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Incidence i mortalita karcinomu dé&lozniho hrdla vykazuji v Ceské republice dlouhodobé téméi
neménny trend. KaZdorocné je tak zjisténo asi 1000 novych piipadt karcinomu dé€lozniho hrdla a asi
400 Zen v dasledku onemocnéni zemie. Uvedend data jsou vSak v kontrastu se sou¢asnymi moZznostmi
primédrni a sekundarni prevence 1 modernimi léebnymi postupy. Na§ vyzkum se proto zaméiuje
na problémy s pifimym dopadem na klinickou praxi v celé jeji §ifi, od diagnostiky prekancerdz
az po sledovani pacientek po radikalni 1é¢bé zhoubnych nadori.

Pfi diagnostice a 1é¢bé dlaZdicobunéénych prekanceréz délozniho hrdla je snaha omezit
oSetfeni ndlezl s nizkym onkologickym potencidlem a naopak cilené identifikovat ndlezy s vysokym
rizikem progrese v invazivni nador. Velmi senzitivnim postupem je kolposkopicka detekce cévnich
abnormit oznacovanych jako "umbilikace". Diagnostika prekancer6z Zlazového epitelu je naopak
ptitomnosti DNA lidskych papilomavirt (HPV). Z naSich dat navic vyplyvd, Ze oproti
dlaZdicobunéénym 1ézim nedochdzi u zZlazovych prekancerdz ke spontdnni regresi po porodu. Proto je
po Sestined€li vZdy nezbytné jejich aktivni feSeni.
spadovych lymfatickych uzlin. Jejich pfesné posouzeni umoziiuje pouze histopatologické vySetieni po
systematické lymfadenektomii, kterd je ale spojena s vyznamnou morbiditou. Perspektivni modalitou
je vyuZiti konceptu detekce prvnich drendZnich uzlin - tzv. sentinelovych uzlin (SLN). NaSe zavéry
potvrzuji, Ze stav SLN umoZiuje efektivni tfidéni pacientek k radikdlni operaci nebo primarni
radioterapii bez nutnosti kumulace 1ééebnych modalit. RovnéZ potvrzuji absenci vlivu neoadjuvantni
chemoterapie na frekvenci detekce SLN. U standardniho peroperacniho vysSetfeni, které je pro tiidéni
pacientek zdsadni, jsme vSak dolozili nepfiméfené vysokou faleSnou negativitu. Spolu se standardizaci
postuptl pro detekci SLN byla proto navrZena i modifikovand metodika peropera¢niho vySetieni. I pii
histopatologické negativité lymfatickych uzlin dojde aZ u 15% pacientek k recidiveé. Predpokladanou
pficinou je subklinické postizeni spddovych uzlin. Diky spojitosti rozvoje karcinomu délozniho hrdla a
HPV infekce je studovdna pfitomnost HPV DNA v uzlindch jako marker jejich dosud nezjisténého
metastatického postizeni. Absence DNA HPV v SLN vykazuje 100% negativni predikci
metastatického postizeni vSech uzlin a skupina pacientek s negativitou prikazu HPV DNA
i histologického vySetfeni uzlin by méla pfedstavovat kohortu s vyjimecné& dobrou prognézou.

V poslednim desetileti je patrny néartst nullipar s karcinomem d¢lozniho hrdla. Standardni
operacni 1é¢bou umoZiujici zachovani fertility je radikdlni trachelektomie. Ta je ale zatiZena
pooperacni morbiditou a rizikem prematurity. Nové jsou proto zavadény méné radikdlni operacni
pfistupy. Nase data vSak doklddaji, Ze méné radikalni operace jsou spojeny se signifikantnim rizikem
recidivy. Vys$i frekvence recidiv je zaznamendna zejména u nddorti s postiZzenim vice nez 50%
stromatu a u pacientek po neoadjuvantni chemoterapii. Dosud navic neexistuji jednotné postupy pro
pooperacni sledovani pacientek po fertilitu Setficich operacich. V naSem souboru se pfi prikazu téméft
vSech recidiv nejvyznamnéji uplatnila kolposkopie a detekce HPV.

V budoucnosti 1ze ocekdvat, ze hlavni diraz bude kladen na individualizaci diagnostiky
i 1é¢ebnych postuptl. Pii stratifikaci onkologického rizika prekanceréz se bude vice uplatiiovat znalost
konkrétniho asociovaného genotypu HPV. Rovnéz lze ocekdvat samostatné vyuziti konceptu SLN
u Casnych stadii onemocnéni i zpfesnéni indikaci pro fertilitu Setfici operace. Vyznamnym pfispénim
k ocekdvanym zméndm by mohly byt i vysledky aktudlné probihajicich multicentrickych studi
iniciovanych nasim centrem.
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