dikélInich hysterektomii (10). U jednotlivych
operabilnich stadii volime rozdilné postupy.

V rdmci managementu zhoubného no-
votvaru (ZN) stadia T1al volime individualni
postup v zavislosti na véku, prani zachovani
fertility, histologickém typu a pfitomnosti Ci
nepfitomnosti LVSI. Volime nej¢astéji LEEP
konizaci, kde je obzvlasté nutné kvalitni his-
topatologické zpracovani expertnim patolo-
gem. Pfed indikaci odstranéni délohy je nutné,
aby v konizatu byly zdravé okraje. Pokud jich
u vykonu nedosdhneme, jsme nuceni provést
rekonizaci. V zdavislosti na LVSI pozitivité ¢i
negativité volime provedeni biopsie senti-
nelovych uzlin (u LVSI pozitivnich). Je nutné
zdUraznit, Zze provedeni trachelektomie ¢i
radikdIni hysterektomie je u téchto pacien-
tek povazovéano za overtreatment. Pokud se
jedna o adenokarcinomy u Zen s ukon¢enym
reprodukcnim potenciadlem volime provedeni
simplexni hysterektomie.

U pacientek se ZN stadia T1 a 2 je opét
metodou volby konizace s nutnosti nega-
tivnich chirurgickych okrajd nebo simplexni
hysterektomie u pacientek bez pfani dalsi
gravidity. Biopsie sentinelovych uzlin by méla
byt zvazena u LVSI negativnich a jisté prove-
dena u LVSI pozitivnich pacientek. U adeno-
karcinom zvazujeme provedeni simplexni
hysterektomie.

U pacientek s onemocnénim ZN stadia
T1b1, T1b2 a T2a1 provadime radikalni hyste-
rektomii. Standardem je oteviena chirurgie.
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