Karcinom deélozniho teéla

voav s

Nejcastéjsi gynekologickou malignitou je nddor endometria (nador téla délozniho, rakovina téla délozniho).
Incidence mé v Ceské republice mirné vzrastajici tendenci a to zejména vlivem prodluzujici se délky Zivota,
aktivniho hormonainiho obdobi Zeny a civiliza¢nim chorobam, které prispivaji k rizikovym faktor@im onemocnéni
(napriklad diabetes mellitus, hypertenze, obezita). Incidence nadoru v CR je pfiblizné 35 pfipad@ na 100 000 Zen.
Mortalita je pomérné nizkd, okolo 7 na 100 000 Zzen ro¢né, a to zejména diky zadchytu ¢asnych stadii onemocnéni.

Rozdéleni

Karcinomy délozniho téla maji nej¢astéji charakter adenokarcinom.
Rozdélujeme je na:

endometriodni - tvofi asi 60-70 %
adenokarcinomy s dlazdicovou slozkou

clear cell karcinomy (karcinomy z jasnych bunék)
serdzni papilarni adenokarcinomy

Karcinom délozniho téla TYP 1

Typicky se vyskytuje u pacientek ve véku 55-65 let, v anamnéze nachazime
Udaj o zvy3ené neprerusené estrogenni stimulaci. Casto pfedchéazi atypicka
hyperplazie endometria. Nejc¢astéjSim histologickym typem je endometriodni
karcinom dobfe diferencovany. Diagnéza ¢asto ve stadiu malé invaze. Casné&jsi
diagnostika slibuje lepsi prognézu.

Karcinom endometria

Karcinom délozniho téla TYP 2

Vyskyt u pacientek ve véku 65-75 let, vznik v terénu atrofického endometria, histologicky se jedna o clear cell
karcinom, smiSeny karcinom nebo serézni karcinom. Nadory byvaji typicky méné diferencované, agresivné;si,
diagnostikovany az pfri vyssim stupni invaze.

Rizikové a ochranné faktory

Mezi rizikové faktory radime terapii neoponovanymi estrogeny, obezitu horni poloviny téla nebo funk¢ni ovaridini
tumory. Tyto faktory maji spole¢ného Cinitele, nadbytek estrogend.

Dalsimi rizikovymi faktory jsou vék, obezita, vysoky prijem zivocisnych bilkovin a tukd, ¢asnd menarché, pozdni
menopauza, nuliparita, ovarialni poruchy, diabetes mellitus, hormonalné aktivni nddory ovaria, imunodeficit,
ovarialni poruchy, |é¢ba tamoxifenem aj.

Mezi ochranné faktory radime podavani progestinli, kombinovana hormonalni antikoncepce nebo koureni, které
ale zvysuje riziko jinych malignit, zejména plicnich.

Symptomy

Poruchy menstruaéniho cyklu jsou vétsinou prvnimi pfiznaky nadoru. Zpravidla dochazi k nepravidelnému krvéceni,
spottingu (Spinéni) nebo nadmérnému krvaceni. Asi 20 % nadorl je asymptomatickych.

Diagnostika

Diagnostika byva ¢asto obtiznd, postizené Zeny jsou dlouho asymptomatické, pozdéji se objevuje nepravidelné
abnormalni krvaceni, sSpinéni, vodnaty az sangvinolentni vytok ¢i pyometra.

Mezi diagnostické metody patri standardné ultrazvuk, kyretdz a biopsie. Podezreni na nadorovy proces by mél
vyvolat ultrazvukovy nalez endometria vyssiho nez 7 mm.

Indikaci frakcionované kyretaze u zen postmenopauzalnich je predevsim krvaceni a sangvinolentni vytok, u zen nad
40 let silné nepravidelné krvéaceni, anamnéza sterility Ci infertility, abnormalni cytologie ve zldzovych bunkach pfi
normalni kolposkopii a suspektni nalez na USG.

Po potvrzeni diagndzy se provadi rentgenovy snimek plic, cystoskopie, intravendzni vyluc¢ovaci urografie, CT
retroperitonea a lymfografie.

Terapie

Vysledky terapie jsou odvislé od mnoha okolnosti. Obecné Ize fici, ze ¢im je zachyceno nizsi stddium nadorového
onemocnéni, tim vyssi je kurabilita.
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Chirugicka

Hysterektomie s bilaterdIni adnexektomii. Paklize jde o pokrocilejsi stadium (coz mize byt verifikovano jiz
perioperacni biopsii a okamzitym histologickym zpracovanim), pristupujeme déle k panevni a paraaortalni
lymfadenektomii.

Radioterapie

V indikovanych pripadech poopera¢né doplhujeme Ié¢bu brachyterapii i teleradioterapii. Radioterapie mlze byt
pouzita primdarné k [é¢bé u vysoce rizikovych pacientek, kde pfinos chirurgické 1é¢by prevysuje mozné benefity.

Hormonoterapie
Vyuziva se zfidka a to u pacientek s pokrocilymi stadii (Il a IV). Dobrych vysledkd je moZzno dosahnout pouze u

dobre diferencovanych nadord s hormonalnimi receptory. Dalsi vyuziti je u pacientek s recidivami. UZivaji se
gestageny ve vysokych davkach.

Odkazy
Souvisejici clanky

Zhoubné néadory délozniho téla
Nadory délozniho hrdla
Prekancerézy v gynekologii
Prevence gynekologickych nadord
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