
optimalita radikalniho vykonu — minimalné 10mm bezpecny lem zdravé
tkané v okraji fezu a adekvatni radioterapie. Jind prognosticka kritéria
plati pro maligni melanom vulvy, zde rozhoduje velikost Iéze a hloubka
infiltrace do jednotlivych koznich vrstev vyjadrena klasifikaénimi sys-
témy dle Clarka, nebo v milimetrech dle Breslowa. Typicka pacientka
je obvykle zena ve star§im seniu, obézni, s metabolickym syndromem
a rozsahem vétsi Iézi s nutnosti radikalniho operaéniho vykonu, ktery
se obvykle v ¢asném pooperacnim pribéhu komplikuje rozvojem
nekréz a dehiscencemi operacnich ran na vrub diabetu a subopti-
malni trofice tkani prfi omezené mobilité. Hojeni per secundam i po
resuturach neni vyjimec&né. Pfi takto prolongovanych hospitalizacich
je zpravidla nutnd pomoc psychologa, psychika starsich pacientek

v nemocni¢nim prostredi je kfehka a spoluprace s osetrujicim perso-
nalem dulezita. U lokalné pokrocilych Iézi s nutnosti rozsahlé resekce
tkani je treba pristupovat k rekonstrukénim vykonlm za ucelem
optimalniho reSeni vzniklého defektu, obvykle ve spolupraci s plastic-
kym chirurgem.

Do prekancerdz spadaiji vulvarni intraepitelialni neoplazie (VIN).
Predchazeji asi o 10-20 let vzniku invazivnich nadort. Pro obvykly typ
VIN plati stejné rizikové faktory jako u ostatnich dlazdicobunéénych
prekancerdéz dolniho genitalniho traktu (perzistence HR HPV infekce,
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imunosuprese, promiskuita, koureni). U diferencovaného typu VIN
neni zjevny etiopatogeneticky Cinitel, rizikovym faktorem je pfitom-
nost vulvarnich dermatdéz zapficinujici chronické drazdéni. Prekance-
rézy jsou zpravidla asymptomatické nebo maiji nespecifické projevy
spole¢né pro ostatni onemocnéni vulvy (vulvarni dyskomfort: pruritus,
dyspareunie, paleni, bolesti). Prekancerdzy jsou nejcastéji lokalizované
v neochlupené ¢asti vulvy. Zadkladem diagnostiky je klinické vysetreni
s vyuzitim nativni a rozsifené vulvoskopie, podezreni na pritomnost
vulvarni prekancerdzy je vhodné doplnit cilenou biopsii — nejlépe

jako dostatec¢né Sirokou excizi, kterd ma pri dosazeni rezu ve zdravé
tkani i terapeuticky efekt. Metody Ié¢by prekancerdz zahrnuji excizni
a ablativni chirurgické vykony, laser vaporizaci, izolované, biopticky
ovérené léze bez suspekce na stromalni invazi je mozno u rizikovych
polymorbidnich pacientek pouze dispenzarizovat v 3—-6 mési¢nim
intervalu.

Klasifikace prekancerdz vulvy dle ISSVD (International Society for the
Study do vulvovaginal Disease) do 3 skupin (2015):

Obrazek 8
Gynekologické vysetreni
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1. Vulvar LSIL, flat condyloma, HPV effect — béZna VIN (low grade
léze)

2. Vulvar HSIL, VIN usual type, u-VIN — bézna VIN (high grade |éze)

3. Differentiated type VIN, d-VIN (neasociované s HPV infekci) -
analogicky high grade léze

Obvykle se setkdvame s dvéma typy klinickych manifestaci. Mladsi
pacientka perimenopauzalniho véku s ¢asnou lézi a minimalni symp-
tomatologii, odeslana na zékladé néalezu pri preventivni prohlidce.

V pocéatecnim stadiu byva vidén jen diskrétni erytém a bélavé loZiska.
Druhym klinickym typem je naopak vysokoveka pacientka obvykle
omezené mobilni, omezené gynekologicky vysetfitelna s pokroci-
lym nalezem, ulceracemi ¢i exofytickym rlistem. Neni vyjimecné,

Ze soucasné byva i makroskopicky evidentni postizeni spadovych
inguinalnich uzlin.

Cilem preventivnich gynekologickych vySetrfeni je zachytit onemoc-
néni v prednadorovém stadiu s vyuzitim vulvoskopie. Kazdy suspektni
perzistujici nalez v oblasti vulvy by mél byt podroben cilené biopsii.

U histologicky verifikovanych nélezt doplriujeme stagingova vysetreni
k identifikaci velikosti loziska a jeho Sifeni k naplanovani adekvatniho
terapeutického reseni. Nelze vynechat laboratorni (predoperacni)
vySetfeni, skiagram hrudniku a zhodnoceni stavu tfiselnych uzlin

(UZ). Dle vysledkl vy$e uvedenych vysetieni selektivné dopliiujeme:
uretrocystoskopii, rektoskopii, CT bficha, odbér tumor markeru
SCC, MR, PET/CT, scintigrafii skeletu.

DIAGNOSTICKE PODEZRENi NA VULVARNi ZHOUBNY
METODY NADOR

Klinické (gynekologické) vysetreni véetné
Zakladni metody vulvoskopie, UZ tfiselnych uzlin, zékladni labo-
ratorni (pfedoperacni) vysetreni, rtg hrudniku

Uretrocystoskopie, rektoskopie, MR, CT bricha,
Doplrikové metody PET/CT, rozsifené spektrum laboratornich
vysSetreni, marker SCC
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Obrazek 9
Chirurgicky vykon - jedna
z moznosti lé¢by

Zakladni onkologickou Ié¢ebnou metodou je chirurgicky vykon.
Uplatnuje se jak u ¢asnych stadii, tak ve vétsiné pokrocilych pripadd
a u recidiv. Vzhledem k tomu, Ze se ¢asto jedna o operace starsich
polymorbidnich pacientek, se rozsah operac¢niho vykonu upravuje
pravé s ohledem na maximalni kvalitu zivota. Rozsah operaé&niho
vykonu se pohybuje od Siroké excize k radikalni vulvektomii s disekci
obou tfiselnych krajin s provedenim systematické inguinofemoralni
lymfadenektomie. Eventuélné je tfeba jej doplnit o rekonstrukeni
vykon pfirozsahlych defektech tkani. Do [éCebného protokolu patfi
detekce spadovych lymfatickych uzlin (SLN).

Alternativnim postupem mUze byt aplikace neoadjuvantni radiote-
rapie ¢i chemoradioterapie s cilem zmenseni nadoru a umoznéni
nasledného chirurgického vykonu s nizsi radikalitou, av§ak tento
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postup je nejisty stran co se tyCe jeho efektu a rizikovy pro nasledné
hojeni tkani. Druhou vyznamnou lé¢ebnou modalitou je radioterapie,
kterou zarazujeme do protokolu jednak adjuvantné (tzv. zajistovaci
|éCba) a jednak i primarné kurativné v pripadé kontraindikaci chirur-
gického vykonu. Paliativni radioterapie ma vyznam pro lokalni kontrolu
onemocnéni, zejména analgeticky a hemostypticky efekt u pacientek
ve $patném celkovém stavu a pfi generalizaci onemocnéni. Nejcasté;jsi
histopatologické typy (karcinom a melanom) vulvy jsou omezené
citlivé na konvenc¢ni chemoterapii. Cisplatinu Ize indikovat k potenciaci
efektu radioterapie. Dale cisplatinu v monoterapii nebo v kombinaci
Ize podavat v paliativnim rezimu u generalizovanych onemocnéni a pfri
terapii systémovych recidiv. Terapie maligniho melanomu v sou¢asné
dobé vyznamné pokrocila diky moznostem cilené 1é¢by a zejména
imunoterapie.

Chirurgicky vykon a radioterapie v zavislosti na velikosti Iéze, lokali-
zaci, predchozich |é¢ebnych modalitach. Uplathuje se opét operaéni
vykon a radioterapie v pripadé lokéalnich recidiv, u systémovych recidiv
se podava chemoterapie (cisplatina v monoterapii nebo v kombinaci).
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MODALITY
ONKOLOGICKE INDIKACE

TERAPIE

Rozsah vykonu se fridi charakteristikami nadoru
a vysledkem stagingovych vysetreni se snahou
o maximalni radikalitu vykonu v podminkach
konkrétni pacientky s jejimi komorbiditami.

Chirurgicky vykon A\

Zejména v médu adjuvantnim (zajistovacim) po
chirurgickém vykonu. Déale jako primarni kurativni
Radioterapie ANO  lé¢ba u kontraindikace operaéniho vykonu. Palia-
tivni radioterapie u generalizovanych onemocnéni
pro hemostypticky a analgeticky efekt.

Neni zékladni [é¢ebnou metodou. AvSak vyuziva
se cisplatiny k potenciaci efektu radioterapie. Cis-
Chemoterapie NE platina v monoterapii nebo v kombinaci se uziva

v paliativnim moédu u pokrocilych nebo systémové
recidivujicich tumor.

NE u spinocelularnich karcinom
Cilena lécba
ANO u melanomu vulvy, predevsim imunoterapie

Ne v Ié¢bé nadoru, ale jako do¢asné estrogenni
suplementace u pacientek s iatrogenni predcas-
nou menopauzou k redukci rizika kardiovasku-
larnich onemocnéni a osteoporézy a k redukci
vypadovych projevi (za podminky, Ze pacientka
nema kontraindikace ERT).

Hormonalni lécba NE
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Zhoubné nadory pochvy

Obsah
Charakteristika
Prekancerdzy
Klinicky obraz
Diagnostika
Terapie

Velmi vzacné zhoubné nadory (1-2 % gynekologickych malignit); vy-
skytuji se pirevazné ve vyssim véku (median je mezi 60. a 65. rokem),
ale mohou se objevit i u Zeny po 30. roce véku. Prognéza onemocné-
ni souvisi s rozsahem nadorového postizeni v dobé diagnézy. V 90 %
se jedna o spinocelularni karcinom a 65-80 % téchto karcinomu je
HR HPV pozitivnich. Pacientky s neepitelialnim tumorem pochvy
(sarkom, melanom) maji vyrazné horsi prognézu. Pochva je pak
predevsim mistem sekundarniho metastatického postizZeni, Si¥i se
sem karcinom hrdla ¢i téla délozniho a karcinom vulvy.

Nejéastéji se vyskytuje spinocelularni karcinom (83 %), adenokarci-
nom (9 %) a melanom.

Specifické obtize: posevni dyskomfort, vodnata, hlenovita nebo
krvavé sekrece, event. zapachajici vytok u pokrocilych stadii, bolest,
dyspareunie, dysurie, tenezmy

Incidence: (SVOD 2018): 1,13 novych pfipadd onemocnéni na 100 000
zen za rok (v absolutnich &islech 61).

Mortalita: (SVOD 2018): 0,57 pacientek s touto diagnézou na 100 000
Zen za rok (v absolutnich ¢&islech 31).

Primarni zhoubna onemocnéni pochvy jsou raritni, plati, ze nador,
ktery se $ifi na délozni hrdlo a dosahuje k zevni brance kanalu dé-
loZniho hrdla, se klasifikuje jako nador délozniho hrdla. Analogicky
nador postihujici vulvu a Sifici se do pochvy se klasifikuje jako nador
vulvy. Pro vznik nej¢astéjsSiho primarniho nadoru pochvy - pro karci-
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nom - plati rizikové faktory dolniho genitalniho traktu, tzn. pritom-
nost perzistujici HR HPV infekce, pricemz vyvoj z prekancerdznich
zmén (ValN) mUze trvat i dvé dekady. Historicky se v u¢ebnicich
setkdvame s nasledkem uzivani syntetickych stilben( v 70. letech

20. stoleti, které u zenskych plodu vedly k rozvoji posevni adendzy

s pozdéjsi malignizaci v clear cell karcinom pochvy dévcat (vyskyt
mezi 12. a 30. rokem véku). Jisté riziko pro vznik malignity predstavuiji
i chronicka drazdéni posevni sliznice pri nefeSenych descenzech

a prolapsech pochvy s rozvojem chronického zanétu ¢i ulceraci. Pro
riziko vzniku karcinomu pochvy nelze pominout stav po hysterektomii
(jakoukoliv technikou) a stav po radioterapii v oblasti panve. Pro vétsi-
nu zhoubnych nadord pochvy je nejuzivanéjsi modalita radioterapie,
a to z divodu pokrocilosti onemocnéni a s ohledem na polymorbiditu
pacientek v pokrocilém seniu, které jsou nejcastéji touto malignitou
postizeny.

Prednadorové léze nejcastéjsiho histologického typu, spinocelular-
niho karcinomu pochvy, se oznacuji jako vaginalni intraepitelialni
neoplazie (ValN). Analogicky ostatnim prekancerézam dolniho geni-
talniho traktu maji dvoustupnové déleni: na low ValN a high ValN. ValN
predchazi v 5 % pripadl invazivnimu vaginalnimu karcinomu. Vice nez
95 % high ValN je HPV pozitivnich. Incidence stoupa po 50. roce véku.
Z nedlazdicovych prekancerdz se raritné vyskytuje vaginalni adendza,
jako pritomnost Zldzového epitelu v proximalni ¢asti pochvy, nejcastéji
v klenbach (historicky ¢astéji u dcer Zen, které v 70. letech uzivaly
stilbeny k prevenci ¢asnych téhotenskych ztrat, jednalo se o synte-
tické estrogeny). V diagnostickém protokolu se uplatnuje zakladni

a rozSirena kolposkopie a biopsie, resp. excize suspektnich lozisek.
NejCastéji [éze nachazime v proximalni tfetiné pochvy, resp. v oblasti
pahylu po hysterektomii. Pro terapeuticky postup je zasadni lokali-
zace léze, velikost a Cetnost postizeni (unifokalni versus multifokalni).
Chirurgicky vykon zahrnuje Skalu procedur od excize loziska/lozisek
pres parcialni kolpektomii az po totalni kolpektomii. Po predchozim
cileném bioptickém vySetreni Ize provést i laser vaporizaci. Laserové
osetreni je hlavni lé¢ebnou metodu pro vaginalni adendzu. LG léze

i multifokalni léze je mozné bez Ié¢by pouze dispenzarizovat v 3-6mé-
si¢nim intervalu s vyuzitim prebioptickych metod.

31



Obrazek 10
Palpace - jedna z moznych vySetiovacich metod

Pocatecni stadia byvaji asymptomaticka, pozdéji se mohou vyskytovat
nespecifické priznaky: nepravidelné vaginalni krvaceni, krvavy vytok,
pocit ciziho télesa, svédéni a dyspareunie. V pokrocilejSich stadiich

se symptomy lisi dle lokalizace a zpUsobu Sifeni tumoru (mikeni Ci
defekadni potize). Nador byva ve vice nez poloviné pripadt lokalizovan
v horni tfetiné pochvy. V. mnoha pripadech pozorujeme multifokalni
nadory. U clear cell adenokarcinomu byvé hlenovita sekrece z pochvy.

K uréeni rozsahu biopticky verifikovaného primarniho maligniho
nadoru pochvy je nepodkrocitelné tfeba provést anamnézu, gyneko-
logické vysetfeni véetné transvaginalniho ultrazvuku se zamérenim
na infiltraci stény pochvy a paravaginalnich tkani, véetné palpace
triselnych uzlin, laboratorni (predoperacni vysetreni) rtg hrudniku.

U lézi v proximalni tfetiné pochvy nelze pominout CT panve, resp. MR
pénve. Dle nélezu vy$e uvedenych vysetreni se k bliz§imu uréeni
rozsahu indikuje: uretrocystoskopie, rektoskopie, UZ inguin,

popf. biopsie, CT bficha, odbér tumor markeru SCC, MR, PET/CT,
pop¥. scintigrafie skeletu.
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DIAGNOSTICKE PODEZRENi NA ZHOUBNY NADOR

METODY POCHVY

Anamnéza, klinické - gynekologické vysetreni
véetné UZ vag. a palpace tfiselnych uzlin, labo-
ratorni (predoperacni vysetieni), rtg hrudniku,
u nadorl v proximalni tfetiné pochvy je nutny
expertni gynekologicky ultrazvuk panve a brisni
dutiny a/nebo MR panve.

Zakladni metody

Uretrocystoskopie, rektoskopie, UZ tfisel,
Doplnkové metody resp. biopsie, CT bricha, PET/CT, MT, tumor
marker SCC a ostatni laboratorni vysetreni.

Mezi zakladni [é¢ebné modality patfi vzhledem k nej¢astéjSimu histo-
patologickému typu - dlazdicobunéénému karcinomu - chirurgicky
vykon a radioterapie. Chirurgicky vykon se svym rozsahem odviji od
vysledku stagingovych vysetieni a od klinického stavu pacientky,

tzn. v zajmu zachovani dobré kvality zivota pacientky, ktera je obvykle
vys$siho véku. Radikalitou se tyto vykony pohybuji od konzervativnich
vykonU (Siroké excize) az po exenteracni vykony v panvi s odstranénim
pochvy, moc¢ového méchyre a rekta za podminky absence vzdalenych
metastaz. Exenteracni vykon se zvazuje také v pripadé centrélni
recidivy v panvi.

Radioterapie je nejuzivanéjsi metoda IéCby pro vétsinu posevnich
nadordl, oSetreno je takto az 80 % vSech nadoru. Radioterapie se uziva
primarné kurativné (i jako samostatna brachyterapie), adjuvantné po
operacnich vykonech a v paliativnim médu u pokrocilych stadii za
ucelem lokalni kontroly onemocnéni.

Vzhledem k omezené senzitivité dlazdicobunéénych karcinomt k che-
moterapii se uziva nejcastéji cisplatina v konkomitanci s radioterapii za
Ucelem senzitizace k zareni, nebo samostatné ¢i v kombinaci s jinymi
cytostatiky v paliativnim modu v 1é¢bé pokrocilych onemocnéni

a v terapii recidiv.
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Obrazek 11
Radioterapie - jedna z moznosti [é¢by

MODALITY
ONKOLOGICKE INDIKACE

TERAPIE

Rozsah zavisi na vysledku stagingovych vysetreni
a klinickém stavu pacientky.

Chirurgicky vykon a\[e]

Jedna se o nejcastéjsi metodu, indikace v modu

Radioterapie AND kurativnim, adjuvantnim a paliativnim.

V pripadé, Ze se jedna o soucast konkomitantni
chemoradioterapie, jinak v paliativnich rezimech
pri pokrocilych onemocnénich a v [é¢bé systémo-
vych recidiv.

Chemoterapie ANO

Lécba raritniho melanomu pochvy v§ak imunote-

Cilena lécba NE L x <
rapii a cilenou [é¢bu vyuziva.

Hormonalni lécba NE



Centrum vysoce
specializované péce
Nas tym

Primar oddéleni gynekologické
onkologie, vedouci centra

prim. MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.
T +420 54313 2310

T +420 54313 2302

E josef.chovanec@mou.cz

Vedouci lékar onkologického
programu

MUDr. Méria Zvarikové
T +420 54313 4008
T +420 54313 4003
E zvarikova@mou.cz

Vedouci lékaF gynekologického
programu

MUDr. Richard Feranec, Ph.D.
T +420 54313 2301

T +420 54313 6206

E feranec@mou.cz

Vedouci lékar radioterapeutického
programu

MUDr. Denis Princ
T +420 543 13 1100
E princ@mou.cz
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MOU je tietim nejvétsim centrem v CR pro diagnostiku a [é&bu gyne-
kologickych malignit s historii od samotného zaloZzeni Ustavu v roce
1935 a fadi se tak mezi centra vysoce specializované péce v onkolgy-
nekologii s akreditaci II. typu dle aktualné platného Véstniku MZCR.

Od roku 2019 je také centrum akreditovano Evropskou spole¢nosti
pro gynekologickou onkologii (ESGO) a je tak vyukovym centrem
v nastavbovém oboru onkogynekologie na evropské urovni.

V souladu se soudobymi trendy je péce o pacientky zalozena na
tymové spolupraci vice odbornosti (onkogynekologové, chirurgové,
klini¢ti onkologové a radioterapeuti). Nase centrum je zapojeno

do mezinarodnich klinickych studii, diky kterym mdzeme pro nase
pacientky zajistit tu nejmodernéjsi terapii. Ke zvySeni prehlednosti
smérem k pacientlm prezentujeme dvé centra péce:

Centrum pro nadory vajecnikd, tuby a peritonea
Vedouci: MUDr. Maria Zvarikova

Centrum pro nadory délohy, déloZniho hrdla a zevniho genitalu
Vedouci: MUDr. Richard Feranec, Ph.D.

Cesta nové pacientky

Ve vétsiné pripadl k nam prichazi pacientky, které jiz maji potvrzenu
diagnézu nebo ty, jenz maji podezieni na zhoubny nador a potrebuji
doSetrit. V obou pripadech je nutné se nejprve telefonicky objednat.
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Mam podezreni . .
.. Mam potvrzeny
na zhoubny nador ..
o zhoubny nador
a potrebuji dosetrit

N "4

Objednejte se do konziliarni

onkogynekologické ambulance
na +420 543 135 809

N

Kompletni dosetreni

7~ Vysetreni prokazala —

Onemocnéni je Onemocnéni je
lokalizované v pokrocilé fazi

N

Multidisciplinarni
komise nebo vysetreni
onkogynekologem
v indikaéni poradné*

Konzultace v pripadé potreby

J

N "4

Individualni terapie**

\ /

* Nékteré pacientky neprochazeji multidisciplinarni komisi, ale rovnou pfistupuji k operaci.

Multidisciplinarni
komise

Konzultace pripadu

**V rédmci terapie je zvazovéna radioterapie, chemoterapie nebo operacni reseni, jejich nej-
vhodnéjsi poradi a pripadné jejich kombinace. V nékterych pripadech dostacuje pooperaéni
sledovani.
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Dalsi ¢lenové multioborového tymu

MUDr. Radim Sim¢inek - chirurg

doc. MUDr. Jan Dolezel, Ph.D. - urolog

prim. MUDr. Jan KFfistek, Ph.D. - radiodiagnostika
prim. MUDr. Pavel Fabian, Ph.D. — gynekopatologie

specialisté na paliativni medicinu, psychologové, rehabilitaéni pracov-
nici, nutri¢ni specialisté, spiritualni péce

Dalsi kontakty

Konzilidrni onkogynekologickd ambulance ¢&. 2
T +420 54313 6207

Konziliarni gynekologicka ambulance

T +420 54313 5809

Rychly kontakt MOU (24h)
T +420 543 131111

Vice informaci o onkogynekologické problematice najdete na nasem
webu mou.cz v sekci Pro pacienty.
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Prostor pro vase poznamky:
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Informaéni a eduka&ni centrum MOU

ve spolupraci s Oddélenim gynekologické onkologie

Masarykv onkologicky Ustav
Zluty kopec 7, 656 53 Brno

Tiskarna Knopp s.r.o.
U Lipy 926, Nové Mésto nad Metuiji

2021
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