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I. Uvod

Protokol obsahuje standardni diagnostické a 1écebné postupy aplikované vramci Komplexniho
onkologického centra FN Hradec Kralové pro karcinom pochvy. Na diagnostice a 1é¢bé téchto
nadorti se podili pfedev§im Porodnicka a gynekologicka klinika a Klinika onkologie a
radioterapie ve spolupraci s Fingerlandovym ustavem patologie, Radiologickou klinikou, a
dal$imi pracovisti FNHK.

Protokol nezahrnuje vSechny postupy aplikovatelné pfi této diagnéze podle narodnich a
mezinarodnich standardd. Kli¢ovy vyznam pro stanoveni 1é€ebného postupu kazdého pacienta
ma multidisciplinarni komise.

II. Odpovédnost jednotlivvch pracovist’

Diagnostika a stanoveni stagingu onemocnéni: Porodnickd a gynekologicka klinika
Chirugicka 1é¢ba: Porodnicka a gynekologicka klinika

Radiac¢ni 1é¢ba: Klinika onkologie a radioterapie

Systémova l1é¢ba: Porodnickd a gynekologicka klinika, Klinika onkologie a radioterapie

Polécebné sledovani: Porodnické a gynekologicka klinika a Klinika onkologie a radioterapie




ITII. Staging onemocnéni

Klinicka stadia onemocnéni

Klinick¢ stadium onemocnéni je uréeno podle zasad TNM klasifikace (TNM klasifikace
zhoubnych novotvart. 8. vydani 2017, ¢eska verze 2017, UZIS, Praha, 2018§. Stadia TNM jsou
zalozena na klinickém a/nebo patologickém stagingu; stadia FIGO vychézeji z chirurgického
stagingu.

Klasifikace se pouziva pouze pro primarni karcinomy pochvy. Nadory nachdzejici se v pochvé

na zakladé sekundérniho riistu z jiné genitalni nebo extragenitalni lokalizace jsou vylouceny.

Nédor rozsifeny na hrdlo délozni adosahujici k zevni brance délozni (orificium externum uteri)
se klasifikuje jako karcinom hrdla délozniho. Karcinom vaginy, ktery se objevi 5 let po tispésné

lécbe (kompletni remisi) karcinomu hrdla délozniho, je povazovan za primarni karcinom

vaginy. Nador postihujici vulvu se klasifikuje jako karcinom vulvy. Onemocnéni by mélo byt

histologicky ovéteno.

T — Primarni nador

X primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
Tis karcinom in situ (preinvazivni karcinom)
T1 nador omezen na pochvu FIGO1
Tla -do2cm
T1b -nad 2 cm
T2 nador postihuje paravaginalni tkdné€ (parakolpium) FIGO II
T2a -do2cm
T2b -nad 2 cm
T3 nador se §ifi ke stén€ panevni, ¢i zpsobujici hydronefrézu FIGO III
T4 nador postihuje sliznici mocového méchyte nebo rekta, nebo se §ifi mimo FIGO IVA
malou panev (*ptitomnost bulézniho edému nestaci ke klasifikaci nadoru
jako T4)

N — Regionalni mizni uzliny

Horni dveé tretiny pochvy: uzliny panevni véetné obturatornich, vnitinich ilickych
(hypogastrickych), zevnich ilickych a panevnich uzlin, NS. Dolni tietina pochvy: uzliny
inguinalni a femoralni.



NX regionalni mizni uzliny nelze zhodnotit
NO regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 metastazy v regionalnich uzlinach

M - Vzdalené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nejsou vzdalené metastazy
Ml pritomnost vzdalenych metastaz

pTNM patologické klasifikace
Kategorie pT, pN, pM odpovidaji kategoriim T, N, M

pN — Histologické vysetfeni vzorkl z ingvinalni lymfadenektomie ma standardné zahrnovat 6
a vice miznich uzlin. Histologické vySetieni vzorkid zpanevni lymfadenektomie mé standardné
zahrnovat 10 a vice miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosaZeno
standardné vySetiovaného poctu, klasifikuje se jako pNO. (FIGO povazuje tyto ptipady za pNX)

Obligatorni stagingova a predlééebna vySetieni:

- Anamnéza, fyzikalni vySetfeni, komplexni gynekologické bimanudlni vySetfeni vetné
per rektum

- Zobrazujici vySetieni: UZ vaginalni sondou, CT bficha a panve, RTGaebo CT plic, MR
panve

- Histologické vySetfeni s ur¢enim stupné diferenciace

- Laboratorni vySetieni: krevni obraz, zdkladni biochemické vysetieni (urea, kreatinin,
jaterni testy, iontogram), marker: SCCA

Fakultativni vySetfeni: dalSi nutnd odbornad vySetfeni vyplyvajici z nalezii obligatornich
vySetfeni ¢i symptomi nemocného (PET/CT trupu, uretrocystoskopie, rekto-/kolonoskopie,
IVU, pasaz GIT)

IV. Obecné zasady léCebné strategie

Primarni chirurgickd 1é¢ba je u nadort pochvy vyhrazena pouze pro ¢asna stadia (low-
grade nadory < 2 cm omezené na pochvu), umoznujici organ Settici vykon. V takovém piipadé
volime Sirokou chirurgickou excizi s adjuvantni radioterapii 45-59,4 Gy v pfitomnosti
rizikovych faktort (inadekvatni okraje, angioinvaze, perineuralni Sifeni). Alternativou operaci
je u ¢asného karcinomu pochvy radikélni brachyterapie do 60-70 Gy. Pokud neni mozné provést
bezpecny organ Setfici chirurgicky vykon, volime priméarni 1é€bu onkologickou.



High-grade nadory, naddory > 2 cm omezené na pochvu, nebo nadory $ifici se mimo
pochvu indikujeme k radikalni zevni radioterapii panve 45 Gy s navySenim davky na pochvu
boostem zevni radioterapie a/nebo brachyterapii do 75-85 Gy. U postiZeni rekta ¢i méchyie
zvazujeme riziko pistéli po brachyterapii, pfipadné¢ navySujeme davku samostatnou zevni
radioterapii do 65-70Gy. Vzdy zvazujeme piiddni konkomitantni cisplatiny 40mg/m?
v tydennim rezimu (5-6 cykli).

V piipad¢ metastatického onemocnéni (M1) lze ve vybranych pfipadech zvazovat
multimodalni pfistup s kurativnim zdmérem, ktery zahrnuje i chirurgickou resekci metastazy.
Pokud kurativni pfistup nelze uplatnit, pak zaklad 1écby spociva v paliativni systémové 1é¢bé
(chemoterapie, biologicka 1écba) s cilem prodlouzeni Zivota za podminky pfijatelné kvality
zivota. I pfi vzdalen¢ metastatickém onemocnéni se uplatiiuje 1écba lokéalni (operace a/nebo
radioterapie) jako prevence komplikaci z riistu primarniho nadoru.

Pti volbé optimélniho 1é¢ebného postupu je zachovéana tésna spoluprace gynekologa,
onkologa, histopatologa, radiologa a dalSich specialisti. Léebny postup jednotlivych pacientt
lécenych ve FNHK je probiran na multidisciplinarnich seminafich.

V. Postup lé¢by dle stadii

e Neni striktné vyhrazen (viz. Obecné zasady 1¢cby).

e Neumoznuje-li biologicky stav pacienta kausalni onkologickou 1écbu, je indikovan
postup symptomaticky s cilem co nejlepsi kvality zivota.

V1. Léc¢ba relapsu onemocnéni

e [éCba panevnich relapsi bez vzdalenych metastaz zahrnuje v piipadé piedchozi
radioterapie panve zvazeni panevni exenterace; jinak je volena paliativni chemoterapie,
nebo 1écba symptomatickd. U pacientek bez predchozi radioterapie volime zachrannou
chemo/radioterapii;  paliativni  chemoterapii, paliativni  radioterapii, event.
symptomaticky postup.

e V piipad¢ vzdalenych metastdz je postup analogicky jako pfi priméarné zjiSténych
vzdalenych metastazdch. U izolovanych metastdz zvazujeme chirurgickou resekei,
pfipadné radioterapii. U neresekabilnich metastaz, v ptipad¢ dalSiho relapsu, nebo
v pfipadé diseminované¢ho onemocnéni paliativni chemoterapie, paliativni radioterapie,
nebo symptomaticka 1écba.

VII. Rezimy chemoterapie:

Konkomitantni chemoterapie pri radioterapii:

e Tydenni cisplatina
cisDDP 40 mg/m? 1x tydne po dobu radioterapie (5-6 cykli)



Paliativni chemoterapie:

¢ Kombinované rezimy:

cisDDP 75mg/m?,  Den1

5-FU 1000 mg/m*> Den 1-4, interval 21-28 dni
cisDDP 50 mg/m*>  Den1

paclitaxel 135 mg/m*>  Den 1, interval 21 dnii

e Monoterapie:

cisDDP 75 mg/m?, Den 1 interval 21 dnti
paclitaxel 175 mg/m?, Den 1 interval 21 dnil
karboplatina AUC 5-7, Den 1 interval 21 dni

VIII. Aplikace radioterapie

Simulace zevni radioterapie
Cilové objemy
Zakreslujeme do Structure Set ,,cervix*

GTV - je uréen rozsahem nddoru (GTVT) a postizenymi uzlinami (GTVN) pfi radikalni
radioterapii

CTV - zaujima celou pochvu, parakolpium, délohu, parametria; soucésti objemu jsou vzdy

vnitini a zevni ilické uzliny, uzliny ingvinofemoralni a presakralni; v pfipad¢ postizeni ilickych
uzlin také spolecné ilické uzliny; v ptipadé postizeni spolecnych ilickych uzlin nebo

paraaortalnich uzlin také uzliny retroperitonedlni

CTV by nemélo zahrnovat kosti, svaly, mo¢ovy méchyft, konecnik, tenké a tlusté stievo.
Vzhledem k odliSnym interfrakénim a intrafrakénim pohybim jednotlivych soucasti CTV je
doporuceno rozdélit CTV do dvou samostatnych objemi:

e CTVI1: pochva, parakolpium, dé¢loha, parametria

e CTV2: presakralni, ingvinofemoralni, vnitii a zevni ilické uzliny (ptipadné spolecné
ilické a paraaortalni uzliny). Pro spolehlivou konturaci uzlin zachovat 7 mm okraj kolem
viditelnych cévnich struktur, pfipadné zahrnout vSechny viditelné odlehlé¢ uzliny a
lymfokély. Spole¢né ilické uzliny konturujeme po urovén bifurkace aorty (obvykle ve
vysi ploténky L4/L5). Presakralni konturujeme po horni okraj obratlového téla S3,
pfipadné po musculus piriformis - pod touto Urovni I1ze uzlinovy objem rozdélit na dvé
struktury.

e CTV boost (pro SIB na neresekovanou lymfadenopatii): GTVN + lem 10 mm; CTV
boost by nemél zahrnovat kosti, svaly, mo¢ovy méchyt a stfeva



PTV obsahuje cely objem CTV s piislusnym okrajem kompenzujicim mozné chyby nastaveni
a vnitini pohyby orgéni. PTV =PTV1 + PTV2

e PTVI1: CTVI1 + okraj 10-20mm (dle rizika pohybi jednotlivymi sméry)
e PTV2:CTV2 + okraj 5 mm
e PTV boost : CTV boost + okraj 5 mm
Cilem planovani radioterapie je pokryti > 95% objemu PTV > 95% ptedepsané davky

Frakcionace a davka zareni
Pooperacéni radioterapie:

- 45 Gy v 25 frakcich (PTV) +/- boost na pochvu do 59,4 Gy v 8 frakcich (dle rizikovych
faktori), frakcionace 5x1,8 Gy / tyden

Definitivni radioterapie do radikalni davky:

- 45 Gy v 25 frakcich (PTV) + boost zevni radioterapii a/nebobrachyterapii do 75-85Gy,
frakcionace 5x1,8 Gy / tyden. V ptipadé neresekované lymfadenopatie eskalace davky
integrovanym boostem do 55Gy/25 frakci 4 2,2 Gy na frakci 5x tydné.

Kritické organy
Klinicky protokol pro zevni radioterapii panve

Plan Objective Details

Fracton Dose (Gy] | Tolal Dose [Gy]
v FTV Mean dose is 1.800 45.000
FTV At most 0 % receives more than 1.926 43 150
L kidney Mean dose  is less than 0.560 14.000
R kidney Mean doge  is less than 0.560 14.000

Plan Measure Details

PTV D95.00 [% of dose] is more than §5.00
Bones W10.00Gy [% of volume] iz less than 50.00
Bones WV20.00Gy [% of volume] iz less than 75.00

Intestine VA0 005Gy [cmP] iz less than 250.00
Intestine V45.00Gy [cmr] iz less than 195.00
Rectum WV40.00Gy [% of volume] iz less than 50.00
Bladder W40.00Gy [% of volume] iz less than 50.00
SC + lem Smm W40.00Gy [% of volume] is less than 0.00
femoral heads W30.00Gy [% of volume] is less than 33.00

Poloha nemocného

- supinacni poloha pacienta na zddech; fixace dolnich koncetin; ruce na hrudniku.
Pacientka poucena o nutnosti vyprazdnéni konecniku pfed simulaci i bchem



radioterapie. V pifipad¢ velké naplné¢ konecniku pii simulaci tuto zopakovat po
vyprazdnéni. Doporuceno je planovani i ozafovani pacientky s prdzdnym mocovym
méchytem.

Techniky zevni radioterapie

- IMRT ¢i RapidArc technika, pfipadné 3D konformi radioterapie s individudlnim
tvarovanim ¢ty poli (pfedozadni, zadoptedni a dv€é bocna pole) vicelistovym
kolimatorem

Techniky brachyterapie

- Samostatna intrakavitdlni BRT vagindlnim cylindrem je vhodna pouze u nddorii o
velikosti < 2 ¢cm s hloubkou invaze < 0,5 cm. Pfi hloubce invaze > 0,5 cm nutna
kombinace intrakavitarni brachyterapie na celou poSevni sliznici a intersticialni
brachyterapii k navySeni davky na makroskopické postizeni (vhodné CT planovani).

- U nadort horni 1/3 pochvy Ize uzit intrakavitalni BRT podobné¢ jako u karcinomu hrdla
délohy. U nddort stfedni a dolni tfetiny pochvy obvykle kombinace vaginalniho
intrakavitalniho cylindru s intersticidlnimi rigidnimi jehlami.

- Dévku z brachyterapie pfedepisujeme na oblast celého makroskopického postizeni s
radidlnim okrajem I cm.

IX. Sledovani po lécbé

Cilem sledovani je v€asny zachyt relapsu scilem prodlouZeni pieziti. Klinické vySetfeni ma byt
zméfeno na mozné symptomy relapsu a nezadouci u€inky probéhlé 1é€by. Soucasti klinickych
kontrol je komplexni gynekologické vySetteni

Ambulantni navstévy:
- do 2 let &4 3 mésice
- 3.-5.rok 4 6 mésict
- dale Ix ro¢n€, mozna i dispenzarizace pouze cestou praktického lékafe nebo
ptislusného specialisty

Zobrazujici a laboratorni vySetieni:

Indikaci rozhoduje oSetfujici ambulantni 1ékat, ktery provadi dispenzarizaci.
- zobrazovaci metody (RTG, UZ, CT, ad.) a laboratorni vySetfeni (KO, biochemie,
SCCA, ad.) jsou indikovany pfi symptomech nebo klinickych néalezech budicich
podezieni z recidivy onemocnéni



Hlavni zdroje a odkazy:

Society of Gynecologic Oncologists Clinical Practice Guidelines. Practice guidelines: vaginal cancer.
Oncology (Williston Park). 1998;12:449-52

Modra kniha Ceské onkologické spoleénosti: https:/www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-
tym/diagnostika-a-lecba/modra-kniha-cos/aktualni-vydani-modre-knihy/

Narodni radiologické standardy — radiacni onkologie (2016):
https://www.srobf.cz/downloads/dokumenty/nrs2016.docx




