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I. Uvod

Protokol obsahuje standardni 1é¢ebné postupy aplikované v ramci Komplexniho onkologického
centra FN Hradec Kralové pro nadory vajecniku a vejcovodu. Na diagnostice a 1écbé téchto
nadorti se podili pfedev§im Porodnicka a gynekologicka klinika a Klinika onkologie a
radioterapie ve spolupraci s Fingerlandovym ustavem patologie, Radiologickou klinikou, II.
interni gastroenterologickou klinikou a dal$imi pracovisti FNHK.

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

V 5-10 % pripadu se predpoklada geneticka predispozice ke vzniku tohoto onemocnéni,
nejcastjsi pri¢inou jsou mutace v genech BRCA I a II. Rust ve volné dutin€ bfisni, ve vétsSiné
pfipadii bez jakékoliv symptomatologie je pfi¢inou vysokého procenta velmi pokrocilych
nalezli v dobé diagndzy. Vice jak 70 % ptipadl je zjiStovano ve stadiu III — IV. S tim souvisi
nepiiznivé 1écebné vysledky u této choroby.
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jsou povazovany stadium onemocnéni, histologicky typ nédoru, stupenn diferenciace, v&k
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pacientky, jeji celkovy stav, radikalita primérni operace a velikost ponechaného rezidua. Bylo
jednoznacné prokazano, ze pacientky operované primarné gynekologickym onkologem maji
lepsi prognézu nez pacientky operované nespecialistou. LéCebna strategie zahrnujici radikalni
operacni vykon, chemoterapii event. radioterapii se voli individudlng podle pfesné stanovenych
kritérii.

II. Odpovédnost jednotlivvch pracovist’

Diagnostika a stanoveni stagingu onemocnéni: Porodnickd a gynekologicka klinika
Chirurgicka lé€ba: Porodnicka a gynekologicka klinika

Systémova 1é¢ba: Porodnickd a gynekologicka klinika, Klinika onkologie a radioterapie
Radiac¢ni 1é¢ba: Klinika onkologie a radioterapie

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

ITII. Staging onemocnéni

Klinické stadium onemocnéni je ureno podle zasad TNM klasifikace (TNM Kklasifikace
zhoubnych novotvart. 8. vydani 2017, ¢eska verze 2017, UZIS, Praha, 20 18). Stadia TNM jsou
zalozena na klinickém a/nebo patologickém stagingu; stadia FIGO vychézeji z chirurgického
stagingu.

Klasifikace se pouzivé pro zhoubné nddory epitelidlniho i stromdalniho ptivodu, véetné nadort
hrani¢ni malignity (borderline malignancy) ¢i nddorti s nizkym malignim potencidlem, jez
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pro karcinomu vejcovodu a karcinomy peritonea.

Regionalni mizni uzliny jsou hypogastrické (v€etné obturatornich), spolecni ilické, zevni ilické,
sakralni lateralni, paraaortalni a retroperitonedlni.

TNM - Kklinicka Klasifikace

X primarni nador nelze hodnotit
TO bez znamek primarniho nadoru
T1 nador omezen na vajecnik (jeden nebo oba), nebo vejcovod(y) FIGO 1
Tla - postizen jeden vaje¢nik, pouzdro intaktni, bez nadoru na povrchu ovaria | FIGO IA
¢i tuby
T1ib - postiZzeny oba vajecniky, pouzdro intaktni, bez nadoru na povrchu ovaria | FIGO IB
¢i tuby
Tlc - nador omezen na jeden ¢i oba vajeCniky nebo vejcovody s ¢imkoliv FIGO IC
nasledujicim




Tlel - naruseni pouzdra nadoru — rozsev zptsobeny chirurgickym vykonem
Tlc2 - ruptura pouzdra nérodu pied chirurgickym zékrokem, nebo nador na
povrchu ovaria/tuby
T1c3 - nadorové bunky v ascitu, nebo peritonealnim vyplachu
T2 nador se $ifenim v panvi, nebo primarni peritonealni karcinom FIGO I
T2a - §ifeni a/nebo implantace na délohu a/nebo vejcovod(y) a/nebo FIGO IIA
vajecnik(y)
T2b - §ifeni na jiné panevni tkan€, véetné stfeva v ramci panve FIGO 11B
T3 nador postihuje jeden nebo oba vajec¢niky nebo vejcovody nebo primarni | FIGO III
peritonealni karcinom se Sifenim mimo panev a/nebo metastazy v
retroperitonealnich miznich uzlinach (metastaza v pouzdru jater je T3 —
stadium I1II)
T3a - mikroskopické mimopanevni peritonealni postizeni, v€etné postizeni FIGO I11A2
stfeva
T3b - makroskopické peritonealni metastazy 2 cm nebo méné v nejveétsim FIGO 1IIB
rozmeéru
T3c - peritonealni metastazy vétsi nez 2 cm v nejvetsim rozméru FIGO 1IIC
N1 metastazy pouze v retroperitonalnich uzlinach FIGO III
Nla - metastazy v mizni uzlin€ ne vice nez 10 mm v nejvét§im rozméru FIGO IIIA1li
N1b - metastazy v mizni uzlin€ vice nez 10 mm v nejveét§im rozméru FIGO IIIA1ii
Ml vzdalené metastazy (mimo peritonealni metastazy) FIGO IV
Mla - pleuralni vypotek s pozitivnim cytologickym nalezem FIGO IVA
Milb - parenchymové metastazy a metastazy do nitrobfisnich organi FIGO IVB
(v€etné inguinalnich miznich uzlin a miznich uzlin mimo bfi$ni dopravu)

pTNM patologické klasifikace

Kategorie pT, pN, pM odpovidaji kategoriim T, N, M

pN — Histologické vySetfeni vzorkli z panevni lymfadenektomie méa zahrnovat 10 a vice
miznich uzlin. Jsou-li mizni uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné vysetfovaného
poctu, klasifikuje se jako pNO. (FIGO povazuje tyto ptipady za pNX)

Obligatorni stagingova a predlécebna vySetieni

e Anamnéza, v¢éetné podrobné rodinné anamnézy se zaméfenim na vyskyt malignit

e Fyzikdlni vySetfeni, komplexni gynekologické vySetfeni véetné per rektum

e Probatorni laparotomie s odbérem biopsie, ev. cytologické vySetfeni ascitu

e Zobrazujici vySetieni: UZ vaginalni sondou, UZ nebo CT bficha a panve, RTG nebo CT

plic

e Laboratorni vySetfeni: krevni obraz, zakladni biochemické vySetieni (urea, kreatinin, jaterni
testy, iontogram), nddorovy marker: CA 125 (event. HE4, bHCG, AFP, CEA, CA19-9)




Fakultativni vySetifeni: dal$i nutnd odbornd vySetfeni vyplyvajici z nalezii obligatornich
vySetfeni ¢i symptomll nemocné (uretrocystoskopie, rektoskopie, gastroskopie, koloskopie),
MR pénve, PET/CT trupu

IV. Obecné zasady lécebné strategie a 1écba dle stadiionemocnéni

1. Epitelialni nadory ovaria — high-grade serdzni karcinom, svétlobunécny
karcinom

A. Primarni radikalni nebo cytoredukcni operace
Abdominélni hysterektomie, oboustrannd adnexektomie, omentektomie, apendektomie,

exstirpace nadorovych lozisek z peritonea s cilem nulového rezidua, odbér vzorku ascitu na
cytologické vySetfeni, poptipadé lavdz dutiny bfiSni, pénevni event. paraaortalni
lymfadenektomie

Konzervativni operacni 1écba (jednostrannd adnexektomie) — adekvatni pouze pii postizeni
jednoho vaje¢niku, G1, pfi negativni lavazi

Pooperacni lécha
Stadium IA/IB G1 po adekvatni operacni 1écbé
- dispenzarizace bez adjuvantni chemoterapie

Stadium [A/B G2-3, IC G1-3
- adjuvantni chemoterapie — paclitaxel/CBDCA 3- 6 cykli

Stadium II, III, IV, bez ohledu na grade
- adjuvantni chemoterapie — paclitaxel/CBDCA 6 cykli

B. Primarné neradikalni vykon nebo ocekavané pooperacni reziduum

Neoadjuvatni chemoterapie — paclitaxel/CBDCA 3-4 cykli snaslednym vyhodnocenim
lécebné odpovéedi a Interval debulking surgery (IDS) pfi regresi onemocnéni

- po IDS je pokracovéano v chemoterapii pacliktaxel/CBDCA do celkem 6-9 cykla

Lécba bevacizumabem v 1. linii

Bevacizumab je hrazen v 1. linii 1é¢by pacientek s pokroc¢ilym karcinomem vajecniki, stadium
IIT a IV; u neoperovanych nemocnych; nebo u stadia III po operaci s reziduem tumoru > 1 cm.
Bevacizumab je hrazen v davce 7,5 mg/kg a podavd se kazdé 3 tydny v kombinaci
s paclitaxelem a karboplatinou 6 cykli Nasledné pokracuje udrzovaci monoterapie
bevacizumabem. Lécba bevacizumabem se ukoncuje pii zjiSténi progrese, ¢i pii intoleranci
1é¢by, nejdéle po 12 mesicich (18 cyklech) 1écby dle toho co nastane drive.



Lécba PARP inhibitorem v 1. linii

Olaparib (LYNPARZA tablety 100 mg a 150 mg) je hrazen v udrzovaci 1€cbé dospélych
pacientek s pokroc¢ilym (stddium FIGO III, FIGO 1V) high-grade ser6znim ¢i endometroidnim
epitelidlnim karcinomem vajecniku, vejcovodu nebo primarné peritonealnim karcinomem s
prokédzanou BRCA1/2 mutaci, které na terapii prvoliniové chemoterapie rezimem obsahujicim
platinu dosahly odpovédi (parcidlni ¢i kompletni remise) pietrvavajici po ukonceni platinové
chemoterapie. Jedna se o pacientky neptedlécené bevacizumabem, ve stavu vykonnosti -1 dle
ECOG. Udrzovaci lécba olaparibem musi byt zahdjena do 8 tydnli po posledni davce
platinového derivatu. Lécba olaparibem je hrazena do progrese onemocnéni nebo
neakceptovatelné toxicity. U pacientek s pretrvavajici kompletni remisi je uhrada navic
omezena vycerpanim dvou let 1é¢by, po dvou letech mohou v 1é¢bé pokracovat pouze pacientky
s rezidudlnim onemocnénim (pietrvavajici parcialni remisi).

Niraparib (ZEJULA cps 100 mg) je hrazen v udrzovaci 1é¢bé dospélych pacientek s
pokrocilym (stddium FIGO III, FIGO IV) high-grade ser6znim ¢i endometroidnim epitelidlnim
karcinomem vaje¢niku, vejcovodu nebo primarné peritonealnim karcinomem, které na terapii
prvoliniové chemoterapii rezimem obsahujicim platinu dosédhly odpovédi (parcidlni ¢i
kompletni remise) pfetrvavajici po ukonceni platinové chemoterapie. Jednd se o pacientky
nepiedléCené bevacizumabem, ve stavu vykonnosti 0-1 dle ECOG. Udrzovaci 1écba
niraparibem musi byt zahajena do 12 tydnii po posledni davce platinového derivatu. Lécba
niraparibem je hrazena do progrese onemocnéni nebo neakceptovatelné toxicity, nebo nejdéle
po dobu 3 let (36 mésict).

2. Vzacné formy epitelialnich nadoru ovaria

Primérni radikélni nebo cytoredukéni operace

Pooperacni léc¢ba karcinosarkomu ovaria
e Stadium I-IV: preferovana je pooperacni chemoterapie paclitaxel/CBDCA 6 cykli
e Alternativou je chemoterapie cisplatina/ifosfamid, nebo paclitaxel/ifosfamid

Pooperacni lécba mucindzniho karcinomu ovaria
e Stadium IA-IB: sledovani
e Stadium IC: sledovani ¢i adjuvantni chemoterapie paclitaxel/CBDCA 3-6 cykli
(alternativou je adjuvantni chemoterapie FOLFOX)
e Stadium II-IV: adjuvantni chemoterapie paclitaxel/CBDCA 6 cykli (alternativou je
adjuvantni chemoterapie FOLFOX)

Pooperacni lé¢ba low-grade serozniho a grade 1 endometroidniho karcinomu ovaria
e Stadium IA-IB: sledovani



e Stadium IC: sledovani ¢i adjuvantni chemoterapie paclitaxel/ CBDCA 3-6 cykli
(alternativou je hormonalni 1é¢ba anastrozolem, letrozolem, exemestanem, ¢i
tamoxifenem)

e Stadium II-IV: adjuvantni chemoterapie paclitaxel/CBDCA 6 cykli (alternativou je
hormonalni 1é¢ba anastrozolem, letrozolem, exemestanem, ¢i tamoxifenem)

Pooperacni lécba borderline epitelialniho karcinomu ovaria

e Po kompletni chirurgické resekci bez ndlezu invazivniho karcinomu sledovani

e Po nekompletni chirurgické resekci bez nalezu rezidua na kontrastnim CT trupu je
doporuceno pooperacni sledovani

e Po nekompletni chirurgické resekci s nalezem rezidua na kontrastnim CT trupu je
doporucena chirurgicka resekce rezidualniho onemocnéni s ndslednym sledovanim

e V piipadé¢ nalezu invazivniho karcinomu adjuvantni chemoterapie paclitaxel/ CBDCA
3-6 cyklu

3. Neepitelialni nadory ovaria

a) Germindlni nadory ovaria (dysgerminom, teratom,
Primérni chirurgicka 1écba s naslednym zhodnocenim stadia a rizikovych faktort:
e po chirurgické 1¢¢bé I-IV stadia adjuvantni chemoterapie BEP 3-4 cykly
e u Il a IV stadia lze zvazit neoadjuvantni chemoterapii BEP 2-3 cykly s néslednou
chirurgickou 1écbou a adjuvantni chemoterapii BEP 3-4 cykly. V pifipadé¢ kompletni
remise po neoadjuvantni chemoterapii BEP 2-3 cykly lze pacientku pouze sledovat.
e pooperacni sledovani bez chemoterapie 1ze zvazit u dysgerminomu I. stadia a grade 1
nezralého teratomu I. stadia

b) Nddory ze zdarodecnych pruhii a ze stromatu gondd
Primérni chirurgicka 1écba s naslednym zhodnocenim stadia a rizikovych faktort:
e Stadium I, nizké riziko: pooperacni sledovani
e Stadium I, stfedni riziko (heterologni elementy) a vysoké riziko (Spatnd diferenciace,
ruptura pouzdra): sledovani ¢i adjuvantni chemoterapie BEP 3-4 cykly, nebo
paclitaxel/karboplatina 3-6 cyklu
e Stadium II — I'V: adjuvantni chemoterapie BEP 3-4 cykly, nebo paclitaxel/karboplatina
3-6 cyklt. Cilené lze zvazit aplikaci radioterapie a rezidudlni onemocnéni.

V. Lécba relapsu epitalialniho karcinomu

Lécba se odviji od ¢asového odstupu relapsu od ukon€eni primarni 1é¢by a platina-free intervalu
(PFI):

A) PFI < 6 mésici
V téchto piipadech jsou pacientky hodnoceny jako platina rezistentni a ve II. linii Ize doporucit
1é¢bu monoterapii nebo kombinaci s bevacizumabem. Neni doporu¢ovana monochemoterapie



s platinovym derivatem. Bevacizumab lze kombinovat s paklitaxelem, topotekanem nebo
pegylovanym liposomdalnim doxorubicinem, nejvhodnéjsi je kombinace s paklitaxelem.
Chirurgicky vstup ma pouze paliativni zdmér — napf. ile6zni stav, atd.

B) PFI 6 -12 mésicii

Sekundérni debulking je doporucovany pfi relapsu onemocnéni minimalné po 6 meésicich,
preferovanym postupem je vSak provedeni debulkingu v piipadé progrese po 12 a vice
mésicich. Nejvhodnégjsi k operaci je solitarni recidiva u pacientek v dobrém celkovém stavu.
Pouze kompletni cytoredukce vede k prodlouzeni celkového preziti. U zen s dobrym
vykonnostnim stavem a/nebo chirurgicky odstranénou recidivou je chemoterapie potencionalné
kurativni, jinak je chemoterapie paliativni. Doporucovana je kombinovand chemoterapie na
bazi platinového derivatu (napi. gemcitabine/CBDCA, gemcitabine/cisDDP, liposomalni
doxorubicin/CBDCA, docetaxel/CBDCA).

C) PFI > 12 mésicii

Chirurgicka 1écba je shodnd jako v ptipadé recidivy mezi 6. a 12. mésicem. Chemoterapie ma
potencial dosazeni dlouhodobé remise a piindsi prokazatelny efekt v prodlouzeni Zivota. Pfi
rozhodovani o typu chemoterapie je nutno zvazovat kvalitu zivota s ohledem na dalsi toxicitu
lécby. Kombinovana chemoterapie zalozend na platinovém derivatu v této skupiné dosahuje
lepsich vysledk neZ monoterapie. U pacientek dosud nelécenych antiangiogenni 1écbou je
mozné kombinace karboplatina/gemcitabin/bevacizumab. U ostatnich preferujeme opakovani
chemoterapie prvni linie.

Paliativni radioterapie cilen¢ na misto perzistence ¢i relapsu zpiisobujiciho lokédlni symptomy
Paliativni operace — napf. pfi iledznim stavu
U pacientek s PS 3 a vice pouze symptomaticka terapie

Lécba PARP inhibitorem v 2. a vyssi linii

Olaparib (LYNPARZA tbl 150 mg) je hrazen v monoterapii k udrzovaci 1é€b¢ pacientek s
relabujicim high-grade ser6znim epitelovym nddorem vajeéniku, vejcovodu nebo primarné
peritonealnim karcinomem citlivym na 1éc¢bu derivaty platiny. Pacientky musi mit prokazanou
mutaci BRCA1/2 a ECOG 0-1. Pacientky musi byt pfedlé¢eny minimaln¢ dvéma platinovymi
rezimy, pfitom posledni podand 1écba derivatem platiny musi vést k 1é€ebné odpovédi (. k
dosazeni Uplné ¢i ¢astecné remise). Udrzovaci 1éc¢ba olaparibem musi byt zahdjena do 8 tydnt
po posledni davce platinového derivatu. Lécba je hrazena do progrese onemocnéni.

Lécba bevacizumabem v 2. a vyssi linii

Bevacizumab je hrazen v kombinaci s paklitaxelem k 1é¢bé dospélych pacientek se stavem
vykonnosti 0-1 dle ECOG s rekurenci epitelového néadoru vajecnikli, vejcovodi nebo
priméarniho naddoru pobfisnice rezistentniho k plating (tj. u kterych doslo k progresi do 6 mésict
po ukonceni terapie na bazi platiny), které nebyly 1é¢eny vice nez dvéma piedchozimi rezimy
chemoterapie a nebyly dosud lé¢eny bevacizumabem nebo jinym inhibitorem riistového faktoru
cévniho endotelu (VEGF) nebo receptoru VEGF. Lécba je hrazena do progrese onemocnéni.



VI. Rezimy chemoterapie:

A) Neoadjuvantni/adjuvantni/platina-senzitivni relapsy (PFI > 12 mésict)

Paclitaxel/CBDCA
paclitaxel 175 mg/m? v 3 hod. infuzi
karboplatina AUC 5-7

interval 21 dnil

Paclitaxel/cisDDP
paclitaxel 175 mg/m? v 3 hod. infuzi
cisplatina 75 mg/m?

interval 21 dnil

Kombinace s bevacizumabem

paclitaxel 175 mg/m2 i.v. infuze na 3 hodiny

carboplatina AUC 5-6 i.v. infuze na 1 hodinu

bevacizumab 7,5 mg/kg i.v. 30-90 minut
Opakovat kazdé 3 tydny, celkem 6x

Dl
Dl
Dl

Nasledn¢€ monoterapie bevacizumabem 4 3 tydny (max. 18 cyklil)

B) kombinovana paliativni chemoterapie II. linie pfi PFI 6-12 mésict

GEM/CBDCA

gemcitabin 1000 mg/m? D1

karboplatina AUC 5 Dl
interval 21 dnil

GEM/cisDDP

gemcitabin 1000 mg/m? D1

cisplatina 75 mg/m? D1

interval 21 dnu

liposomalni doxorubicin/CBDCA

Caelyx 50 mg/m? D1

Carboplatina AUC 5 DI
interval 28 dnt

Docetaxel/CBDCA

Docetaxel 60-75 mg/m? D1

CBDCA AUC 5-6 D1
Interval 21 dnii

PAC

cisplatina 75 - 100 mg/m? D1

doxorubicin 35 - 50 mg/m? D1

cyklofosfamid 500 - 800 mg/m*> D1
interval 28 dnil



PC

cisplatina 75 - 100 mg/m? D1

cyklofosfamid 500 - 800 mg/m*> D1
interval 21 dnii — 28 dni

CBDCA-C

karboplatina 5 - 7,5 AUC DI

cyklofosfamid 500 - 800 mg/m*> D1
interval 21 — 28 dni

CBDCA
karboplatina 5 - 7 AUC DI
interval 21dnt

C) paliativni monoterapie u platina rezistentniho recidivujiciho onemocnéni (PFI < 6
meésict)

Topotecan

topotecan 1-1,5 mg/m? i.v. D1-5
interval 28 dnt

Gemcitabin

gemcitabin 1250 mg/m? D1, D8, D15

interval 28 dnu

Paclitaxel tydenni
paclitaxel 80 mg/m? D1
interval 7 dnti

Docetaxel tydné
docetaxel 40 mg/m? D1
interval 7 dnt

Caelyx

Caelyx 50 mg/m? D1
interval 28 dnt

Etoposid per os

etoposid 50 mg/m2 p.o. D 1-14

interval 28 dnu

Chemoterapie neepitelialnich nadoru vajecnikii

BEP

cisplatina 20 mg/m?2 i.v. DI1-5
etoposid 120 mg /m2 DI1-3
bleomycin 30 mg i.v. D1+8+15

interval 21 dna
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Chemoterapie karcinosarkomu ovaria

paclitaxel 135 mg/m?

ifosfamid 3-5 g/m?, inf. 24 hod vse DI, interval 21 dnQ
mesna

cisDDP 75 mg/m?

ifosfamid 3-5 g/m?, inf. 24 hod vSe D1, interval 21-28 dnti
mesna

Chemoterapie mucinozniho karcinomu ovaria

Modifikovany FOLFOX 6 (mFOLFOX 6)
oxaliplatina 85 mg/m?
leukovorin 400 mg/m?
5-FU 400 mg/m? bolus i.v.  v§e D1
nasleduje
5-FU 2400 mg/m? na 46 hod.
Interval 14 dnii

VII. Sledovani po 16¢bé

Cilem sledovani je v€asny zachyt relapsu s cilem prodlouzeni pteziti. Klinické vySetfeni ma byt
zamé&feno na mozné symptomy relapsu a nezadouci ucinky probehlé 1écby. Soucasti klinickych
kontrol je komplexni gynekologické vySeteni

Ambulantni navstévy:
- do 2 let &4 3 mésice
- 3-5.rok 4 6 mésici
- dale 1x ro¢né¢ mozna i dispenzarizace pouze cestou praktick¢ho lékate 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,
CA125, ad.) jsou indikovany pii symptomech nebo klinickych néalezech budicich
podezieni z recidivy onemocnéni
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Hlavni zdroje a odkazy:

e NCCN guidelines: https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/ovarian.pdf

e Colombo N, et al.; ESMO-ESGO Ovarian Cancer Consensus Conference Working Group. ESMO-
ESGO consensus conference recommendations on ovarian cancer: pathology and molecular biology,
early and advanced stages, borderline tumours and recurrent disease. Int J] Gynecol Cancer. 2019.

e Ray-Coquard I, et al.; ESMO Guidelines Committee. Non-epithelial ovarian cancer: ESMO
Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2018 Oct
1;29(Supplement 4):iv1-iv18.

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

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




