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Onkologie a porodnictvi

Nadorova onemocnéni zenskych pohlavnich orgint pted-
stavuji specifickou kapitolu onkologickych onemocnéni, kterd
kromé obecného zhoubného plsobeni porusuji reprodukéni
funkci Zen. Vminulych letech byl vék rodi¢ek viznamné nizsi nez
pramérny vék Zen, u nichZ se vyskytlo nidorové onemocnéni,
coz se vsak v poslednich zhruba tficeti letech zménilo. Nadorova
onemocnéni se objevuji v nizsich vékovych kategoriich a zaroven
se hranice véku pfi prvnim té¢hotenstvi posunula nahoru — Zeny
bézné rodi poprvé po ticaitém roku véku.

Gynckologové stoji pred problémem, kdy zjistuji zhoubny ni-
dor u tficitnic, tedy v relativné mladém véku. Jsou bezdétné a piejf
si otéhotnétaporoditzdravé dité. Proto je tieba hledat fesend. Jesté
nedavno Gspé&éna 1é¢ba nadoru hrdla délozniho, téla délozniho &
nidoru vajeénikd v naprosté vétsiné znamenala odstranéni téchto
orgint & zni¢eni jejich funkce a nemoznost ot¢hotnét.

zjistit, zda se nddor nerozsifil do regionlniho lymfatického
systému, coZ by konzervativni postup znemoztiovalo.

V Ceské republice byly konzervativni operace nidoru hrd-
la d¢lozniho poprvé provedeny v prazské motolské nemocnici
a dnes je jiz standardizovin protokol pro minimalné radikaln{
operaéni feSenf nddortd hrdla. Pacientka po konzervativni ope-
raci je po dobu jednoho roku intenzivné sledovina s vyuZzitim
onkologické cytologie. Jsou-li nidlezy pii sledovani negativ-
nf, mize otéhotnét. Usp&nost t&hotenstvi se pohybuje pes
50 procent porodd ve ti‘etim trimestru.

Nahradni matky mimo zakon

Pacientky, u kterych bylo nutné provést pro rozsah nadort
&i pozitivitu lymfatickych uzlin radikiln{ hysterektomii (odstra-
nénf délohy), zGstavaji v nasi zemi bez dal$i moZnosti mit dité.

Kli¢ova témata? Zachovdni reprodukcni funkce pacientek

Nadory hrdla délozniho

Typickym pifkladem zhoubného onemocnéni mladych Zen
jsou nadory hrdla déloZzniho, které se bézné vyskytuji do péta-
tficatého roku véku. Diagnostikujeme priblizné 150 pacientek
s touto chorobou ro¢né a zhruba tfetina z téchto Zen jesté ne-
byla téhotna.

Standardnim postupem u invazivnich karcinomu hrdla dé-
lozntho je pfilé¢bé nejprve odstranéni primarntho nidorového
loziska a zjistén{ stavu regionalnich lymfatickych uzlin. Dia-
gnostika tohoto onemocnéni u pacientek, jez si pfeji porodit
dité, vedla onkogynekology ke snaze o konzervativéjsi postupy
se zachovanim reprodukéni funkee.

Jiz v roce 1932 provedl rumunsky chirurg Aburel operaci,
pfi které odstranil nador postiZzeného hrdla délozniho bfisn{
cestou se zachovanim délohy. K této zapomenuté technice se
vratili onkochirurgové na konci devadesitych let.

Revoluéni zménu konzervativni operaéni 1é¢by nidoru
hrdla déloznfho publikoval v roce 1994 Daniel Dargent. Lapa-
roskopicky odstranil pinevni cestou mizn{ uzliny a vaginiln{
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cestou kompletné odejmul délozn{ ¢ipek. Tak mohl mimo jiné
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Nase pravo totiz nete$f takzvané proptjéen{ délohy, tj. institut
nihradni matky, kdy pfenasime oplozené vaji¢ko Zeny bez délo-
hy do délohy jiné Zeny (ndhradni matky).

Pacientka s nddorem délozniho hrdla a pozitivitou lymfatic-
kych uzlin prodéla radikaln{ hysterektomii s pfesunem vajeénfka
mimo malou pinev, aby nebyly v oblasti, kterd bude ozafovina.
V zemich, kde to pravni Gprava dovoluje, je pak moZné vajeéniky
stimulovat, odebrat oocyty (Zenské pohlavni butiky) a po jejich
oplozen{ spermiemi manZzela Zeny prenést embrya do délohy
jiné Zeny. Je to jisté kontroverzni ake, ktery kromé etickych a na-
bozenskych sport pfinasi i problém pravni. Patif pak dité matce
nosice, ¢i matce genetické?

Americké precedentni pravo v nékolika statech Unie jiz roz-
hodlo, Ze matkou ditéte je matka geneticka. Presto si matka-no-
sicka mazZe vytvofit k ditéti tak intenzivn{ vztah, Ze ho odmitd
genetické matce vydat. V USA je proto institut nahradni matky
definovin komeréné, mezi obéma Zenami je vytvafen ckonomicky
zavazek a obchodni smlouva.

Nase pravo situaci nihradni matky nefe$i, presto viak jiz
na jednom &eském pracovisti asistované reprodukce se pfihlasili
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Rembrandt van Rijn: Zidovska nevésta, 1665

cdnoznalna pravni Gprava institutu nahradni matky

k tomu, Ze oplozené vajicko do délohy ndhradni matky pfesu-
nuli a definovali podminky, za kterych lze vykon provést. Tento
problém by se zdal zdanlivé okrajovy, ale kazdy onkolog vi, jak
je pranf otéhotnét pro Zenu zdsadni. Zhruba pied dvéma mésici
se konal pracovni seminaf pod zastitou ministryné spravedlnosti
a ministryné zdravotnictvi, jehoZ zavérem bylo stanovisko, Ze je
nutné tuto otizku a jeji feSeni zaclenit do Ceské legislativy a vytvo-
fit tak jasny zakonny prostor.

Zachovani embryi

V soudasné onkologické 1é¢bé musi onkogynekologové
s moznosti nahradni matky pocitat a operaéni 1é¢bu u mladych
bezdétnych Zen v tomto smyslu upravovat. Znamend to v piipa-
dé nutnosti odstranéni délohy ponechavat pacientce vajeéniky
pro moznost nasledné stimulace a ziskin{ pohlavnich bun¢k
a v piipad¢é nutnosti odstranéni vajeénik@ provést stimulaci
ovulace s nislednym odbérem pohlavnich bunék a jejich kryo-
prezervaci (zachovanim pomoci nizké teploty). Kryoprezervace
oocytl ma vSak velmi nizkou efektivitu a Gspé$nost implantace
dosahuje pouze 5-20 procent. Daleko vyhodnéjsi je kryoprezer-
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vace embryi, kdy v§ak potifebujeme pouzit sperma konkrétntho
partnera zeny, ktery nemus{ byt vZdy v okamziku 1é¢by nddoru
k dispozici. Kryokonzervace embryl ma po jejich implantaci
do délohy pravdépodobnost otéhotnéni ve 25-50 procentech.

Nadory vajec¢niku

Samostatnou kapitolu pfedstavuji nidory vajeénikd. Ve vét-
$iné ptipadd operalni feSeni vyZaduje odstranéni vajednikd a tim
genetického materidlu pro reprodukci Zeny. I nidorem postiZe-
ny vajeénik lze stimulovat, nevyhodou stimulace je, Ze je mozné ji
provadét nejpozdéji od tiettho dne po zaditku menstruace. Za-
stane-li pacientka v kontrolich onkologicky negativni, je mozné
ji substituovat hormonilné a do takto pfipravené déloznf slizni-
ce zavést vlastnf embryo pacientky. Zena tedy odnosf vlastn{ dfté
a takové téhotenstvi nenf pravnim problémem.

Vsechny tyto techniky ovliviiuji rozhodovani onkogyneko-
logl o rozsahu a radikalité 1é¢by, vyrazné mohou zlepsit kvalitu
Zivota. Nikdy pfitom nesméji zhorSovat prognézu onemocnéni
pacientky. Do budoucna je tedy nutné vyiesit viechny pravn{ pro-
blémy s touto 1é&bou spojené. B Piné znéni na www.sanquis.cz.



