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Chirurgicka lé¢ba zhoubnych novotvari hrdla délozniho prodélala za posledni dekady
mnoho zmén. Pfes jednoduché operace a naslednou radikalitu 1é¢by az po postupnou
preménu k personalizované mediciné. V ¢lanku se snazime retrospektivné zhodnotit
vyvoj chirurgické [é¢by zhoubnych novotvart hrdla délozniho od pocatkl chirurgie

po soucasnost.
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Surgical treatment of malignant neoplasms cervix

Surgical treatment of cervical cancer has undergone many changes over the last de-
cades. Through simple operations and subsequent surgical radicality to the gradual
transformation to personalized medicine. In this article, we try to retrospectively
evaluate the development of surgical treatment of malignant neoplasms of the cervix
from the beginnings of surgery to the present.
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Uvod a historie chirurgické l1é¢by

Historicky prvni zminky o operacich délo-
hy viibec a konkrétné o vaginalni hysterekto-
mii pochazi od Sorana z Efezu, vyznamného
antického feckého lékare z prelomu 1. a 2.
stoleti naseho letopoctu. Dalsi zminky o délo-
hu odstranujicich vykonech pochazi ze stfedo-
véku, kdy kupfikladu andalusky Iékaf a basnik
Avenzoar (1091-1162) popsal totalni exstirpaci
délohy. Prvni operaci pro zhoubny novotvar
délohy (zfejmé karcinom endometria) proved|
v roce 1813 Conrad Langenbeck (1776-1851).
Nasledovany byl Charlesem Clayem (1801-
1893), ktery uved| v praxi koncept hysterekto-
mie provadéné bfisni cestou (oteviend chirur-
gie). Pro zhoubné novotvary hrdla délozniho
vsak az do konce 19. stoleti neexistovala stan-
dardizovana chirurgickd lécba. Zaklady polozi-
livroce 1895 John Clark a Emil Ries z Chicaga
po prozkoumani histopatologickych vzorkd
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postizenych panevnich lymfatickych uzlin (1).
Historicky nejdilezitéjsi postavou a prikopni-
kem operacni [é¢by gynekologickych malig-
nit byl rakousky gynekolog Ernst Wertheim
(1864-1920), ktery 16. listopadu 1898 proved|
prvniradikaini abdominalni hysterektomii pro
zhoubny novotvar hrdla délozniho. Principem
operace bylo odstranéni délohy, hrdla déloz-
niho, parametrii a horni ¢asti pochvy spolu
s provedenim panevni lymfadenektomie (2).
Pocatek 20. stoleti se nesl ve znameni debat
mezi Wertheimem a Friedrichem Schautou
(1849-1919), jenz preferoval vaginalni pfistup
k radikaIni hysterektomii. Ta byla provedena
v roce 1901 a byla zatizena mensi mortalitou
operovanych pacientek. Po zdokonaleni ne-
chirurgickych metod (ozafeni panve) bylo od
radikalnich hysterektomii v prvni poloviné
20. stoleti opousténo (3). Renesanci radikal-
ni hysterektomie pfinesl Joe Vincent Meigs
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(1892-1963), americky gynekolog a porodnik,
v 50. letech 20. stoleti, ktery byl téz vice radi-
kalni v provadéni panevnich lymfadenekto-
mii. Takzvana Wertheimova radikélni hyste-
rektomie polozila zaklad chirurgické 1é¢by
zhoubnych novotvar( a vyuziva se dodnes.
Nezbytnym krokem pro zdarné provadéni
téchto velkych operacnich vykon( vsak byl
rozvoj anestezie, krevnich prevodd, antibiotik
a perioperacnich technik obecné.

Koncem 20. a poc¢atkem 21. stoleti s rozvo-
jem miniinvazivni chirurgie zacala fada praco-
vist vyuzivat k operacim zhoubnych novotvar
hrdla délozniho laparoskopicky ¢i roboticky
pristup. Prelomova a pro fadu operatérud pre-
kvapiva viak byla prospektivni randomizovana
klinicka studie LACC (Laparoscopic Approach
to Carcinom of the Cervix) publikovana v roce
2018.Ta porovnavala otevienou operativu s mi-
niinvazivni chirurgii pfi radikalni hysterektomif
u pacientek s ¢asnymi stadii zhoubnych novo-
tvarud hrdla délozniho. Jednoznac¢né prokazala
lepsi 4,5lety DFS (disease free survival) 96,5 %
vs. 86 % a delsi celkové 3leté preziti OS (overal
survival) 99,0 vs. 93,8 % u pacientek podstou-
pivsich otevienou operativu. U stadia IB byla
miniinvazivni chirurgie spojena s pétindsob-
nym rizikem lokdIni rekurence onemocnéni
(HR 4,26) a signifikantnim celkovym prezitim.
Pomérné prekvapivé téz po 6 tydnech poope-
ra¢né nebyl zaznamenam rozdil v kvalité Zivo-
ta (QoL, quality of life) (4). Po této prelomové
studii vyvstala otdzka, proc tato studie ukdzala
tyto jednoznacné vysledky ve prospéch otevie-
né chirurgie. Hovofi se napfiklad o rozdilnych
miniinvazivnich pfistupech, vlivu CO, pneu-
moperitonea, pouziti délozniho manipulatoru
a efektu rozdilné kvality chirurgickych tymu (5).

Soucasnost

V soucasnosti probihaji klinické studie,
které maji za cil snizit radikalitu chirurgické
|é¢by (a s ni spojenou morbiditu) pro ¢asna
stadia onemocnéni, avsak s nutnosti zachova-
ni onkologické bezpecnosti. Koneéné vysled-
ky jsou napfiklad ocekavany od klinické studie
SHAPE s randomizovanymi 700 pacientkami
s novotvary mensimi nez 2cm, u kterych se
zkoumad rozdil v provedeni simplexni (bez od-
stranéni parametrii) ¢i radikalni hysterektomie
a hodnocenim 3leté rekurence onemocnéni

v oblasti panve. Dalsi klinické studie maji za
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ukol zhodnotit onkologickou bezpecnost bio-
psie sentinelovych uzlin v panvi v porovnani
se systematickou panevni lymfadenektomif
(ta pfinasirizika napiiklad lymfedém dolnich
koncetin). Jedna se o studie Phenix, Senticol
3 ¢i Sentix. Jiné studie hodnoti onkologickou
bezpecnost robotické a laparoskopické chi-
rurgie (ROCC, RACC) (6).

S fungujicim screeningem v Ceské repub-
lice a aplikaci profylaktickych vakcin proti HPV
infekci bude do budoucna ¢im dél tim méné
vhodnych kandidatek pro primarni chirurgic-
kou lé¢bu invazivnich onemocnéni. Setkavat
se budeme spise s prekancerézami (pomérné
snadno chirurgicky o3etfitelné) a na druhé
strané s pokrocilymi onemocnénimi (kandi-
datky na konkomitantni chemoradioterapii).
Ruku v ruce s timto faktem bude klesat erudice
gynekologt pfi provadéni radikalnich hyste-
rektomii. Nezbytném krokem bude nutnost
tyto pacientky jesté vice centralizovat.

Zcela zasadni pro zvoleni optimalniho
managementu lécby viak zlstava a bude zd-
stavat spravnd/kompletni diagnostika a roz-
hodnuti o zplUsobu vedeni 1é¢by. V Uvahu
musime brat interni stav pacientky, komorbi-
dity a celkovy performace status (PS) ¢i prani
o zachovani fertility. Zda operovat, v jakém
rozsahu a jakym piistupem ma vliv na viechny
onkologicky hodnocené parametry (DFS, OS,
Qol apod.). Mezi obligatorni vysetfeni fadime
provedeni biopsie ke stanoveni histopatolo-
gického typu onemocnéni. Nezbytné zlstava
naddle gynekologické vysetfeni dvéma erudo-
vanymi onkogynekology vcetné per rectum
ke zhodnoceni velikosti tumoru a infiltrace
parametrii, dale UZ vysetfeni vaginalné, per
rectum a abdomindlné. MRI hodnoti spravnost
UZ vysetieni, tzn. postizeni parametrii, nebo
invaze do stén okolnich organu. CT vysetieni
je stagingové (7). Ultrasonografie vsak znac¢-
né zavisi na zkusenostech vysetfujiciho. PET/
CT a PET/MR vyuzivdme spiSe u pokrocilych
nalezl a recidiv onemocnéni. Pfed zahajenim
lécby téz zjistujeme hodnotu onkomarkertd
SCCA a CA125. Findlni rozhodnuti je stano-
veno v multidisciplinarnim tymu (onkogyne-
kolog, klinicky onkolog, patolog a radiolog)
za pfitomnosti pacientky, kterd ma moznost
vyjadfrit svaj postoj k navrhované [écebné
strategii. Vhodnd je moznost konzultace pa-
cientky s klinickym psychologem.

Obr. 1. RadikdIni hysterektomie ve FN Hradec
Krdlové — Spacek J., Prdznovec I, et al. Archivni
fotografie

3

Zakladni premisou spravného postu-
pu je urceni klinického stadia onemocnéni.
Stadium 1IB je inoperabilni. U lokélné pokro-
¢ilych onemocnéni postupujeme individual-
né a zvazujeme téz primarni nechirurgickou
|é¢bu. Snazime se vyhybat se kombinaci
radikdlIni chirurgické |é¢by a radioterapie,
nebot tato kombinace je zatizena mno-
hem vétsi morbiditou pacientek. Klicové
je predoperacni zhodnoceni tumorézniho
postizeni v¢etné spadovych uzlin radiolo-
gem. Dle toho volime radikalitu vykonu.
Doporucuje se téz vysetieni sentinelovych
uzlin pted provedenim systematické pane-
vnilymfadenektomie (8). Zde je viak nutnd
pfitomnost kvalitniho histopatologa se zku-
Senostmi v onkogynekologii. Sentinelové
uzliny zna¢ime nejc¢astéji indocyninovou
zeleni (ICG, indocyanine green) a jsou vyset-
fovany technikou frozen section. Radikalita
vykonu se odviji od znamych rizikovych fak-
tord identifikovanych predoperacné. Mezi
tyto faktory patfi velikost tumoru, lymfovas-
kularni invaze - LVSI (lymfovascular space
invasion) a hloubka stromdalni invaze (9).
Pro zietelny popis vykonu byla zavedena
Querleu-Morrow klasifikace radikalnich
hysterektomii, ktera definuje typ A, B1, B2,
C1, C2 a D. Tato klasifikace ma za cil snazsi
domluvu mezi riznymi pracovisti a nahra-

zuje tak plvodni nejednotné klasifikace ra-
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dikélInich hysterektomii (10). U jednotlivych
operabilnich stadii volime rozdilné postupy.

V rdmci managementu zhoubného no-
votvaru (ZN) stadia T1al volime individualni
postup v zavislosti na véku, prani zachovani
fertility, histologickém typu a pfitomnosti Ci
nepfitomnosti LVSI. Volime nej¢astéji LEEP
konizaci, kde je obzvlasté nutné kvalitni his-
topatologické zpracovani expertnim patolo-
gem. Pfed indikaci odstranéni délohy je nutné,
aby v konizatu byly zdravé okraje. Pokud jich
u vykonu nedosdhneme, jsme nuceni provést
rekonizaci. V zdavislosti na LVSI pozitivité ¢i
negativité volime provedeni biopsie senti-
nelovych uzlin (u LVSI pozitivnich). Je nutné
zdUraznit, Zze provedeni trachelektomie ¢i
radikdIni hysterektomie je u téchto pacien-
tek povazovéano za overtreatment. Pokud se
jedna o adenokarcinomy u Zen s ukon¢enym
reprodukcnim potenciadlem volime provedeni
simplexni hysterektomie.

U pacientek se ZN stadia T1 a 2 je opét
metodou volby konizace s nutnosti nega-
tivnich chirurgickych okrajd nebo simplexni
hysterektomie u pacientek bez pfani dalsi
gravidity. Biopsie sentinelovych uzlin by méla
byt zvazena u LVSI negativnich a jisté prove-
dena u LVSI pozitivnich pacientek. U adeno-
karcinom zvazujeme provedeni simplexni
hysterektomie.

U pacientek s onemocnénim ZN stadia
T1b1, T1b2 a T2a1 provadime radikalni hyste-
rektomii. Standardem je oteviena chirurgie.
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Vzhledem k lep$im moznostem chirur-
gické a systémové [écby vidime delsi celkové
preziti pacientek, které viak v sobé zahrnuje
moznost recidiv. Operaéni vykony u téchto
pacientek musime peclivé zvaZzovat, nebot
operacni terén po ozareni ¢i radikalni chirur-
gické 1é¢bé je znacné odlisny od standardni
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Zaver

Operacnilé¢ba zhoubnych novotvar hr-
dla délozniho zaznamenala v historii nékolik
zasadnich milnikd. Na misku vah je treba po-
lozit onkologickou bezpecnost a potencialni
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