13. ZHOUBNY NOVOTVAR TELA DELOZNIHO (C54)

13.1. Chemoterapie jako soucast primarni lécby karcinomu
Chemoterapie jako soucast primarni |é¢by u karcinomu stadia T3 a N1.

¢ podminkou potencionalné kurativni chemoterapie je performance status ECOG 0, 1, 2
e predpokladana délka Zivota vice nez 6 mésicu
e interkurentni onemocnéni umoznujici dodrzet kurativni davku chemoterapie

13.1.1 Karcinomy endometria stadia T3, N1

Pooperacni chemoterapie v ramci komplexni lécby

cytostatikum davka (mg/m?) den aplikace opakovani cyklu

cisplatina 50 i

doxorubicin 60 1. a 24-28 dnq,
3-6 serii

cisplatina 50 1. a 3 tydny

doxorubicin 45 1. a 3 tydny

*paklitaxel 160 1l a 3 tydny

karboplatina 5-6 AUC 1.

*paklitaxel 175 1. a 21-24 dnq,
3-6 serii

Monoterapie: CBDCA, DDP, doxorubicin, paklitaxel.
Poznamka: cisplatinu Ize nahradit CBDCA v odpovidajici ddvce, pfi toxicité, vyssim véku doporuceno redukovat na dvoj-
kombinaci platinového derivatu a antracyklinu.

O uhradu kombinace s paklitaxelem je nutné individualné Zadat.

13.2 Chemoterapie jako soucast sekundarni lécby
Chemoterapie u recidiv prodluzuje preziti.
¢ podminkou potencionalné kurativni chemoterapie je performance status ECOG 0, 1, 2

e predpokladana délka Zivota vice nez 6 mésicl
¢ interkurentni onemocnéni umoznujici dodrzet kurativni davku chemoterapie
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ZHOUBNY NOVOTVAR TELA DELOZNIHO

Kombinovana chemoterapie

cytostatikum davka (mg/m?) den aplikace opakovani cyklu

PAC

cisplatina 50 1.

doxorubicin 50 1.

CFA 500 1. a 24-28 dnt
6-10 serii*

cisplatina 50 1. a 4 tydny

doxorubicin 60 1. a 4 tydny

karboplatina 5-6 AUC 1. a 3 tydny

paklitaxel 175 1. a 3 tydny

paklitaxel 135 1. a 3 tydny

doxorubicin 60 1. a 3 tydny

cisplatina 50 1. a 3 tydny

Monoterapie: CBDCA, cisplatina, doxorubicin, paklitaxel.

Taxany (paklitacxel, docertaxel) nejsou dle SPC urceny k lécbé nadoru déloZniho téla.

Poznamka: cisplatinu Ize nahradit CBDCA v odpovidajici ddvce, pfi toxicité, vyssim véku doporuceno redukovat na dvoj-
kombinaci platinového derivatu a antracyklinu. *Do kumulativni davky antracykling.

13.2.1 Hormonoterapie jako soucast lécby

Chemoterapii poddvame u hire diferencovanych, rychle progredujicich, symptomatickych nebo velkoobje-
movych onemocnéni. Pokud se jednd o dobre diferencovany nador s delsim bezpriznakovym obdobim a po-
zitivnimi steroidnimi receptory (zejména progesteronovymi receptory) je metodou volby Iépe tolerovana
a stejné ucinnd hormonoterapie. V rdmci hormonoterapie Ize pouzit gestageny (megestrol acetat, medro-
xyprogesteron acetat) nebo tamoxifen a vyjimecné inhibitory aromataz (letrozol, anastrozol, exemestan).

13.3 Chemoterapie sarkomu

Chemoterapie jako soucast komplexni Iécby sarkomu.

¢ podminkou potencionalné kurativni chemoterapie je performance status ECOG 0, 1, 2
e pfedpokladana délka Zivota vice nez 6 mésicl

e interkurentni onemocnéni umoznujici dodrzet kurativni davku chemoterapie

13.3.1 Karcinosarkom (maligni smiSeny Mulleriansky tumor, vychazejici z tkané ovarii, téla dé-
lozniho nebo hrdla délozniho)

cytostatikum davka (mg/m?) den aplikace opakovani cyklu
IFO v monoterapii B 1.-3. a 3 tydny
Mesna 800 6 hod. a 12 hod. po IFO
DDP (cisplatina) 75 1.

ifosfamid 3-5 g/m? 1. 3-4 tydny
Mesna 800 6 hod. a 12. hod. po IFO
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cytostatikum davka (mg/m?) den aplikace opakovani cyklu
ifosfamid 3-5 1. a 3 tydny
Mesna 800 6 hod. a 12 hod. po IFO
paklitaxel 135 1. a 3 tydny

Ifosfamid se pouziva v riznych davkovych schématech.

Poznamka: Rada patologt je dnes fadi do skupiny karcinom( endometria G3 — lécba je doporucovéna stejna, tedy
varianty CBDCA + paklitaxel.

13.3.2 Dalsi sarkomy vychazejici z Zenskych pohlavnich organti

Leiomyosarkom téla délozniho

® nejucinnéjsi monoterapie: doxorubicin,

e doporuceni pro kombinované rezimy je stejné jako doporuceni pro sarkomy mékkych tkani — viz pFislusna
kapitola.

Endometrialni stromalni sarkomy

¢ low grade (ESS), minimalni benefit chemoterapie, u SR pozitivnich 1é¢ba hormonoterapii (megestrol ace-
tat, medroxyprogesteron acetat),

¢ high grade, potom definovany jako nediferencované high grade sarkomy: doporuceni pro lécbu je stejné
jako doporuceni pro sarkomy mékkych tkani — viz pfislusnd kapitola.

cytostatikum davka (mg/m?) den aplikace opakovani cyklu
doxorubicin 60-75 i a 3 tydny
doxorubicin 50 1.

ifosfamid 5g/m 24 hod. a 3.-4. tydny
Mesna kontinudlné

Rezimy ve 2. linii [é¢by: docetaxel* + gemzar*, epirubicin, docetaxel*

*Docetaxel a gemzar nejsou dle SPC k lé¢bé sarkom@ schvaleny (nutno se souhlasem RL).






