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Nadory endometria jsou onemocnénim se stéle vzrlstajici incidenci, v sou¢asné dobé
jsou celosvétoveé Sestym nejcastéjsim nddorovym onemocnénim u Zen. Zahrnuji nékolik
histologickych subtypU s riznou prognézou. V souc¢asnosti nabyva na duleZitosti mo-
lekularni klasifikace nadoru, kterd mdze vyznamné ovlivnit planovany lé¢ebny postup
avede k moznosti vyuziti prfesné cilené individualizované |é¢by pro kazdou pacientku.
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News in the systemic treatment of endometrial cancer

Endometrial tumours (EC) are a disease with an increasing incidence. Currently they
are the sixth most common cancer in women worldwide. EC include several histolog-
ical subtypes with different prognoses. Currently, the molecular classification of the
tumour is gaining importance, which can significantly influence the planned treat-
ment procedure and leads to the possibility of using precisely targeted individualized

treatment for each patient.
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Uvod

Nadory endometria (EC) jsou onemocné-
nim s celosvétoveé vzrlstajici incidenci. Jedna
se o0 souhrnné oznaceni zahrnujici nékolik riiz-
nych histologickych subtyp( a molekularnich
fenotypu. Historicky byly EC kategorizovany
jako typ | (nddory s neoponovanou estrogen-
ni stimulaci zahrnujici dobfe diferenciované
bunky a s pfiznivou prognézou) nebo typ Il
(bez estrogenni stimulace, buriky s vysokym
stupném diferenciace a $patnou progndzou).
Typ | EC zahrnuje grade | nebo Il endomet-
roidni adenokarcinomy, zatimco typ Il jsou
typické pro grade lll endometroidni karcino-
my, serézni clear-cell tumory, nediferencované
karcinomy a karcinosarkomy (1).

ECjsou v soucasné dobé Sestym nejcastéj-
$im nddorovym onemocnénim u zen, celkové
se jednd o patnactou nejcastéjsi nddorovou
diagnézu (2). Celosvétové byla v roce 2020
tato diagnoza zjisténa pfriblizné u 417 tisic pa-
cientek (3, 4).V Ceské republice se v roce 2019
pohybovala incidence kolem 35 pacientek na
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100000 obyvatel, mortalita 8 na 100 000 oby-
vatel (5). Nejbéznéjsi vék vyskytu onemocnéni
je mezi 65-75 lety, u 67 % pacientek je odhale-
no v ¢asném stadiu, kdy je 5leté celkové preziti
(OS) 81%. 5lety OS pro stadium IVA a IVB je
kolem 17, respektive 15 % (6).

Rizikové faktory

Pro rozvoj EC jsou nejc¢astéjsimi rizikovymi
faktory: vék > 55 let, vyssi BMI, endogenni
nebo exogenni stimulace estrogeny, uzivani
tamoxifenu, ¢asna menarche a pozdni me-
nopauza, nizky pocet porodl, metabolic-
ky syndrom, rodinnd anamnéza, geneticka
predispozice ¢i etnicita (7). Vztah mezi EC
a obezitou byl dobfe prozkouman, hlavnim
mechanismem je zde zvysend produkce es-
trogent adipocyty tukové tkané vedouci ke
stimulaci proliferace endometria, ¢imz vzristéa
riziko hyperplazie nebo nddorového buje-
ni (8). V literature je také popsana souvislost
mezi diabetem mellitem a zvySenym vysky-

tem EC, pficemz k rozvoji nddorového bujeni

DECLARATIONS:

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest and financial disclosures:
None.

Funding/Support:
None.

Cit. zkr: Onkologie. 2024;18(1):18-21
https://doi.org/10.36290/xon.2024.004
Clanek prijat redakci: 10. 11. 2023
Clanek pijat k tisku: 3. 12. 2023

MUDr. Denisa Pohankova, Ph.D.
denisa.pohankova@fnhk.cz

www.onkologiecs.cz



muze vést inzulinova rezistence, hyperinzu-
linemie, hyperglykemie nebo zanéty (9-11).
Pacientky s metabolickym syndromem (sou-
bor rizikovych faktord nebo nemoci vedouci
k predc¢asnym komplikacim zdravotniho stavu
zahrnujicim abdominalni obezitu, arteridlni
hypertenzi, dyslipidemii, inzulinovou rezisten-
ci) maji cca dvojnasobné zvysené riziko roz-
voje EC (12), pficemz se jednd o preventabilni
rizikovy faktor dobfte ovlivnitelny vhodnou
dietou a zivotnim stylem.

Dalsim dilezitym faktorem je genetika.
Mezi zadrode¢né mutace zvysujici riziko EC
se fadi napfiklad Lynchlv syndrom (autozo-
malné dominantni onemocnéni charakteri-
zované zarode¢nou mutaci v jednom z MMR
gent). Odhadované celozivotni riziko EC ve
véku 70 let u pacientek s timto syndromem je
mezi 40-60% (13, 14). Pacienti s Lynchovym
syndromem maji zvysené riziko rakovinného
bujeniiv dalSich orgdnech, kromé endomet-
ria a ovarii je zde vyssi riziko vzniku zejména
kolorektalniho karcinomu a karcinomu Zza-
ludku (15).

U pacientek s Cowdenovym syndromem
je zvysené riziko tumoru prsu, stitné zlazy,
EC a dalSich onemocnéni. Jednd se o autozo-
malné dominantni onemocnéni, kdy az 80 %
pacientl ma mutaci v zarodecné linii tumor-
supresorového genu PTEN, celozivotni riziko
vzniku EC je az 28 % (16, 17).

EC je casto hormonalné senzitivnim one-
mocnénim vznikajicim pravdépodobné v sou-
vislosti s nadmérnou estrogenni stimulaci
endometridlni vystelky délohy, coz vede k mi-
togenni stimulaci a nasledné maligni transfor-
maci endometridlniho glandularniho epitelu.
K rizikovym faktordm rozvoje hyperestroge-
nismu se fadi obezita, hormonalni terapie
(napf. 1é¢ba tamoxifenem), ovarialni kortikalni
hyperplazie, nddory produkujici hormony ¢i
syndrom polycystickych ovarii. S jinymi sub-
typy EC (serdzni, clear-cell karcinom, nedife-
rencovany karcinom, karcinosarkom) neni vliv
estrogend tak silné asociovan (1).

Priznaky onemocnéni

Nejcastéjsim pfiznakem je u perime-
nopauzalnich a postmenopauzélnich paci-
entek gynekologické krvéaceni, vyskytujici se
priblizné ve dvou tretinach vsech pripadd.
Nékdy je krvaceni doprovazeno vagindlnim
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vytokem ¢i pyometrou, v piipadé pokrocilého
onemocnéni se vyskytuji bolest a abdominal-
ni distenze spolecné se zazivacimi problémy

charakteru prajmu i zacpy.

Moznosti zobrazovacich
vysSetreni

UZ bficha a rentgen hrudniku, eventu-
alné CT bficha jsou zdkladnimi vySetieni-
mi pfi stanoveni diagnézy EC. Magneticka
rezonance mlze byt dobrym néstrojem
v pfedoperacnim stagingu, s jejiz pomoci
muUzeme detekovat hloubku myometrialni
a cervikalni stromalni invaze, ddle pomaha
k detekci postizeni lymfatickych uzlin a ve-
rifikaci lokalniho a pokrocilého metastatic-
kého onemocnéni (18, 19).

Pozitronova emisni tomografie/vypo-
Cetni tomografie (PET/CT), eventudlné po-
zitronova emisni tomografie/magnetickd
rezonance (PET/MR) jsou v soucasné dobé
stéle vice zafazovany do managementu vy-
Setteni. Pocitacova tomografie (CT) se obec-
né pro pocatec¢ni diagnostiku EC nehodi pro
nizkou senzitivitu a specificitu hodnoceni
myometrialni a cervikdIni stromalni invaze,
jeho vyhoda viak spociva v hodnoceni rozsa-
hu onemocnéni u pacientek s pokrocilejsim
onemocnénim (1). PET/CT také neni vhodnym
screeningovym vysetienim, je vSak indikovan
pro pocatecni staging pfi podezieni na mi-
modélozni postizeni nebo na zakladé MR na-
lezu, kde je Sifeni nddoru do okoli popsano.
U pokrocilého onemocnéni mze byt PET/CT
uzitecné pii detekci metastdz v panevnich
a paraaortalnich lymfatickych uzlinach. Také
v pfipadé detekce recidivy onemocnéni je
toto vysetfeni senzitivnéjsi nez samotné CT
a/nebo MR (20).

Histologicka klasifikace

EC je obecné klasifikovana do dvou podty-
pl na zékladé histologie, gradingu a exprese
hormondlnich receptorl (estrogenovych re-
ceptorl (ER) a progesteronovych receptor(
(PR)) —typ lall. Typ | EC se vyskytuje Castéji, za-
hrnuje low-grade endometroidni hormonalné
pozitivni nddory endometria se véeobecné
dobrou prognézou. Typ Il jsou non-endome-
troidni, high-grade, TP-53 mutované, hormo-
nalné negativni nadory, které jsou ¢astéji spo-
jeny s vy$sim rizikem metastatického Sifeni.
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Jednd se o nddory s horsi prognézou. Déleni
na tyto dva typy je ve svétle soucasnych zna-
losti jiz suboptimdlni, stale se v3ak vyuziva
jako nastroj zékladniho déleni.

Molekularni klasifikace

Molekularni klasifika¢ni systém se zaklada
na 4 molekuldrnich subtypech - MMRd (mis-
match repair deficiency, deficientni oprava
chybného pérovani bazi, oproti tomu je po-
jem MMRp - MMR proficientni, kdy je exprese
proteinll k opravé chybného parovani bazi),
p53abn (p53 aberantni), p53wt (p53wild type
neboli p53 nemutované) a DNA POLE (mutacni
analyza POLE). Molekularni klasifikace u high-
-grade a high-risk endometridlnich EC rozdé-
luje nddory na 3 rlizné skupiny — excelentni
skupinu v pfipadé potvrzeni POLEmut (muta-
ce POLE), nddory s MMRd se fadi do skupi-
ny stfedniho (intermediate) rizika a p53abn
fadi pacientky do skupiny s velmi $patnou
prognoézou. Molekularni klasifikace fidi ad-
juvantni lé¢bu nador endometria a l1é¢bu
recidivujicich metastaz tohoto onemocnéni.
MMR a p53 status ziskané imunohistochemii
jsou bézné dostupné, POLE nelze Siroce pro-
vadét. Analyzy IHC by mély byt univerzalné
implementovény k personalizaci lé¢by téchto
pacientek (15).

Progndza pfi urcéeni
molekularniho subtypu

Rozdily v pfezivani pfi zhodnoceni mo-
lekularnich podtypd EC byly publikovany
v nékolika studiich. Vseobecné nejhorsi
prognézu ma skupina pacientek s p53abn
s 3-5nasobnym rizikem umrti nebo prog-
resivniho/recidivujictho onemocnéni v po-
rovnani se skupinou p53wt. Nadory s mik-
rosatelitovou instabilitou (MSI, ktera je zpQ-
sobena selhanim opravnych mechanism)
jsou spojené s 1,5-2ndsobnym rizikem umrti
v porovnani se skupinou p53wt, které ale
nebylo signifikantni pti Upravé podle klinic-
kopatologickych vlastnosti. V této skupiné
je ale pomérné vysoka heterogenita, kterd
mUze odpovidat za prognostické prekryvani
se skupinou p53wt, coz dokazuje potfebu
dalsi stratifikace skupiny p53wt. Skupina pa-
cientek s POLE-mutaci je nejméné ovlivné-
na klinicko-patologickymi rysy a je spojena
s nejpriznivéjsi progndzou (1, 21, 22).
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Doporuceny postup pro

molekularni testovani v CR
Doporucuje se vysetfeni mutacniho genu

POLE, hodnoceni defektli MMR systému a p53.

Pro zhodnoceni klinicko-patologickych para-

metrl je vhodnéjsi testovani z definitivniho

resekatu.

1. Nizké riziko - neni doporu¢eno adjuvant-
ni zajisténi, mutace P53 nebo aberantni
typ exprese p53 posouva pacientky do
stfedniho rizika (u aberantniho typu ex-
prese je ale nutné zjistit, zda tato exprese
neni projevem ultramutovaného stavu pfi
POLE mutaci (v tom pfipadé by se jednalo
o vybornou prognézu pacientky).

2. Stredni riziko — multidisciplindrni tym
rozhodne, zda je potifeba pacientku za-
jistit brachyterapii s cilem snizeni rizika
lokalnich recidiv, ¢i pacientka bude bez
adjuvantni terapie. U p53 mutovanych
nador( se pacientky presouvaji do vyso-
kého rizika, u POLE ultramutovanych jsou
pak v riziku nizkém. Aberantni exprese
p53 (mutace TP53) mize byt sekundarnim
projevem ultramutovaného stavu pii POLE
mutaci, proto musi byt tato mutace dovy-
Setfena vzhledem k tomu, Ze jeji prognéza
se odviji od POLE mutace.

3. Stiedni - vyssi riziko - nadory p53 muto-
vané se opét posouvaji do vysokého rizika,
zatimco POLE - ultramutované do rizika
nizkého.

4. Vysoké riziko — u téchto pacientek je indi-
kovéna adjuvantniradioterapie. Aberantni
typ exprese p53/mutace TP 53 neméni
zafazeni do skupiny. Na nékterych praco-
vistich se podava sekvencni chemoterapie
po ukon¢eni zevni ¢i kombinované radio-
terapie. Pfitomnost mutace POLE posunu-
je pacientku do nizkého rizika bez nutnosti
adjuvantniho zajisténi (23).

Lécba

Pro ¢asna stadia onemocnéni je zakladni
lé¢bou chirurgie. Podle stagingu a dalSich ri-
zikovych faktor( se vyuziva adjuvantni radio-
terapie, pfipadné i s chemoterapii k redukci
rizika rekurence onemocnéni. Moznosti lé¢by
u metastatického onemocnéni jsou omeze-
né, zahrnuji chemoterapii a endokrinni |é¢-
bu (24). Prediktivni faktory pro odpovéd na
endokrinni terapii zahrnuji zejména vysoky
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grade tumoru, histologii endometroidniho
karcinomu a pozitivni estrogenové/progeste-
ronové receptory (25). V soucasnosti se viak

také do popredi dostava imunoterapie - bud’

jako samostatna modalita, nebo jako kombi-
novana lécba, ackoli tato Ié¢ebna metoda neni
univerzalni a vhodnd pro viechny typy EC.
Priblizné 30 % primarnich EC ma mikrosateli-
tovou instabilitu (high/hypermutated, MSH-H)
a mezi 13-30 % rekurenci tohoto onemocnéni
je MSI-H nebo mismatch repair deficientnich
(dMMR) (26).

Adjuvantni lé¢ba
Adjuvantni 1é¢ba se déli dle rizika EC na

tfi podtypy:

1. Low-risk EC, ktery zahrnuje pacientky s en-
dometroidnim karcinomem, grade 1-2.
Onemocnéni musi byt limitované na en-
dometrium s méné nez 50 % myometridlni
invaze. U téchto pacientek neni adjuvantni
terapie pozadovana (21, 27).

2. Intermediate-risk EC, kam se zafazuji pa-
cientky s tumory vys$siho gradingu a en-
dometroidni histologii. Dle Gynecologic
oncology group (GOG) a Post Operative
Radiation Therapy in Endometriac Cancer
(PORTEC) byla definovana jesté dalsi sku-
pina Zzen s high-intermediate risk (HIR) na
zakladé véku, gradingu, vice nez 50 %
postizeni endometria (PORTEC) a pfitom-
nosti lymphovascular space invasion-
LVSI (GOG) (28, 29), pficemz pooperacni
radioterapie mlze u téchto pacientek
signifikantné snizit riziko lokalni rekuren-
ce. Doporuceni pro |é¢bu se viak méni
v zavislosti na regiondlnich zkusenostech.
Vyuziva se pooperacni zevni radioterapie
celé panve (EBRT) a intrakavitalni vagi-
nalni brachyterapie (VBT). Neni popiso-
van benefit u OS (overall survival) pfi
adjuvantni EBRT, ale dochazi ke snizeni
rizika rekurence o cca 9%, u pacientek
HIR byl benefit 13-20% oproti pacient-
kdm s low-risk onemocnénim, kde byl
pouze 3-4% (30). Pacientkdm s HIR by na
zdkladé studii méla byt nabidnuta zevni
radioterapie nebo vaginalni brachyte-
rapie. Kombinace EBRT a VBT mUze byt
zvazovana v pfipadé, ze pacientka je ve
vysokém riziku pro panevni i vaginalni

rekurenci, kdy rizikové faktory (hluboka

invaze tumoru, grade 3, LVSI, limitovany
nebo zadny staging lymfatickych uzlin)
by mély byt vzaty do Uvahy pfi planova-
ni é¢by. Data z randomizovanych studii
k dispozici nejsou, praxi ale podporuji
retrospektivni studie (1).

3. High-risk EC zahrnuji tumory ve stadiu
lI-IVA s histologickym nalezem serézniho
nebo clear cell tumoru. Zakladem [é¢by je
chemoterapie nebo kombinace radiote-
rapie s chemoterapii. Nejvétsi benefit byl
pozorovan u pacientek Ill. stadia a u paci-
entek s histologii serézniho karcinomu.
U pacientek s POLE mutaci je zvazovana
deeskalace |é¢by a u pacientek s MMRd
doporucena imunoterapie. Optimalni sek-
vence chemoterapie a radioterapie nebyla
uréena a porovnani jednotlivych studii
¢asto vede ke kontroverzim, kdy malé
studie prokazuji evidenci pro sekven¢ni,
sendvi¢ovou a konkomitantni chemora-
dioterapii (31, 32).

Rekurentni a metastatické
onemocnéni

EC maji vSeobecné dobrou prognoézu,
pacientky s p53abn (serézni nebo serous-like
ho siteni. U high-risk EC je 5lety relapse free
survival (RFS) 46,6 % pro pacientky s p53abn
v porovnani s 98 % u pacientek s mutaci POLE
a 74,4% pro MMRd NSMP (no specific mole-
cular profile) karcinomy (33).

Typickymi misty vzniku rekurence jsou
nejcastéji lokalni pelvické recidivy, vagina,
pelvické ¢i paraaortalni lymfatické uzliny, pe-
ritoneum, plice. Atypickd mista zahrnuji ex-
traabdominalni lymfatické uzliny, nadledviny,
mozek, kosti a mékké tkané (34, 35). Zakladem
|é¢by lokalizovaného onemocnéni je operacni
feseni nebo radioterapie, v pfipadé pokroci-
lych onemocnéni a vzdalenych metastaz pak
systémova lécba.

Vétsina Zen s metastatickym onemocné-
nim kromé pacientek s low-grade EC a u téch,
kde metastatické onemocnéni zahrnuje maly
objem (napf. onemocnéni pouze v panvi, re-
Sitelné radioterapii), je Ié¢ena chemoterapii.
Jejim zakladem jsou platinové preparaty.
Opakovana lé¢ba témito preparaty v dalSich
liniich je vhodnd zejména pro pacientky, kte-
ré pdvodné mély benefit z této 1écby. Studie
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ukazuji, ze odpovéd na platinovy derivat
v dalsich liniich |é¢by je pfiblizné 40 % u pa-
cientek, kde byl platina-free interval <12
mésicl a >60% u téch, kde byl platina free
interval > 12 mésict (36, 37).

Endokrinni terapie

VétSina EC ma pozitivni ER (estrogenové
receptory) a PR (progesteronové receptory).

Hormonalni terapie je vieobecné lépe
tolerovanou lé¢ebnou metodou nez che-
moterapie, s vyhodou se podava zejména
u pacientek s horsim performance statusem
(PS). Tato Ié¢ba muze byt zvazovana jak v pfi-
padé ¢asného onemocnéni, kdy pacientky
nejsou kandidatkami chirurgického feseni, tak
u pokrocilého ¢i rekurentniho onemocnéni.
U pacientek, které si preji zachovat fertilitu
nebo u nich neni indikovana chirurgickd lé¢-
ba, je nitrodélozni télisko s levonorgestrelem
a peroralnim progesteronem moznou léceb-
nou modalitou. Vzhledem k tomu, Ze neni
urcen standard |écby ve druhé linii 1é¢by pfi
pokrocilém a metastatickém onemocnéni, je
pro tyto pacientky hormonalni terapie Siroce
akceptovanou moznosti. Kromé progesteronu
jsou dalSimi [é¢ebnymi moznostmi selektivni
moduldtory estrogenovych receptord, inhi-
bitory aromatazy, agonisté gonadotropin-
-uvolnujici hormon (GnRH), fulvestrant. MTOR
inhibitory a CDK 4/6 inhibitory dle probéhlych
studii u karcinomu prsu mohou byt uzite¢né
ve spojeni s hormonalni terapii EC, zejména
pokud je suspekci na rezistenci anti-estrogen-
ni terapie (38).

V metaanalyze Ethiera zabyvajici se hor-
monalini terapii bylo zjisténo, ze v pfipadé
neselektované populace pacientek s EC byla
odpovéd na lé¢bu hormonalni terapii 21,6 %
s PFS (progression free survival) 2,8 mésice,
pficemz vétsi odpovéd byla u pacientek s ex-
presi ER/PR (35,5 %) a 0% odpovéd u pacientek
s PR/ER negativnimi tumory (39).
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Imunoterapie

Ptiblizné 30% pacientek s EC se fadi do
skupiny MSI-H/ MMRd. Tyto nadory maji vétsi
mutacni zatéz a jsou ndchylné k imunitni blo-
kadé kontrolnich bodd.

U pacientek s recidivujicim nebo pokro-
¢ilym karcinomem endometria vykazujicim
MMRd ¢i MSI-H (stanoveno pomoci IHC, PCR
nebo NGS) po progresi na chemoterapeutic-
kém reZimu obsahujicim platinovy derivat
Ize nabidnout monoterapii dostarlimabem.

Pembrolizumab se uziva u pacientek
s MMRd/MSI-H, kde byla verifikovana progre-
se onemocnéni po terapii zalozené na platiné
v jakémkoliv reZzimu [é¢by v ptipadé, Ze u téchto
pacientek neni pomysleno na kurativni chirur-
gickou lé¢bu nebo radioterapii (40). Do studie
Keynote-158 bylo zafazeno 47 pacientek s EC,
z nichz 37 mélo redukci velikosti tumoru (33
z 47 mélo >30% redukci) a u 8 pacientek byla
zjisténa kompletni odpovéd (41).

Dalsi terapeutickou moznosti je kombinace
pembrolizumabu s lenvatinibem (peroralni mul-
tikindzovy inhibitor), kterd se uziva pro lécbu pa-
cientek s MMRp (proficientni MMR)/ MSS (micro-
satelite stability) (40). Dle KEYNOTE 146/studie
111 a 775/studie 309 byla hodnocena kombinace
pembrolizumabu s lenvatinibem u pacientek
dfive lécenych pro EC. Ve studii KEYNOTE 146,
kde participovalo celkem 108 pacientek predlé-
¢enych pro EC, mélo 87 % pacientek MMRp/MSS
tumory. Po 24 tydnech bylo hodnoceno ORR
(objective response rate), kde u 38 % pacientek
nastala odpovéd bez zavislosti na MSI a PD-L1
statusu nebo histologii. Nezadouci Gcinky této
1é¢by grade llI-1V se projevily v 66,9 % piipadl (n
=75), nejcastéji se jednalo o hypertenzi, prdjem,
snizenou chutk jidlu, nevolnosti a hypotyreézu.
Preruseni 1écby muselo byt u 72% pacientek
a redukce dévky lenvatinibu musela byt prove-
dena u 65 % pacientek (42, 43).

Durvalumab (anti-PD-L1) dle studie autor(i
Oaknin et al. vykazoval celkovou miru od-
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povédi tumoru (overall tumor response rate,
OTRR) dle irRECIST (immune-related Response
Evaluation Critera in Solid Tumors) u 43 % pa-
cientek s MMRd EC (44).

U pacientek se séroznim karcinomem en-
dometria je doporuceno stanoveni HER-2, v pfi-
padé jeho overexprese lIze vyuzit kombinaci
chemoterapie (CBDCA/paklitaxel) s trastuzu-
mabem, trastuzumab se uziva do progrese one-
mocnéni. Bohuzel tato lé¢ba nemé v CR Ghradu
zvefejného zdravotniho pojisténi, proto je nutné
schvaleni zdravotni pojistovnou (40).

Kvalita zivota

Nejcastejsi nezadouci ucinky léc¢by EC
zahrnuji lymfedém koncetin, nevolnost,
neurotoxicitu, problémy s vyprazdriovanim
a mocenim. V3eobecné je laparoskopie spo-
jovana s lepsi kvalitou Zivota nez laparoto-
mie, stejné jako vaginalni brachyterapie vede
k lepsim vysledkdim ve smyslu kvality zZivota
nez zevni radioterapie. Klimakterium a dalsi
problémy spojené s chirurgickou menopau-
zou jsou horsi, nez kdyby pacientky pfesly do
menopauzy spontdnné (1, 45). Menopauza
u Zen pred 50. rokem zivota zvysuje celko-
vou mortalitu, onemocnéni koronarnich cév
a mrtvici. Kardiovaskuldrni onemocnéni je
nejcastéjsi pricinou umrti pacientek, které
prezily EC. Samotné lé¢ba nddoru radioterapii
a chemoterapii mize zpUsobit nebo zhorsovat
osteoporoézu.

Zaveér

Lepsi pochopeni patofyziologie této ne-
moci a hledani biomarkeru nebo urcité muta-
ce mUze pomoci s volbou presné cilené 1écby.
Dalsi zkoumani a hlubsi pochopeni jednotli-
vych konsekvenci je v tomto sméru esencidlni.
Pro premenopauzalni i postmenopauzalni
pacientky nadéle zGstavaji nejdulezitéjsim
preventivnim opatfenim pravidelné gyneko-

logické prohlidky.
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