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Fertilitu zachovadvajici postupy
u casnych stadii karcinomii délozniho hrdla
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Cilem je vyhodnotit jednotlivé fertilitu zachovavajici postupy u karcinomi délozniho hrdla. Literarni reserse vychazi z relevantnich od-
kazli nalezenych v databazi MEDLINE a PubMed a jsou pfidana abstrakta z mezinarodni konference z Kyota 2007. V soucasné dobé je po-
uzivano nékolik fertilitu zachovavajicich postupt s rozdilnymi chirurgickymi pfistupy: abdominalni radikalni trachelektomie - provadéna
kompletné z laparotomického pfistupu, laparoskopicka radikalni trachelektomie - kompletné provadéna laparoskopicky, ,Dargentova
radikalni trachelektomie” — kombinujici laparoskopickou lymfadenektomii s vaginalni exstirpaci hrdla a vaginalné provedenou resekci
parametrii a ,konzervativni trachelektomii”, zavedenou na motolském pracovisti, s detekci sentinelovych uzlin, laparoskopickou lymfa-
denektomii, selektivni exstirpaci lymfatik v medialni ¢asti parametrii a vaginalni exstirpaci hrdla. Za standard v roce 2009 se povazuje
»Dargentova radikalni trachelektomie”. V souc¢asné dobé maji vsechny postupy srovnatelné onkologické vysledky u nadord do 20 mm
v nejvétsim rozméru a nasledna téhotenstvi se 70 % ,fertility rate” jsou u naseho postupu nejlepsi, velmi dobré vysledky jsou referovany
i po radikalnich trachelektomiich.

Po abdominalnich radikalnich trachelektomiich ¢i kompletné laparoskopicky provedené radikalni operacijsou publikované reprodukéni
vysledky neuspokojivé, na rozdil od vysledkii onkologickych.
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Fertility sparing surgery in early cervical cancer

The aim of the study is to evaluate fertility sparing surgery in early stage cervical cancer. Review was done from Medline and PubMed
database and abstract book from International Symposium on Radical Hysterectomy Dedicated to Hidekazu Okabayashi — Kyoto 2007.
There are different procedures which preserve fertility and which have different surgical approaches: abdominal radical trachelectomy
which is done completely from laparotomy, completely laparoscopic procedure is laparocopic radical trachelectomy and ,Dargent radi-
cal trachelectomy” which combine laparocopic pelvic lymphadenectomy and vaginal trachelectomy with resection of parametria. The
last procedure is conservative trachelectomy that was first introduced by Motol Hospital Prague which combine sentinel lymph node
identification, laparoscopic lymphadenectomy, selective extirpation of lymphatic channels from the medial part of lateral parametrium
and vaginal extirpation of the cervix. All procedures have the same oncological outcome if the tumor is less than 20 mm in the biggest
diameter. The best pregnancy outcome are in conservative trachelectomy group, very good results was also referred after vaginal radical
trachelectomies. Pregnancy outcome after abdominal radical and laparocopic radical trachelectomies are not satisfactory.

Key words: cervix cancer, fertility, trachelectomy.
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Uvod

V poslednich dvaceti letech se v Ceské re-
publice vyrazné posunuje prameérny vék prvo-
rodicek a stale vice Zen odkladd téhotenstvi
po 30. roce Zivota. Tento trend vede ke zvysu-
jicimu se poctu Zen, které planujf téhotenstvi
a zdroven je u nich diagnostikovan invazivni
karcinom délozniho hrdla (1). Statisticka cisla
poctu hldsenych invazivnich karcinomd v CR
v 5letych kohortéch ve véku do 35 let uvadi
tabulka 1. Predpokladdme, Ze vice nez 1/3 téchto
hlasenych ZN jsou mikroinvazivni karcinomy
stadia IA1 (35-40%), jedna tfetina zen jiz déti
ma a dalsi nepldnuje anebo déti mit nechce.
PFiblizné jedna tfetina Zen s nové diagnostikova-
nym karcinomem jsou potencionalni kandidatky
na fertilitu zachovavajici operace.

Fertilitu zachovavajici postupy

Konizace provedena ,in sano”, tedy bez po-
stizeni okrajd, je spravnym postupem u Zzeny ve
fertiinim véku pouze u pocinajicich invazivnich
karcinomd stadia IA1 (invaze do 3mm, plosné
do 7 mm), kdy nenf pfitomna angioinvaze (LVSI).
Riziko postizeni lymfatickych uzlin u takto defi-
nované skupiny zen je mensi nez 0,1 %. Konizace
zachovava moznosti nasledného téhotenstvi
s rizikem pro predcasny odtok plodové vody
a predcasné porody (2). V pfipadé, Ze je u sta-
dia IAT zastiZzena angioinvaze, je riziko postizeni
lymfatickych uzlin (LN) 1-3 %. Management této
podskupiny je kontroverzni. Sami preferujeme
v soucasné dobé detekci sentinelové uzliny, coz
je minimalné invazivni postup, a konizaci v pfi-
padé negativity peroperacni histologie.

Standardnim postupem feseni invazivnich
karcinom stadia A2 a IB1 je radikalni hysterek-
tomie a panevni lymfadenektomie (3, 4, 5, 6).
Jde v principu o odstranén{ postizeného orgdnu
a okolnich tk&ni paracervixu tzv. parametrif a re-
gionalnich panevnich lymfatickych uzlin. Tento
standardni postup zbavuje Zenu $ance na tého-
tenstvi. V soucasné dobé je totiz popsdno neéko-
lik fertilitu zachovévajicich postupd, které se lisi
technickym pfistupem a i rozdilnou radikalitou
odstranéni délozniho hrdla a parametrif (7-15).
Kazdy z téchto postupt by mél vykazovat riziko
recidivy (onkologické vysledky), které bude srov-
natelné s dnesnim standardnim postupem, tedy
radikaInf hysterektomif. Soucasné musf byt tyto
techniky dostate¢né konzervativni, aby v pfija-
telném procentu zachovaly fertilitu (reprodukéeni
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Tabulka 1. Hldsend novd onemocnéni zhoubnymi nadory hrdla délozniho — C53 ve vékové skupiné

20-34 let v letech 2000-2005

Celkem vsechny Celkem 20-34 let

Rok . . . 20-24 et 25-29 let 30-34let
vékové skupiny

a 1045 150 12 57 81
—— 2000

b 19,8 2,8 13,8 24,0

a 1043 139 8 39 92
—— 2001

b 199 2,0 91 27,

a 1065 162 4 51 87
— 2002

b 20,3 1,0 11,6 25,0

a 1007 15 7 38 70
—— 2003

b 19,2 19 85 19,2

a 1033 147 8 39 100
— 2004

b 19,7 23 89 25,7

a 1003 151 5 48 98
—— 2005

b 191 15 1,2 23,8

a - absolutnf ¢isla, b — incidence na 100 000 Zen pfislusné vekove skupiny

vysledky) a zaroverr umoznily co nejvétsimu
poctu zen donosit zdravé dité s co nejmensim
rizikem prematurity (perinatologické vysledky).
Tyto fertilitu zachovévajici postupy je nutno
hodnotit z téchto tif pohledd (13, 16-19).
Laparotomicky pfistup a provedent radikdlni
abdomindilni trachelektomie (ART) je historicky
nejstarsi modalitou, kterou popsal a proved| v roce
1932 rumunsky chirurg Aburel (20). Po dlouhé dobé
se k principu tohoto postupu vrétil a publikoval své
prvnf zkusenosti v roce 1997 Smith (21). Aktualnf
literdrnf prehled o abdomindlnich radikalnich
trachelektomiich publikoval Abu Rustum v roce
2006 (22). Fukuchi et al. (12) referuje v nejnovéjsich
sdélenich o 56 provedenych operacich, pricemz
u 51 se podafilo zachovat délohu. Jedna Zena
otéhotnéla pfi odstupu od operace s medidnem
20 meésicl (0-52 mésict) a potratila ve 24 tydnu
téhotenstvi, u jedné Zeny diagnostikovali recidivu.
V dalsim souboru 91 Zen, u nichz byla provedena
ART v letech 1997 az 2007 skupinou Smith, Ungar,
Del Priore (23) popisuji 2 recidivy (2,4%) a 5 porodU.
V nasf literature vlastni soubor tff prvnich piipadd,
technicky postup aliterarni prehled popsal Cibula
v roce 2005 (8). Dargent (24) vyjadfil v roce 2002
velice kriticky pohled na tuto metodu, kterd ne-
splnuje kritéria minimalné invazivnich postupd,
v nasem pisemnictvi to byl Rob (25). Objektivné
jde o postup, ktery zcela splfuje vsechny pozadav-
ky na ,standardnf onkologickou radikalitu” fesenf
invazivnich karcinom® délozniho hrdla. Spatné
reprodukéni i perinatologické vysledky nevyvazi
velice dobré onkologické vysledky a davaji kritiktim
tohoto postupu za pravdu. Po laparotomicky pro-
vedené lymfadenektomii musime predpokladat
vice adhezi nez po laparoskopické lymfadenek-
tomii. RadikaIni resekce parametrii bez zachové-
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ni (21, 23, 26) nebo i pfi selektivnim zachovanim
uterinni arterie (12) neovlivni dlouhodobé krevni
obéh délohy, ale musf vést k poskozeni podstat-
né ¢asti vétvi panevniho nervového plexu, které
pristupuji v paracervixu k déloze a inervuji i vejco-
vod. Radikalni resekce parametrif s exstirpaci hrdla
anaslednou anastomadzou délohy k pochvé je tato
inervace prerusena. Vagindinf piistup exstirpace
hrdla umozni exaktnéjsi a Setrnéjsi odstranéni od-
povidajici ¢asti délozniho hrdla i posevni manzety
oproti pFistupu abdomindinimu.

Rozvoj laparoskopie a technicky pokrok
tohoto minimalné invazivniho pfistupu ved|
postupné ke konci 80. let k vyuZitf laparoskopie
k provadeéni lymfadenektomif, ¢imz soucasné
privedl renezanci radikédIni vaginalni hysterek-
tomie (11, 27). Prakopnikem byl francouzsky on-
kogynekolog profesor Dargent. Po provedeni
prvnich laparoskopickych lymfadenektomif s va-
gindlniradikalnf hysterektomii dosel ke genidlnf
myslence a realizaci prvnich laparoskopickych
lymfadenektomii, které spojil s vagindlni radi-
kdlni trachelektomii - tzv. Dargentovou operaci.
Zkusenosti z prvnich 28 pfipad( (1987-1993) po-
prvé prednes| a publikoval Dargent jako abstrakt
na konferenci SGO v roce 1994 (11). Tento postup
byl v diskuzi podroben pomérné zdrcujicf kritice
rady americkych onkogynekologt. Nasel vsak
okamzité fadu pokracovatelll a béhem kratké
doby se tato metoda stala akceptovanou. Od
konce 90. let je ,standardnim” postupem pro
fertilitu zachovévajici operace. V Ceské repub-
lice byla tato operace pod vedenim profesora
Dargenta poprvé provedena na nasem praco-
visti v Motole v roce 1997. Technika exstirpace
déloznfho hrdla v tomto ,prvnim” obdobf se
bliZila téméf kompletni amputaci. Pfi vaginal-

ni ¢asti operace je snaha o uchovani cévniho
zdsobeni z uterinni arterie, tim vsak je ¢astecné
limitovan rozsah resekce medialni ¢asti laterdl-
niho parametria a zadnich parametrii. V ¢eské
literatufe poprvé publikoval zkusenosti s timto
vykonem v roce 2000 Barto$ (28), v roce 2001
jsme v komentafi Gynekologie po promoci (25)
diskutovali ¢ladnek Dargenta a referovali pilotnf
poznatky s vlastnim modifikovanym postupem.
Zkusenosti s radikalnimi trachelektomiemi z nej-
vetsich center vcetné svého souboru shrnula
prehledné Plante (17). Do soucasné doby bylo
publikovano vice nez 600 téchto operaci (10,
13, 18, 19, 27, 28, 29, 30). Procento recidiv je
u nadord do 20mm v nejvétsim rozméru 4,1 %
a mortalita 2,6%. Zeny s pozitivhim nalezem
v lymfatickych uzlindch vsak byly ze soubor(
vyfazeny. Procento recidiv u nador( s rozmérem
nad 20mm se blizi témér 20% (42 zen/8 reci-
div). Dnes je doporuceno indikovat k radikalnf
vagindInf trachelektomii z pvodnf indikace
vsech nadort klinického stadia IB1 pouze na-
dory nepresahujici v nejvétsim rozmeéru 20 mm.
Onkologické vysledky u téchto zen se nelisi od
standardniho postupu, kterym je radikalnf hys-
terektomie. Plante (13) shrnula ve své publikaci
vysledky naslednych téhotenstvi po radikélnich
trachelektomiich. V 3esti centrech z 310 Zzen oté-
hotnélo 98 zen (32 %), u kterych bylo celkem 149
téhotenstvi. Z nich 101 skoncilo porodem (68 %).
Vysledky jednotlivych center se vyrazné lisf
(11,16, 19, 29, 31, 32). Nejvyssi procento prematu-
rit ze 4 pracovist, které maji nad 50 operaci, ma
Londynské centrum profesora Shepherda. Ze
145 Zen dosahl 70 téhotenstvi u 46 zen a 24 zen
porodilo 33 Zivych déti. Pfed¢asnych porodd do
32 tydne maji v souboru 24 %. Tyto své vysledky
podrobil kritice a pficitd je zbytecné radikalité
délky exstirpace hrdla véetné parametrii (32).
Souborné jsou presto u tohoto postupu vy-
sledky onkologické a reprodukeni véetné poctu
porodd velmi uspokojivé (tabulka 2).

DalSim postupem je kompletni (totdini) la-
paroskopické radikdlni trachelektomie. Poprvé
tento postup publikoval Lee a jedna kazuistika
je i od ceského autora (9). Sdéleni jsou kazuisti-
kami, pouze Japonec Andou (33) referoval o 22
pfipadech totalné laparoskopicky provedenych
radikalnich trachelektomiich s laparoskopicky
provedenou radikalni resekcl parametrif. Z 22
Zen pfi dobé sledovani 1-59 mésicd otéhotnély
zatim pouze dvé. Prvni potratila v 21. tydnu tého-
tenstvi, druhé téhotenstvi skoncilo Uspésné ale
predcasnym porodem v 33. tydnu s vahou ditéte
19084. Pravdépodobné i zde plati, Ze maximalné
radikalni parametrektomie ovliviiuje schopnost



fertility a kompletni preruseni inervace z oblasti
pelvického plexu snizuje schopnost téhoten-
stvi. Adekvatni odstranéni ¢asti hrdla Ize rychleji
a exaktnéji provést vaginalné, nez cely vykon
provadét laparoskopicky. Andou doséhl u prv-
nich 18 operaci pramérného ¢asu 8,3 hodiny,
u dalsich 10 operaci 6,5 hodiny (33).

Prvni zkusenosti z laparoskopickymi lym-
fadenektomiemi a konzervativnimi, fertilitu
zachovdvajimi operacemi, se na nasem pra-
covisti rozvijely diky spolupraci s profesorem
Dargentem. Ve stejné dobé jsme z mnoha dis-
kuzi a podnétl zacali pracovat na spole¢ném
projektu mapovani spddovych sentinelovych
uzlin. Prvni pilotni zkusenosti ze sledovani mod-
rych lymfatickych kanalQ, které vétsinou bez
preruseni probihaji medialni ¢asti parametria
a kfizf obliterovanou chordu umbilikdInf arte-
rie a vstupuji do lymfatickych uzlin panevnich
spolu s vysledky distribuce sentinelovych uz-
lin s pfevahou v supraobturatorni fose nebo
v prostoru zevnich ilickych cév bez pozitivnich
nélezl v medidini ¢asti laterdinich parametrif,
nés vedly k myslence zpochybnénf limitované
resekce parametrif, kterd se provadi u radikalnf
vaginalnitrachelektomie pfi zachovani uterinnf
arterie. Proved|i jsme retrospektivni vyhodno-
ceni rizika postizeni resekovanych parametri
u Zen po radikélnich hysterektomiich. Zaméfili
jsme se na Zeny s negativnimi panevnimi uzli-
nami a nadory stadia IA2 a IB1, které splhovaly
kritéria pro ,konzervativni” operace, tedy nadort
sinfiltraci méné nez 20 mm v nejvétsim rozméru.
Druhé nase kritérium byla infiltrace méné nez
polovina stromatu. V souboru 40 karcinomU
IA2 a 85 karcinomU stadia IB1 z let 1989 a7 1996,
které vyhovovaly kriterifm nadoru do2cmain-
vazi méné nez poloviny stromatu a negativité
panevnich lymfatickych uzlin, jsme nenalezli po-
zitivni ndlez v parametriich preparatu délohy. Na
zakladé téchto skute¢nostijsme v prosinci 1998
ziskali schvalenf etické komise naseho nového
|écebného postupu, projektu konzervativnéjsich
operaci nez je radikdlini trachelektomie, protoko-
lu LAP 1/trachelektomie. Do prospektivni studie,
kterd byla odsouhlasena etickou komisi a ne-
mocni¢ni védeckou radou jako novy léc¢ebny
postup, bylo zafazeno do prosince 2008 celkem
50 Zen splnujicich vstupni kritéria protokolu pro
konzervativni, délohu zachovavajici operaci.

Kritéria pro zafazenf: nddor do 20mm v nej-
vetsim rozmeéru a infiltrujici méné nez polovinu
stromatu hrdla ultrasonografickou volumometrif
(U2) a volumometrif pomoci magnetické rezo-
nance (MR), normalIni hladina SCC u spinocelu-
larnich karcinom(, fertilni vék do 35let s pfanim
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Tabulka 2. Srovnani téhotenskych vysledkd

Schlearth Burnett Shepherd Mathevet Bernardini Plante
etal.(30) etal.(7) etal.(19) etal.(29) etal.(31) etal.(17)
n=12 n=21 n=30 n=95 n=80 n=72

Téhotenstvi/zeny 4/4 zeny 3/3 zeny 14/8 zen 56/34 Zen 22/18 zen 50/31 zen
Téhotenské ztraty
v 1. trimestru
SAB 0 0 4 (29%) 9 (16%) 3(14%) 8 (16%)
TAB 0 0 0 3 0 2
GEU 0 0 0 2 0 0
Iezh‘t’:f;:':terz"aty 2 (50%) 133%) 1(7%) 8 (14%) 1(45%) 2(4%)
ng‘::zqestm 260%)  2(66%)  9(64%)  3461%  18(82%  36(72%)
24-28 tyden 0 1 3 2 2
29-32 tyden 1 0 1 5 1 1
33-36 tyden 0 0 3 3 5
>37 tyden 1 (50%) 1 (50%) 2 (22%) 29 (85%) 12 (67 %) 28 (72%)

SAB - spontdnni potraty, TAB — terapeutické potraty, GEU - mimodélozni téhotenstvi

Graf 1. 1 Protokol LAP |

Karcinom hrdla délozniho IA2/IB1 -
NMR/UZ volumometrie méné nez
20mm méné nez ¥ stromatu

Pozitivni

1 faze Laparoskopie — detekce sentinelovych
uzlin (Patent blue + Tc)
FS sentinelovych uzlin
| |
Negativni
[ |
Systematicka

laparoskopicka panevni

RadikaIni hysterektomie

lymfadenektomie + Wertheim + LPaLE
parametrektomie”
I
Sériové histopatologie
sentinelovych uzlin
Imunohistochemicky
staging
Standardni
histopatologické vysetreni
LU
2 faze
Negativni Pozitivni —

Rekonizace (IA2)
Siplexni trachelektomie
(1B1)

RadikaIni hysterektomie
Wertheim + LPaLE
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Tabulka 3. Téhotenské vysledky

Téhotenstvi- FN Motol

Zachovana fertilita
Prani téhotenstvi
Celkem téhotenstvi
Téhotné zeny

18 déti
(2x1Ul, 2 IVF)

Interupce

Abdominalni GEU

Spontanni potrat I. trimestr
Spontanni potrat Il. trimestr
Soucasné probihajici téhotenstvi

42 Zen

30zen

29

22 Zen

73% pregnancy rate)

x 6509 (24tyden), 1 x5809 (25 tyden)
x 22409 (34tyden), 1x2560 (35 tyden)
%x2700g (36tyden)

3x37-39tyden

2

(
1
1
1
1
1
2
3
3

téhotenstvi, informovany souhlas. Vsechny zeny
byly pouceny, Ze nejde o standardni postup a mu-
sely souhlasit s konverzf a radikalnf operaci v pfi-
padé zjistén( pozitivity sentinelovych uzlin a byly
pouceny o vysoce rizikovém nasledném téhoten-
stvi. Prvni faze operace spociva v laparoskopické
identifikaci sentinelovych uzlin a jejich exstirpaci.
Uzliny jsou peroperacné vyhodnoceny technikou
mrazeného fezu. V pffpadé pozitivniho nalezu
je ukoncena laparoskopie a provedena abdomi-
naIni radikaIni hysterektomie s doIni paraaortalnf
lymfadenektomif. U negativnich sentinelovych
uzlin je dokoncena laparoskopickd panevni lym-
fadenektomie, pokud jsou detekovatelné i mod-
ré lymfatické kanaly pfipadné uzliny v medialni
¢asti parametria jsou exstirpovéany. Druha faze
operace se provadi za tyden po laparoskopické
fazi, kdy zndme definitivni histologii z provedené
lymfadenektomie. U stadia IA2 provadime jehlou
rekonizaci u stadia IB1 simplexnf trachelektomii.
Onkologické vysledky jsou uspokojivé. Z 50 Zen
jsme zaznamenali recidivu u jedné Zeny v istmické
¢asti délohy, po chemoradioterapii je dnes vice
nez 6 let v kompletni remisi. U Sesti Zen jsme pfi
peroperacni histologii na mrazeném fezu dete-
kovali pozitivitu v sentinelové uzliné a u téchto
Zen jsme nasledné okamzité provedli radikalni
operaci. U jedné Zeny pifi follow up byla dete-
kovana prekancerdza a nasledné provedena na
ptani zeny hysterektomie (CIN II), dalsi Zena po
roce follow up se sama rozhodla k odstranéni
délohy. Fertilita byla zachovéna u 42 Zen. Vysledky
naslednych téhotenstvi shrnuje tabulka 3. Véech
18 narozenych détf je zdravych, v¢etné dvou détf
s extrémni prematuritou. Ze tif potratd v druhém
trimestru $lo v jednom pffpadé o redukci z troj-
¢at na jedno, tyden po amniocentéze z indikace
vek zeny doslo k septickému potratu. V druhém
a tfetim pfipadé doslo ke spontannimu odtoku
plodové vody a naslednému potratu v 22. a 21.
tydnu téhotenstvi u jedné Zeny. 73% pregnan-
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cy rate a vysoké procento Uspeésné donosenych
téhotenstvi stavi tento postup na prvni misto ve
fertilitu zachovdvajicich postupech. Zédna Zena
ze souboru konzervativnich operaci nezemrela.

V lednu 2005 jsme ziskali schvéleni nového
lécebného postupu s vyuzitim neoadjuvantni
chemoterapie pred chirurgickym fesenim fer-
tilitu zachovavajicich operaci u zen (NAC — LAP
lll/trachelektomie), které rozsahem nadoru ne-
splhujf kritéria pro LAP | protokol. U Zen s nadory
v rozmeéru vétsim nez 20 mm nebo infiltraci pre-
sahujici vice neZ 5 stromatu, ale méné nez 2/3
stromatu, je cilem neoadjuvantni chemoterapif
zmensit objem nddoru, a tim umoznit bezpec-
néjsi a méné radikalnf odstranéni stromatu hrdla.
K chemoterapii pouzivédme ,high dose density”
rezimy s desetidennimi intervaly chemoterapie
mezi cykly. Chemoterapie je podévéna v rezimu
cisplatina 75 mg/m? a ifosfamid 2 g/m? u spino-
celularnich karcinomd a u adenokarcinomd je
ifosfamid nahrazen adriamycinem 35 mg/m?
Po neoadjuvantni chemoterapii je postup chirur-
gického fedenfidenticky jako u protokolu LAP I/
trachelektomie. Do protokolu bylo zatim zafaze-
no 12 zen, fertilita byla zachovéna u 10. Tfi zeny
jiz i pres kratkou dobu od otevieni protokolu
Uspésné porodily. U jedné Zeny jsme diagnos-
tikovali po porodu zcela atypickou metastazu
spinocelularniho karcinomu na ovariu. Detailn{
postup a diskuze k tomuto tématu jsme publi-
kovali v lonském roce (34).

Zaveér

Za standard v roce 2009 se povazuje
,Dargentova radikaIni trachelektomie”. U Zen
s negativnim nalezem v panevnich lymfa-
tickych uzlindch a negativnim histopatolo-
gickym ultramikrostagingem sentinelovych
uzlin povazujeme za bezpecny vykon u stadia
IA2 hlubokou rekonizaci a u ¢asnych stadif IB1
né&dort simplexni trachelektomii. Postup ve dvou

krocich (prvni laparoskopie se SLNM a druhy
vaginalnf operace) zvysuje bezpecnost konzer-
vativnich fertilitu zachovavajicich postupt. Ve
vlastnim souboru jsme doséahli velmi dobrych
vysledkd naslednych téhotenstvi a srovnatelné
dlouhodobé onkologické vysledky s ostatnimi
postupy. Laparoskopické postupy by mély byt
postupem volby.
Prdce vznikla s podporou
V.Z — MZO-00064203.
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