Souhrn

V praci jsou vyhodnoceny vysledky experimentalniho protokolu fertilitu zachovavajiciho
postupu 1é€by u casnych stadii cervikalnich karcinomii (LAP I protokol). Detekce
sentinelovych uzlin a experimentalni exstirpace aferentnich kanalti vyuzivajici laparoskopii a
jeji technické aspekty jsou analyzovany na prospektivnim souboru 85 Zen. Onkologické
vysledky 1 ¢asnd a pozdni morbidita ukazuji, ze pti dodrzeni indikacnich zdsad a nami
zavedenych opera¢nich postupt lze feSeni povazovat za bezpeéné s minimalni morbiditou. V
druhé ¢asti jsou analyzovany vysledky 148 Zzen s nadory délozniho hrdla do 2 ¢m s invazi do
poloviny stromatu u Zen jiz neplanujicich téhotenstvi (LAP II protokol). Onkologické
vysledky jsou u nami definované skupiny velice dobré a zcela srovnatelné se "standardnim"
postupem modifikované radikélni nebo radikalni hysterektomie typ B nebo C, pii nizsi
morbidité. V samostatné ¢asti jsou analyzovany mozZnosti vyuZiti laparoskopie u karcinomu
endometria véetné moznosti vyuziti detekce sentinelovych uzlin a technickych aspekti vyuziti
laparoskopie u obéznich Zen. V soucasnosti nejvétsi kontroverzi je vyuziti laparoskopie u
zhoubnych nadori ovarii. Skola onkogynekologické skupiny FN Motol preferuje otevieny
pfistup a do prace jsme vybrali soubor pokrocilych ovaridlnich nadorti, kde ptfedoperacni
odhad nesignalizuje moZnost kompletni cytoredukce. Jsou popsany indikace a laparoskopicky
piistup technikou "open laparoskopy". Tato technika pfti spravné indikaci umoZznuje bezpecny
a reprezentativni odbér tkané na biopsii a umoziuje vcasné zahajeni neoadjuvantni
chemoterapie pfed IDS ("interval debulking surgery"). V zavére¢né ¢asti prace jsou popsany

postupy, indikace u jednotlivych typt laparoskopickych transpozic ovarii.



