Zhoubné nadory délozniho téla (patologie)

Mezi zhoubné nadory délozniho téla patfi: leiomyosarkom, stromalni sarkom, karcinom délozniho téla,
karcinosarkom.
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mdze i hematogenné metastazovat. Progndza zavisi na stupni diferenciace nadoru, SN
5 let se dozije priblizné 40 % pacientd. Lelomyosarkom délohy

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Leiomyosarkom.

Stromalni sarkom

Endometrium béhem menstruacniho cyklu podléhd mnoha zménam a md obrovskou
prolifera¢ni aktivitu. Nadory, které vychazeji z endometria mohou byt benigni, hrani¢ni
i maligni. Stromalni sarkom je z nddord endometria nejdalezité;jsi.
Tento nador je nebezpecny proto, Ze roste difuzné, infiltruje mezi snopce
myometria, pronikd do lymfatickych i krevnich cév. Navic prominuje do dutiny délohy
stejné jako polyp. VSechny tyto vlastnosti nasvédcluji, ze tento nador je velmi
invazivni a proto se preventivné provadi hysterektomie. | presto vSak dochazi k
recidivam, objevuji se hematogenni a lymfatické metastazy priblizné v 15% i Ak M
fipadd. masiedey
Igogle proliferaéni aktivity délime: Stromaini sarkom

= |ow-grade - nizce maligni,
= high-grade - vysoce maligni.

Adenokarcinom

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Karcinom déloZniho téla.

Nador vychéazejici ze zlazového epitelu endometria. Jde o nejc¢astéjsi maligni
nador u Zzenského genitalu v rozvinutych zemich a USA. NejCastéji se vyskytuje
u zen mezi 55 a 65 lety. U zen pod 40 je vzacny.

Rizikové faktory

Vsechny rizikové faktory maji spolecné: dlouhodobad terapie estrogeny, ktera R
zvysuje riziko rozvoje karcinomu. Patri sem i nadory produkujici estrogeny (napf. Endometridini adenokarcinom
granulomatdzni nador). Patfi sem: —podélny fez

= faktory ovliviujici vznik aterosklerézy— DM, arteridlni hypertenze, obezita
(obezita je spojena se zvySenou syntézou estrogent z tuku);
= neplodnost a bezdétnost — chybi protektivni vliv hormond béhem gravidity;
= ¢asna menarche a pozdni menopauza — endometrium je delsi dobu pod vlivem hormona.

Klinické priznaky

Nejcastéji zenu privede do ordinace gynekologa posevni vytok a abnormalni krvaceni v menopauze, které
souvisi s ulceraci na povrchu nadoru. S postupnym zvétSovanim nadoru se mlze déloha zvétSovat a fixovat na
okolni struktury, pokud nador prorfistd mimo délozni télo.

Mikroskopicky obraz

Mikroskopicky obraz souvisi s tim, jakym zplsoben nador vznika. Pokud nador vznika v disledku dlouhodobého

plsobeni estrogentl, pak adenokarcinom napodobuje pavodni architektoniku sliznice, oznacujme jej jako
endometroidni karcinom. Tento typ nddoru mlze byt dale diferencovany:
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acinézni,
dlazdicobunécny,
adenoskvamoézni,
tubarni s rasinkami.

Ve 20 % vSak neni vznik adenokarcinomu spojeno s nadmérnym vlivem
estrogend nebo malignim zvratem hyperplazie sliznice. Tyto nadory se vyskytuji
ve vyssim véku, jsou méné diferencované a tedy vyrazné agresivnéjsi.
Mikroskopicky vzhled maiji stejny jako nddory ovaria. Vznikaji z mutace genu

p53. Patri sem:

= serdzni papilarni karcinom,
= svétlobunécny adenokarcinom.

/\ Bez ohledu na mikroskopicky typ nadoru, vzdy rostou exofyticky nebo

infiltrativné. V pozdéjsich stadiich vristaji do myometria a do cév.
Metastazuji lymfagenné do regiondlnich panevnich lymfatickych uzlin.

Karcinosarkom

Skupina nadorl vychazejici z miileridnského epitelu. Je slozeny z epitelové a
mezenchymové komponenty. Vyskytuji se u Zen po menopauze. Rostou velmi
rychle a jsou extrémné agresivni. Prominuji do délozniho téla a prorlstaji i do
myometria. Mohou vysilat metastazy lymfou i krvi. Pétileté preziti neni vic jak
30%.

= Makroskopicky obraz: ¢asto v nich vidime nekrézy a krvaceni.
= Mikroskopicky obraz: epitelovd komponenta je nizce diferencovany
endometrialni ca. Podle diferenciace mezenchymové komponenty
rozdélujeme na:
= Homologni smiSeny nador - karcinosarkom: mezenchymova slozka
ma charakter primitivni nediferencovana vretenité tkané sarkomatézni
charakteru
= Heterogenni smiseny nador - smiseny miilleridnsky mezodermalni
nador: mezenchym se déle diferencuje. Mezenchym se mize
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Endocervikalni adenokarcinom —
biopsie
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Rhabdomyosarkomatozni

karcinosarkom

diferencovat na pri¢né pruhovanou svalovinu (rhabdomyosarkomatozni), chrupavku
(chondosarkomatdzni), kosti (osteosarkomatozni) a tukovou tkan (/iposarkomatozni).
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