Obr. 1. Priklad zakresleni cilovych struktur pro definitivni chemoradioterapii pdnve u intaktniho lokdiné

pokrocilého karcinomu hrdla délohy

onemocnéni. Tfiselné uzliny ozafujeme u na-
dor postihujicich distalni tietinu pochvy.
Davka zevni radioterapie na oblast celého
CTV s bezpecnostnim lemem kompenzuji-
cim pohyby cilovych struktur a nepfesnost
nastaveni (Planning Target Volume; PTV)
se pohybuje mezi 45 a 50,4Gy v 25-28
dennich frakcich, s moznosti simultanniho
integrovaného boostu (SIB) na oblast ob-
jemné lymfadenopatie (GTV-N) az do davky
55-60 Gy (Obr. 2). Chirurgické odstranéni
lymfadenopatie pied CHRT neni rutinné do-
porucovano. Konkomitantné s radioterapii
aplikujeme chemoterapii s tydenni aplikaci
cisplatiny (40 mg/m?) ¢&i karboplatiny (AUC2),
pokud to klinicky stav pacientky umoznuje.
Konkomitantni chemoterapie plsobi nejen
na mikroskopické onemocnéni vyskytujici
se mimo ozafovany objem, ale zesiluje také
synergisticky uc¢inek samotné radioterapie.

Nezbytnou soucdsti CHRT je i uterova-
gindlni brachyterapie (BRT), kterou zaha-
jujeme obvykle ke konci EBRT. Pomoci BRT
navysujeme ddvku na rezidudIni primarni
onemocnéni o dalsich 40-45 Gy dédvkového
ekvivalentu tak, Ze celkova davka na primar-
ni nddor délohy ¢ini minimalné 85-95 Gy.
BRT nelze nahradit zevni radioterapii fo-
tony, protony ani stereotaktickou RT a pa-
cientky s pokroc¢ilym karcinomem by mély
byt k CHRT odesilany vyhradné do center
s moznosti BRT. State-of-the-art uterovagi-
nalni BRT dnes predstavuje tzv. MR navigo-
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Obr. 2. Extended-field Volumetric Modulated Arc
Therapy (EF-VMAT) na oblast pdnve a paraaortdinich
uzlin se simultdnnim integrovanym boostem (SIB) na
oblast neresekované lymfadenopatie

Obr. 3. MR adaptivniintrakavitdrni uterovagindlini brachyterapie s intersticidinim boostem na oblast levého

parametria (3 intersticidlni jehly)

vana 4D adaptivni BRT, planovana pfi kazdé

frakci pomoci aktualniho MR vysetieni se
zavedenym aplikatorem s moznosti aplikace
intersticidlnich jehel do oblasti nepokry-
tych intrakavitarni aplikaci (Obr. 3). Celkova
doba lécby by neméla presahnout 7 tydnl
ve snaze predejit nezadouci akcelerované
repopulaci nddorovych bunék.

V dobé posledni frakce brachyterapie Ize
Casto stale pozorovat pfitomnost rezidualni-
ho makroskopického onemocnéni, to vsak
obvykle zcela vymizi v nasledujicich tydnech
a mésicich. Adjuvantni chemoterapie apli-
kovana po skonceni CHRT nema prokazatel-
ny lécebny benefit a neméla by byt rutinné
aplikovana (2). Definitivni hodnoceni lécebné

odpovédi tak provadime ne dfive nez 3 mé-
sice po skonceni CHRT a pfipadnou zachran-
nou lé¢bu zvazujeme az v pfipadé objektivni
perzistence ¢i progrese. Moznosti zachranné
chirurgické 1é¢by jsou v ozafovaném terénu
velmi omezené a pfipadny zakrok by mél byt
veden jen v centrech se znacnou zkusenosti
ajen u velmi motivovanych pacientek, smite-
nych s rizikem trvale zhor3ené kvality Zivota
po zéchranné operaci.

Ostatni ptipady perzistujiciho, recidivuji-
ciho ¢i metastazujiciho onemocnéni, které jiz
nelze fesit zachrannou operaci ¢i radioterapii
(napf. oligometastatické onemocnéni), [é¢ime
zpravidla systémovou protinadorovou |é¢bou
¢i pouze symptomaticky.
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