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Vedle editorti z bostonské univerzity v USA se na vzniku této knihy
podilelo dalSich deset odbornikii — chirurgt, klinickych onkologi a pato-
logt - z téhoZ ustavu a z jinych pracovist. Dilo sestdva z 16 kapitol, ve
13 kapitolach v souvislosti se zhoubnym nddorem endometria se pojed-
nava o epidemiologii, molekuldrni patogenézi, dédi¢nosti, diagnostice,
screeningu a stagingu, patologii, prognostickych a prediktivnich fakto-
rech pfi managementu, radioterapii a pochirurgické péci, recidivach nebo
metastdzach, dale o primarni hormondlni terapii, pozitivni peritonealni
cytologii, papilarnim ser6znim a malobuné¢nym karcinomu, substituc¢-
ni estrogenové terapii aendometridlni hyperplazii. Obsahem poslednich
tfi kapitol jsou symptomy, radiologické posuzovéni a diagnostické tech-
niky sarkomu délohy, patologie sarkomil a smi§enych Miillerovych nado-
rt déloZniho télesa a 1écba téchto onemocnéni.

Vyskytem u 2,3 % Zen ve véku nad 70 let pfedstavuje karcinom endo-
metria nejcastéjsi gynekologickou malignitu. Rizikovymi faktory jsou
nadvaha a menopauza v pozdnim véku; vice jsou ohroZeny Zeny, jez
dosud nerodily, pouZivaly estrogen nebo tamoxifen a malo kontracep-
tiva. Ukazuje se, Ze karcinom endometria postihuje Zeny z rodin, v nichZ
se vyskytuje Lynchtiv syndrom II. Urcité udaje naznacuji, Ze alterna-
tivni genetické abnormality nebo geny, jezZ modifikuji MMR geny,
mohou byt predispozici k dédicnému endometridlnimu syndromu,
u néhoZ je karcinom endometria jedinou dédi¢nou malignitou. Dia-
gnostické metody zahrnuji biopsii endometria, dilataci a kyretaz, pane-
vni a transvaginalni ultrazvuk, sonohysterografii a hysteroskopii. Pofa-
di téchto postupli v diagnostickém algoritmu zistdvd ponékud
kontroverzni, volba z4visi na zkuSenosti a zaméfeni odbornika. Pfi vykla-
du patologie endometridlnich karcinomu je respektovana klasifikace
podle Mezinarodni spolecnosti gynekologickych patologiit ISGYP).
V tabulkdch je shrnuta klasifikace a dostupnost prognostickych fakto-
rt, identifikace rizikovych skupin zaloZena na histologickém stupni
ahloubce myometridlni invaze, klinicky kontrast mezi karcinomy endo-
metria spojenymi s hyperplazii a atrofii aj. Pacientky po operaci bez
nepfiznivych prognostickych faktorti maji vysoké preZivéani bez adju-
vantni terapie a ve v&tSiné ptipadil i bez vagindlni terapie.

Na rozdil od karcinomu déloZniho ¢ipku, pouze ozafeni bez chirurgické-
ho zésahu neni optimalni 1écbou endometrialniho karcinomu. Radiotera-
pie se provadi vysokoenergetickymi fotony s energii vy3si nebo rovnou
10 MeV; je-li planovana vaginalni brachyterapie, pouZiva se divka 45 Gy
ve 25 frakcich po 1,8 Gy denné, neni-li vagindlni terapie, zvysi se davka
0 4,5 Gy na vaginilni manZetu. Zatim neni zcela vyjasnéna tloha adju-
vantni hormonalni terapie, podobné€ je tomu i v piipad€ adjuvantni che-
moterapie. Mladé Zeny s endometrialnim karcinomem, které si pieji zacho-
vat plodnost, by mély byt v péci gynekologického onkologa nebo klinika
se srovnatelnymi znalostmi a zkuSenostmi tykajicimi se tohoto onemoc-
néni. Jen u Zen s nddorem prvniho stupné omezenym na oblast endomet-
ria by mohla byt volena konzervativni 1é¢ba progesteronem. V tivahu se
ovSem musi vzit riziko soub&éZné malignity ovarii, jeZ se v této populaci
vyskytuje podle riznych autorti v rozmezi 11- 29 %. Neexistuje zatim
standard péce o Zeny s karcinomem endometria a pozitivnim cytologic-
kymi nalezem; néktefi odbornici doporucuji poopera¢ni radioterapii, je
malo diivodil pro chemoterapii nebo hormonalni terapii.

Kniha vychazi v edici Atlas of Clinical Oncology a je doplnéna CD-
ROM, na ném? je zachycen cely text se vSemi obrazky. Odborna a for-
malni strdnka dila dosahuje stejn€ vysoké urovné, jeZ je charakteristic-
ka pro dosavadni publikace nakladatelstvi BC Decker. Pfehledné ¢lenény
Ctivy text je proloZen barevnymi tabulkami, schématy a snimky a jsou
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