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Adenokarcinom délozniho téla

« Zakladni [écebnou metodou je chirurgickd lécba

+ U endometroidniho histotypu stadia IAG1 moZno zvazovat fertilitu Setfici Iécbu.

« U serozniho histotypu je rozsah chirurgické l1écby identicky s Ié¢bou ovaridlniho karcinomu.

- Samostatna RT je urcena pro pacientky kontraindikované k operaci a pro pokrocila inoperabilni stadia.

« Adjuvantni RT snizuje vyskyt lokalnich recidiv a vaginalnich metastaz.

« Paliativni RT je indikovana u pokrocilych nélez(, metastaz a u pacientek ve Spatném stavu.

+ 1. volbou chemoterapie v adjuvantni Ié¢bé je kombinace CBDCA/PTX, alternativni rezimy cDDP/doxorubicin,
CBDCA/docetaxel, event. monoterapie CBDCA.

16.1 Adjuvantni lécba

Low risk ECC
stage | endometroid G1-G2 < 50 %
myometrial. invaze, LVSI negative

Y

bez adjuvantni terapie

Intermediate risk ECC
stage | endometroid G1-G2 2 50 %
myometrial. invaze, LVS| negative

adjuvantni BRT
bez adij. terapie zejména pro pacienty mladsi 60 let

Y

operacné stanoven stav LU - negativni bez adjuvantni Iécby
adjuvantni BRT zvazit pfi rizikovych faktorech
(nédor > 2 cm; postizeni DDS; vék > 60 let)

High intermediate risk ECC
stage | endometroid G3 < 50 %
myometrial. invaze, bez ohledu na LVSI

stage | endometroid G1-G2, LVSI
pozitivni, bez ohledu na myometrial. invazi

stav LU neznamy
adjuvantni EBRT pri pozitivnim LVSI
adjuvantni BRT pro G3 a LVSI negativni tumory

operacne stanoven stav LU - negativni adjuvantni BRT
nebo EBRT pfi kumulaci rizikovych faktort
nebo pri nedostateéném poctu LU

High risk ECC
stage | G3 2 50 %
myometrial. invaze, bez ohledu na LVSI

bez znalosti LU
adjuvantni EBRT + adjuvantni CHT
(konkomitantné ¢i sekvenéné) Ize zvazit

simpl. HYE + chirurgicky staging LU - negativni
G1-G2, LVSI negativni - BRT
G3 nebo pozitivni LVSI - EBRT = BRT

High risk ECC
stage Il

bez chirurgicky zndmého stavu LU
adjuvantni EBRT + BRT
u G3 nebo LVSI pozit. by méla byt zvazena i adjuvantni CHT

WA, B, lC
CHT + EBRT = BRT

High risk ECC
stage I, bez rezidualni nemoci

- c2
CHT + extendované pole EBRT + BRT

serozni a clear cell karcinomy
stage | A, LVSI negat. - BRT
stage = | B - CHT +EBRT + BRT
chemoterapie zejména pro N+ tumory

High risk, non endometrial. ca
serdzni, clear cell, karcinosarkom,
nediferencovany karcinom

ANANANRYANSVAN

karcinosarkomy a nediferencované tumory
chemoterapie a zvazit EBRT £ BRT
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Standardem |é¢by je 6 cykll chemoterapie Paklitaxel/CBDCA v tfitydennim intervalu. Vysledky této dvoukombinace
v rdmci klinickych studii jsou srovnatelné s tfikombinaci TAP (paklitaxel/DDP/doxorubicin). Dvojkombinace nebyla v rdm-
ci téchto studii inferiorni (neprokazala horsi RR, PFS ani OS) a méla lepsi profil toxicity.

Pooperacni chemoterapie v ramci komplexni lécby

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

karboplatina AUC 5-6 1o

paklitaxel 175 1. a21-24dnq,
3-6 cykll

karboplatina AUC 5-6 1.

docetaxel 75 1. a3 tydny

*Tento reZim zvdZit v pfipadé kontraindikace paklitaxelu

cisplatina 50 1.

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

cisplatina 50 iz a3 tydny

doxorubicin 45 U a3 tydny

paklitaxel 160 1. a 3 tydny

Monoterapie: CBDCA, DDP, doxorubicin, paklitaxel.

Pozndmka: cisplatinu Ize nahradit CBDCA v odpovidajici ddvce, pfi toxicité, vyssim véku doporuceno redukovat na dvojkombi-
naci platinového derivdtu a antracyklinu.

16.2 Pokrocilé a metastatické onemocnéni

A. Operace je doporucena pouze v pfipadé optimalni cytoredukce (Zadna rezidudlni nemoc). V selektivnich pfipadech je
vhodné provedeni paliativnich operaci ke zmirnéni specifickych symptomu

B. Exenterace mlze byt zvazend u pacientek s lokalné pokrocilymi tumory a pfi izolovanych centrdlnich recidivach po RT,
u kterych Ize o¢ekdavat dosazeni Cistych resekcnich okrajl

C. Kompletni resekce vzdélenych oligometastaz a relapsu v pelvickych ¢i retroperitonedlnich LU mize byt zvazovana
v pfipadé, Ze je to technicky mozné v zavislosti od lokalizace

Neexistuje standardni Il. linie 1écby. Ur¢ita skupina pacientek, které doséhly kompletni odpovéd na chemoterapii a rela-
buji az po nékolika mésicich od ukon¢eni |é¢by, by mohla mit benefit z opakovaného preléceni rezimem na bazi platiny
a taxanu. Pacientky, které zrelabuji brzo po inicialni terapii, maji pouze limitované moznosti. Na rozhodovani o dalsi te-
rapii maji vliv PS, pfedchozi RT na oblast panve a rozsah diseminace onemocnéni. NCCN guidelines v téchto pfipadech
doporucuje symptomatickou a podpurnou terapii nebo tcast v klinickych studiich.

Kombinovana chemoterapie

cytostatikum davka (mg/m?) den aplikace opakovani cyklu
karboplatina AUC 5-6 1l a 3 tydny
paklitaxel 175 1. a3 tydny
PAC

cisplatina 50 1

doxorubicin 50 1.

CFA 500 1. a24-28dnl
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cytostatikum davka (mg/m?) den aplikace opakovani cyklu
cisplatina 50 1. a4 tydny
doxorubicin 60 1. a4 tydny
paklitaxel 135 1. a3 tydny
doxorubicin 60 1. a3 tydny
cisplatina 50 1. a3 tydny

Monoterapie: CBDCA, cisplatina, doxorubicin, paklitaxel, docetaxel.
Taxany (paklitaxel, docetaxel) nejsou dle SPC uréeny k lIécbé nddort délozniho téla.

Pozndmka: cisplatinu Ize nahradit CBDCA v odpovidajici ddvce, pfi toxicité, vyssim véku doporuceno redukovat na dvojkombi-
naci platinového derivdtu a antracyklinu.

*Do kumulativni ddvky antracykling.

16.2.1 Hormonoterapie jako soucast lécby

Chemoterapii podavame u hire diferencovanych, rychle progredujicich, symptomatickych nebo velkoobjemovych one-
mocnéni. Pokud se jedna o dobre diferencovany nador s delsim bezpfiznakovym obdobim a pozitivnimi steroidnimi
receptory (zejména progesteronovymi receptory) je metodou volby |épe tolerovéna a stejné uc¢inna hormonoterapie.
V ramci hormonoterapie lze pouzit gestageny (megestrol acetat v davce 160 mg/denné nebo medroxyprogesteron ace-
tat v davce 200 mg/denné) nebo tamoxifen a vyjimecné inhibitory aromataz (letrozol, anastrozol, exemestan).

16.3 Chemoterapie sarkomu

Chemoterapie jako soucast komplexni [é¢by sarkomi.

16.3.1 Karcinosarkom (maligni smiSeny Miilleriansky tumor, vychazejici z tkané, téla délozniho
nebo hrdla délozniho)

cytostatikum davka (mg/m?) den aplikace opakovani cyklu
IFO v monoterapii 3 g/m? 1.-3. a3 tydny
Mesna 800 6 hod.a 12 hod. po IFO
DDP (cisplatina) 75 1.

ifosfamid 3-5g/m? 1 3-4 tydny
Mesna 800 6 hod.a 12. hod. po IFO
ifosfamid 3-5 g/m? 5 a3 tydny
Mesna 800 6 hod.a 12 hod. po IFO
paklitaxel 135 = a3 tydny

Ifosfamid se pouZivd v riznych ddvkovych schématech.

paklitaxel 175 1.
CBDCA AUC 5-6 1. a3tydny

Pozndmka: Rada patologii je dnes fadi do skupiny karcinomt endometria G3 - lé¢ba je doporucovdna stejnd, tedy varianty
CBDCA + paklitaxel.
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16.3.2 Dalsi sarkomy vychazejici z Zenskych pohlavnich organti

Leiomyosarkom téla délozniho

+ nejucinnéjsi monoterapie: doxorubicin, v pfipadé kombinované terapie je preferovanym rezimem kombinace doceta-
xel/gemcitabin,

« doporuceni pro dalSi kombinované rezimy je stejné jako doporuceni pro sarkomy mékkych tkani — viz pfislusna kapitola.

Endometrialni stromalni sarkomy
« Low grade (ESS), minimaIni benefit chemoterapie, u SR pozitivnich 1é¢ba hormonoterapii (megestrol acetat, medroxy-
progesteron acetat), inhibitory aromataz.
Stadium I. - observace, ke zvazeni hormonoterapie
Stadium I, 11, IVA — hormonoterapie +/- radioterapie
Stadium IVB — hormonoterapie +/- paliativni radioterapie

« High grade, definovany jako nediferencované high grade sarkomy: doporuceni pro lécbu je stejné jako doporuceni pro
sarkomy mékkych tkani - viz pfislusna kapitola.
Stadium | - observace, ke zvazeni chemoterapie
Stadium lI-1ll - Ize zvazit chemoterapii a/nebo radioterapii
Stadium IVA - chemoterapie a/nebo radioterapie
Stadium IVB — chemoterapie +/- paliativni radioterapie

cytostatikum davka (mg/m?) den aplikace opakovani cyklu
doxorubicin 60-75 1. a3 tydny
doxorubicin 50 1=

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

gemcitabin 900 1., 8.

docetaxel 100 8. a3 tydny
doxorubicin 60 5

dakarbazin 750 = a3tydny

Dalsi moznosti monoterapie: dakarbazin, doxorubicin, epirubicin, ifosfamid, gemcitabin, pazopanib.
*Docetaxel a gemcitabin nejsou dle SPC k Iécbé sarkomu schvdleny (nutno se souhlasem RL).
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