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Souhrn

Prekancerdzy pochvy jsou relativné vzacné, presné definované léze, které vznikaji predevsim
v souvislosti s infekci rizikovymi kmeny lidskych papilomavir(l (HR-HPV). Nej¢astéjsi vyskyt
je v koincidenci s cervikalnimi prekancer6zami a v posevnim pahylu po hysterektomii. Podle
histologického typu délime vaginalni prekancerézy na dlazdicové (vagindini intraepitelidini
neoplazie) a nedlazdicové. Do skupiny nedlazdicovych prekanceréz pochvy fadime vagindini
adenozu, ktera predstavuje prekancerézu clear-cell karcinomu pochvy. V [é¢bé posevnich pre-
kanceréz se uplatiuji jak chirurgické, tak nechirurgické techniky, véetné vyuziti laserovych de-
struk¢nich metod a lokalni 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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PREKANCEROZY V GYNEKOLOGII - POCHVA

Uvod

Karcinom pochvy tvofi pouze 2 % v3ech
gynekologickych malignit s incidenci
cca 0,7/100 000 zen. Z histologickych
typl prevazuje spinocelularni karcinom,
vzacny je clearcell karcinom, mezenchy-
malni tumory i maligni melanom. Casté
je metastatické postizeni pochvy.

Epidemiologie prekancer6z
pochvy
Vaginalni intraepitelidIni neoplazie (va-
ginal intraepithelial neoplasia — ValN) fa-
dime k dlazdicovym posevnim prekance-
r6zam a délime je na low-grade (ValN 1)
a high-grade (VaIN 2, 3 a CIS pochvy).
Riziko vzniku predstavuje perzistence in-
fekce HR-HPV, prekanceréza v oblasti dé-
loZniho hrdla, koufeni, radioterapie, pro-
miskuita, iritace posevni stény vcetné
dlouhodobé zavedeného pesaru [1,2].
Dodge et al ve své praci uvadéji primérny
vék pacientek s VaIN 35 let, 41 % z nich
koufilo, 39 % mélo v anamnéze prilkaz
HR-HPV, 22 % udavalo anamnézu chirur-
gického zékroku pro CIN a 23 % absolvo-
valo dfive hysterektomii. Nejcasté;jsi loka-
lizaci byla horni tfetina pochvy a v 61 %
byly 1éze multifokalni. Progrese v kar-
cinom autofi udavaji ve 2 % [3]. V praci
Rome et al je progrese v karcinom uda-
vana u high-grade lézi v 8 % [4].

Do skupiny nedlazdicovych prekance-
roéz patfi vaginalni adenéza. Ta byla po-
psana v souvislosti s intrauterinni aplikaci

dietylstilbestrolu. Pfedstavuje prekance-
rézu clearcell karcinomu pochvy. Riziko
progrese vaginalni adendzy ve svétlobu-
nécny karcinom je extrémné nizké.

Klinicky obraz

Posevni prekancerézy jsou klinicky nej-
Castéji némé. U rozsahlych high-grade
ValN (pfedevsim ca in situ) a lézi typu va-
ginalni adendza mize dochazet k post-
koitalnimu Spinéni.

Diagnostika se opira o kolposkopické
vysetieni. Typicky je bily epitel a pun-
tickovani, atypické cévy mohou signa-
lizovat invazivni rast. Loziska vaginalni
adendzy maji naopak obraz ¢ervenych
hrozni¢kovych struktur. Definitivni dia-
gndza je stanovena biopsii.

Lécba

Low-grade léze je mozno pouze dis-
penzarizovat s ohledem na nejasny po-
tencidl progrese v karcinom. V3echny
high-grade léze a vaginalni adendza vy-
Zaduji lécbu [5].

Zéakladni 1é¢ebné modality jsou ex-
cizni a ablativni chirurgické metody.
Sem fadime vaginalni excize. P¥i multifo-
kalnim vyskytu nebo tendenci recidivo-
vat Ize zvazovat parcidlni, vzacné totdini
kolpektomii.

V soucasné dobé, predevsim u mla-
dych pacientek, mizeme doporucit me-
todu laserové vaporizace po predchozi
bioptické verifikaci [6].

Z konzervativnich postupl Ize vyuzit
lokaIni aplikaci 5% 5-fluorouracilového
krému [7]. Asi 70% Uspésnost je udavana
pfi vyuziti aplikace 5% imiquimodu,
imunomodulacni latky. Riziko relapsu je
po parcialni kolpektomii témér nulové,
po laserovych destrukénich metodach
se recidiva vyskytuje ve 38 % a pfi vyuziti
5-fluorouracilu az v 59 % [3].

Zaveér

Prekancerézy pochvy predstavuji diky
své lokalizaci relativné dobfre pfistupné
prednadorové stavy s moznosti efektivni
¢asné lécby. Perspektivni jsou profylak-
tické HPV vakciny.
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