EDITORIAL

Karcinom délozniho hrdla v gravidité

Karcinom délozniho hrdla sdam o sobé
zpUsobuje mnohdy nemalé obtize. Jeho
vznik je spojovan se sexudlné pfenosnou
infekci lidskym papilomavirem (Human
papillomavirus — HPV), zejména s ,high
risk” onkogenni skupinou. Promofenost
HPV infekci v populaci je cca 80 %. In-
fekci HPV si mohou vzajemné sexudlni
partnefi preddvat. Pokud neni imunitni
systém schopen pfretrvavajici HPV in-
fekci v epitelu délozniho hrdla znicit,
dochazi k perzistenci viru. Vlivem dal-
sich faktor(, napft. koufenim cigaret, po-
hlavni promiskuitou, koincidenci dalsich
sexudlné pfenosnych chorob, vrozenymi
¢i ziskanymi imunodeficitnimi stavy,
dlouhodobou imunosupresivni terapii
atd. vznikaji idedIni podminky pro za-
budovéani HPV virionu do bunéc¢ného
genomu s nastartovanim prednadoro-
vych az nadorovych zmén. Pfi pravidel-
nych gynekologickych preventivnich
kontrolach méze byt onemocnéni za-
vcas diagnostikovano a feseno jiz ve sta-
diu prekanceréz.,Low grade” skvamozni
intraepitelidIni 1éze je nutné pravidelné
sledovat. U prokéazanych ,high grade”
skvaméznich intraepitelidlnich 1ézi je
primarné terapeuticky volena konizace
délozniho hrdla. Provedeni konizace
muze za urcitych podminek ztéZovat
moznost bezproblémového otéhotnéni

a zvysovat riziko potratovosti ¢i pred-
¢asného porodu. V rdmci prevence je
v Ceské republice od roku 2012 zave-
dena celoplosna vakcinace proti HPV in-
fekci. V kombinaci s kvalitnim screenin-
govym programem je vizi minimalizace
vyskytu karcinomu délozniho hrdla. Dle
mého nazoru pfi dnesnich moznostech
ve zdravotnictvi by méla byt vakcino-
vana proti ,high risk” HPV kazd4 zena.
V pfipadé, ze Zena trpi imunodeficitnimi
stavy v anamnéze a vakcinace u ni neni
vhodnd, méla by mit ,HPV bezpecného
sexualniho partnera”, ktery je navakcino-
van proti infekci ,high risk” HPV. V sou-
¢asné dobé novych Zivotnich pfilezZitosti
dochazi v populaci k pfesunu planovani
gravidit do vy3sich vékovych kategorii,
kde je i vyssiincidence karcinomu déloz-
niho hrdla. To ztéZuje rozhodovani v |é-
Cebném postupu u Zen, které si preji za-
chovani fertility.

Uskali karcinomu délozniho hrdla nam
pfinasi gravidita. Snahou je volit indivi-
dualni pristup s ohledem na zachovani
téhotenstvi do viability plodu. Pokud by-
chom zili v idedInim svété, tak by kazda
Zena otéhotnéla se zdravym déloznim
hrdlem a porodnikiim a zejména rodi¢-
kam by nenastavaly zZivotni strasti. Bohu-
zel tomu tak neni. Zena maze mit v téle
HPV infekci v latentni fazi nékolik let, aniz

by dochéazelo ke klinickym projevim. Pfi
HPV pozitivité v prabéhu gravidity mlze
dojit k postupnému rozvoji prednadoro-
vych az nddorovych zmén. Diagnosticky
je priméarné odbér biopsie délozniho hrdla
na histologickou verifikaci. V ramci tera-
peutického managementu je tieba brat
v Uvahu nejen v jakém je Zena tydnu gra-
vidity, ale i stadium nemoci. Z chirurgic-
kych modalit je mozné provedeni koni-
zace ¢i trachelektomie délozniho hrdla az
po radikalni hysterektomii. Lymfadenek-
tomie se provadi pouze v indikovanych
pfipadech. V gravidité je mozné aplikovat
i chemoterapii, jejiz podavani je ¢asovano
spise do Il. trimestru pro minimalizaci fe-
talniho poskozeni. Radioterapie je v gra-
vidité kontraindikovana. V rdmci terapeu-
tického managementu je nutno zdlraznit
multioborovou spolupraci.

Osobné povazuji za velice zajimavy
¢lanek ,Zhubné nadory kr¢ka mater-
nice v gravidite” MUDr. Nocarové, kde je
komplexné probréna problematika dia-
gnostiky a Iécby karcinomu délozniho
hrdla u gravidnich zen. Clanek mohu
viele doporucit viem pfiznivcdm Kili-
nické onkologie.
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