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Prekancerózy v gynekologii –  pochva

Preinvasive Lesions in Gynaecology –  Vagina
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Souhrn
Prekancerózy pochvy jsou relativně vzácné, přesně definované léze, které vznikají především 
v souvislosti s  infekcí rizikovými kmeny lidských papilomavirů (HR‑ HPV). Nejčastější výskyt 
je v koincidenci s cervikálními prekancerózami a v poševním pahýlu po hysterektomii. Podle 
histologického typu dělíme vaginální prekancerózy na dlaždicové (vaginální intraepiteliální 
neoplazie) a nedlaždicové. Do skupiny nedlaždicových prekanceróz pochvy řadíme vaginální 
adenózu, která představuje prekancerózu clear‑ cell karcinomu pochvy. V léčbě poševních pre-
kanceróz se uplatňují jak chirurgické, tak nechirurgické techniky, včetně využití laserových de-
strukčních metod a lokální aplikace 5-fluorouracilu.
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Summary
Preinvasive lesions of the vagina are relatively rare, clearly defined afflictions, originating most 
of all in association with the high‑risk human papillomavirus infection (HR‑ HPV). The most fre-
quent appearance is in coincidence with preinvasive lesions of uterine cervix and in vaginal cuff 
after hysterectomy. Preinvasive vaginal lesions are divided into squamous lesions (vaginal int-
raepithelial neoplasia) and non‑squamous lesions. Vaginal adenosis belongs to non‑squamous 
vaginal preinvasive lesions and is a precursor lesion of vaginal clear‑ cell carcinoma. Surgical 
and non‑surgical techniques including laser destructive methods and local administration of 
5- fluorouracile are used in the treatment of preinvasive lesions of vagina.
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Úvod
Karcinom pochvy tvoří pouze 2 % všech 
gynekologických malignit s  incidencí 
cca 0,7/ 100  000  žen. Z  histologických 
typů převažuje spinocelulární karcinom, 
vzácný je clearcell karcinom, mezenchy-
mální tumory i maligní melanom. Časté 
je metastatické postižení pochvy.

Epidemiologie prekanceróz 
pochvy
Vaginální intraepiteliální neoplazie (va-
ginal intraepithelial neoplasia – VaIN) řa-
díme k dlaždicovým poševním prekance-
rózám a dělíme je na low‑ grade (VaIN 1) 
a  high‑grade (VaIN 2, 3  a  CIS pochvy).  
Riziko vzniku představuje perzistence in-
fekce HR‑ HPV, prekanceróza v oblasti dě-
ložního hrdla, kouření, radioterapie, pro-
miskuita, iritace poševní stěny včetně 
dlouhodobě zavedeného pesaru  [1,2]. 
Dodge et al ve své práci uvádějí průměrný 
věk pacientek s VaIN 35  let, 41 % z nich 
kouřilo, 39  % mělo v  anamnéze průkaz 
HR‑ HPV, 22 % udávalo anamnézu chirur-
gického zákroku pro CIN a 23 % absolvo-
valo dříve hysterektomii. Nejčastější loka-
lizací byla horní třetina pochvy a v 61 % 
byly léze multifokální. Progrese v  kar-
cinom autoři udávají ve 2  %  [3]. V  práci 
Rome et al je progrese v karcinom udá-
vána u high‑grade lézí v 8 % [4]. 

Do skupiny nedlaždicových prekance-
róz patří vaginální adenóza. Ta byla po-
psána v souvislosti s intrauterinní aplikací 

dietylstilbestrolu. Představuje prekance-
rózu clearcell karcinomu pochvy. Riziko 
progrese vaginální adenózy ve světlobu-
něčný karcinom je extrémně nízké. 

Klinický obraz
Poševní prekancerózy jsou klinicky nej-
častěji němé. U  rozsáhlých high‑grade 
VaIN (především ca in situ) a lézí typu va-
ginální adenóza může docházet k post-
koitálnímu špinění. 

Diagnostika se opírá o kolposkopické 
vyšetření. Typický je bílý epitel a  pun-
tíčkování, atypické cévy mohou signa-
lizovat invazivní růst. Ložiska vaginální 
adenózy mají naopak obraz červených 
hrozníčkových struktur. Definitivní dia
gnóza je stanovena biopsií.

Léčba
Low‑ grade léze je možno pouze dis-
penzarizovat s ohledem na nejasný po-
tenciál progrese v  karcinom. Všechny 
high‑grade léze a vaginální adenóza vy-
žadují léčbu [5].

Základní léčebné modality jsou ex-
cizní a  ablativní chirurgické metody. 
Sem řadíme vaginální excize. Při multifo-
kálním výskytu nebo tendenci recidivo-
vat lze zvažovat parciální, vzácně totální 
kolpektomii.

V současné době, především u  mla-
dých pacientek, můžeme doporučit me-
todu laserové vaporizace po předchozí 
bioptické verifikaci [6]. 

Z konzervativních postupů lze využít 
lokální aplikaci 5% 5- fluorouracilového 
krému [7]. Asi 70% úspěšnost je udávána 
při využití aplikace 5% imiquimodu, 
imunomodulační látky. Riziko relapsu je 
po parciální kolpektomii téměř nulové, 
po laserových destrukčních metodách 
se recidiva vyskytuje ve 38 % a při využití 
5- fluorouracilu až v 59 % [3]. 

Závěr
Prekancerózy pochvy představují díky 
své lokalizaci relativně dobře přístupné 
přednádorové stavy s možností efektivní 
časné léčby. Perspektivní jsou profylak-
tické HPV vakcíny. 
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