Karcinom endometria- prognosticky vyznamné markery

Mezi zdvaina gynekologickd onemocnéni fadime zejména zhoubné nadory délozniho téla, nadory
vajeCniku, endometridzy a v posledni dobé hojné medializovany nador délozniho cipku. Vtomto

textu se zabyvame prvnim zminénym onemocnénim a to zhoubnym nadorem délozniho téla.

Vyskyt:

Karcinom endometria neboli zhoubny nador téla déloZzniho je v soucasné dobé po karcinomu prsu
druhym nejéast&j§im zhoubnym nadorem u Zen. V Ceské republice, stejné jako v ostatnich
ekonomicky rozvinutych zemich jeho incidence navic stale stoupa. Pficiny jsou multifaktoridlni, proto
Ize v urcitém slova smyslu hovofit o karcinomu endometria jako o nemoci civiliza¢ni. Celosvétové
nejvyssi incidence je v bilé populaci v primyslové rozvinutych zemich. Je to zfejmé dusledkem
stravovacich ndvyk(, ¢astecné vlivem Zivotniho prostfedi a Zivotniho stylu. Odhaduje se, Ze kazdym
rokem onemocni celosvétové timto onemocnénim asi 170 000 Zen. Incidence, tedy pocet
v porovnani sincidenci relativné nizkd, dlouhodobé se udrZzuje na hladiné 7 na 100000 Zen.
V absolutnich &islech to znamend, Ze s touto diagnézou roéné umira v CR pfiblizné 350- 380 Zen (1).
Toto onemocnéni postihuje prevazné Zeny po menopauze, pficemz nejvyssi incidence je mezi 60. a

70. rokem.(2)

Graf 1: Casovy vyvoj hrubé incidence (po&et novych p¥ipad na 100000 osob) a hrubé mortality
(pocet umrti na diagndzu na 100000 osob) pro zvolenou diagndzu v celé populaci (1)
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Etiologie, patogeneze:

Na zakladé pficin vzniku a vyvoje mlizeme karcinom endometria rozdélit na dva typy —typ | a typ Il
(3). Typ | je karcinom vznikly vlivem dlouhodobé stimulace délozni sliznice zvySenou hladinou
estrogenu. Zvysenda hladina estrogenl muze byt zplsobena jak vnéjsim pfijmem téchto hormond,
hormonalnimi poruchami nebo onemocnénimi, které zvysuji normalni hladinu estrogen(. Na zakladé
této stimulace estrogeny dochazi k hyperplazii endometria (zmnoZeni bunék sliznice délohy). Tato
nelééenad hyperplazie se diky plsobeni rizikovych faktorl muze zhoubné zvrhnout az u 82 %
nemocnych. Diky nepravidelnému krvdceni je diagnostikovan obvykle v ¢asnych stadiich a proto ma
pfi adekvatni |écbé relativné dobrou prognézu (4). Typ Il ma pfic¢iny vzniku pomérné nejasné.
Karcinom endometria zde vznikd bez vlivu estrogend, bez zjevného kauzalniho Cinitele. Objevuje se
na inaktivnim nebo zakrnélém endometriu. Oproti prvnimu typu ma horsi progndzu — Sifi se rychleji,
prorista hloubéji do svaloviny délohy a byva také pozdéji detekovan (5). U karcinomu druhého typu
byly zjistény genetické mutace, které jsou za toto onemocnéni pravdépodobné zodpovédné (6).
Vyznamnou roli pfi vzniku karcinomu endometria jak prvniho, tak druhého typu bezpochyby hraji
rizikové a protektivni faktory. Mezi hlavni rizikové faktory radime: vyssi vék, obezitu, vysoky krevni
tlak, cukrovku, zvysenou hladinu estrogen(, vyssi prijem Zivocisnych tuk(, pozdni nastup menopauzy,
hormondlné aktivni nadory vajec¢niku a dlouhodobé uZivani psychofarmak. Mezi projektivni faktory
patfi dlouhodobé uZivani hormonalni antikoncepce a kupodivu koufeni cigaret. Celkové asi u 10 %

pfipadl se predpokladaji dédi¢né vlivy.

Hlavni pfiznaky:

Nejcastéjsim klinickym priznakem karcinomu endometria je krvaceni z rodidel. Intenzita krvaceni
byva rlizna od slabého Spinéni az po nahle vzniklé silné krvaceni. Nékdy je priznakem jen hnisavy
nebo vodnaty vytok, ale odhaduje se, Ze 5-10% nador(l v po¢ate¢nim stadiu mlze byt klinicky néma
(7). Plati pravidlo, Zze kazdé krvaceni v obdobi po skonéeni menopauzy musi byt vySetieno a ovéreno
histologicky. AZ 90% pfipadu je v dobé prvnich projevl operabilnich. Mezi dalsi pfiznaky patfi: bolesti
bficha, tekutina v dutiné bfisni, poruchy stfevni pasaze a celkové problémy s travici soustavou,
postizeni mocového traktu a zvétSeni bficha. Toto jsou vSak spiSe pozdni pfiznaky onemocnéni a

predstavuji projev pokrocilého stadia. Souvisi s rozsifenim nadoru mimo délohu.

Vysetreni:

Nejspolehlivéjsim vysetfenim pro prikaz karcinomu endometria je vySetfeni histologické. Vysetieni

histologické neboli vySetfeni bunék se provadi z odebrané tkané déloini sliznice pfi gynekologickém



zakroku, kdy musi byt pacientka v krdtkodobé anestezii. Na zakladé vysledku tohoto vysetreni
muizZeme potvrdit, vyloudit ¢i objevit karcinom endometria. DalSim moznym vySetienim je
ultrazvukové vysSetfeni. Tato metoda bohuzel neni tak spolehliva, ale je mnohem pohodInéjsi,
nebolestivd a pacientka navic nemusi byt uspana. Ultrazvukovym vysSetfenim zkoumame vysku
délozni sliznice. Vyska sliznice nad 5 mm vyvoldva podezieni na hyperplastické zmény (zmoZeni
bunék sliznice), které vyznamné souvisi s moznou pfitomnosti karcinomu endometria (viz vyse).

Dalsim potencidlnim vySetfenim, které je vSak nyni pouze ve stadiu zkoumani je biochemické

vySetfeni hladin specifickych bilkovin v krvi pacientek (viz poster - Cil prdce Prognostické markery

karcinomu endometria).

Obr. 1: Ultrazvukovy snimek karcinomu endometria v pokrocilém stadiu (11)
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Zdroj: Ultrazvukovy snimek ze své disertacni prdce MoZnosti véasné diagndzy karcinomu endometria
laskavé zapdjcila MUDr. Dana Ondrovad Ph. D. MBA

Lécba:

Vyhlidky na trvalé vyléceni karcinomu endometria jsou relativné dobré, ale jsou limitovany véasnym

stanovenim diagndzy a adekvatni lécbou. Podobné jako pfri 1é¢bé jinych zhoubnych nador(, je



rozhodujici pro vysledek lé¢by rozsah onemocnéni pfi zahdjeni terapie. Chirurgicka lécba je zakladem

terapie u vSech operabilnich pacientek.

Obr. 2: Karcinom endometria — histologicky vzorek (histologie =vysetifeni bunék)

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/zhoubne-nadory-delozniho-tela-144700,
Zhoubné nddory délozniho téla - Pfiloha Lékarskych listt 18/2002 (ze dne 1. 4. 2014)

Optimalni chirurgicky pfistup zavisi na zhodnoceni celkového stavu pacientky a zvazeni vsech faktord,
kterou mohou ovlivnit jeji progndzu. Zakladem operacéniho vykonu je odstranéni délohy
s oboustrannym odstranénim vajecnikll, odstranéni panevnich lymfatickych uzlin a eventualné i uzlin
okolo bfisni aorty. U ndlezl jesté horsich se dale pfipojuje odstranéni déloznich vazll a horni ¢ast
pochvy (8). Vzhledem k Casté obesité pacientek a sou¢asném vyskytu dalsSich zavaznych onemocnéni
je tento rozsah vykonu mozZny jen u limitovaného poctu nemocnych. Dalsi moznosti lécby je
radioterapie. Radioterapie je jako lécba prvni volby indikovana pro pacientky, které nejsou schopné
podstoupit operaci, nebo jako paliativni terapie pacientek v kone¢ném stadiu onemocnéni. Léebné
vysledky jsou srovnatelné soperacni léébou, ale vzhledem k hojnym neZadoucim uUcinkim je
upfednostiiovdna lécba chirurgickd. Pooperacni radioterapie je doporucovanad jako dopliujici [é¢ba u
pacientek, které mély zdchyt nadorovych bunék i v lymfatickych uzlinach. Dale je moZnost vyuziti
hormondlni terapie a chemoterapie. Tento zpUsob |é¢by vsak neni metodou volby pro karcinom

endometria.


http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/zhoubne-nadory-delozniho-tela-144700

Komplikace:

Nejzavaznéjsi komplikaci u karcinomu endometria je asi rozsifeni tohoto nadorového procesu do
pfilehlych lymfatickych uzlin a nasledné pak do pochvy, mocového méchyre, stfeva a plic, kde tak
mUiZe byt vyvolano dalsi nadorové bujeni (10). Déle pak bolesti bficha a s rozsifenim karcinomu
souvisejici obtize travici soustavy (poruchy pasaze) a obtiZe vylucovaci soustavy (poruchy, Ci bolesti

pfi moceni).

Praktické rady pro pacienta:

Chodit pravidelné na gynekologické prohlidky!! Nebagatelizovat gynekologické prohlidky po skonceni
menopauzy!! Pti kazdém ,,nenormalnim“ krvaceni z pochvy (nepravidelné, bolestivé, nadmérné) co

nejdrive navstivit gynekologa!!
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