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Indikace

Pro volbu spravného postupu je nutna ty-
mova spoluprace - klinicky genetik, onko-
log a gynekologicky onkolog (gynekolog).

Genetické vysetteni indikuje osetiu-
jici 1ékaf na zakladé znalosti rodinné za-
téze pacientky. Genetické vysetieni pro-
vede klinicky genetik na specializovaném
pracovisti. Na zakladé tohoto vysetieni je
stanoveno riziko vzniku gynekologickych
malignit. Soucasti zavéru je navrh pre-
ventivnich sledovani, pfipadné preven-
tivnich operacnich zakroka.

Provedeni preventivni adnexetomie,
event. s hysterektomii, je indikovano
u Zen s prokadzanou hereditarni dispozici
ke vzniku karcinomu prsu/vaje¢nikd (mu-
tace v genu BRCA1/2) nebo karcinomu
endometria a vajecnikl (prokdzana mu-
tace v nékterém z genli mismatch re-
pair systému - MLH1, MSH2, MSH6, PMS2)
nebo s klinicko-geneticky jasné patrnym
extrémné vysokym rizikem vzniku kar-
cinomu vajecnikd (event. endometria
a vaje¢nikd).

Provedeni zakroku musi predchazet
podrobny pohovor s pacientkou, prove-
deny genetikem, klinickym onkologem
a gynekologickym onkologem (gyneko-
logem). V mnoha pfipadech nutno opa-
kovanym vysvétlenim napomoci pfe-
konat obavy pacientky z pooperacnich
zmén a moznych komplikaci. Nejproble-
matictéjsi skupinou jsou v tomto pfipadé
asymptomatické nosi¢ky mutaci.

Pred provedenim operace je nutno pro-
vést aktualni gynekologické a mamolo-
gické vysetfeni — mamografie, magneticka
rezonance, UZ prsu, UZ bficha (v¢etné hod-
noceni kalichopanvi¢kového systému),
tumor markery (CA 125, CEA, CA 19-9,
CA 15-3), expertni gynekologicky UZ, pfi-
padné CT nebo MR pénve pfi nejasnos-
tech gynekologického nalezu. U Lynchova
syndromu je vhodné doplnit kolonoskopii,
event. gastroskopii dle frekvence a zévaz-
nosti projevu v rodiné.

U nosi¢ek mutace genu BRCAT1/2 neexis-
tuje dosud jasny postoj k provadéni pro-
fylaktické hysterektomie zdroven s ad-
nexektomii. Tuto moznost je vzdy tfeba
diskutovat s pacientkou. Pro hovofi sni-
Zeni rizika vzniku cervikélniho karcinomu,
exaktni odstranéni i intramuralnich asti
vejcovodll a moznost uzivat tamoxifen
(jako profylaxi u nosi¢ek mutace genu
BRCA2 nebo v ramci terapie pfipadného
karcinomu prsu) a ERT bez nezddoucich
ucinkd na endometrium. Proti hovofi delsi
hospitalizace a morbidita spojené s rozsah-
lejsim operacnim vykonem.

Hysterektomie by méla byt soucasti pre-
ventivni operace u Zen s Lynchovym syn-
dromem (pfedevsim u mutaci genu MSH6).

Pfi rozhodovani o rozsahu a radikalité
gynekologické operace je tedy nutno brat
v Uvahu fadu vyznamnych faktor(i a po-
stup individualizovat:

U zavaznych genetickych poruch po-

tvrzenych genetickym testovanim,
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s prokdzanym vysokym rizikem vzniku
gynekologickych malignit se pfikla-
nime k provedeni komplexniho vykonu
(hysterektomie s adnexektomii).

Je nutno rozliSovat, zda se jednd
o zdravou nosi¢ku nebo jiz onkolo-
gicky nemocnou zenu (vliv terapie ta-
moxifenem s rizikem hyperplazie, nebo
jind patologie v oblasti endometria).
V téchto ptipadech je rovnéz vhod-
néjsi komplexni vykon (hysterektomie
s adnexektomii).

Aktualni gynekologicky nalez a na-
lezy, pro néz je doty¢na dlouhodobé
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sledovana (dysplazie ¢ipku, myoma-
t6za, endometridza, ovarialni cysty, po-
lypy endometria, atd.)

Provedeni samotné adnexektomie
u zdravych nosi¢ek mutace BRCA 1/2
ma vyznam v prevenci vzniku malig-
nich nadort prsa.

Rozhodujici slovo ma pacientka, nebot
podminkou operace je pisemny informo-
vany souhlas s rozsahem a typem vykonu
s plnou informaci o pooperac¢nich zmé-
nach, které po zdkroku nastanou, véetné
vysvétleni moznosti jejich feSeni (estro-
gen deficitni syndrom).

V minulosti zminovana ligace vejco-
vodU neni v soucasnosti jiz povazovana
za preventivni opera¢ni vykon snizujici ri-
ziko vzniku karcinomu vajec¢nikd a prsu
u nosicek mutaci v genech BRCA 1/2.

Technické provedeni
Preferujeme laparoskopické a lapa-
rovaginalni techniky. Rozhodne-li se
pacientka pro hysterektomii, pak TLH
nebo LAVH dle velikosti délohy. Preje-li
si pacientka délohu zachovat, je tieba,
pokud je to technicky mozné, resekovat
i rohy délozni se snahou o odstranéni in-
tramuralniho Useku vejcovodd, neni-li to
technicky mozné, pak je tfeba resekovat
vejcovody co nejblize rohim déloznim.
Ligamentum suspensorium ovarii ma
byt preruseno 1-2cm od okraje ovaria.

Postup operace:

1.lavaz - odeslat na cytologické vysetfeni

2. pecliva explorace seréz véetné pod-
brani¢nich povrchll a povrchu jater,
biopsie suspektnich lozisek se zvaze-
nim peroperacni histologie

3. bilaterdIni adnexektomie NEBO hys-
terektomie s oboustrannou adnexek-
tomii

PFi nepfiznivych anatomickych pod-
minkach v dutiné bfisni (cetné adheze,
endometriéza) je nutno odstranit ves-
keré ovarialni a tubdrni tkané a detailné
v protokolu vykonu popsat moznost po-
nechaného rezidua.

V operac¢nim protokolu je tfeba detailné
popsat nalez v dutiné biisni, vzhled serdz,
vajecnikl a vejcovodu a povrchu jater.

Histopatologické vysetieni

Veskery opera¢ni materidl je nutno kva-
litné histologicky vysetfit. Obé ovaria
i tuby musi byt vysetifeny sériovymi fezy
po 2mm. Déloha a vyplachova cytologie
zpracovany standardnim zpGsobem.
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