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HLAVNÍ TÉMA
Léčba metastatického karcinomu endometria
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Zhoubné nádory těla děložního jsou nejčastější gynekologickou malignitou vyspělých 
zemí. V pokročilém stadiu je diagnostikováno přibližně 10–15 % pacientek. Léčba 
metastatického karcinomu endometria v posledních letech pokročila, za což vděčíme 
také velmi pestrému molekulárnímu profilu nádorového onemocnění. Kromě chirur-
gického řešení a radioterapie jsou k dispozici nejen cytotoxická chemoterapie, ale 
také imunoterapie, hormonální terapie a cílená léčba. Článek je přehledem současně 
používané léčby tohoto onemocnění v ČR. 
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Treatment of metastatic endometrial carcinoma

Malignant tumors of the uterine body are the most common gynecological malignancy 
in developed countries. In advanced stages, approximately 10–15 % of patients are dia
gnosed. The treatment of metastatic endometrial carcinoma has advanced in recent 
years, thanks in part to the diverse molecular profile of the disease. In addition to surgical 
and radiotherapeutic approaches, not only cytotoxic chemotherapy but also immuno-
therapy, hormonal therapy, and targeted treatment are available. This article provides 
an overview of the currently used treatments for this condition in the Czech Republic.
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targeted treatment in metastatic endometrial carcinoma.

Úvod
Karcinom endometria je vedle nádo-

rů vaječníků a hrdla dělohy jednou ze tří 

hlavních malignit ženského reprodukčního 

systému a  je nejčastější u žen v perime-

nopauze a  po menopauze. Výskyt karci-

nomu endometria se v posledních letech 

každoročně zvyšuje a jeho incidence roste 

s věkem žen (1). 

Incidence v roce 2021 v ČR byla 33,9 na 

100 000 osob, mortalita 6,21 na 100 000, z toho 

5 % bylo diagnostikováno ve IV. stadiu (2).

S  rozvojem karcinomu endometria je 

spojeno více rizikových faktorů včetně geno-

vé mutace, chronické estrogenní stimulace 

a životního stylu (jako je obezita, diabetes 

a hypertenze), mezi nimiž je obezita důleži-

tým nezávislým rizikovým faktorem pro vznik 

rakoviny endometria (1).

Pokročilé stadium onemocnění je přítom-

no v době diagnózy přibližně u 10–15 % pa-

cientek a je spojeno se špatnou prognózou. 

U pacientek se vzdálenými metastázami je 

5leté přežití pouze 17–18 % (3).

Medián přežití u žen s metastatickým kar-

cinomem endometria je krátký, řádově 12 až 

15 měsíců (4).

Na základě klinických, histologických 

a endokrinních znaků byl karcinom endo-

metria klasifikován do dvou podtypů (typ 

I a II). V posledních 10 letech se však ukázalo, 

že tento dualistický model je nedostatečný 

k tomu, aby zahrnoval komplexitu a hetero-

genitu zhoubného onemocnění endometria. 

Analýza The Cancer Genome Atlas (TCGA) 

v roce 2013 vedla k molekulární kategoriza-

ci karcinomu endometria do čtyř různých 

podskupin: ultramutovaný (DNA polymeráza 
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