s ni¢im nelécila, v téhotenstvi uzivala pouze
preparaty k suplementaci magnézia a od 29.tyd-
ne gravidity (t.g.) i Zeleza, protoze v krevnim
obraze byla zjisténa mirnd sideropenickd ané-
mie (s hodnotou hemoglobinu - Hb 112g/I).
Pacientka rodila své prvni dité cisafskym rezem
pro polohu plodu koncem panevnim. Druhé
dité porodila spontanné zahlavim. V sestinedéli
bylo nutno provést instrumentalni revizi dutiny
délozni pro krvaceni a pro rezidua po porodu.
Pacientka nema v anamnéze spontanni potrat
ani umélé prerudeni téhotenstvi. V nynéjSim
téhotenstvi ve 37. tydnu gravidity byla refero-
véana do spadové nemocnice. Vstupni vysetreni
vcetné ultrazvukového zobrazeni neshledalo
abnormity. Ultrazvukové pfijmové vysetfeni
popisovalo: jeden Zivy plod v poloze podélné
koncem péanevnim (PPKP) netplném fitnim,
odhad hmotnosti se pohyboval okolo 31009,
normohydramnion, placenta byla ulozena na
zadni sténé, dolni délozni segment se jevil bez
dehiscence a bez patologie. Pacientka byla pfi-
jata na gynekologicko-porodnické oddéleni
k planovanému ukonceni téhotenstvi per sec-
tionem caesaream pro polohu plodu koncem
panevnim neuplnym fitnim a pro cisaisky rez
v anamnéze. Operace byla vedena ve spindini
anestezii. Po extrakci plodu koncem panevnim
byla vybavena placenta po ¢astech, zbytek pla-
centy byl odstranén kyretou. Novorozenec byl
v dobrém stavu s hmotnosti 31609 a se sko-
rem dle Apgarové (AS): 10-10-10. Z mista inzerce
placenty bylo pozorovéno stfedné silné krva-
ceni. Standardné byla aplikovana uterotonika
(Oxytocin, Methylergometrin, Prostin M15 do
myometria), opakované nalozeny horké rousky
na délohu, na krvécejici plochu po inzerci délo-
hy a opakované provedena komprese délohy.
| pfes uvedené postupy po 30 minutach krevni
ztrata presahovala 1500 ml. Proto byla primarem
oddéleni z vitalni indikace (peripartalni Zivot
ohrozujici krvaceni pfi nedspéchu konzervativ-
niho postupu) indikovéna hysterektomie s bila-
teralni salpingektomii. Pacientka byla toho ¢asu
ve spinalnianestezii a byla informovana o dalsim
postupu, s navrzenym postupem souhlasila.
Operacnivykon pokracoval v celkové anestezii.
Byla vybavena déloha ve dvou castech - fun-
dus nad uterotomii a exstirpovan ¢ipek délozni.
Operace probihala v obtizné prehledném terénu
zdlvodU krvaceni. Celkova krevni ztrata se od-
hadovala na cca 2500 ml. Do cavum Douglasi
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byl zaveden Redontv drén - vyvedeny mimo
laparotomii, sténa biisni byla uzaviena po anato-
mickych vrstvach zvyklym zplsobem. Pacientka
byla po operaci pfeloZzena na oddéleni ARO. Byl
podan krevni pfevod a mrazena plazma, bezpro-
stredni pooperacni priibéh byl bez komplikaci,
pacientka byla kardiopulmondlné stabilni. Pro
dobry klinicky stav pacientky byla jesté toho
dne vecer pfelozena na standardni oddéleni.
Zde byl nasledujici den extrahovan drén, ve-
dl minimalni odpady. Pooperac¢ni obdobi na
oddéleni Sestinedéli probéhlo bez komplikaci.
Spontanné nastoupily vechny fyziologické
funkce a aktivné byla podporovana laktace. Dle
laboratorniho vysetteni byla pfitomna mirna
anémie bez klinicky vyjadfeného anemického
syndromu, ta byla déle l1écena suplementaci
peroralné podavanym preparatem se zelezem.
Pacientka byla propusténa v celkové dobrém
stavu do domdci péce 5. pooperacni den. Za
tyden od propusténi byla provedena poope-
racni kontrola. Pacientka byla v dobrém stavu,
bez znamek infekce, operacnirana se hojila per
primam, pacientka plné kojila. Postupné byla
pacientka informovana o zavérech histologické-
ho vysetreni. V myometriu téla délozniho byly
nalezeny trofoblastické elementy, odpovidajici
diagndze placenta accreta. Dale byl prokazan
nélez akcidentéalniho adenokarcinomu délozni-
ho ¢ipku, HPV asociovaného, s maximalni hloub-
kou invaze 2,8 mm, horizonalni cirkumferen¢ni
rozmér 6 mm, horizontalnilongitudindIni rozmér
7mm, byla pfitomna lymfangioinvaze, pattern
B, stadium FIGO (2018) IA1. Tento nalez ale byl
v terénu rozsahlého multifokalniho adenokarci-
nomu in situ (AlS) a HSIL (high-grade squamous
intraepithelial lesion) v oblasti transformacni
zony. Ostatni vysetiené tkané (rezidudlni en-
dometrium a tuby) byly bez atypii. Vzhledem
k nalezu akcidentdIni cervikalni neoplazie byla
pacientka referovana do Komplexniho onko-
logického centra (KOC), resp. na akreditované
onkogynekologické pracovisté.

V KOC byly nejprve vylouceny vzdalené
metastazy provedenim pozitronové emisni
tomografie s magnetickou rezonanci (PET/MR)
(negativni pro lymfangiopatii, v oblasti v sig-
matu se zobrazovala metabolicky aktivni tkan
suspektni z nadorové infiltrace). Po domluvé
s pacientkou byl navrzen vykon v rozsahu re-
sekce poSevniho pahylu, resp. panovala ne-
jistota o celistvosti plvodné odstranéného

¢ipku na zakladé vstupniho predoperacniho
vysetteni, cilend biopsie z oblasti sigmatu (viz
nalez na PET/MR) a vysetfeni sentinelovych
panevnich uzliny bilaterélné. Bylo dohodnu-
to, ze dalsi postup se bude planovat az dle
histopatologickych zavérl z tohoto druhé-
ho opera¢niho vykonu. Operace probéhla
laparoskopicky ve vyse uvedeném rozsahu
s nutnosti rozsahlé adheziolyzy. Operace
i celd hospitalizace probéhly bez komplika-
ci. V histologickém vysetfeni byl detekovan
exstirpat tkané délozniho hrdla se zanétlivy-
mi reparativné resorptivnimi zménami bez
rezidudlnich dysplastickych zmén ¢i malig-
nity. Sentinelové uzliny (SNLU) bez infiltrace
nadorovymi burikami, bez metastaz (0/5).
Nesentinelové lymfatické uzliny (LU) bez me-
tastaz (MTS) (0/1). Biopsie ze sigmatu se za-
nétlivdmi reparativné resorptivnimi zménami,
bez malignity. Definitivni diagnosticky zavér
byl: Adenocarcinoma cervicis uteri pT1al, pNO
MO, LVSI+, FIGO IA1. Onkogynekologickym
kabinetem byla navrzena dispenzarizace ve

specializované ambulanci a 3 mésice.
Uvod

Adenokarcinom ¢ipku délozniho
v téhotenstvi a problematika
peripartalniho krvaceni
a poruch placentace

Porodnické krvaceni je hlavni pfi¢inou
matefskych umrti nejen v rozvojovych, ale
i v nékterych vyspélych zemich véetné Ceské
republiky. Peripartalni Zivot ohrozujici krvace-
ni (PZOK) je definovéano jako rychle narGstajici
krevni ztrata, kterd je klinicky odhadnuta nad
1500 ml nebo jako jakdkoliv krevni ztrata spo-
jena s rozvojem klinickych a/nebo laborator-
nich znadmek Soku/tkanové hypoperfuze (1).
Véasna identifikace rozvoje PZOK je klicovym
faktorem dosazeni co nejlepsiho mozného
klinického vysledku. Placenta accreta patii
do skupiny poruch placentace. Jeji pricina je
v abnormalnim prorUstani placenty do dé-
lozni stény, kdy placentéarni klky prostupuji
celou sténu myometria az do délozni serézy
(perimetrium) s moznosti invaze do okolnich
organd (zvlasté do mocového méchyie) (2).

Ro¢né se v Ceské republice nové diagnos-
tikovalo do roku 2010 cca 1000-1050 malig-
nich néddord cervixu a v souvislosti s timto one-
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