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SOUHRN

Incidence cervikalniho karcinomu je v Ceské republice vysoka. Béhem roku 2016 bylo v Ceské republice zjisténo celkem 822 novych pfipadi. coz znamena
incidenci 15,3 novych onemocnéni / 100 000 zen. FIGO (Fédération Internationale de Gynécologie et d Obstétrique) staging karcinomu délozniho hrdla byl
zménén nasledovné. Ve stadiu |A byl zrusen lateralni rozmér tumoru, jedinym kritériem je hloubka stromalni invaze <5,0 mm. Stadium IB bylo rozdéleno do 3
substadii; IB1 - nadory v nejvétsim rozméru < 2,0 cm; IB2 - nddory velikosti > 2,0 az < 4,0 cm; IB3 - nadory > 4 cm. Stadium |lIC zahrnuje zhodnoceni panevnich
a paraaortalnich lymfatickych uzlin; I1IC1 pokud jsou zasazeny pouze panevni lymfatické uzliny, IIC2 pokud jsou infiltrovany paraaortalni lymfatické uzliny.
Uloha patologa je v chirurgickém stagingu onemocnéni nezastupitelnd. Biopsie sentinelové lymfatické uzliny (SLN) se stéle vice uplatfiuje v managementu
Casnych stadii cervikalniho karcinomu misto systematické panevni lymfadenektomie. Nové evropské guidelines doporucuji provedeni biopsie SLN jako prvni
krok chirurgického stagingu vsech ¢asnych stadii cervikdlniho karcinomu (mimo |A1) a peroperacni vysetreni SLN k roz¢lenéni pacientek k radikalni chirurgii
nebo chemoradioterapii. Biopsie SLN s definitivnim histologickym vysetfenim pomoci ultrastagingu je povazovana za presnéjsi v hodnoceni postizeni vsech
panevnich lymfatickych uzlin nez Gplna systematicka panevni lymfadenektomie. Je diskutovan tento pfistup v chirurgickém stagingu i dalsi aspekty spojené
s patologickym zhodnocenim onemocnéni. Cilem tohoto ¢lanku je podat prehled zminéné problematiky.
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The role of a pathologist in surgical staging for carcinoma of the cervix uteri

SUMMARY

The incidence of cervical cancer is high in the Czech Republic. Altogether 822 new cases were found in this country during 2016 which means the incidence
15,3 new diseases / 100,000 women. FIGO (Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique) staging of carcinoma for the cervix was changed as
follows. Lateral extension measurement is removed in the stage |A, the only criterion is the measured deepest invasion <5.0 mm. Stage IB was divided into three
subgroups; IB1 - tumors < 2,0 cm in greatest diameter; IB2 - tumors size > 2,0 az < 4,0 cm; IB3 - tumors > 4 cm. Stage llIC includes an assessment of pelvic and
paraaortic lymph nodes; IlIC1 if only pelvic lymph nodes are involved, IlIC2 if paraaortic nodes are infiltrated.

The role of a patologist in surgical staging of a disease is irreplaceable. Sentinel lymph node (SLN) biopsy has been increasingly used in the management of
early-stages cervical cancer instead of systematic pelvic lymph node dissection. New European guidelines recommend performing SLN biopsy as the first step
of the surgical staging in all early stages of cervical cancer (except IA1) and submitting the SLN for intraoperative assessment to triage patients towards radical
surgery or chemoradiotherapy. SLN biopsy with definitive histological assessment by ultrastaging is considered to be more accurate in the assessment of all
pelvic lymph nodes involvement than a complete systematic pelvic lymph node dissection.

This approach in surgical staging and other aspects related to pathologic evaluation of the disease are discussed. The aim of this article is to give a overview of
mentioned issues.
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Karcinom délozniho hrdla je u Zen celosvétové ¢tvrtym nej-
¢astéjsim zhoubnym nadorem a dokonce druhym nejcastéjsim
zhoubnym nadorem v nizce a stfedné pfijmovych zemich (1).
V Ceské republice byla v roce 2016 hlasena incidence na 15,3
novych onemocnéni / 100 tis. Zen (822 novych pfipadd) (2). Na-
vic celkové prevalence tohoto onemocnéni v CR stéle nar(ista
(3). Hlavnim dlvodem vysoké incidence je nizka ucast zen na
preventivnich gynekologickych prohlidkach, kterd jen mirné
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prevysuje 50 %, pfestoze od roku 2014 bylo zahdjeno adresné
zvani zdravotnimi pojistovnami (4).

Dominantni terapii jsou u nadord omezenych na hrdlo dé-
loZni radikalni chirurgické operace s velmi dobrymi vysledky.
Recentni randomizovana studie zjistila recidivu pouze u 3,5 %
z 312 pacientek s lokaInimi nadory po laparotomickych opera-
cich s délkou sledovani 4,5 roku (5). Typ a rozsah operace je indi-
kovan na zakladé pfitomnosti rizikovych faktord, které vétsinou
stanovuje histopatolog a jeho uUloha je pfi indikaci terapeutické-
ho postupu nezastupitelna.

Jednim z Ukoll Mezinarodni federace gynekologie a porod-
nictvi FIGO (Fédération Internationale de Gynécologie et d'Ob-
stétrique) je aktualizovat stagingové systémy Zenskych zhoub-
nych nadord, aby jednotliva stadia odrazela presnéjsi progné-
zu onemocnéni a indikaci ke konkrétni 1é¢bé. Posledni revize
stagingu karcinomu délozniho hrdla byla schvalena 4. dubna
2018 a posléze predstavena organizacim AJCC (American Joint
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