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HLAVNÍ TÉMA
Náhodný nález adenokarcinomu děložního čípku po komplikaci císařského řezu 
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Karcinom děložního čípku je jednou z nejčastějších malignit zjištěných v průběhu tě-
hotenství. Většina případů je zjištěna v časném stadiu onemocnění. Časná diagnostika 
se opírá o screeningové vyšetření v I. trimestru těhotenství. Vzhledem k těhotenským 
změnám na děložním hrdle jsou nálezy obtížně hodnotitelné, s tendencí k falešné 
pozitivitě. Péče o pacientku a plod by měla být v rukách multidisciplinárního týmu 
s individualizovanou léčbou a s respektováním přání pacientky. 
Placenta accreta je nejčastějším typem abnormálně invazivní placenty (AIP). Ultrazvu-
kové vyšetření má své nezastupitelné místo zejména v časné diagnostice abnormální 
invaze trofoblastu. Mezi hlavní rizikové faktory abnormální nidace patří císařský řez 
v anamnéze (nebo jiné předchozí operace na děloze, kyretáž) a vyšší věk matky. 
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Incidental finding of cervical adenocarcinoma after complication  
of caesarean section 

Carcinoma of the uterine cervix is the most frequent malignant disease diagnosed in 
pregnant women. Most cases are early carcinomas due to cervical screening methods 
(PAPP smear, HPV DNA testation and colposcopy). However sometimes the results of 
the examination are unclear due to the physiological pregnancy associated changes of 
the cervical epithelium (squamous of the vaginal portion and columnar of the cervical 
canal). Cervical cancer complicating pregnancy is a specific clinical situation, that requires 
individual approach, multidisciplinary experienced team of specialists in gynaecological 
oncology and in obstetrics, respecting the opinion of the pregnant woman.
Placenta accreta represents the most frequent type of abnormally adherent placenta, 
where placental villi are attached to the myometrium. Placenta accreta may be ultra-
sonically diagnosed antepartum. The main etiological factors are previous caesarean 
section scar (or other previous uterine incisions, uterine curettage) and older age of 
pregnant women. 
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Vlastní kazuistika
Pacientka, 37 let, tercigravida, sekundipara 

byla pravidelně sledována v těhotenské poradně 

u registrujícího gynekologa. Onkologická cyto-

logie z čípku děložního a z hrdla byla odebrána 

měsíc před začátkem těhotenství s negativním 

výsledkem pro onkologicky suspektní buňky, 

pacientka neprodělala očkování proti lidskému 

papilomaviru (HPV), neměla v anamnéze cervi-

kální prekancerózu. Pacientka se dlouhodobě 
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