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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