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PFfinosy a rizika transpozice ovarii u mladych Zen s Ca cervicis uteri jsou dosud
predmétem diskusi, zejména pro mozné zvySeni rizika recidivy zakladniho
onemocnéni. | kdyZz se v souCasné dobé stavi vétSina naSich onkogynekologu
k transpozici ovarii u nemocnych s karcinomem cervixu spiSe negativné, zGstava tato
operace jednou z moznosti, jak postiZzenym Zenam zachovat jejich vlastni funkéni
ovaria. Na naSem pracovisti jsou v indikovanych pfipadech provadény transpozice
ovarii od roku 1990. Cilem prace je vyhodnoceni vysledkl této operace u naSich
nemocnych.

MATERIAL A METODIKA

V letech 1990 - 2002 byla na naSem pracovisti provedena transpozice ovarii u 88
pacientek operovanych pro onemocnéni karcinomem hrdla délozniho (graf 1). U
vSech byla provedena radikalni hysterektomie sec. Wertheim s panevni
lymfadenektomii sec. Meigs. Ovaria byla transponovana kranialné nad oblast panve,
s cilem zachovat jejich funkci i v pfipadé nasledné radioterapie. Kontroly ovarii byly
provadény ultrazvukem, vzhledem klokalizaci po transpozici jsou snadno
vizualizovatelnd pres bfisni sténu abdominalni sondou.

VYSLEDKY

Vék pacientek se pohyboval od 23 do 47 let (median 35,4) (graf 2). Ve 20 pripadech
se jednalo o stadium IA2 (22,7 %), v 61 pfipadech o stadium IB1 (69,3 %), ve 3
pripadech o stadium IB2 (3,4 %) a ve 4 pfipadech o stadium A (4,6 %) (graf 3).
Histopatologicky byl diagnostikovan v 84 pfipadech spinocelularni karcinom (95,4 %)
a ve 4 pfipadech adenokarcinom (4,6 %) (graf 4). V péti pfipadech byly
zaznamendany v transponovanych ovariich pfechodné cystické zmény, které ve dvou
pripadech vedly k nasledné ovarektomii. Histopatologicky nalez byl bez znamek
malignity. Metastatické postiZzeni transponovanych ovarii jsme v nami sledovaném
souboru dosud nediagnostikovali. TFileté preziti bylo dosazeno v 97,3 % (70/72),
pétileté v 93,5 % (58/62) (tab. 1).

Tab. 1. Preziti pacientek v zavislosti na stadiu onemocnéni dle TNM klasifikace.

5 leté p feziti pacientek 3 leté p fFeziti pacientek

No preziti % No preziti %
A2 17 17 100,0 18 18 100,0
IB1 NO | 36 35 97,2 42 41 97,6
N1| 7 4 57,1 8 7 87,5
IB2 NO 1 1 100,0 1 1 100,0
N1 1 1 100,0
1A NO 1 1 100,0 2 2 100,0

N1

cekem 62 58 93,5 72 70 97,2



Graf 1. Pocty provedenych transpozici ovarii v jednotlivych letech.
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Graf 2. Vék pacientek v dobé operace.
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Graf 3. FIGO stadia onemocnéni.
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Graf 4. Zastoupeni histopatologickych typu cervikalniho karcinomu.
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DISKUSE

Radikalni hysterektomie je nejastéjSim zplsobem operaéni |éCby invazivniho
karcinomu délozniho hrdla. Soucasti této operace je zpravidla i bilateralni
adnexektomie, jejimz disledkem je u zen ve fertiinim véku i nasledny kastrac¢ni
syndrom. Transpozice ovarii, resp. adnex (z divodd menSiho naruseni krevniho
zasobeni) je moznosti zachovat mladym Zenam funkCéni ovaria a to i v pfipadé
nasledné adjuvantni radioterapie. Spinocelularni karcinom délozniho hrdla je
nadorem estrogen non dependentnim. Z tohoto pohledu neni zachovani funk&nich
ovarii kontraindikovano a rovnéz nasledna HRT nezhorSuje vyhlidky nemocné na
trvalé vyléCeni. Klimaktericky estrogen deficitni syndrom sniZzuje kvalitu zivota a
muazZe mit negativni dusledky i na stav a funkci riznych organu. Zachovani zdroje
vlastnich estrogend a oocytl proto z teoretického hlediska ma své zdavodnéni. HRT
je jisté jednim z moznych nahradnich feSeni ale oproti vlastnim pfirozenym
hormonim ma vzdy nevyhody v roviné teoretické i praktické.

Transpozice ovarii je operaci, kterd je indikovdna u mladych Zen obvykle do 35 - 40
let. Je indikovana pro prfipad nasledné adjuvantni aktinoterapie at jiz formou
brachyterapie, teleterapie nebo kombinaci obou metod. Transpozici ovarii Ize provést
z laparotomického i laparoskopického pfistupu. Ovaria nebo adnexa po
vypreparovani dostate¢né dlouhé cévni stopky jsou transponovana retroperitonealné
vzharu a zde fixovana k abdominalni fascii. Dolni pdly ovarii jsou obvykle
oznaCovany kovovymi svorkami, které usnadnuji jejich identifikaci pfi zamérovani
nasledné radioterapie. Operace neni technicky pfilis naro¢na a neni zatizena vyssSim
rizikem Casnych komplikaci [19]. Nasleduje-li po transpozici ovarii radioterapie je
funkce ovarii €asto naruSena. Procenta ovarialnich selhani po radioterapii se
v jednotlivych publikacich zna¢né liSi a pohybuji se od 12 % do 66 % [1, 3, 14, 17].
Na Klinice v Olomouci jsme provadéli transpozice ovarii od roku 1990. U pacientek
operovanych a ozafovanych zustala funkéni ovaria b&éhem prvnich 4 let ve 40 % [9,
10, 11, 12].

Hlavnim argumentem odplrch transpozice je mozné riziko vzniku ovariélnich
metastaz. Toto riziko je ovlivnéno zejména histopatologickym typem tumoru.
Incidence ovarialnich metastaz u spinocelularniho karcinomu je udavana ve velkych
souborech vrozmezi hodnot 0 % az 1,3 % souhrnné pro vSechna stadia
onemocnéni [2, 13, 15, 18, 22, 23, 24, 25, 28, 29]. Je-li nador lokalizovan jen na
Cipek je riziko metastatického postizeni ovarii nizké (0,5 % pro stadium IB) [15, 23].
U adenokarcinomu délozniho hrdla je udavana incidence ovarialnich metastaz
souhrnné pro vSechna stadia onemocnéni mezi 5,5 % a 12, 5 % [4, 8, 15, 16, 23, 24,
25, 29]. Ve 3 vétSich souborech pacientek ve stadiu IB je incidence ovarialnich
metastaz 1,3 % az 4 % [8, 15, 23].

Vyznamnym negativnim prognostickym faktorem pro vznik ovarialnich metastaz je
Sifeni tumoru na télo délozni, dale hlubokd stromalni invaze, angionivaze,
lymfangioinvaze a Sifeni nddoru do pochvy. Prorastani cervikalniho tumoru do téla
délozniho zvySuje pravdépodobnost priniku malignich bunék do lymfatického
systéemu drénujiciho korpus délohy. Lymfatické cévy provézejici cévy ovariélni pak
mohou zanést maligni buniky nejen do ovarii ale téZ do miznich uzlin ilickych a
paraaortalnich [16, 24, 25]. Druhou moznost diseminace nadorovych bunék do ovarii
predstavuje cesta hematogeni [20]. Treti hypotetickou moznosti vzniku ovarialnich
metastaz je pfimy transtubarni transport malignich bunék z délohy k ovariim.

Méné zavaznou komplikaci po transpozici ovarii je vznik benignich ovarialnich cyst.
VétSinu pfipadu se vSak podafi zvladnout hormonélni Ié¢bou [14]. V nékterych



pfipadech pfi bolestivé symptomatologii nebo pfetrvavani cyst je nutné pfistoupit
k chirurgické intervenci [1, 6].

ZAVER

Neprokazali jsme negativni ovlivnéni progndzy zakladniho onemocnéni v disledku
transpozice ovarii. Vzhledem k poctu pacientek v naSem souboru vSak nelze dosud
vyvozovat definitivni zavéry. Transpozice ovarii je jednou z moznosti jak postizenym
Zenam zachovat jejich ovarialni funkce. Transpozice ovarii pfinasi mladym Zenam
s rakovinou Cipku nékteré nesporné vyhody pred alternativou konvenéni HRT. Hlavni
riziko transpozice ovarii, moznost ovarialnich nebo i vzdalenych metastaz se zvysuje
zejména v zavislosti na klinickém stadiu onemocnéni a histopatologickém typu
nadoru. U spinocelularniho karcinomu ve stadiu IA - B je vSak toto riziko velmi malé.
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