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Uvod

V¢ek rodicich Zen se neustale zvySuje, a s tim souvisi relativné vyssi vyskyt nadorovych onemocnéni
v téhotenstvi. Incidence vSech malignit v gravidité je 1:1000 té¢hotenstvi. Mezi jedny z nejcasteji
diagnostikovanych tumorii v t¢hotenstvi patii karcinomy prsi, karcinom délozniho hrdla a ovaria.
Incidence karcinomu hrdla délozniho v t€hotenstvi se odhaduje na 1,2 : 10 000 gravidit. V&asna
detekce, staging a optimalizovana 1é¢ba je zadsadni pro onkologickou 1écbu a prognézu onemocnéni.
Mezi hlavni prognostické faktory patfi objem nadoru, lymfovaskularni invaze a postiZeni
spadovych lymfatickych uzlin, nicméné stale vétsi roli hraji imunohistochemické a
molekularnégenetické parametry. V¢asna detekce malignity v gravisité je zdsadni i pro prognozu
plodu, protoZe u pokrofilych stadii dochézi k riistové restrikcei a také k metastazovani do placenty a
vlastniho plodu.

Vlastni kazuistika

Zena (37let), multigravida, multipara Xg/IXp byla odeslana do onkogynekologického centra
Nemocnice Ceské Budgjovice od registrujiciho gynekologa ve 20. tydnu téhotenstvi ( gemini
bichorialni biamnialni) s ndlezem abnormalni cytologie HSIL v ramci standardniho cytologického
screeningu délozniho hrdla u té¢hotnych, ktery vSak pacientka podstoupila az v pribéhu druhého
trimestru. Byla doplnéna expertni kolposkopie a punch biopsie pro suspekci na mikroinvazivni
karcinom. Histoligicky byl verifikovan invazivni spinoceluldrni karcinom cervixu. V ramci stagingu
byla provedena onkogynekologicka sonografie a MRI panve, které nepotvrdily postizeni parametrii
a metastatické postizeni paevnich uzlin. Dle klinického stagingu se jednalo o casné stadium T1bl.
Nasledné byl proveden pohovor s pacientkou o moznostech 1é¢by a vzhledem k nalezu byl
doporucen piijem na oddéleni rizikového téhotenstvi, kde byly ve 22. tydnu gravidity podany
kortikoidy k indukci maturace plicni zralosti ploda. V ramci kompletace chirurgického stagingu
byla provedena konizace pod hemostyptickou clonou a nasledné cerclage sec. McDonald k omezeni
predCasného otevieni délozniho hrdla. V histologickém preparatu byl konizaci tumor odstranén, ale
bez dostatecného rozsahu do zdravych okrajii okolni tkdn€. Po dosazeni gestacniho stati 34+0, kdy
je neonatologicka péce o pfedCasné narozeného novorozence s minimalizovanym rizikem byl
proveden elektivni cisafsky fez spolu s naslednou radikalni chirurgickou 1é¢bou. Byla provedena
hysterektomie typu CI, pti které byla odstranéna déloha vCetné kompletnho zavésu ( parametrii) v
panvi, bilateralni salpingektomii, transpozici ovarii a panevni lymfadenektomii. Operace probéhla
bez komplikaci. V poopera¢nim obdobi ¢asné podany 2x TU ERD. Pacientka propusténa v celkoveé
dobrém stavu na vlastni Zadost po podepsani negativniho reversu 5. pooperacni den. Odebrano bylo
celkem 46 lymfatickych uzlin, vS§echny bez pritkazu metastatického postizeni. Vzhledem k nalezu
bylo operac¢ni feSeni dostateéné. Pacientka bude déle sledovana cestou gynekologické follow-up
poradny 4 3 mésice.

Zaveér

Karcinom cervixu patii mezi nej¢astéjsi malignity diagnostikované v pritbéhu te¢hotenstvi a jedna-li
se o Casna stadia onemocnéni, jejich 1écba e za vhodného monitoringu odlozitelna do poporodniho
obdobi. Diagnostika onemocnéni v t€hotenstvi se nelisi od net¢hotnych pacientek, ale mize byt v
nckterych ohledech ztiZzend. Klinické ptiznaky tumoru mohou byt Casto ptipisovany téhotenskym
zménam a muze tak dojit k pozdéjsi diagnostice. Nacasovani porodu musi byt individualné zvazeno
na zaklad¢ gestacniho stafi plodu, stadia onemocnéni a piipadné progrese onemocnéni v priabéhu



gravidity. Péce by méla byt v rukou multidisciplinarniho tymu v onkogynekologickych centrech a
samoziejmosti je respektovani piani pacientky



