Karcinom délozniho hrdla pfedstavuje v Ceské republice ¢tvrtou nejéast&jsi gynekologickou malignitu.
V roce 2008 dosahovala incidence karcinomu délozniho hrdla 19,2/100 000 (1021 Zen) s damrtnosti
6/100 000 Zen. Radioterapie i chirurgicka lécba Casného stadia karcinomu déloZniho hrdla ma
srovnatelné vysledky, ale radikalni operace zlstava preferovanou modalitou, a to zejména u mladych
zen. Velmi uspédna IéCitelnost Casnych stadii tohoto onemocnéni (88-97 %) na podkladé
individualizované terapie vede v soucasnosti k akcentaci zvySovani kvality Zivota léCenych Zen. S
IéCbou spojend morbidita souvisi zejmeéna s radikalitou operace. Dominantnim cilem pfedkladané prace
byla prospektivni detekce pfedoperacniho a pooperacniho stavu kontroly mikce a kontinence moci u 142
hodnocenych Zen, které podstoupily ,,nervy Setfici* abdominalni radikalni hysterektomii — typ C1, meéné
radikalni operaci - panevni laparoskopickou lymfadenektomii a laparoskopicky asistovanou vaginalni
hysterektomii typ A a méné radikélni fertilitu zachovavajici operaci - panevni laparoskopickou
lymfadenektomii a simplexni trachelektomii. Poopera¢ni morbidita souvisi jak s panevni
lymfadenektomii, tak i s resekci parametrii a horni Casti pochvy s poranénim nervus hypogastricus a
plexus hypogastricus inferior. Funkce dolniho mocoveého traktu byla pred i po operaci zhodnocena
urodynamickym vysetfenim. latrogenni poranéni ureteru bylo zaznamenano jen u jedné pacientky.
Vysledky prezentované prospektivni studie prokazaly, Ze naSe technika nerve-sparing radikalni
abdomindlni hysterektomie dodrzujici neuroanatomicka hlediska neovlivnila shromaZzdovaci a
vyprazdiovani funkci mocoveho meéchyfe a ani ve skupindch méné radikalnich operaci nebyla
zaznamenana zavazna porucha kontinence a evakuace moci. Cile studie byly dosazeny. Za 12 mésicli po
chirurgickych zakrocich zistala mikce i evakuace mocCového méchyfe u operovanych Zen po nervy
Setficim postupu i po méné radikalnich operacich normaini.



