14. ZHOUBNY NOVOTVAR POCHVY (C52)

Nejcastéjsim histologickym typem je spinoceluldrni karcinom, nasledovany adenokarcinomem. Ostatni typy nadord po-
chvy (melanomy, leiomyosarkomy, rhabdomyosarkomy a jiné) jsou vzacnéjsi. Doporuceni se tykaji spinocelularniho kar-
cinomu a adenokarcinomu.

14.1 Klinické stadium |

Chemoterapie neni standardni soucasti [é¢by.

Zéakladni modalitou je operacni vykon nebo primarni radioterapie. Principem lé¢by je snaha vyhnout se kombinovani
zminénych lécebnych modalit ke snizeni morbidity pacientek. Pfi vybéru lécebné modality je dilezité zvazit moznost
chirurgického dosazeni zdravého resekéniho okraje, zejména s ohledem na kritické organy jako uretra, mo¢. méchyr
a rektum. Zakladem chirurgické |é¢by je parcidlni kolpektomie/kolpektomie a spadové lymfadenektomie (dle ulozeni
tumoru - pfi ulozeni tumor v kranidlnich 2/3 pochvy panevni lymfadenektomie, pfi uloZeni v kaudalni tfetiné pochvy
inguinofemoralni lymfadenektomie. Resekéni okraj musi byt bez mikroskopické pfitomnosti tumoru.

Pfi pozitivnich resekénich okrajich ¢i pozitivité lymfatickych uzlin je indikovana adjuvantni RT ¢i CHRT.

Adekvatni alternativou k chirurgické 1é¢bé pfi nemoznosti dosahnout zdravého chirurgického okraje je primarni radio-
terapie (kombinovanda EBRT a BRT), event. konkomitantni chemoradioterapie (cisplatina). Samotna BRT je ke zvazeni
u inadekvatné operabilnich tumor( do 2 cm, s hloubkou invaze do 5 mm.

14.2 Klinické stadium II, 1ll, IVA

Chemoterapie neni standardni soucasti [éCby.

Zéakladem je radioterapie event konkomitantni kombinovana chemoradioterapie (cisplatina 40 mg/m2 tydné) na oblast
panve a spadovych uzlin. U mladych zen mdze byt provedena ovaridlni transpozice pred radioterapii ve snaze vyhnout se
radioterapii indukované iatrogenni menopauze. Ve vybranych pfipadech mize byt provedeno laparoskopické odstrané-
ni suspektnich panevnich uzlin jako sou¢dst stagingu ke stanoveni lé¢ebného planu. Lze zvazit neoadjuvantni chemote-
rapii (paklitaxel 175 mg/m? + cDDP 75mg/m? a 3 tydny, 3 cykly) ndsledovanou radikalnim chirurgickym vykonem - neni
standard, jeji vyznam zatim nebyl ovéren. V selektovanych pfipadech Ize zvazit exenteracni operacni vykon.

14.3 Klinické stadium IVB

Neni standardni chemoterapeuticky rezim.
Nejcastéji uzivany rezimy na bazi cisplatiny (monoterapie i kombinace), z ostatnich cytostatik lze pouzit karboplatinu,
paklitaxel, gemcitabin. (viz. kapitola 15 - karcinom délozniho ¢ipku, krom rezima s biologickou lé¢bou).
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