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Souhrn

Prekancerézy endometria jsou histopatologicky a molekuldrné definované léze, jez s vysokym
rizikem mohou vést k rozvoji zhoubného nadoru téla délohy. Incidence ma stoupajici tendenci.
Prekancerdzou I. typu karcinomu endometria je atypické hyperplasie endometria, vznikajici na
hyperestrinnim pozadi. Prekurzorem karcinomu endometria Il. typu, ke kterému fadime i ute-
rinni serézni karcinom, je karcinoma in situ endometria. Zakladni [é¢ebnou modalitou u obou
typl prekanceréz je hysterektomie s oboustrannou adnexetomii. U histologicky prokazané
atypické hyperplasie endometria Ize jako fertilitu zachovavajici postup u mladych zen volit hor-
monalni terapii gestageny. | pres znalost jasné popsanych prednadorovych Iézi jsou moznosti
screeningu karcinomu endometria vyrazné limitované.
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Summary

Preinvasive lesions of the endometrium are histopathological and molecular alterations related
to high-risk of uterine carcinoma development. Incidence has increasing tendency. Atypical
endometrial hyperplasia is the preinvasive lesion of type | endometrial carcinoma, developing
under a hyperestrogenic background. Carcinoma in situ of the endometrium is considered to
be precursor lesion of type Il endometrial carcinoma, first of all uterine serous carcinoma. Hys-
terectomy and bilateral oophorectomy is the main therapeutical modality in both preinvasive
lesions of the endometrium. The hormonal therapy with progestogens is the possibility of fer-
tility sparing approach in treatment of histological findings of atypical endometrial hyperplasia
in young women. Even though preinvasive lesions of the endometrium are clearly defined, the
possibilities of endometrial cancer screening are markedly limited.
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PREKANCEROZY V GYNEKOLOGII - ENDOMETRIUM

Uvod

Zhoubné nadory téla délozniho jsou
nejcastéjsi gynekologickou malignitou.
Incidence ma v Ceské republice stoupa-
jici tendenci a v soucasnosti se pohybuje
kolem 34/100 000 Zen. Ro¢né je v nasi
republice diagnostikovdno vice nez
1 800 novych pfipadU. Mortalita je rela-
tivné nizkd a udrzuje se na hladiné cca
7/100 000 Zen [1].

Za rizikové faktory se povazuji vék,
obezita, vys$si pfijem Zivocisnych tuki
a bilkovin, pozdni menopauza, ova-
rialni poruchy s prolongovanym puso-
benim estrogent bez odpovidajici hla-
diny gestagen(. Dalsi uvadéné rizikové
faktory jsou diabetes mellitus, hormo-
néalné aktivni nddory ovaria, imunodefi-
citni onemocnéni a imunosuprese [2].

Karcinom endometria rozdélujeme na
dvé zakladni skupiny. Pfiblizné 80 % kar-
cinom téla délohy predstavuje tzv. typ I.
Jednd se o hormondlné dependentni
tumory vznikajici v terénu hyperplazie
endometria na hyperestrinnim pozadi.
Karcinom typu | se vyskytuje prevazné
u premenopauzélnich pacientek a vy-
kazuje zpravidla vyssi diferenciaci. Cha-
rakteristickd je pfitomnost steroidnich
receptorll. U mladsich pacientek tak na-
chazime predevsim dobfe diferenco-
vané tumory (grade 1,2) s povrchovou
invazi myometria, vysokou hladinou es-
trogennich a progesteronovych recep-
torli a s lepsi progndzou.

Typ Il vznikd v 6.-8. deceniu v terénu
atrofického endometria. Klasické rizi-
kové faktory nejsou pfitomny a steroidni
receptory byvaji negativni. Histologicky
se Castéji jednd o Spatné diferencované
tumory vcetné serézniho karcinomu.
Karcinom endometria typ Il vykazuje
obecné horsi prognézu [3,4].

Klasifikace prekanceroz

Atypicka hyperplazie endometria
pfedstavuje prekancerézu karcinomu
endometria I. typu. Histopatologicky se
atypickd hyperplazie endometria déli
na simplexni a komplexni. Relativni ri-
ziko vzniku karcinomu endometria spo-
jené s komplexni atypickou hyperpla-
zii je 30 %. Rizikovym faktorem vzniku

je absolutni ¢i relativni hyperestriniz-
mus, coz odpovidd typu | karcinomu
endomettria [5,6].

Karcinoma in situ endometria je
prekurzorem vzniku karcinomu endo-
metria Il. typu. Je spojovan predevsim
s rozvojem uterinniho serézniho karci-
nomu. Zakladni molekularni charakteris-
tikou je mutace p53. Tumor supresorovy
gen p53 je lokalizovan na chromozomu
17p13. Mutace v tomto genu jsou iden-
tifikovany u serézniho papilarniho karci-
nomu endometria v 80-90 %, u prekur-
zoru v 80 % [7,8].

Klinicky obraz a diagnostika

Nejcastéjsi klinicky projev prekance-
ré6z endometria je vagindlni krvaceni.
Zatimco ca in situ (CIS) vznika v terénu
atrofického endometria, na atypickou
hyperplazii endometria mlze u asymp-
tomatické postmenopauzélni pacientky
upozornit narlGst endometria patrny pfi
vagindlnim ultrazvukovém vysetieni.
Definitivni stanoveni diagnézy je zalo-
Zeno na biopsii endometria separovanou
abrazi, Iépe v kombinaci s hysteroskopii.

Management a lécba prekanceroz
endometria

U pacientek s histologicky verifikova-
nym CIS nebo atypickou hyperplazii en-
dometria je indikovand hysterektomie
s oboustrannou adnexektomii.

Zenam ve fertilnim véku s pfanim za-
chovéni reprodukénich moznosti lze
u atypické hyperplazie endometria do-
porucit hormonalni 1é¢bu. Aplikujeme
medroxyprogesteronacetat v ddvce
100-200 mg pro die po dobu 3esti mé-
sicd s naslednou hysteroskopickou kon-
trolou a biopsii endometria [9].

Moznosti screeningu u karcinomu
endometria

V soucasné dobé neexistuje efektivni
screeningovd metoda vedouci ke sni-
zeni mortality u karcinomu endomet-
ria [10-13]. Publikovana doporuceni pro
screening selektovanych skupin s vy-
sokym rizikem karcinomu endometria
jsou rovnéz kontroverzni [10,13]. Pfes-
toze zname rizikové faktory karcinomu

endometria, v€etné jasné definovanych
prekancer6z a mutaci spojenych se syn-
dromem hereditadrniho non-polypéz-
niho kolorektalniho karcinomu, zadna
kontrolovand studie dosud neproka-
zala efektivitu screeningu pro redukci
mortality.

Zaveér

Karcinom endometria je nejcastéjsi gy-
nekologickd malignita, kterd ma presné
definované prekancerézy. Diagnostika
prekanceréz je zaloZzena na histopatolo-
gickém prikazu a v soucasné dobé nelze
jejich znalost vyuzit pro screeningové
mechanizmy.
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