13.ZHOUBNY NOVOTVAR VULVY (C51)

Nejcastéjsim histologickym typem je spinocelularni karcinom. NiZze uvedend doporuceni se tykaji pouze spinoceluldrni-
ho karcinomu vulvy.

Lokalizované onemocnéni (stadium l all)

Zéakladem je adekvatni lokalni chirurgicky vykon (Siroka excize / hemivulvektomie / radikalni vulvektomie) + provedeni
biopsie SLN (nadory v nejvétsim rozméru <4 cm, unifokalni, s nesuspektnimi LN dle zobrazovacich vy3etieni);

SLN biopsie je provedena ipsilateralné u lateralnich |ézi; bilaterdlné u |ézi presahujicich stfedni linii;

V indikovanych pfipadech je provedena inguino-femordini systematickd lymfadenektomie (nddory v nejvétsim rozméru
> 4 cm, multifokalni, s metastatickym postizenim SLN ¢i inguindlnich LN dle zobrazovaciho vy3etieni nebo z biopsie SLN)
ipsilateralni nebo bilaterdlni (v pfipadé medialné ulozenych nadord = méné nez 1 cm od stfedni linie / nebo oboustran-
ného postizeni inguinofemoralnich LN dle zobrazovaciho vysetfeni).

Otézka velikosti chirurgického okraje ve zdravé tkani neni jasné doresena. Chirurgické okraje musi byt vzdy minimalné
bez pfitomnosti tumoru, jako bezpelna se jevi vzdalenost volného patologického resekéniho okraje vétsi nez 2-3 mm.
Pfednost je davana zachovani dilezitych struktur (uretra, klitoris, anus), které by jinak byly excizi ohrozeny. V pfipadé
pozitivniho chirurgického okraje je metodou volby reexcize. Proto je vhodna pfesna topografie preparatu. Soucasti ope-
racnich technik by méla byt i rekonstrukéni chirurgie (u ¢asnych i pokrocilych stadii).

Adjuvantni lécba viz nize.

Lokalné pokrocilé onemocnéni (stadium lll a IVA)

Zasadni je vysetieni spadovych lymfatickych uzlin (ultrasonograficky, radiologicky ¢i patologickym vysetfenim uzlin po
inguinofemoralni lymfadenektomii). Pozitivita lymfatickych uzlin je nejdllezitéjsim prognostickym faktorem pro celko-
vé prezivani.V pfipadé resekabilniho onemocnéni a dobrého celkového vykonnostniho stavu je preferovan chirurgicky
vykon.

Lééebné moznosti:

« primarni operacni vykon nasledovany radioterapii nebo konkomitantni chemoradioterapii

- neoadjuvantni radioterapie nebo chemoradioterapie nebo neoadjuvantni chemoterapie nasledovéna chirurgickym vy-
konem

« exenteracni vykon

« primarni radioterapie nebo konkomitantni chemoradioterapie.

Adjuvantni terapie viz nize.

Nejcastéji uzivané rezimy chemoterapie v ramci konkomitance:
cisplatina v monoterapii (2A), cisplatina/fluorouracil (2A) nebo fluorouracil/mitoC (2A)

Adjuvantni lécba

V adjuvantni [é¢bé je pouzivana radioterapie a chemoradioterapie.

Indikace radioterapie:

« postizeni 1 uzliny metastazou (kromé intra-nodalni metastazy), >1 lymfatické uzliny (v¢etné mikrometastazy) a/nebo
pokud je pfitomno extrakapsularni siteni u polymorbidni Zeny, pozitivni resekéni okraj v pfipadé nemoznosti chirurgic-
ké re-excize.

Indikace chemoterapie v ramci konkomitance:

« postizeni 2 a vice lymfatickych uzlin, extrakapsuldrni Siteni, pfitomnost lymfangioinvaze s perineuralnim sitenim.



Lokalizované onemocnéni:

Stadium IA (hloubka invaze mensi nebo rovno 1 mm) - excizni vykon bez vykonu na lymfatickych uzlindch, déle pouze
sledovani pfi negativnich resekénich okrajich (v opac¢ném pfipadé re-excize).

Stadium IB a Il — excizni vykon + biopsie SLN ev. inguinofemordlni lymfadenektomie, pokud jsou negativni lymfatické
uzliny a dosazen zdravy okraj resekatu, dale pouze sledovani.

Pfi pozitivité SLN je indikovana inguinofemoralni lymfadenektomie s naslednou radioterapii ¢i chemoradioterapii. V pfi-
padé postizeni SLN mikrometastdzou (< 2 mm) nebo ITC je mozné jako bezpe¢nou moznost indikovat adjuvantni radio-
terapii tfisla/tfisel bez provedeni inguinofemoralni lymfadenektomie.

Lokalné pokrocilé onemocnéni:

Pokud je po primarni konkomitantni chemoradioterapii dosazeno kompletni remise (negativni biopsie spodiny tumoru),
nasleduje pouze sledovani.

Pokud je pfitomno reziduum tumoru, nasleduje v pfipadé resekability operaéni vykon, v opa¢ném pfipadé je pokracova-
no v radioterapii, chemoradioterapii, chemoterapii ¢i pouze BSC.

Doporucena schémata - konkomitantni chemoterapie
davka (mg/m?) den aplikace opakovani cyklu

DDP (cisplatina) 40 1. a 1tyden

Metastatické onemocnéni (stadium IVB)

Neexistuji standardni doporuceni pro Ié¢bu diseminovaného SCC vulvy.

Lééebné moznosti:

« paliativni radioterapie (lokalni kontrola nemoci),

« paliativni chemoterapie (ev. chemoradioterapie),

« paliativni chirurgické vykony (deriva¢ni stomie apod.) jsou indikovany pouze v ptipadé pfimého pozitivniho vlivu na
kvalitu zivota,

« alternativni moznosti je BSC.

Rezimy paliativni chemoterapie (zalozené na platinovych derivatech):

Kombinovana [écba: cisplatina/paklitaxel (2A), karboplatina/paklitaxel (2B), cisplatina/vinorelbin (2B), cisplatina/
vinorelbin (2B)

Monoterapie: cisplatina (2A), karboplatina (2A), paklitaxel (2B), erlotinib (2B).

Kombinovand Ié¢ba nepfinasi zasadni [é¢ebny benefit.

Lécba relapsu

Neexistuji standardni doporuceni v 1é¢bé relapsu onemocnéni, Ié¢ba je fizena individudlné v zavislosti na absolvovanych
[é¢ebnych modalitach. Je-li ndlez resekabilni, je preferovana operacni lécba. Kromé chirurgické 1é¢by se vyuzivaji vdéechny
ostatni modality - radioterapie, chemoterapie, chemoradioterapie i BSC.
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