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Karcinom endometria nadadle zUstava nejcastéjsi malignitou v gynekologii v rozvinutych
zemich. Prevalence roste s vékem a zaroven vyskyt onemocnéni je ¢astéjsi mezi obéznimi
Zenami. Jednd se 0 onemocnéni s relativné nizkou mortalitou, protoze pfevazné byva
zachyceno v ¢asném stadiu, kdy je onemocnéni omezeno pouze na délohu. Chirurgicka
[é¢ba hraje klicovou roli v 1é¢bé jeho ranych, lokalizovanych stadiich. V poslednich letech
zaznamendvame odklon od tradi¢nich metod operacniho pfistupu z oteviené laparoto-
mie ve prospéch minimalné invazivnich chirurgickych vykond, at uz laparoskopickych,
nebo robotickych, které v kombinaci s biopsii sentinelovych uzlin nabizi alternativu
s nizkou morbiditou bez kompromist stran vysledkd onkogynekologické [é¢by. Nelze
bez povsimnuti ponechat rozvoj molekularni diagnostiky u karcinomu endometria, ktera
je zahrnuta i v novém stagingovém systému FIGO 2023 (The International Federation
of Gynecology and Obstetrics) a umoziiuje presnéji stratifikovat pacientky do jednotli-
vych rizikovych kategorii a individualizovat naslednou péci.

Kli¢ova slova: karcinom endometria, minimalné invazivni pfistup, FIGO 2023, stagin-
govy vykon, molekularni klasifikace.

Surgical treatment of endometrial cancer

Endometrial cancer is the most common gynecological malignancy in resource-abun-
dant countries. Prevalence grows with age and it is more frequent among obese
women. It tends to have relatively low mortality, because of its early presentation
and diagnosis in early stages of disease, when it is confined to the uterus. In the last
decade, we can observe a decline in the open abdominal surgical approach and arise
and dominance of minimally invasive approaches to surgical staging, those combined
with lymph nodes evaluation provide an alternative to previous surgical management
with no compromise to the onco-gynecological outcomes. Recently, a new surgical
staging system for endometrial cancer has been introduced by the International
Federation of Gynecology and Obstetrics, which includes the molecular classification
and shall better define prognostic groups to ensure optimal treatment.

Key words: endometrial cancer, minimally invasive surgery in gynecology, FIGO 2023,
surgical staging, molecular classification.

Uvod

Karcinom endometria nadale zUstava

incidence onemocnéni vykazuje v posled-
nich letech postupnou stabilizaci po deka-
dach rastu. V roce 2021 byla incidence 33,9
na 100000 osob, coz znamena v absolutnich

nejcastéjsi malignitou v gynekologii v roz-
vinutych zemich (1). Prevalence roste s vé-
kem a zaroven vyskyt onemocnénije ¢astéjsi  Cislech 1806 novych pfipadu. Incidence one-
mezi obéznimi zenami (2). V Ceské republice  mocnéni kulminuje u pacientek ve vékové
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skupiné 60-74 let. Z hlediska klinického sta-
dia byva onemocnéni zachyceno v ¢asném
stadiu, kdy je onemocnéni omezené pouze
na délohu, nej¢astéji pak v I. stadiu, a to v az
65,3% v roce 2021. Jedna se o onemocnéni
s relativné nizkou mortalitou, ktera za rok
2021 ¢&inila 6,21 na 100000 osob (3). Hlavnim
klinickym projevem byvé abnormalni délozni
krvaceni, které mize byt pfitomno az v 90 %
procentech pfipadu (4). V mensi mife se one-
mocnéni mdze projevit abnormalnim nalezem
z cervikalni cytologie (5).

Chirurgicka |é¢ba hraje klicovou roli v 1é¢-
bé jeho ranych, lokalizovanych stadii (6, 7).
V poslednich letech zaznamendvame odklon
od tradi¢nich metod opera¢niho pfistupu
z oteviené laparotomie ve prospéch mini-
malné invazivni chirurgickych vykona at uz
laparoskopickych, nebo robotickych, které
v kombinaci s biopsii sentinelovych uzlin na-
bizi alternativu s nizkou morbiditou bez kom-
promisl stran vysledk( onkogynekologické
1écby (8, 9). Nelze bez povsimnuti ponechat
rozvoj molekuldrni diagnostiky u karcinomu
endometria, kterd je zahrnuta i v novém sta-
gingovém systému FIGO 2023 a umoziuje
presnéji stratifikovat pacientky do jednotli-
vych rizikovych kategorii a individualizovat
naslednou péci (10, 11).

Staging

Chirurgicky (operacni) staging

Stagingovy vykon zahrnuje totélni extra-
fascialni hysterektomii, bilateraIni adnexe-
ktomii a lymfadenektomii (6, 7). Pro nadory
endometria je nové platny stagingovy systém
FIGO 2023 s prominentnimi zménami v l. a ll.
stadiu, tykajici se zavedeni tzv. neanatomic-
kych parametrd (12). Biologické chovani kar-
cinomU délozniho téla je determinovéno na
zékladé jejich histologického a molekularniho
profilu. Histopatologicka analyza by méla byt
provedena u viech stadii. Zahrnuje grading,
histologicky typ a LVSI (Lymphovascular space
involvement) a na jeji zakladé mGzeme rozdé-
lit karcinomy do 2 kategorii: neagresivni typ
(low risk) a agresivni typ: (high risk) (10).

Molekuldrni klasifikace FIGO 2023

Jako predloha pro novou subklasifikaci
navrhovaného molekularniho a histologic-
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kého systému poslouzila data a analyzy
z nedavno vytvoifeného ESGO/ESTRO/ESP
2021 guidelineu (10). Tento guideline de-
finoval na zékladé molekuldrnich markert
prognostické skupiny dle rizika na low risk,
intermediate risk, high-intermediate risk,
high risk a pokrocilé/metastatické onemoc-
néni (11).

V pfipadé dostupnosti by méla byt pro-
vedena molekularni klasifikace, jednak pro
prognostickou stratifikaci do rizikovych hla-
din (skupin), druhak jako faktor ovliviujici
rozhodnuti o adjuvantni a systémové |é¢bé,
protoze mUze byt prediktorem rizika rekuren-
ce, potazmo preziti. Kompletni molekularni
klasifikace zahrnuje stanoveni POLEmut (POLE
mutation), MMRd (Mismatch repair-deficient),
NSMP, p53abn (10).

Klinicky staging

Klinicky staging mUze byt alternativou
pro pacientky, které by nezvladly opera¢ni
vykon, nebo pro ty, které si preji zachovat
fertilitu. U téchto pacientek se rozhodujeme
na zakladé anamnézy, klinického vysetreni,
biopsie endometria a zobrazovacich metod.

Chirurgicka lécba

Pfi vybéru typu chirurgické 1é¢by musime
mit na paméti, Ze jejim Ukolem je odstranit
primarni tumor, identifikovat prognostické
faktory a stanovit, zdali bude nutna adjuvantni
terapie. Preferujeme tedy pfistup s nejmensi
perioperac¢ni morbiditou, ktery pfitom nez-
kracuje ocekavanou délku preziti (8, 9). Ve
vétsiné pripadll to bude minimalné invazivni
pfistup laparoskopicky, pacientky s vysokym
rizikem konverze na laparotomii pak mohou
profitovat z robotické chirurgie (13).

Prognostické faktory

Mezi nejvyznamnéjsi prognostické faktory
fadime staging a histologii (subtyp nadoru
a grading). Déle sem patii invaze do lymfo-
vaskuldrniho prostoru, ktera je nezavislym
rizikovym faktorem pro metastazy do lymfa-
tickych uzlin (14) a rekurenci onemocnéni (15).
Molekularni faktory mohou pomoci v up-sta-
gingu a down-stagingu onemocnéni v ¢as-
nych stadiich (10). Studie PORTEC 1 a 2 (Post-
Operative Radiation Therapy in Endometrial
Cancer) naznacuji, ze molekuldrni faktory

mohou predikovat odpovéd na pooperacni
radioterapii (16).

Vybér vhodného chirurgického
pristupu

Kritéria pro vybér pfistupu se v ¢ase méni,
ale laparotomie nadale zlistava moznou vol-
bou, typicky pfi objemné déloze, metastatic-
kém onemocnéni, BMI (Body mass index) vétsi
35kg/m?, i kdyz se zd3, Ze rozhodujici roli pfi
vybéru hraje operatér a zvyklosti pracovisté
(17). U pacientek s agresivni formou onemoc-
néni pIni zobrazovaci metody v pfedoperacni
rozvaze dulezitou roli stran detekce perito-
nedlni diseminace, pfi které je nutné zvolit
laparotomicky pfistup a cytoredukéni vykon

na misto minimalné invazivniho.

Onemocnéni ohranicené
na délohu

Minimalné invazivni pfistup

Minimalné invazivni pfistup je preferova-
nou modalitou u ¢asnych stadii onemocnéni
vcéetné high risk endometridlniho karcinomu.
Béhem vykonu bychom méli zabranit intra-
peritonedlnimu rozsevu nadorovych hmot
véetné prasknuti tumoru ¢i morcelace, kterd
se nedoporucuje ani pfi pouziti endobagu.
Pokud pfi vaginalni extrakci prepardtu hrozi
jeho prasknuti, je vhodné pfijmout adekvatni
opatreni (endobag, nebo extrakce preparatu
z mini-laparotomie). Relativni kontraindika-
ci pro minimalné invazivni pfistup je tumor
s metastazami mimo délohu a hrdlo (vyjma
metastaz do lymfatickych uzlin) (11).

Operacni (chirurgicky) standard
Standardnim opera¢nim vykonem je to-
talni hysterektomie s bilaterdlni adnexektomii
bez resekce posevni manzety. Infrakolicka
omentektomie by méla byt provedena u kli-
nického stadia | v pfipadé serézniho karcino-
mu, karcinosarkomu a nediferencovaného
karcinomu. Naopak mlze byt vypusténa
v pfipadé clear cell karcinomu a endomet-
roidniho karcinomu v I. stadiu. Re-stagingovy
vykon miZeme zvaZzovat u pacientek s ne-
kompletnim stagingem u high-intermediate
a high-risk onemocnénim, pokud kompletni
staging ma vliv pfi rozhodovani o adjuvantni

terapii. Peritonedlni cytologie neni zahrnuta
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ve stagingovém systému FIGO, i kdyz pozitivni
nalez byva nepfiznivym faktorem preziti (11).
Na otdzku, zdali pouziti délozniho manipula-
toru je spojeno s horsimi onkogynekologicky
vysledky, zatim nemame jednozna¢nou od-
povéd (18-20).

Laparoskopicky pFistup

Randomizované studie jako LACE (The
Laparoscopic Approach to Cancer of the
Endometrium) a LAP2 (Gynecologic Oncology
Group Study LAP2) prokazaly, ze minimalné
invazivni pfistup neni spojen s inferiornimi
vysledky onkologické [é¢by, co se tyka cancer
free intervalu a rekurence onemocnéni (8, 9).
Mezi signifikantni vyhody pak mGzeme zara-
dit kratsi hospitalizaci, nizsi krevni ztratu, nizsi
spotfebu analgetik a nizsi perioperaé¢ni mor-
biditu v porovnéni s otevienym chirurgickym
pfistupem (21). | pfes vSechny vyhody neni
laparoskopicky pristup zcela bez rizika. Mezi
hlavni potencionalni komplikace fadime po-
ranéni cév a nervd, lymfedém (22) a dale také
poranéni ureteru a mo¢ového méchyre (23),
stfev (24) a dehiscence posevni manzety (25).

Roboticka chirurgie

V porovnaéni s laparoskopicky pfistupem
dosahuje roboticky pfistup podobnych krat-
kodobych vysledki a frekvence komplikaci
(26). Oprotilaparoskopii vsak zkracuje operac-
ni ¢as, ma nizsi pomér konverzi na laparotomii,
ato zejména u obéznich pacientek pro intole-
ranci operacni polohy (13). Relativni nevyho-
dou je vyssi finan¢ni nakladnost samotného
vykonu v porovnani s laparoskopickym (27)
a laparotomickym pfistupem (28), kterd je
podminéna pofizovaci cenou robotického sys-
tému, tréninkem operac¢niho tymu, naklady
spojenymi s Udrzbou a cenou instrumentadria
(29). Oproti laparotomickému pristupu mohou
byt vylohy, i kdyZ pouze ¢astecné, kompen-
zovany nizsimi néklady spojenymi s Ié¢bou
komplikaci po dimisi, rehospitalizacemi a ne-

planovanymi ambulantnimi vysetifenimi (30).

Roboticky pfistup z jednoho portu
(RSS robotic single site staging/
hysterectomy)

Pomérné novym pfistupem je provedeni
operace z jednoho vicekanélového robotic-
kého portu, kdy vykon je po stranky techniky
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bezpecné proveditelny, postup reprodukova-
telny a mohl by tedy byt volbou pro pacienty
v ¢asnych stadiich (31).

Laparotomicky pfistup

Laparotomicky pfistup v porovnanis lapa-
roskopickym vyzaduje delsi hospitalizaci, je
spojen s vyssi krevni ztratou a vyssi frekvenci
peri- a pooperacnich komplikaci (6). Tento
pfistup volime v pfipadech, ve kterych neni
vhodny laparoskopicky pfistup napf. objemna
déloha, intolerance Trendelenburgovy polohy
nebo ndm dfive zndmy extenzivni adhezivni
proces.

Laparotomicky pfistup provadime z dolni
stfedni laparotomie. Mozné je provedeni ope-
race z Pfannenstielova fezu, které pii vhodné
selekci pacientek a adekvatnim provedeni
nevykazuje ani zvysenou morbiditu, ani mor-
talitu (32).

Vaginalni pristup

Vaginalni hysterektomie s moznosti dopl-
néni o bilaterdIni adnexektomii ptichazi tvahu
u pfedpokladanych ¢asnych stadiich onemoc-
néni, kde anesteticka rizika nebo celkovy stav
pacientky neumoziuje abdominalni pfistup
nebo minimélné invazivni pfistup. U ¢asnych
stadii onemocnéni se neprokazalo, Ze by volba
vaginalniho pfistupu méla negativni vliv na
preziti (33).

Lymfaticky staging

Dulezitou soucasti v rozhodovacim algo-
ritmu o adjuvantni terapii je histologicky sta-
tus retroperitonedlni uzlin. Biopsie sentinelové
uzliny mlze byt zvazova u stagingu u low az
intermediate-risk onemocnéni. Neni nutnost
ji provadét u onemocnéni bez myometralni
invaze. V této skupiné rizika neni doporuce-
na systematicka lymfadenektomie. Opera¢ni
staging (kompletni bilaterdlni panevni a pa-
raaortalni lymfadenektomie) je doporucen ve
skupiné high-intermediate az high risk paci-
entek. Biopsie SNL (Sentinel lymph node) pro
lymfaticky staging je moznou alternativou pro
stadia | a Il. LVSI je hodnocena jako vyrazna
¢i extenzivni dle kritérii WHO 2021, pokud je
postizeno > 5 lymfatickych cév.

Pri systematické lymfadenektomii je do-
porucena disekce panevnich a paraaortalnich
infrarenalnich uzlin. Pfitomnost makro i mik-
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rometastaz (< 2mm, pN1_) je hodnocena jako
metastatické postizeni. Prognosticky vyznam
ITCs (Isolated tumor cells) — pNO (i+) je stale
nejasny. Pii periopera¢nim nalezu infiltrace
panevnich lymfatickych uzlin by mélo byt od
dalsi systematické disekce upusténo. Nicméné,
jenazvéazenidebulking zvétsenych uzlin a do-
konceni stagingu paraaortalnich uzlin (11).

Doporuceni pfi vysSetieni
sentinelové uzliny

Preferovanou metodou detekce je ICG
(Indocyanine green) injikovana do cervixu.
Reinjekci ICG mlzeme zopakovat v priibéhu
vykonu, pokud nedojde ke zbarveni po inicial-
ni injekci. Stranova systematickd lymfadenek-
tomie je doporucend, kdyz nedojde k detekci
SNL ani na jedné strané panve a to u pacientek
ve skupiné high-intermediate az high risk (11).

Zachovani fertility (Fertility sparing/
preservation procedures)

Pokracuje naruast incidence karcinomu
endometria v I. stadiu u pacientek mladsich
nez 40 let, které by si praly zachovani fertility
(34). Kandidatky pro fertilitu zachovavajici
1écbu musi byt 1éceny a referovany multiobo-
rovym tymem ve specializovanych centrech.
Pacientky musi byt pouceny, ze standardnim
Ié¢ebnym postupem je operacni odstranéni
délohy a oboustranné odstranéni adnex (35).
Fertility sparing [é¢ba pfichézi v ivahu pouze
u pacientek s AH/EIN (Atypical hyperplasia/
Endometrial intraepithelial neoplasia) nebo
grade 1 endometroidnim karcinomem bez
myometrélniinvaze a bez rizikovych genetic-
kych faktort (11). Onkologicka bezpecnost je
odvozena od znalosti, Ze prezivani pacientek
s karcinomem v stadiu la, které podstoupily
fertilitu zachovavajici lé¢bu, je obdobna jako
u pacientek po hysterektomii. Navic v pfipa-
dech, kdy doslo k selhéni terapie, je progrese
onemocnéni vzacna a zlstava tedy moznost
definitivni chirurgické 1é¢by (34). Neexistuje
konsenzus, které lé€ivo, davka a délka |écby je
nejefektivnéjsi. Nejcastéji se z progestinovych
lé¢iv pouzivd MPA (Medroxyprogesterone
acetate), MA (Megestrol acetate) a LNG IUS
(Levonorgestrel-intrauterine system) a v kli-
nickych studiich se zkouseji i jejich kombinace.
Dalsi léc¢ivem s pozitivnim vlivem je metformin

uzivany ¢asto v kombinaci s MPA. Lé¢ba zahr-
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Tab. 1. FIGO staging karcinomu endometria 2023 (10)

Stadium FIGO | Popis
Stadium | Ohraniceni na délohu a ovaria
Onemocnéni omezené na endometrium NEBO neagresivni histologicky typ napf. low-grade
1A endometroidni, s invazi <% myometria s Zzadnou NEBO fokalni LVSI NEBO s dobrou prognézou
onemocnéni
IAT | Neagresivni histologicky typ omezeny na endometrialni polyp NEBO na endometrium
IA2 | Neagresivni histologické typy s invazi <> myometria s zddnou NEBO lokalni LVSI
IA3 | Low-grade endometroidni karcinomy omezené na délohu a ovarium
1B Neagresivni histologické typy s invazi > %> myometria s zddnou NEBO lokalni LVSI
IC Agresivni histologické typy omezené na polyp NEBO na endometrium
Stadium Il Invaze cervikalniho stromatu bez extrauterinniho Sifeni NEBO vyrazné LVSI NEBO
agresivni histologické typy s myometralni invazi
1A Invaze do cervikalniho stromatu neagresivni typem
11B Viyrazné LVSI u neagresivnich histologickych typtd
c Agresivni histologické typy s jakymkoliv prordstdnim do myometria
Stadium Il Lokalni A/NEBO regionalni sifeni nddoru nezavisle na histologickém podtypu
A Postizeni délozni serdzy, adnex NEBO oboji pfimym sitenim nebo metastaticky
IIA1 | PostiZzenf ovaria nebo tuby (nesplrujici kritéria I1A3)
IIA2 | Postizeni délozni subserdzy a prorlstani skrze sérozu délohy
B Metastatické NEBO primé sifenido pochvy A/NEBO do parametrii NEBO na panevni peritoneum
lIIB1 | Metastatické NEBO piimé Sitenf do pochvy A/NEBO do parametrif
IlIB2 | Metastatické postizenf panevniho peritonea
1c Metastatické postizeni panevnich NEBO paraaortélnich uzlin NEBO obou skupin
C1 | Metastazy do panevni lymfatickych uzlin
IICTi | Mikrometastazy
IICii | Makrometastazy
1C2 Metastatické postizeni paraaortdlnich uzlin az k renadlnim cévam bez NEBO s metastatickym
postizenim panevnich uzlin
INC2i | Mikrometastazy
IIIC2ii | Makrometastazy
Stadium IV | Sifeni do sliznice mo¢ového méchyie A/NEBO sliznice stfev A/NEBO vzdalené metastazy
IVA Nador se siff na sliznici mocové méchyre A/NEBO stfev
IVB Intraabdominaln{ peritonedIni metastazy mimo panev
e Vzdalené metastézy, zahrnujici metastazy intra a extra abdominalnich lymfatickych uzlin
nad rendlnimi cévami, metastazy do plic, jater, mozku a kostf

Tab. 2. FIGO staging s molekuldrni klasifikaci (10)

. Vysledek molekularni analyzy u pacientek v casném stadiu
Stadium . . A - = -
karcinomu endometria (Stadium | a Il po stagingovém vykonu)
Stadium | Am POLEmut karcinom endometria, ohranic¢eny na télo délozni s nebo bez
e sitenfm do hrdla, bez ohledu na LVSI nebo histologicky typ
Stadium Il Cm p53abn karcinom endometria, ohranic¢eny na télo délozni s nebo bez
[EEELD sffenim do hrdla, bez ohledu na LVSI nebo histologicky typ

m Dobrd prognoéza: patogenni POLEmut (POLE mutace)

m Stfedni prognéza: MMRd (mismatch repair deficiency) nebo mikrosatelitni nestabilita, bez specifického
molekuldrniho profilu (NSPM — microsatellite instability and no specific molecular profile)

m Spatnd prognéza: p53 abn (p53abnormal)

nujici fotodynamickou terapii ¢i kombinace
hysteroskopické resekce léze s 1é¢bou proges-
tinem nebo GnRH (Gonadotropin-releasing
hormone) dosahuje také ve studiich pfizni-
vych vysledka (36).

Odpovéd'na hormonalnilécbu trva 6 az 12
mésicl a nejsou zatim zndmy zadné ovérené
biomarkery, které by pfedpovidaly odpovéd
na lé¢bu, nebo naslednou plodnost. Tento
¢asovy Usek Ize s vyhodou vyuzit k optima-
lizaci zdravotniho stavu, véetné normaliza-
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ce télesné hmotnosti a tim zlep3eni nejen
vysledkl onkogynekologické 1écby, ale také
plodnosti (37).

Béhem lécby je doporucena pravidelna
dispenzarizace ke zhodnoceni regrese ¢i
rekurence zobrazovacimi metodami a hys-
teroskopickou biopsii endometria nejcastéji
doporucovano po 3 mésicich (36). Pokud neni
odpovéd na lé¢bu, nebo doslo k rekurenci
onemocnéni, které nastava az ve 35 % piipadu

po Uspésné Settici 16¢bé, je tieba pfistoupit

k totaIni hysterektomii (34, 38). Stejné tak je
nutné pristoupit k hysterektomii ihned po
splnéni reprodukénich pland (36).

Zachovani ovarii

Ke zvazeni u premenopauzadlnich zen do
45 let s low grade endometroidnim karcino-
mem, myometralni invazi mensi nez 50%
a bez znamek postizeni ovarii nebo Sifené
onemocnéni mimo délohu. Pfi zachovani va-
je¢nikl se doporucuje oboustranna salpin-
gektomie. Prezervace ovarii se nedoporucuje
u pacientek s pozitivni rodinnou anamnézou
(pf. BRCA - Breast cancer gene, Lynchv syn-
drom). Nicméné, Ize zvazit kryoprezervaci

oocytl (11).

Pokrocila stadia

RadikaIni opera¢ni vykon se provadi
vcetné resekce suspektnich ¢i zvétsenych
uzlin u pokrocilych stadii karcinomu délohy
(v¢etné karcinosarkomu). V prvnim kroku je
nutné selektovat vhodné kandidatky pro
cytoredukéni terapii a na druhou skupinu,
pro kterou bude adekvétni volbou systémo-
va terapie, protoze u nich nelze dosdhnout
kompletni makroskopické resekce pfizacho-
véani uspokojivé morbidity (11). Pro pacientky
s klinickymi pfiznaky nebo radiodiagnosticky
potvrzenym metastatickym onemocnénim
se provadi operacni vykon k definitivnimu
potvrzeni diagndzy, nebo jako paliativni vy-
kon k ulevé pfi symptomatickém onemoc-
néni a v neposledni fadé jako cytoredukéni
vykon ke zlepseni vysledku onkologické lé¢-
by, ktery zavisi pfedevsim na ponechaném
reziduu nadorové tkané (39).V tomto pripadé
volime laparotomicky pfistup z dolni stfed-
ni a horni stfedni laparotomie. Samotnému
vykonu by mélo pfedchézet multioborové

konzilium.

Diskuze a zavér

Karcinom endometria je nejcastéjsi ma-
lignitou v gynekologii s relativné nizkou mor-
talitou. Chirurgickd Ié¢ba hraje vysadni roli
v |é¢bé jeho ¢asnych lokalizovanych stadii
a diky ¢asné diagndze se stala minimalné
invazivni chirurgie dominujici modalitou,
zdlvodu nizsi peri a postoperacni morbidity
a prokéazané ekvivalenci uc¢inku onkogyne-
kologické lé¢by. | kdyz v poslednich letech
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doslo odklonu od oteviené operativy ve pro-
spéch minimalné invazivniho pfistupu, ma
stéle své vysadni misto v 1é¢bé pokrocilych
stadii pfi cytoredukénich, paliativnich vyko-

nech a ve specifickych klinickych scénéfich.
Nadale se rozviji roboticka chirurgie véetné
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