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Vyskyt

Karcinomy endometria, tedy déloZni sliznice, jsou nejcastéjsSimi gynekologickymi nadory ve vyspélych
zemich. Pod timto nazvem se skryva skupina rlznorodych onemocnéni, liSicich se na klinické,
biologické a molekularni drovni. Jejich rozliseni je pak klicové pro prognézu a uUspésnost lécby.
Karcinomy endometria se vyskytuji s nejvétsi cetnosti u Zen po menopauze. Pouze u 5% Zen je toto

onemocnéni diagnostikovano ve véku mladsim 40 let.
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Graf 1 Incidence endometriadlniho karcinomu
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Etiologie, patogeneze

Podobné jako u jinych nadorovych onemocnéni, vznik endometrialniho karcinomu je souhrou mnoha
faktorl. Pohlavni hormon estrogen, at uz nadmérné produkovan nasim télem (napf. nadory
vajecniku) nebo dodavan v terapii, je jednim z rizikovych faktor(. JelikoZ v tukové tkani dochazi ke
zvySené preméné jinych latek na estrogen, jeji nadmérné mnoizstvi, tedy obezita u pacientek, je
dalsim rizikovym faktorem. Nepfiznivé Ucinky estrogenu, zejména pak béhem terapie, je nutno
doplnit uzivanim gestagen(, které maji na délozni sliznici protektivni Gcinek. Ve zvySeném riziku jsou
také bezdétné zeny, které maji 2 krat az 3 krat vyssi riziko vzniku tohoto onemocnéni, stejné tak zeny,

které prodélaly rakovinu prsu. Na druhou stranu bylo zjisténo, Ze uZivani hormonalni antikoncepce


http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor

po dobu minimalné 12 mésicu, ochrani Zenu pred endometrialnim karcinomem na 10 let. Nicméné
tato ochrana muze byt vykoupena vznikem jiného nadoru nebo zménu zdravotniho stavu v dlisledku
uzivani antikoncepce. Pacientky s touto diagndzou rozdélujeme do dvou skupin. Prvni, do které spada
drtiva vétsina Zen, zahrnuje obézni Zeny bilé rasy po menopauze, s vysokym obsahem tukl v krvi.
Druhd skupina, méné obsdahl3, ¢ita stihlé Zeny, Casto po viceCetnych téhotenstvich. V obou skupinach
byl zaznamenan rozdil zejména z hlediska agresivity nadoru, rozsevu metastdz a progndzy, kterd je

mnohem horsi u druhé zmifiované skupiny pacientek.

Hlavni pfiznaky

Nejcastéjsim priznakem karcinomu endometria je postmenopauzalni krvaceni rlzného charakteru.
Musime ovSsem brat na zietel, Ze pouze pétina vSech postmenopauzdlnich krvaceni je spojena
s nadorovymi procesy. Dalsim ptiznakem muzZe byt krvaceni pfed menopauzou mimo menstruacni
cyklus. Mezi pozdni pfiznaky pak miZeme zafadit bolesti v podbtiSku, hubnuti, tnavu nebo nechut
k jidlu. Kromé ptiznaklli musime brat v Gvahu také predispozice vzniku karcinomu endometria, coz

jsou jiz vySe zminénad obezita, vysoky krevni tlak, cukrovka ¢i opozdéna menopauza.

Vysetieni
Pro stanoveni diagndzy se pacientky musi podrobit zakladnimu gynekologickému vysetreni,
cytologickému rozboru tkané a vySetfeni ultrazvukem. Pfed samotnou operaci jsou pak vysledky

doplnény rentgenovym a CT snimkem.

Lécba

Zakladnim krokem pro vybér spravné IéCby a stanoveni progndzy pacientky je uréeni stddia nemoci
tzv. stagingu. Dle histologického rozboru stanovujeme stadium rdstu nadoru, pricemz stadium I.
znamend nejlepsi progndzu, s pétiletym preZitim u 86- 90% pacientek, a stadium IV. naopak.
Chirurgicka lécba je zakladni lé¢ebnou metodou. V pozdéjsich stadiich pak mulze byt doplnéna
radiacni nebo hormonalni terapii ¢i chemoterapii. Na zakladé predoperacniho vysetfeni jsou
pacientky rozdéleny do skupin s vysokym nebo nizkym rizikem pro recidivu nemoci. Dle toho je pak

stanoven rozsah operacni 1éCby.
Chirurgickou IéCbu Ize rozdélit dle zvoleného operaéniho postupu.

Operace provadéna klasickym laparotomickym (otevienym) pristupem tvofi standardni postup jiz po
desetileti. Jedna se o nejinvazivnéjsi pfistup, kdy je veden dlouhy fez nejcastéji ve stfedni roviné
v podbfisku s prodlouzenim nad pupek tak, aby chirurg mohl pohodiné pracovat se svymi ndstroji a

vyjmout délohu z bfisni dutiny.



Dalsim zplsobem, fadicim se mezi minimalné invazivni operace je, v dnesni dobé nejvice vyuZivana,
laparoskopickd operace. Misto dlouhého fezu se do bficha vytvofi pouze nékolik drobnych otvorl pro
kameru a tenké chirurgické nastroje. Chirurg poté sleduje vSechny své kroky na monitoru, kde se

promita video snimané pomoci kamery uvnitf bfisni dutiny.

Nejnovéjsi metodou je pak robotickd operace, ktera se v Ceské republice provadi od roku 2005. Do
brisni dutiny se opét vytvori drobné otvory pro zavedeni specidlnich tenkych robotickych nastroja se
schopnosti provadét cilené a mnohem jemnéjSi pohyby neZ samotna ruka chirurga. Chirurg pak
pfistroj ovlada ze vzdalenosti od pacientky pomoci tzv. joystickl pod presnou kontrolou kamery.
V ptipadé komplikaci nebo slozZitého ptistupu lze tuto operaci zpétné provést jako laparoskopickou.
Roboticka operace je k pacientce nejSetrnéjsi, nevyhodou je pak ale casova narocnost a cena.

Onkogynekologie je ale vsoucasné dobé jedinou oblasti robotické chirurgie, kterd je v Ceské

republice hrazena zdravotnimi pojistovnami.

Obr.1 Roboticka operace
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Komplikace

Mezi komplikace chirurgické 1é¢by fadime vSeobecné komplikace jako napftiklad trombdzu ¢i embolii,
infekci v operaénim poli nebo krvaceni. BEhem vykonu m(ize také dojit k neimysinému poskozeni

okolnich organ(. Tyto komplikace vsak nastavaji velmi zfidka.
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Praktické rady pro pacienta
mortalitu zejména pfi véasném rozpoznani onemocnéni. Proto by mély byt pravidelné prohlidky u
gynekologa samozifejmosti a pfi jakychkoliv subjektivnich obtiZich, zejména pak nepravidelném nebo

postmenopauzalnim krvaceni, by pacientky mély co nejdfiv navstivit svého |ékare.
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