) HLAVNI TEMA

NAHODNY NALEZ ADENOKARCINOMU DELOZNIHO CIPKU PO KOMPLIKACI CISARSKEHO REZU

mocnénim umiralo 310-400 Zen (3), aktudlni
¢isla poukazuji na mirny sestupny trend (716
novych pfipadd v roce 2022, 274 pfipadl umrti
vroce 2022) (4).V oblasti Cipku je nej¢astéjsim
histopatologickym typem karcinom (3).

Zhoubné nadory patfi k hlavnim pfici-
nam umrti Zen v reprodukénim véku. Epi-
demiologicka data nejsou tak presna, nebot
jenom v malo zemich existuji specifické narod-
ni registry. Z Ceské republiky jsou data publiko-
vana v monografii prof. Halasky (Onkologicka
onemocnéni béhem téhotenstvi), kde se uda-
v, Ze incidence malignit v gravidité se pohy-
buje kolem 20-40/100000 téhotenstvi (5). Mezi
nejcastéjsi malignity patfi pravé karcinom ¢ipku
délozniho, prsu, melanom a hematologické
malignity, tzn. karcinom ¢ipku délozniho je
i pfes raritni vyskyt nej¢astéjsi malignitou v pri-
béhu téhotenstvi. Incidence je pfiblizné 0,8-1,5
pfipadd na 10000 porodu (6, 7). Z malignich
epitelovych nadorl je nejpocetné;jsi skupinou
dlazdicobuné¢ny (spinoceluldrni) karcinom
(80%), adenokarcinomy jsou zastoupeny jen
cca z 10-15%. Dalsi typy malignit délozniho
hrdla jsou vzacné (8, 9).

Hlavnim etiopatogenetickym cinitelem
je infekce tzv. high risk typy HPV, verifikovani
této kauzality bylo ocenéno Nobelovou cenou
(10). Je zndmo vic nez 100 typl HPV genotypd,
z nich nejvice onkogenni jsou HPV 16 a 18.
Tyto dva viry jsou celosvétové zodpovédné

Tab. 1. Staging karcinomu délozniho hrdla (13)

za vznik karcinomu délozniho hrdla z vice nez
70%. (11). Jedinou formou primarni prevence
proti této infekci je o¢kovani. Ockovani proti
HPV md nejvyssi deklarovany tcinek (vice nez
90 %), pokud naockujeme ,HPV naivni“ popu-
laci — déti, které se s virem jesté nesetkali (tzn.
pied koitarché). V Ceské republice je od roku
2012 zavedena celoplosna vakcinace proti
HPV infekci pro divky a chlapce mezi 13.a 14.
narozeninami napf. vakcinou Gardasil 9° ve
dvoudavkovém schématu. Cilem je minimali-
zace vyskytu karcinom(i délozniho hrdla (resp.
prekanceréz a neoplazii souvisejicich s HPV
infekci, jako jsou vulvérni a analni neoplazie
a karcinomy) (12).

V Ceské republice existuje narodni scree-
ningovy program, pfi kterém se v pravidel-
nych ro¢nich intervalech vyhodnocuje kolpo-
skopicky obraz epitelu délozniho ¢ipku a také
je odebran stérz exocervixu, a kartackem zen-
docervixu (cytobrush). Proces se oznacuje jako
tzv. onkologicka cytologie, za jehoz kvalitu
hodnoceni odpovidaji akreditované laborato-
fe. Od roku 2021 je Ceskou gynekologicko-po-
rodnickou spolec¢nosti doporuceno odebirat
v rdmci preventivni prohlidky HPV DNA test se
selektivni genotypizaci viru 16/18 viem zendm
ve véku 35 let + 364 dni, 45 let + 364 dnia od
roku 2024 i zenam ve véku 55 let + 364 dni
(12). Pro provadéni OC neni stanovena horni
vékova hranice.

Kolposkopie a stér na onkologickou cytolo-
gii (OC) je soucasti prvotrimestralnich vysetieni,
nemuseji jej podstoupit pouze Zeny, které mély
v poslednich 6 mésicich normdalni vysledek cy-
tologie a nemaji v anamnéze prekancerézu (5).
Pfi nejasnych nalezech je vzdy moznost odeslat
pacientku do specializované ambulance pro
expertni kolposkopii. Diky uvedenym opatie-
nim se zachycuje mnoho onemocnéni ve fazi
prekancerdzy ¢i mikrokarcinomu.

FIGO klasifikace karcinomu délozniho
hrdla pfesla v roce 2018 revizi. V tabulce 1
nize je popsan aktudlni staging onemocnéni
(13). Pfesné stanoveni stagingu je zasadni pro
planovani dalsiho Ié¢ebniho postupu.

Vétsina pripadd nadort délozniho Cipku je
v téhotenstvi zachycena v ¢asném stadiu: 70—
80% (14). Je to dédno zejména tim, ze v priibéhu
téhotenstvi je Zena vice sledovéna a vysetiova-
na. Vék je jednim z hlavnich rizikovych fakto-
rd pro vznik malignich onemocnéni obecné.
Vzhledem ke starnouci populaci rodicek stoupa
celosvétové i v Ceské republice incidence na-
dorovych onemocnéni. Prognéza karcinomu
délozniho hrdla je srovnatelnd s netéhotnymi
zenami. V pripadé stadia | a Il tedy pfichazi
v Uvahu ke zvazeni néktery z téhotenstvi za-
chovavajicich postupti (3). Dle vyzkum( je nalez
stadii | ndhodny a v pfipadé stadiil a ¢astoiuIB
témér asymptomaticky. Typické symptomy kar-
cinomu jsou abnormalni vagindini krvaceni

Subkategorie TNM | FIGO 2018 | Definice
TX Primarni nador nelze hodnotit
T0 Bez znamek primarniho nadoru
Tis Karcinom in situ (preinvazivni karcinom)
T1 \ N&dor omezeny na hrdlo (Siteni na télo by nemélo byt zohlednéno)
Tla IA Invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky
T1al IAl Invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky. Stromalnf invaze s maximalni hloubkou < 3,00mm
T1a2 A2 MéFena stromalni invaze o hloubce =3,0mm az <50mm
Tib 1B Klinicky zfetelnd léze omezend na hrdlo nebo mikroskopickd léze >5,0mm
Tib 1 1B1 Klinicky zfetelnd léze v nejvétsim rozméru <2,0cm
1B2 Klinicky zfetelna |éze v nejvétsim rozméru > 2,0 az <4,0cm
T1b2 1B3 Klinicky zfetelnd léze v nejvétsim rozméru > 4,0 cm v nejvétsim rozméru
T2 I Nédor se $ifi mimo délohu, ne viak do stény panevni ¢i dolni tretiny pochvy
T2a 1A Nador bez siteni do parametria
T2al [IAT Klinicky zfetelna léze v nejvétsim rozméru <4,0cm
T2a2 I1A2 Klinicky zfetelnd léze v nejvétsim rozméru > 4,0 cm se $ifenim do parametria bez siteni ke sténé panevni
T2b 1B
T3 Il Nédor se sifi ke sténé panevni a/nebo se $ifi na dolnf tfetinu pochvy a/nebo zpUsobuje hydronefrézu ¢i afunkci a/nebo
postizeni panevnich lymfatickych uzlin a/nebo postizeni paraaortalnich lymfatickych uzlin
T3a A Né&dor postihuje dolnf tfetinu pochvy, bez sifeni ke sténé panevni
T3b 1B Nador se sifi az ke sténé panevni a/nebo zplsobuje hydronefrozu ¢i afunkci ledviny
N1 e Postizeni panevnich lymfatickych uzlin
M1 ez Postizeni paraaortalnich lymfatickych uzlin
T4 VA Nador se $iff na sliznici moc¢ového méchyre nebo rekta a/nebo se siff mimo malou panev
M1 VB Vzdéalené metastazy (v¢. peritonedniho sffenf, mts do mediastindlnich uzlin, supraklavikuldrnich uzlin, kosti, plic, jater)
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