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Endometrialni karcinom

Déloha je duty silnosténny svalovy organ ulozeny v malé panvi mezi
mocovym méchyrem a konecnikem. Déli se na dvé casti - délozni télo a
délozni hrdlo...

Zhoubny nador délozni sliznice, odborné endometrialni karcinom, tvori vétSinu malignich
onemocnéni v déloznim téle. Vznika ze zlazovych bunék délozni sliznice tzv. endometria,
odtud je tedy odvozen jeho nazev. Ve srovnani s ostatnimi nadory v gynekologické oblasti
se chova méné agresivne, proto se mu rika ,hodny" zhoubny nador.

Deéloha

Déloha je duty silnosténny svalovy orgén ulozeny v malé panvi mezi mocovym méchyrem a
konecnikem. Déli se na dvé ¢asti - délozni télo a délozni hrdlo (lidové Cipek). Oba oddily se lisi
stavbou, funkci i chorobnymi procesy, které je postihuji.

Sténa délozniho téla je slozena ze trech vrstev. Vnitini vrstvu tvori hladka sliznice (endometrium).
Déloze dava tvar stredni nejsilnéjsi svalova vrstva (myometrium) a na povrchu je tenka serdzni blana



castecné pokryvajici délohu (perimetrium).

Vyskyt endometrialniho karcinomu

V poslednich letech do$lo k vyraznému nartstu endometrialniho karcinomu, radi se tedy mezi

je v Ceské republice diagnostikovano 1650 - 1700 novych onemocnéni a hlaSeno asi 300 Gmrti.
Prumérny vék Zen s timto naddorem je 66 let. Za narust incidence nadoru je zodpovédny prodluzujici
se vék Zen v nasi populaci a vysoky vyskyt obezity.

Pusobeni hormonu na délozni sliznici

Délozni sliznice podléhd cyklickym zménam pod vlivem zenskych pohlavnich hormont tvorenych ve
vajecnicich, estrogenu a progesteronu. Jak zdrava sliznice, tak nadorové zménéna obsahuje
hormonalni receptory (latky bilkovinné povahy schopné rozeznat hormony) estrogent a
progesteronu. Rust délozni sliznice béhem menstruac¢niho cykluje je zavisly na ptsobeni estrogent.
Pod stejnym vlivem roste i zhoubny nador déloZni sliznice. Radi se tedy mezi hormonalné zavislé
nadory.

Endometrialni karcinom - rizikoveé faktory

Za hlavni rizikovy faktor se povazuje dlouhodobé piisobeni hormonu estrogenu (tzv.
hyperestrismus) v prubéhu zivota Zeny. Zvlasté kdyz se nedostatec¢né tvori protichtidné gestageny
(progesteron). K tomu dochéazi pri ¢casném nastupu menstruace, pozdni menopauze, prvnim
téhotenstvi aZ po 30. roce Zivota, kratké dobé kojeni ¢i malém poctu déti. Zeny s karcinomem
endometria jsou ¢asto neplodné, maji anovulacni cykly (pti kterych nedochézi k uzrani a uvolnéni
vajicka z vaje¢niku), syndrom polycystickych vajecniki nebo poruchu funkce zlutého téliska.

Vyznamnym rizikovym faktorem je i obezita, protoze v tukovych bunkach se zvySené tvori estrogeny.
Nepriznivé pusobi i dalsi civilizacni onemocnéni - hypertenze (vysoky krevni tlak) a diabetes mellitus
(cukrovka).

Ochranny vliv maji 1éky zvysSujici hladinu progesteronu (hormonalni antikoncepce) a paradoxné
koureni.

Prednadorovy stav

K nastartovani zhoubného procesu dochazi v dobé, kdy jiz na délozni sliznici neptisobi progesteron
zajistujici jeji prestavbu.

Karcinomu endometria ve vét$iné pripadt predchazi abnorméalni mnozeni déloznich zlazek (odborné
atypicka hyperplazie), které se projevuje silnym nebo nepravidelnym déloznim krvacenim. Samotné
bunky, jejich struktura i funkce, se zacCinaji ménit v nadorové. Atypicka hyperplazie je tedy
prednadorovy stav.

Jak se nador chova?

Karcinom za¢iné rist izolované v oblasti délozniho téla nebo rohi. Sifi se zpravidla lokalné invazivné
(primym prorustanim) do délozni svaloviny, na perimetrium (tenkou vazivovou blanu) a néasledné do
malé panve, nebo postupné prechazi na vejcovody a vajecniky. Druhou moznosti je rust ve formé
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polypu do délozni dutiny. Diky tomu je nador diagnostikovan v dobé, kdy je omezeny na délozni télo.
K metastazovani krevni a lymfatickou cestou dochazi pozdéji nez u nadoru délozniho ¢ipku.

Endometridlni karcinom - priznaky

Karcinom endometria se nejcastéji vyskytuje u zen po menopauze (prechodu) s maximem mezi 60. (]
a 75. rokem zivota. Rizikovou Zenou je obézni diabeticka s vysokym krevnim tlakem, ktera nerodila,
je ekonomicky a socidlné dobre situovana.

Hlavnim priznakem byvéa abnormalni krvéceni z délohy (metroragie) v dusledku rozpadu zvétSujiciho
se nadoru. Délozni krvaceni byva rizné intenzity, od slabého $pinéni az po silné krvéceni. Casto
byva krvaceni jedinym symptomem, ale pétina zen nema v dobé stanoveni diagndzy zadné priznaky.

Mirné bolesti podbrisku a hnisavy nebo krvavy posevni vytok svédci pro pokrocilé onemocnéni. U
starSich Zen mize byt délozni kandl ucpan, takze ke krvaceni nedochéazi, ale krev ¢i hnis z
rozpadajiciho nadoru se hromadi v délozni dutiné. To muze vyvolat zvy$eni télesné teploty i zndmky
peritonealniho drazdéni - reflexni kontrakci bri$nich svalt, pohmatovou a poklepovou bolestivost.

Tvorba metastaz

Nadorové bunky putuji miznimi cestami do panevnich uzlin a uzlin podél aorty (paraaortalnich).
Riziko metastaz, dcerinych nadorovych lozisek, v miznich uzlinach je primo imérné hloubce invaze
nadoru do délozni svaloviny. Sifeni zhoubnych bunék krvi neni u nadorti endometria ¢asté. Pokud
ano, cilem vzdalenych metastaz jsou plice, jatra, mozek a kosti.

Néador pomérné casto metastazuje do pochvy (zejména horni tretiny), kolem mocové trubice a do
vajecnikt. VSemi tremi moznostmi - krvi, mizou i pfimym Sifenim.

Typy nadoru délozni sliznice

Nejcastéjsim typem endometridlniho karcinomu je adenokarcinom vznikajici ze zlazovych bunék.
Pro prognézu je dulezity stupen diferenciace nadorovych bunék, tedy jeji podobnost s puvodni tkani.

Vv

(svétlobunécny Ci serézni) maji mnohem horsi prognézu.

Diagnostika endometrialniho karcinomu

Pokud se u vas objevi abnormalni délozni krvaceni, nevahejte s navstévou u svého gynekologa,
zvlasté kdyz patrite mezi rizikovou skupinu zen.

Lékar vam provede gynekologické vySetreni, jehoz soucasti je palpacni vySetreni, vySetreni pochvy a
délozniho ¢ipku pomoci zrcadel (tzv. kolposkopii) a odbér vzorku z délozniho ¢ipku k cytologickému
vysSetreni, které slouzi jako preventivni (screenigové) vysetreni karcinomu délozniho ¢ipku.
Nasleduje ultrazvukové vysetreni, jez se zpravidla provadi sondou zavedenou do pochvy (vaginalni),
méné Casto pres sténu brisni (abdominélni). Ultrazvuk muaze odhalit ztlustélou délozni sliznici,
rozsireni délozni dutiny nahromadénim hnisu ¢i krve, neostry prechod délozni sliznice a svaloviny.
Pomoci kartacku (brush technika) lze odebrat slizni¢ni bunky, které se dostaly do délozniho kanalu, a
odhalit pripadné maligni bunky. Vysetreni lze provadét ambulantné u rizikovych zen v obdobi
prechodu. Znaénou nevyhodou je fakt, Ze se nddorové bunky nemusi zachytit.

Standardnim vySetrenim ke stanoveni diagnozy je systematické sneseni sliznice z hrdla a téla



délozniho pomoci specialniho nastroje - kyrety. Oznacuje se jako frakciovana kyretaz nebo
separovana abraze. V celkové anestezii se po roztazeni délozniho hrdla nejprve provede kyretaz
délozniho hrdla a poté téla. Ziskany material se odesila k mikroskopickému (histologickému
vySetreni).

Pri nejasném ultrazvukovém nalezu se radéji voli endoskopické vySetreni délozni dutiny tzv.
hysteroskopie. V celkové anestezii 1ékar zavede do pochvy zrcadla jako pri bézném gynekologickém
vySetreni, prichyti délozni Cipek, postupné roztdhne délozni kandl, aby jim mohl zavést endoskop.
Délozni dutinu napusti specialni tekutinou umoznujici jeji prohlédnuti. Z podezrelého loziska muze
odebrat vzorek k mikroskopickému (histologickému) zhodnoceni. Hysteroskopie je vyhodna u malych
ohranic¢enych nélezl, které mohou pri kyretazi ujit pozornosti. Hysteroskopie mize byt i 1éCebnou
metodou, kdyZ se nadorove lozisko snese i s lemem okolni zdravé tkane.

U endometrialniho karcinomu byva zvysSena hladina latky prokazatelné v krvi, tzv. nddorového
markeru CA 125. Vysetreni neslouZzi k diagnostice, ale spise ke sledovani efektu 1é¢by a mozné
recidivy.

Stanoveni zavaznosti nadorového onemocneni

Po potvrzeni diagndzy histologickym vySetrenim se ke stanoveni rozsahu nadoru (tzv. stagingu), a
tedy i pritomnosti vzdalenych metastaz provadi rentgen plic, ultrazvuk nebo CT vySetreni bricha. K
posouzeni lokélniho prorustani se dopliiuje endoskopické vySetfeni moc¢ového méchyre (cystoskopie)
a konecniku (rektoskopie).

Lecba endometrialniho karcinomu

Zakladni 1é¢ebnou metodou endometridlniho karcinomu je chirurgicka terapie. Pouze u Zen, u nichz
by byl operacni vykon prilis rizikovy, se voli radioterapie (ozarovani). Hormonalni 1éCba, radioterapie
a chemoterapie se uzivaji jako dopliikova (adjuvantni) 1é¢ba u vysoce rizikovych zen v pokroc¢ilém
stadiu a u recidiv.

Chirurgicka lécha

Jestlize endometridlni karcinom nepresahuje polovinu tloustky délozni svaloviny, voli se
konzervativni odstranéni délohy, vejcovodu a vaje¢niku (hysterektomie s oboustrannou
adnexektomii). Stejny postup je doporucen i u Zen s vysokym operacnim rizikem pro pridruzena
(predevsim interni) onemocnéni. Operuje se briSnim rezem (laparotomii), alternativni metodou je
laparoskopicky asistovanda vaginalni operace, pri které se kombinuje laparoskopicky a posevni
pristup.

Ve vSech ostatnich pripadech se odebiraji i panevni a paraaortalni uzliny a Cervovity vybézek slepého
streva (apendix) pri radikdlni operaci. U rozsahlych nadoru je snaha o odstranéni co nejvétsi
nadorové masy v brisni dutiné.

Radioterapie
Ozarovani je soucasti adjuvantni 1écby. Navazuje na operaci a jejim cilem je znicit zbylé nadorové
buniky, aby se snizilo riziko lokalnich metastaz. Zevni ozarovani (teleterapie) malé panve snizuje

pravdépodobnost metastaz v panevnich uzlinach. Lokalni ozarovani (brachyterapie) zaricem
zavedenym do pochvy se vyuziva k prevenci recidivy naddoru v poSevnim pahylu.

Nezadoucimi u¢inky radioterapie je radia¢ni zanét, tvorba viedl v mo¢ovém méchyri a konecniku a



vznik pistéli z téchto organi. Castou komplikaci je tvorba lymfatickych otokd dolnich konéetin kvili
nefunkcnosti panevnich miznich uzlin.

Hormonalni lecba

U endometrialniho karcinomu vede hormonalni 1écbha progesteronem k zmenseni rozsahu nadoru.
Progesteron zabranuje mnozeni endometrialnich zlazek. Jeho uc¢inek zavisi na stupni diferenciace
(podobnosti s ptivodni tkani) nddoru a pritomnosti hormonalnich receptort. Pouziva se u atypické
hyperplazie (prednadorového stavu), u pokrocilych stadii a dobte diferencovanych (ptuvodni tkani
podobnych) nadort. Dlouhodobé se podéavaji vysoké davky Provery nebo Megace. Nejlépe reaguji
plicni metastazy.

Chemoterapie

Pri chemoterapie se aplikuji 1éky poskozujici genetickou informaci nadorovych bunék tzv.
cytostatika. Ni¢i nadorové bunky pritomné v krvi, miznich uzlinach a jinych organech. Chemoterapie
se voli pri metastatickych formach nadoru u nizce diferencovanych (malo podobnych) nadora a pri
selhani hormonalni 1é¢by.

Symptomaticka léCbha

Ve velmi pokrocilém stadiu je terapie zamérena na mirnéni projevii nadorového onemocnéni a
zajisténi lepsi kvality zivota. Provadi se tlumeni bolesti, zajiSténi primérené vyzivy a Uprava
chudokrevnosti.

Prevence endometrialniho karcinomu

Riziko endometrialniho karcinomu muzete snizit omezenim pusobeni estrogent v prubéhu
reprodukc¢niho obdobi - delsim kojenim, graviditou pred 30. rokem Zivota nebo viceCetnym
potomstvem.

Jestlize mate nadvahu nebo jste obézni, redukujte svoji hmotnost. Upravte svij jidelni¢ek, omezte
tucéna a kaloricka jidla a nahradte jej zeleninou a ovocem. Dbejte na pravidelnou télesnou aktivitu.

Doporuceni

Pri vyskytu neobvyklého délozniho krvaceni se nechejte co nejdrive vysetrit u svého gynekologa.
Pokud patrite mezi rizikovou skupinu Zen, nepodcenujte kazdoro¢ni kontroly u svého gynekologa.
Lékar nejenze provede odbér vzorku z délozniho hrdla na screeningové vysSetreni karcinomu
délozniho c¢ipku, ale bude také patrat po prednadorovych a nadorovych zméndach délozni sliznice.
Casné diagnostika a l1é¢ba zajisti témér zZadné omezeni kvality i délky Zivota.



