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ovarii/lvejcovodu

Filip Fruhauf
Onkogynekologické centrum
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

XXIII. setkani Klubu mladych onkologu, 3.9. — 5.9.2021



= - )
1. LEKARSKA FAKULTA " "* S !T ‘:'-.“‘-‘,“' .

UNIVERZITY KARLOVY V.PRAZEL : _:a..a;;, -~ ‘_5

Vyznam chirurgickych vykonu
« Terapeuticky
* Diagnosticky
« Stagingovy

o Paliativni
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Casna stadia gynekologickych malignit

Hlavni kurativni metoda — pfinasi nejlepsi IéCebné vysledky
Individualizace chirurgické leCby

Zadnéa zobrazovaci metoda neni presna ve vySetfeni rozsahu onemocnéni
jako chirurgie (patologicky staging)

— Onkogynekologicky (expertni) ultrazvuk
— ¢eCT hrudniku, bficha a panve

- WB/DW MR

- PETICT

Chirurgicky vykon je referencnim standardem pro stanoveni stadia
onemocneéni
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Pozdni stadia gynekologickych malignit

U pokrocilych stadii onemocnéni je chirurgie vzacné metodou kurativni
Operace prodluzuje obdobi bez znamek onemocnéni i celkoveé preziti

PFI progression free interval
OS overall survival

ZlepsSuje kvalitu zivota (vaginalni krvaceni, bolesti, poruchy stfevni
pasaze)

Paliativni chirurgické vykony
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Invazivita
Vaginalni hysterektomie

Laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie

nebo

Totalni laparoskopicka
hysterektomie

Abdominalni hysterektomie

4 VEN PRAHA

Hysterektomie

Rozsah (radikalita)

Prosta (odstranéni celé deélohy — téla i
hrdla v€etné pericervikalni fascie)

totalni, extrafascialni

Radikalni (resekce parametrii)

typ (A), B, C1 (nervy Setfrici), C2, (D)

Vzdy souCasné salpingektomie

Ovarektomie neni nezbytnou soucasti
vykonu



: ¥ - ¥ ’
1. LEKARSKA FAKULTA SO !T ke

UNIVERZITY KARLOVY. V. PRAZEL s i > =
’ : d\VEN PRAHA

Anatomie
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Chirurgicky vykon na lymfatickych uzlinach

Rozsah vykonu

Biopsie sentinelovych uzlin (SLNB)

ca prsu
ca a maligni melanom vulvy
ca délozniho hrda

ca endometria

Sampling LN (neni doporucovan)
Debulking LN

Systematicka panevni (PLN) a
paraaortalni lymfadenektomie (PALN)
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Systematicka panevni lymfadenektomie

Standardni lokality
Vasa iliaca externa
Vasa iliace interna
Vasa iliace communis
Fossa obturatoria
Presakralni oblast

Hranice vykonu
Bifurkace aorty
Vena circumflexa ilium profunda
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Standardni lokality
Paraaortalni
Preaortalni
Interaortokavalni
Parakavalni
Prekavalni

Hranice vykonu
Renalni zily (prabéh leveé)
Bifurkace aorty
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Koncept biopsie sentinelovych uzlin (SLNB)

« SLN odrazi stav vSech regionalnich
lymfatickych uzlin

«  P¥inegativni SLN je vylouceno lymfogenni
Sifeni nadoru

- Pripozitivite SLN je lymfogenni sireni
nadoru potvrzeno

* Regionalni lymfadenektomie je u vétsiny
solidnich zhoubnych nadoru soucasti
chirurgické |éCby

SLNB, tedy odstranéni

«  Systematicka lymfadenektomie zvySuje jedné nebo nekolika

morbiditu (peroperacni komplikace, spadovych uzlin, je spojeno
lymfocysty, lymfoperitoneum, lymfedém) s niZ&i morbi dito,u
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Lymfatické mapovani

dvoji znaceni SLN
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* The tracer is applied peritumorously into every quadrant (ata 2, 4, 8 and 11
o'clock position) or at 3 and 9 o'clock position of the ectocervix.
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Patologicky ultrastaging sentinelovych uzlin

. Kazda ziskana SLN

— Cela zmrazena a nafezana na 2 mm tenké platky

— Barveni hematoxylinem a eosinem

— Vyuziti imunohistochemie (protilatky proti cytokeratinim...)
— Kompletni zpracovani vSech blocki

4

makrometastaza, velikost > 2 mm; pN1

mikrometastaza, 0,2 mm < velikost < 2 mm; pN1 (mi)

izolované nadorové bunky (ITC), velikost < 0,2 mm; pNO (i+)
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Terapie karcinomu délozniho hrdla

The European Society of Gynaecological
Oncology/European Society for Radiotherapy and
Oncology/European Society of Pathology Guidelines for

the Management of Patients With Cervical Cancer ESGO

David Cibula, MD,* Richard Potter, MD,7 Frangois Planchamp, MSe. i Elisabeth Avall-Lundgvist, MD,§ G?«Ldﬁl'?‘ﬁf
Daniela Fischerova, MD,* Christine Haie Meder, MD, || Christhardt Kéhler, MD,9 Fabio Landoni, MD,#
Sigurd Lax, MD,** Jacob Christian Lindegaard, MD, {7 Umesh Mahantshetty, MD,#:

Patrice Mathevet, MD,§§ W. Glenn McCluggage, MD,//|| Mary McCormack, MDY Raj Naik, MD,##
Remi Nout, MD,*** Sandro Pignata, MD, 7771 Jordi Ponce, MD, %% Denis Querleu, MD, i
Francesco Raspagliesi, MD,§§§ Alexandros Rodolakis, MD,/[////| Karl Tamussino, MD, 9499

Pauline Wimberger, MD,### and Maria Rosaria Raspollini, MD*¥**

él suinsuines S

Int J Gynecol Cancer 2018:28: 641-655
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Chirurgicka lécba vs. primarni chemoradioterapie

General recommendation

Treatment strategy should aim for the avoidance of combining radical surgery
and radiotherapy due to the highest morbidity after combined treatment.

|

Stages T2b, T3a/b, T4a

Definitive platinum based chemoradiotherapy and brachytherapy is
recommended (see Principles of radiotherapy).

An additional radiation boost to the involved lymph nodes should be
applied (see Principles of radiotherapy).

Paraaortic lymph node dissection, at least up to inferior mesenteric artery,
may be considered before treatment in patients with negative paraaortic
lymph nodes on imaging.

Debulking of suspicious pelvic lymph nodes may be considered. Pelvic
exenteration is an option in selected cases with stage TANOMO disease.

YT RIE
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Chirurgicka lécba vs. primarni chemoradioterapie

Positive pelvic lymph nodes on radiological staging

c

In patients with unequivocally involved pelvic lymph nodes on imaging,
definitive chemoradiotherapy is recommended (see Principles of

radiotherapy). Paraaortic lymph node dissection, at least up to inferior
mesenteric artery, may be considered in patients with negative paraaortic
lymph nodes on imaging.

Debulking of suspicious pelvic lymph nodes may be considered.

After primary radical surgery, adjuvant chemoradiotherapy is indicated in
the following groups of patients (see Principles of radiotherapy):

e metastatic involvement of pelvic lymph nodes, including the presence
of macrometastases pN1 or micrometastases pN1(mi) in either sentinel
node or any other pelvic lymph nodes detected by intraoperative or
final pathologic assessment = chemoradiotherapy;

e positive surgical margins (vagina/parametria) = chemoradiotherapy
brachytherapy boost may be considered

e parametrial involvement = chemoradiotherapy
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[ Lokoregionalni rozsah postizeni (MR nebo UZ — TVS/TRS) ]

1 \ Lokalné pokrocilé onem. (IB3

Casna stadia (IA, IB1, IB2, 11A1) a vysSi bez 11A1)

SLNB+/-PLN [ Dalsi Sifeni vC. vzdalenych meta]

(PET-CT nebo CT)
inframes. PALNl PET-CT 1 CT

[ y ,tg‘;a'[r‘i' rfg'r;;?/:fg{N ] Definitivni Paliativni
Y & J chemoradioterapie chemoterapie
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ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference
on Endometrial Cancer: diagnosis, treatment
and follow-up'

N. Colombo'", C. Creutzberg?, F. Amant™*, T, Bosse®, A. Gonzalez-Martin®’, J. Ledermann®,
C. Marth®, R. Nout'®, D. Querleu'" 2, M.R. Mirza'?, C. Sessa'“ & the ESMO-ESGO-ESTRO
Endometrial Consensus Conference Working Group* = SGQ ‘
Guidelines

and Quaity indicatorn

él eninguines S

ESGO/ESTRO/ESP guidelines for the management
of patients with endometrial carcinoma

Nicole Concin @ ,'? Xavier Matias-Guiu,>" Ignace Vergote,” David Cibula,® Mansoor Raza Mirza,’
Simone Marnitz,” Jonathan Ledermann © ” Tjalling Bosse,'” Cyrus Chargari,'' Anna Fagotti,'*
Christina Fotopoulou ™ Antonio Gonzalez Martin,' Sigurd Lax,'®'® Domenica Lorusso, ™
Christian Marth,'” Philippe Morice,'™ Remi A Nout,’® Dearbhaile O'Donnell,” Denis Querleu
Maria Rosaria Raspollini,” Jalid Sehouli,” Alina Sturdza,” Alexandra Taylor,”® Anneke Westermann,”
Pauline Wimberger,”” Nicoletta Colombo,*® Frangois Planchamp,*® Carien L Creutzberg™ " A‘p

12,21
'

alable an the

p Store

Concin N, et al. Int J Gynecol Cancer 2020;0:12-39. doi:10.1136/ijgc-2020-002230
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Chirurgicky vykon v ¢casnych stadiich (FIGO | a ll)

LPSK pristup je preferovan, neni vsak pripustna jakakoliv morcelace. Pouze onemocnéni s Sifenim
mimo télo &i hrdlo délozni kromé metastaz v LN pfedstavuje relativni kontraindikaci LPSK.

Neni doporuceno odesilat preparat k peroperacnimu histopatologickemu vysetreni (frozen section) za
ucCelem stanoveni lokalniho stagingu.

Standardem je totalni extrafascialni hysterektomie s bilateralni adnexektomii.
Radikalni hystektomie ma byt provedena jen z divodu zajiSténi zdravého okraje.

U seroznich karcinomd, karcinosarkomu ¢i nediferencovanych karcinoma je indikovana infrakolicka
omentektomie.

Biopsie sentinelovych uzlin mize byt provedena u karcinomi ze skupiny ,low risk a ,intermedite risk®,
Ize ji vynechat u karcinomu bez jakekoliv myometrialni invaze. U této skupiny karcinomu se
nedoporucuje systematicka lymfadenektomie.

U karcinomU ze skupiny ,high intermediate risk® ¢i ,high risk“ ma byt proveden uzlinovy staging. Biopsie
sentinelovych uzlin pfedstavuje adekvatni vykon. Pokud je provedena systematicka lymfadenektomie,
pak ma zahrnovat panevni i paraaortalni.

Zachovani ovarii je povoleno u zen mladsich 45 let s endometroidnimi adenokarcinomy G1 ve stadiu IA
pfi vylou€eni ovarialni malignity dle zobrazovacich metod.

Fertilitu zachovavajici léCba je povolena u Zen s pfanim zachovani fertility pfi nalezu endometroidnich
adenokarcinoml G1 bez jakékoliv invaze do myometria nebo pfi EIN.

U pacientek klinicky neunosnych k chirurgické 1éEbé je variantou primarni hormonoterapie nebo
definitivni radioterapie (TRT +/- BRT).
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Chirurgicky vykon v pokrocilych stadiich (FIGO Ill a IV)

» Individualizace |éCby s prihlednutim ke klinickému stavu

» Cytoredukéni vykon indikovan, je-li mozné dosazeni nulového
nadorového rezidua (RO)

- systematicka lymfadenektomie neni soucasti vykonu, pouze debulking
patologickych uzlin

* panevni exenterace pri lokalne pokrocilém nalezu bez generalizace a pri
moznosti dosahnout zdravych okraju

» Intervalovy/odlozeny chirurgicky vykon po predchozi chemoterapii
by mel byt zvazen pri regresi nalezu

» vhodné zvazit i méné radikalni vykon (hysterektomii), nejCastéjsi lokalizace
recidivy/progrese je déloha
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Terapie karcinomu ovaria

SPECIAL ARTICLE

ESMO-ESGO consensus conference
recommendations on ovarian cancer: pathology and A
molecular biology, early and advanced stages,

borderline tumours and recurrent disease’

ESG
Guideliv\?s '

and Qualty indicaton

Belaroussi’, A Dashora

e ESMO-ESGO Ovanan Cancer Consensus Conference

European Society of Gynaecological Oncology (ESGO)
Guidelines for Ovarian Cancer Surgery
Denis Queirleu, MD,* Frangois Planchamp,* Luis Chiva, MD.7 Christina Fotopoulou, MD.#

Desmond Barton. MD.§ David Cibula, MD.|| Giovanni Aletti, MDY Silvestro Carinelli, MD,q
Carien Creutzberg, MD,# Ben Davidson, MD,** Philip Harter, MD, 1T Lene Lundvall, MD, ¥

Christian Marth, MD,§§ Philippe Morice, MD, /||| Arash Rafii, MD, PhD.9Yq
Isabelle Ray-Coquard, MD,## Andrea Rockall, MD.: Christiana Sessa, MD,*%# .’ A "“”S"" o
Ate van der Zee, MD. 717 lgnace Vergote, MD, 33 and Andreas duBois, MD77 pp Store

Int J Gynecol Cancer 2017:27: 15341542
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Chirurgicky vykon — stagingovy vs. cytoredukcni

. Stagingovy vykon: bilateralni adnexektomie s hysterektomii, totalni omentektomie
(minimalne infrakolicka), apendektomie, panevni a paraaortalni lymfadenektomie, odbér
peritonealni cytologie, event. random biopsie peritonea

— Indikovan pro ¢asna stadia FIGO | az Il (l1A)

. Cytoredukcni vykon (chirurgicky debulking): odstranéni vSech viditelnych loZisek nadoru s
cilem dosazeni nulového nadoroveho rezidua
— Indikovan pro pokrocila stadia FIGO (1I1B) Il az IV

— Lymfadenektomie peroperacné nezvétSenych a radiologicky nesuspektnich uzlin nema pfinos pro
zlepSeni celkoveho preziti, ale vede k signifikantné vyssimu poCtu pooperacnich komplikaci a
zvyseni Casné mortality.

1.00+
¥ ¥ Preziti (N = 647): median
-
. R celkové (OS) 65,5 vs. 69,2 més. HR 1,06
5 ymphadenectorny v
T bez progrese (PFS) 25,5vs. 25,5 més. HR 1,11
g' No lymphadenectomy
& 0254 Zafazena stadia FIGO IIB az IV
0.00

T ] T ' T T T T T T 1 T ] T '
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84 90
Months
Querleu. Int J Gynecol Cancer 2017; Harter. NEJM 2019
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Cytoredukcéni vykon — nadorové reziduum

. Kompletni chirurgicky debulking — dosazeni nulového makroskopické nadorového rezidua je

D 4 &4

100
Primarni cytoredukéni vykon N=3126

2 75
% Reziduum:
a RO (nulové) 0 mm 37 % kompletni debulking
'-é » 0 mm R1 (mikroskopické) 1-10 mm 31 % optimalni debulking
9
3 R2 (makroskopické) >10mm 35 % suboptimalni debulking
& 25
1-10mm
>10mm

0
0 12 24 36 48 60 72 82 96 108 120 132 144
Time (months)

. Signifikantni zvySeni celkového preziti
— FIGO IIC 81,1 vs. 34,2 mésicu HR 0,36
- FIGO IV 54,6 vs. 24,6 mésicu HR 0,49

Du Bois. Cancer 2009
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Chirurgicky vykon — PDS vs. IDS

Primarni (PDS) vs. intervalovy chirurgicky debulking (IDS) u pokrocCilych stadii FIGO Ill a IV

Rozhodnuti je zalozeno na:
+ Celkovém klinickém stavu pacientky
* Moznostech pracovisté a erudici chirurgického tymu

+ Predoperaénim hodnoceni optimalni operability pomoci zobrazovacich metod, event. diagnostickou laparoskopii (Fagotti
skore)

Pro signifikantni zlepSeni progndzy je kliCcové dosazeni kompletniho debulkingu. Zda byl proveden primarné s
naslednou adjuvantni chemoterapii, nebo po neoadjuvantni chemoterapii (NACT) jiZ progn6zu vyznamné neovliviuje.
*  Zhodnocené operability vzdy po 3 cyklech NACT
* Vyznam ma i odlozeny debulking po > 3 cyklech NACT — opétovné zhodnoceni regrese onemocnéni, individualni pfistup

Intervalovy debulking je spojen s vyznamné nizsim vyskytem peri- a pooperacnich komplikaci, nizsi morbiditou i
C¢asnou pooperaéni mortalitou.

— PDS

—WET O Preziti (N = 1220): median
celkové (OS) 27,6 vs. 26,9 més. HR 0,97
bez progrese (PFS) 12,0 vs. 12,0 més. HR 1,01

Nejvétsi benefit NACT s IDS na OS byl zaznamena u pacientek s
nadory stadia FIGO IV.

Years Vergote. NEJM 2010; Kehoe. Lancet 2015; Querleu. Int J Gynecol Cancer 2017
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PokroCily ovarialni/tubarni karcinom

l

predoperacni hodnoceni nadoroveho rozsevu

_INOPERABILNi* —

,OPERABILNI“
tru-cut biopsie primarné LPT (event. preradit
(event. diagnosticka LPSK) diagnostickou LPSK)
primarni ovarialni karcinom optimalni cytoredukéni
[ operace

neoadjuvantni CHT
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 Biopsie samoreznou jehlou
(tru-cut biopsy - TCB)
histologické vySetfeni vCetné IHC, NGS

« Diagnosticka laparoskopie s cilenou biopsii

(hodnoceni rozsahu postizeni) kombinace TCB

s modernimi
zobrazovacimi
metodami
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