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Aktuelle S3 Leitlinie

Zitat: ,Ziel der Therapie der Frau mit primarem Zervixkarzinom sollte
sein, Uber- bzw. Untertherapien zu vermeiden. Aufgrund der
erhohten Komorbiditat bei der Kombination mehrerer Therapien
ist moglichst nur ein primares Therapieverfahren einzusetzen”

‘ TRIAGIERUNG: Entweder Operation ODER Radiochemotherapie !!
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Lancet. 1997 Aug 23;350(9077):535-40.
Randomised study of radical surgery versus radiotherapy for stage Ib-lla cervical cancer.

Landoni F1, Maneo A, Colombo A, Placa F, Milani R, Perego P, Favini G, Ferri L, Mangioni
C.

THE LANMCET

100 £ 100 7
80 — 20 -
[ 60 — o 60
= =
= c
@ 2
- 40 — s 40 A
—O— Surgery =4 cm p=0-04
20 4 —o— Radiotherapy =4 cm 204 =—C— Surgery only
—&— Surgery =4 ¢m —— Radiotherapy
—&— Radioctherapy =4 cm —&— Surgery and radiotherapy
ﬂ _I T T 1 D N [ T T 1
0 20 40 60 0 20 A0 60
Time since treatment (months) Time since treatment {months)

Figure 3: Overall actuarial survival by treatment group and Figure 4: Overall actuarial survival by treatment group
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Surgery Radiotherapy group

Surgery only Surgery plus radiotherapy Total =4 cm =4 ¢m

=4 ¢m =4 cm =4 cm =4 cm \ =4 cm =4 &m
Number of patients 53 (b2) 99 62 (62) 45 (46) 11%(114) fala (B 1273 (10) b (B3)
Relapses 7 {13%) 21225} 15 [ 26%) 17 (375 23 (20%) 19 (34%) 21 {18%) 23 (42%)
Pelvic 4 2 T 9 11 11 12 16
Distant 3 .. g 8 12 S 9 T
Morbldity
Grade 2-3f 16 (31%) 3(33%) 18 (29%) 11 (24%) 34 (350%) 14 (25%) 13 (13%) 6 (11%,)
Short-term 10 {16%) X2 (20} 32 (1%} 11 (7%}
Long-term 15 (24%) 31 (29%) A6 [27T%) 75 (16%)
*Parentheses show number of patients who actually received this tre I instead of igbefition to treal. 1% calculated for number of patients who actually received treatment.
Table 3: Relapses and morbidity
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Staging

7.2.1.2. Diagnosestellung und Stadiendefinition als Grundlage der

Therapieentscheidung > FIGO-Stadium IIB

Gynikologlische
Untersuchungen

Bildgebende Diagnostik Histologie

Legende:

Gynikologische Untersuchung
HPVI Patientinnenwunsch,
Zytologie ai ot Lebenssituation
L Patientinnenrisikofaktoren
Kolposkopie (1)
o Bestehende Schwangerschaft
Gezielte Konisation
Biopsie {2
Histologie
Prognose- /Pradiktiviaktoren
LV Evtl. Rekto~" Evt.
Pyslographie  Cystoskopie f;g;""m US-Skalenus
KM-Einlauf (3} ) f (6).
-Stadienabhangig
Ewvtl. Ewtl.
S Ll CT Thorax! MRT Eab Al
GyniNieren PET-CT/
Ultraschall ERSIN RN CeT-uRT (9)
Abdomen (7} Becken
Ewtl.
Operatives
Staging (10)
Definition Tumorstadium
Fettschrift = Leitlinienempfehlung
Kursiv = FIGO-Emplehlung
Fettschrift _ ; I
und Kursiv = [Jbereinstmmende Empfehlung von FIGO und Leitinie

normale Schrift

= keine Empfehiung, fakultative in der Literatur beschriebene Moglichkeit

= Diagnastische Modalititen (Uberbegriffe)

= Leitinienempfehiung

= mégliche Diagnostika aulierhalb der Leitlimenempfehlung
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.... Was ist mit den Lymphknoten???
mmmmmm)  \\ichtigster Prognosefaktor!
mmm) \Vird nicht in der FIGO-Klassifikation abgebildet!

mmmmm) Bej positiven LK brauchen die Patientinnen eine
Radiochemotherapie!
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7.7. Evidenzbasiertes Statement:

Level of Evidence  Das PET-CT hat keinen Stellenwert in der Therapieplanung des primdren
2+ Zervixkarzinoms.

Literatur: [78, 81, 85]
Starker Konsens
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VOLUME 31 - NUMBER 24 - AUGUST 20 2013

Prospective Multicenter Study Evaluating the Survival of
Patients With Locally Advanced Cervical Cancer
Undergoing Laparoscopic Para-Aortic Lymphadenectomy
Before Chemoradiotherapy in the Era of Positron Emission

Tomography Imaging
Table 2 Prognostic Faciors for EFS
2¥ew EFS I¥ew EFS
Mo of HH for
Factor Patients % SE £ SE P EFS 05 CI
Histologic: sublype
Squamaous call 199 79 3 7 a B2 NS
Adenocancinoma a8 B0 8 n n
Stage
| 79 -1 4 Fi T 2200 {MS5)
] m 75 T 5
I ) T 1 B0 13
Palvic uptakes on PET imaging
Mo 187 ] 3 5 4 1
Yos 50 T 7 57 9 08 (NS) 16 09w24d
Histologic status of PA nodes
Free of disease 208 1
Involved 0 28 12wh0
Presence and size of invoheed PA nodes
PO 208 1
ph1 = & mm 0.8 02w3ai
pN1 = 5 mm 58 28wi19
Presence and size of involved PA nodes
pHOipT = & mm b 1
pN1 = 5 mm 16 58 28w 120
Presence and No. of imvolved PA nodes
phD 209 | ] ! 4 = 00 1
pM1: 1 noda 13 81 12 81 12 [1K!] 0DZ2w38
pM1: = 2 nodes 16 44 14 16 14 44 21 w91
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mmm) Falsch-negativ Rate von Uber 12% fiur die paraaortalen LK!

mmm) \Vergroflerung des Strahlenfeldes erforderlich bei positiven PALNS!

mmm) PALNS >5 mm haben deutlich schlechtere Prognose: zusatzliche Chemo?
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FIGO I-llIA und

< 3 Risikofaktoren
(G3, L1, V1, Alter,
Tu >4 cm)

FIGO > lIA-llIB oder
> 3 Risikofaktoren

FIGO IV

Behandlungsalgorithmus

Operatives Staging

m——) | Mit pelv/paraaort. LNE, ggf.

SLNE-Konzept

Operatives Staging
mit paraaort. LNE zur

) | | €StlEgUNg des

Strahlenfeldes,
ggf. LK-Debulking,
Peritoneum?, Ovariopexie?

Lﬁ:zi””'

Primare OP

Definitive RCT

Individuell
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Definitive kurativ intendierte Strahlentherapie des Zervixkarzinoms

Teletherapie —,, Bestrahlung von aulen”
ED 1,8 Gy, 5x/w, GD 45-50 Gy
25-28 Fraktionen

Chemotherapie als Radiosensitizer
parallel zur Teletherapie
5-6 x 40 mg/m? Cisplatin weekly

Brachytherapie — ,,Bestrahlung von innen”
5-6 x 5 Gy, 1-2x/w
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Ablauf Strahlentherapie beim Zervixkarzinom

Beginn Teletherapie

_ Beginn Brachytherapie
und Chemotherapie

Planung

Erstvorstellung:
Klinische Untersuchung! 1 2 3 4 5 6 7 8w

OP-Bericht!
MRT!
Planungs-CT
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Teletherapie

Grolsflachige Bestrahlung der Primartumorregion und des

‘ lokoregionaren pelvinen und ggf. paraaortalen
Lymphabflusses mit Photonen eines Linearbeschleunigers
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50-jahrige Pat., Cx-Ca cT2a/b cN1 (pelv.)
oM1(LYM)(1/9 paraaort.), LO, VO, G3, Bulk,
ED 4/18

ansversal - CT_1 - MRI_1 - 11.05.2018 10:42 ® M Sagittal - CT_1 - MRL_1 - 11.05.2018 10:42
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Planung

Plan Sum1 - Transversal - CT_1 7 Plan Sum1 - Model View - CT_1

B 61397

Plan Sum1 - Frontal - CT_1 =1/||Plan Sum1 - Sagittal - CT_1
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Nach 4w RCT




Brachytherapie
,Afterloading”

Aufsattigung der Primartumorregion durch Einbringen radioaktiver Elemente
in die Zervix/Vagina
Vorteil: hohe Dosis bei steilem Dosisabfall zu den Nachbarorganen
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Intrazervikaler MRT-Applikator

o
_Hulse
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Afterloadinggerat
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MRT-basierte Planung
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Nach Abschluls der Brachytherapie
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380106

28.01.1968 F

Radiologie Kudamm 37,Berlin
SPD3445

Becken~Standard
t2_tse_sag_p2_320

380106

28.01.1968 F

Radiologie Kudamm 37,Berlin
SPD3445

Becken~Standard
t1_tse_cor_fs*

380106

28.01.1968 F

Radiologie Kudamm 37,Berlin
SPD3445

Becken~Standard
t2_tirm_tra_4mm




Mogliche Nebenwirkungen

o Akut: Diarrhoe, Reizdarm, Reizblase, Proktitis, Vulvitis, Ubelkeit

- Schonkost, Loperamid, Antiemetika, Spasmo-Urgenin, Hdmorrhoidenmittel

* Chronisch: Vaginale Trockenheit, Verklebungen, Schrumpfung, Schmerzen beim GV

Ostrogenhaltige Zapfchen, Dilatatoren prophylaktisch bei Therapieende und
intermittierend

Chronische Reizblase, chronischer Reizdarm, Lymphddem, Neigung zu Infekten

‘ spezifische Therapien
STRAHLENTHERAPIE
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Neue Wege
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Neoadjuvante Chemotherapie

Landoni F, Sartori E, Maggino T, Zola P, Zanagnolo V, Cosio S, Ferrari F, Piovano E, Gadducci A (2014)
Is there a role for postoperative treatment in patients with stage 1b(2)-1lb cervical cancer treated
with neo-adjuvant chemotherapy and radical surgery? An Italian multicenter retrospective study.
Gynecol Oncol 2014; 132:611-617

Ziel: Selektion von optimalen und suboptimalen respondern im Stadium FIGO
IB2-11B durch neoadjuvante Chemotherapie gefolgt von OP, um
anschlieBend den optimal respondern (Pathologie!) die trimodale Therapie
(adjuvante Chemotherapie oder adjuvante RCT) zu ersparen, fir die
ubrigen Patientinnen die Prognose aber nicht zu verschlechtern
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Studie ARO-AGO-NOGGO

Randomisierung
Operativer Arm Micht-operativer Arm
Neocadjuvante Chemo
Taxol B0 ﬁnﬁmcllllﬁn AUC2 Primé&re platinbasierte
g.fﬂlﬂt von Iﬁi“" HE + LNE* Rﬂdiﬂ:hﬁlﬂﬂﬂ‘ﬂﬂ PiE
X (prétherapeutisches laparosko-
EEI:;E“H?:E‘E? 3 weitere Zyklen postop. pisches Staging optional)
Stoppkriterien: ab 20% R1/2 bei 50 operier-
ten Patientinnen
Machsorge 5 Jahre Machsorge 5 Jahre

Studiendesign NACOPRAD
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FIGO IV

9.6.2.5. FIGO-Stadium IV
Histologisch gesichertes invasives Zervixkarzinom Stadium IVA und IVB

9.18. Konsensbasierte Empfehlung

E K Im Stadium IVA
sollte folgendermalen therapiert werden:

Operation:
= in ausgesuchten Fallen:
o primdre Exenteration;

Radio(chemo)therapie:
e R(CH)T ist Therapie der wWahl.

Starker Konsens

'IE



FIGO IVA =Strahlentherapie abgelehnt




Vielen Dank!
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Gliederung

e Zervixkarzinom

e S3-Leitlinie — Auszug und Literatur

Ablauf generell bei definitiver Bestrahlung
Teletherapie - IMRT

Brachytherapie — MRT basierte Planung

Mogliche Nebenwirkungen und Behandlungsoptionen
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EK

FIGO IVB

Konsensbasierte Empfehlung

Im Stadium IVB
sollte folgendermalRen therapiert werden:

Operation:
e Symptomorientierte Therapie;

Radiotherapie oder Radio(chemo)therapie:
= Symptomorientierte Therapie;

Medikamentdse Therapie:

« Die palliative Systemtherapie ist die Therapie der Wahl;

Weitere Maknahmen:
» best supportive care;

Palliativmedizin:
+ Palliativmedizinische Friihintervention.

Starker Konsens
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Adjuvante (postoperative) Strahlentherapie des Zervixkarzinoms

’ 4

Teletherapie — ,, Bestrahlung von aulen” Chemotherapie als Radiosensitizer
ED 1,8 Gy, GD 45-50 Gy parallel zur Teletherapie
25-28 Fraktionen 5-6 x 40 mg/m? Cisplatin
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Konsentierte Abbildungen der Leitliniengruppe zu Therapiearten und deren
Kombinationen beim Zervixkarzinom

Basierend auf Expertenkonsens, Konsens

DiagnostikiStaging
(Geratetechnische
odear
Operative Verfahren)

necCT = OF (=R(CH)T} — _ —=  neoCT = R(CH)T (= CT)

necR(CH)T = QP +— neoCT = R(CH)T

~ Zentrale Therapiestrategie

oF ' RT
OP = R(CH)T ,/ \ R(CHIT
op R(CH)T R(CH)T = CT

OF = R(CH)T = CT

. R(CH)T = OF

OP = CT

Legende: RT = Radiotherapie, CT = Chemotherapie, R{CH)T = Radio(chemotherape, OP = Operation,
nealT = necadjuvante Chemotherapie, neoR{CHT) = necadjuvante Radic{chemo)therapie,
= = gefolgt von

= Therapiekombinationen mit necadjuvanter zentraler Komponente

= Therapiekombinationen mit primdrer Operation als zentraler Komponente
= Therapiekombinationen mit primérer R(CH)T als zentraler Komponents
Abbildung 5: Therapiearten und deren HKombinationen fiir die Frau mit primarem

Zervixkarzinom (Nicht alle sind Standardverfahren oder in groBeren prospektiv-
randomisierten Studien untersucht)



