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OBECNA DOPORUCENI

Pacientky musi byt peclivé informovany o klinickych pfiznacich recidivy a komplikacich probéhlé onkolo-
gické 1é¢by.

Spoluprace s registrujicim gynekologem zlistava nepferusena od pocatku péce v onkogynekologickém centru.
Predani zpét do plné péce registrujicimu gynekologovi je mozné podle posouzeni individualniho rizika reci-
divy.

. Mamograficky screening zajistuje prakticky lékaf nebo registrujici gynekolog. Zeny po 1é¢bé karcinomu prsu

po predani z centra sleduje gynekolog nebo prakticky 1ékaft.
Screening kolorektalniho karcinomu zajistuje prakticky lékaf nebo registrujici gynekolog.

. B&Zna gynekologicka péce je zajistovana podle piisludnych doporuceni CGPS registrujicim gynekologem.

U pacientek po fertilitu Setfici 1é¢bé gynekologickych malignit je téhotenstvi doporuceno nejdiive za 6 mésici
od ukonceni chemoterapie nebo od operacni 1é¢by.

Hormonalni substitu¢ni 1écba (ERT/HRT) neni po 1é¢bé jakéhokoliv gynekologického nadoru kontraindiko-
vana s vyjimkou endometridlniho stromalniho sarkomu.

. DoporuEeni pro sledovéni je moiné individualizovat S ohledem na prognostické faktory, 1éEebnou modalitu

vvvvvv

VySetfeni, jejichz rutinni provadéni neni niZe doporuceno (napt. odbér cytologického stéru, sérové tumorove
marKkery, dal$i zobrazovaci vySetfeni) nebo nejsou doporucena osetfujicim onkogynekologem ¢i onkologem,
jsou nadbytecna a neméla by se provadét.

U pacientek 1é¢enych primarné operacni 1é¢bou je hlavnim dispenzarizujicim pracovistém onkogynekolo-
gické centrum. U pacientek 1é¢enych primarni (chemo)radioterapii je hlavnim dispenzarnim pracovistém
oddéleni radiac¢ni onkologie.

Pfi podezfeni na recidivu onemocnéni je pacientka neprodlené referovana na pracovisté, kde probiha nebo
probihala dispenzarizace._

Poznamky:

superkonzilidrni onkogynekologické ultrazvukové (UZ) vySetfeni provadi 1ékar v onkogynekologickém centru
s erudici ve vySetfovani pacientek se zhoubnymi gynekologickymi nadory,
HPV testem je mySlena detekce DNA minimalné 13 onkogennich genotypt.
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2. PREKANCEROZY
1.1 Prekancerézy vulvy

sledovani je mozné u registrujiciho gynekologa
prvni polécebna kontrola az po zhojeni, nejdfive za 6 tydn{l po vykonu

e pred zafazenim do systému béznych preventivnich kontrol vhodné 2 sounasledné negativni kontroly
s vulvoskopickym vySetfenim (preferencné u nositele licence pro kolposkopickou expertizu) v intervalu
po 6 mésicich

2.2 Prekanceroézy vaginy

e sledovanije mozné u registrujiciho gynekologa

e prvni polécebna kontrola vhodna za 3-6 mésicli po vykonu

e pred zafazenim do systému béznych preventivnich kontrol vhodné 2 sounasledné negativni cytologické
a kolposkopické kontroly po 6 mésicich (preferencné u nositele licence pro kolposkopickou expertizu)

2.3 Prekancerézy délozniho hrdla
e sledovanije mozné u registrujiciho gynekologa
2.3.1 Sledovani po konzervativnim oSetfFeni

2.3.1.1 Konzervativni osetfeni dlaZdicovych 1ézi - LSIL a HSIL
e vykon insano
- prvni polécebna kontrola nejdfive za 6 mésicli po vykonu
- pfed zarazenim do systému béznych preventivnich kontrol vhodné 2 sounasledné negativni cytologické
a kolposkopické kontroly v intervalu 6 mésict
- za 6-12 mésict po vykonu vhodné doplnit HPV test

e vykon noninsano

- prvni polécebna kontrola aZ po zhojeni, nejdfive za 6 tydnii; sledovani/reoperace podle nalezu a dalSich
rizikovych faktort

- pti konzervativnim postupu pfed zafazenim do systému béznych preventivnich kontrol vhodné 2 souna-
sledné negativni cytologické a kolposkopické kontroly (preferen¢né u nositele licence pro kolposkopickou
expertizu) v intervalu po 6 mésicich

- odbér prvniho cytologického stéru za 3-6 mésicti po vykonu

-za 6-12 mésict po vykonu vhodné doplnit HPV test

2.3.1.2 Konzervativni oSetfeni Z1azovych 1ézi - AIS, SMILE nebo atypické LEGH
e vykon insano
- nesplnéné reprodukéni plany/preference dispenzarizace - pred zafazenim do systému béznych preventiv-
nich kontrol vhodné 4 sounasledné negativni cytologické a kolposkopické kontroly (preferen¢né u nositele
licence pro kolposkopickou expertizu) v intervalu po 6 mésicich
- za 6-12 mésicti po vykonu vhodné doplnit HPV

e vykon noninsano (dosah zlazové 1éze do okraje a/nebo pozitivita endocervikalniho samplingu)
- vzdy doporucit reexcizni oSetfeni
- extrafascidlni hysterektomie aZ po dosazeni ,,zdravych okraja“ a po ukonceni reprodukénich plant
- sledovani ddle podle pravidel pro oSetfeni in sano nebo pro sledovani po hysterektomii pro prekancerézu

2.3.2 Sledovani po hysterektomii pro prekancerézu

e vykon insano
- prvni kontrola vhodna za 6 mésicl po vykonu
- pfed zafazenim do systému béznych preventivnich kontrol vhodné 2 sounasledné negativni cytologické
a kolposkopické kontroly po 12 mésicich
- u asymptomatickych pacientek dile neni nutna cytologicka ani kolposkopicka kontrola

e vykon nonin sano (dosah 1éze do okraje/morcelace/strzeni epitelu)
- sledovani jako po konzervativnim oSetreni dlazdicovych 1ézi
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3. ZHOUBNE NADORY
3.1 Karcinom vulvy

e 1.-2. 10k - mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem
- a 3-4 mésice
- gynekologické vySetfeni + vulvoskopie
e 3.-5. 1ok - mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem
-a 6 meésicl
- gynekologické vysetfeni
e dale podle charakteru koznich zmén v intervalu po 6-12 mésicich

3.2 Karcinom délozZniho hrdla
3.2.1 Po radikalni chirurgické Ié¢bé (hysterektomie nebo radikalni hysterektomie)

e 1.a2.rok-mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem
-a3-6 mésici
- gynekologické vySetfeni vCetné kolposkopie pochvy
- UZ ledvin béhem 1. roku sledovani
- mozny odbér cytologie a HPV testu z poSevniho pahylu, nejdiive vsak za 6 mésicli

e 3.-5. 10k - mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem
-a6-12mésict
- gynekologické vysetfeni

3.2.2 Po primarni (chemo)radioterapii

e upacientek po primarni (chemo)radioterapii sledovani na oddéleni radia¢ni onkologie

e ulokalné pokrocilych nador ke zhodnoceni efektu 1é¢by zobrazovaci vysetfeni nejdfive za 3 mésice po skon-
ceni 1écby

e stér z pochvy/délozniho hrdla na cytologii neprovadét!

3.2.3 Po fertilitu Set¥ici |écbé

e 1. a2 rok

- a3 meésice

- gynekologické vySetfeni + kolposkopie + cytologie

- HPV test nejdrive za 6 mésicl

- superkonzilidrni onkogynekologické UZ vySetfeni ¢i MRI panve za 6-12 mésict
e 3.-5. 10k - mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem

-a6-12mésict

- gynekologické vysetfeni

3.3 Karcinom endometria
3.3.1 Po radikalni chirurgické 1é€bé (tj. minimalné po hysterektomii)

e 1.-2. 1ok - mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem
-a3-6 mésict
- gynekologické vysetfeni

e 3.-5. 10k - mozno ve spoluprdci s registrujicim gynekologem
-a6-12mésicli
- gynekologické vysetfeni
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3.3.2 Po fertilitu Set¥ici |écbé

e kontrola efektu po 6 mésicich 1é¢by
- expertni UZ panve
- hysteroskopie + frakcionovana kyretaz
- podle odpovédi
- perzistence onemocnéni = doporucit hysterektomii
- parcialni odpovéd (karcinom - atypicka hyperplazie) = pokracovani v hormondalni 1é¢bé s kontrolou
za dalsi 3 mésice
- kompletni odpovéd (neni pfitomen karcinom ani atypicka hyperplazie)
- ukonceni hormondlni 1é¢by, snaha o téhotenstvi, odeslani pacientky do CAR, nadale kontroly
(expertni UZ + hysteroskopie s frakcionovanou kyretazi) a 6 mésicti do otéhotnéni
- neplanuje-li pacientka téhotenstvi, pak pokracovani v hormonalni 1é¢bé, kontroly a 6 mésicti
(superkonzilidrni onkogynekologické UZ vySetfeni + hysteroskopie s frakcionovanou kyretazi)
e po porodu doporucit casnou operacni 1écbu (hysterektomii +/- bilateralni adnexektomii)

3.4 Zhoubné nadory ovaria, tuby a peritonea
3.4.1 Karcinom ovaria, tuby a peritonea - invazivni epitelialni karcinom

e intervaly vySetfeni a strategie sledovani (provadéna vysSetfeni) jsou stanoveny individualné
hlavnim parametrem ve sledovani po skonceni 1é¢by miize byt hodnota CA 125 (pokud byla vstupné zvySena)
nebo pouze sledovani symptom
u pacientek s negativni hodnotou CA 125 pfed 1é¢bou je sledovani na zakladé symptomi

e ulow-grade karcinomi a u pacientek po fertilitu Setfici 1é¢bé je vhodné zatfadit zobrazovaci vySetfeni (pri-
marné superkonzilidrni onkogynekologické UZ vySetfeni) v uvedenych intervalech, viz nize

e sledovani mozno ve spolupraci s oSetfujicim gynekologem

3.4.2 Border-line nadory ovaria

3.4.2.1 Stadium I
e po kompletni operaci
-1. -5. rok - mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem
-a 6 mésicl
- gynekologické vySetfeni
- 5.-10. rok - mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem
-alrok
- gynekologické vySetfeni
e po fertilitu Setfici 1écbé
-1.-3. rok
-a 6 mésicl
- gynekologické vySetfeni + superkonzilidrni onkogynekologické UZ vySetfeni
-4.-10. rok - mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem
-alrok
- gynekologické vysetfeni + UZ vySetfeni panve
3.4.2,2 Vys$si stadia
e 1. a2 rok
-a3-6 mésici
- gynekologické vySetfeni + CA 125 (pokud vstupné zvySeno) + superkonziliarni onkogynekologické UZ vysSet-
feni
e 3.-5, 10k - mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem
-a6-12mésicli
- gynekologické vySetfeni + CA 125 (pokud vstupné zvySeno) + UZ vySetfeni paAnve
e 6.-10. rok - mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem
-alrok
- gynekologické vysetfeni + UZ vySetfeni panve
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3.4.3 Gonadostromalni nadory ovaria

e 1.-5. rok - mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem
-a6-12 mésict
- gynekologické vySetfeni + UZ vySetfeni panve

e 6.-10. rok - mozno ve spoluprdci s registrujicim gynekologem
-alrok
- gynekologické vySetfeni + UZ vySetfeni panve

3.4.4 Germinalni nadory ovaria

e 1. a2 rok
- a3 meésice
- gynekologické vySetfeni
- odbér tumorovych markerti (AFP, LDH, hCG, CA 125 - pokud bylo zvyS$eno)
-1.-6. mésic a 4 tydny
-7.-24. mésic a 3 mésice
- pokud tumorové markery nebyly zvysené, zobrazovaci vysetfeni podle rozhodnuti klinika
e 3.-5. 1ok - mozno ve spoluprdci s registrujicim gynekologem
-alrok
- gynekologické vysetfeni

3.5 Sarkomy

3.5.1 Leiomyosarkom, high grade endometrialni stromalni sarkom, nediferencovany sarkom,
adenosarkom (podle typu maligni mezenchymalni komponenty)

e 1. a2 rok
- a 3-4 mésice
- gynekologické vysetfeni
- CT hrudniku, bficha a panve a 6-12 mésict
e 3.-5. 10k - mozZno ve spolupraci s registrujicim gynekologem
-a6-12 mésict
- gynekologické vysetfeni

3.5.2 Low-grade endometridlni stromalni sarkom, adenosarkom (podle typu maligni
mezenchymalni komponenty)

e 1. a2 rok

-a 3-4 mésice

- gynekologické vysetfeni

- superkonzilidrni onkogynekologické UZ vySetfeni a 6 mésicti
e 3.-5. 10k - mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem

-a6-12mésiclh

- gynekologické vysetfeni

- superkonzilidrni onkogynekologické UZ vysetfeni a 12 mésicti
e 6.-10. rok - mozno ve spolupraci s registrujicim gynekologem

-alrok

- gynekologické vySetfeni + UZ vySetfeni panve
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