
Souhrn 

V práci jsou vyhodnoceny výsledky experimentálního protokolu fertilitu zachovávajícího 

postupu léčby u časných stadií cervikálních karcinomů (LAP I protokol).  Detekce 

sentinelových uzlin a experimentální exstirpace aferentních kanálů využívající  laparoskopii a 

její technické aspekty jsou analyzovány na prospektivním souboru 85 žen.  Onkologické 

výsledky i časná a pozdní morbidita ukazují, že při dodržení indikačních zásad a námi 

zavedených operačních postupů lze řešení považovat za bezpečné s minimální morbiditou. V 

druhé části jsou analyzovány výsledky 148 žen s nádory děložního hrdla do 2 cm s invazí do 

poloviny stromatu u žen již neplánujících těhotenství (LAP II protokol). Onkologické 

výsledky jsou u námi definované skupiny velice dobré a zcela srovnatelné se "standardním" 

postupem modifikované radikální nebo radikální hysterektomie typ B nebo C,  při nižší 

morbiditě. V samostatné části jsou analyzovány možnosti využití laparoskopie u karcinomů 

endometria včetně možnosti využití detekce sentinelových uzlin a technických aspektů využití  

laparoskopie u obézních žen. V současnosti největší kontroverzí je využití laparoskopie u 

zhoubných nádorů ovarií. Škola onkogynekologické skupiny FN Motol preferuje otevřený 

přístup a do práce jsme vybrali soubor pokročilých ovariálních nádorů, kde předoperační 

odhad nesignalizuje možnost kompletní cytoredukce. Jsou popsány indikace a laparoskopický 

přístup technikou "open laparoskopy". Tato technika při správné indikaci umožňuje bezpečný 

a reprezentativní odběr tkáně na biopsii a umožňuje včasné zahájení neoadjuvantní 

chemoterapie před IDS ("interval debulking surgery").    V závěrečné části práce jsou popsány 

postupy, indikace u jednotlivých typů laparoskopických transpozic ovarií.  

 

 


