ve stagingovém systému FIGO, i kdyz pozitivni
nalez byva nepfiznivym faktorem preziti (11).
Na otdzku, zdali pouziti délozniho manipula-
toru je spojeno s horsimi onkogynekologicky
vysledky, zatim nemame jednozna¢nou od-
povéd (18-20).

Laparoskopicky pFistup

Randomizované studie jako LACE (The
Laparoscopic Approach to Cancer of the
Endometrium) a LAP2 (Gynecologic Oncology
Group Study LAP2) prokazaly, ze minimalné
invazivni pfistup neni spojen s inferiornimi
vysledky onkologické [é¢by, co se tyka cancer
free intervalu a rekurence onemocnéni (8, 9).
Mezi signifikantni vyhody pak mGzeme zara-
dit kratsi hospitalizaci, nizsi krevni ztratu, nizsi
spotfebu analgetik a nizsi perioperaé¢ni mor-
biditu v porovnéni s otevienym chirurgickym
pfistupem (21). | pfes vSechny vyhody neni
laparoskopicky pristup zcela bez rizika. Mezi
hlavni potencionalni komplikace fadime po-
ranéni cév a nervd, lymfedém (22) a dale také
poranéni ureteru a mo¢ového méchyre (23),
stfev (24) a dehiscence posevni manzety (25).

Roboticka chirurgie

V porovnaéni s laparoskopicky pfistupem
dosahuje roboticky pfistup podobnych krat-
kodobych vysledki a frekvence komplikaci
(26). Oprotilaparoskopii vsak zkracuje operac-
ni ¢as, ma nizsi pomér konverzi na laparotomii,
ato zejména u obéznich pacientek pro intole-
ranci operacni polohy (13). Relativni nevyho-
dou je vyssi finan¢ni nakladnost samotného
vykonu v porovnani s laparoskopickym (27)
a laparotomickym pfistupem (28), kterd je
podminéna pofizovaci cenou robotického sys-
tému, tréninkem operac¢niho tymu, naklady
spojenymi s Udrzbou a cenou instrumentadria
(29). Oproti laparotomickému pristupu mohou
byt vylohy, i kdyZ pouze ¢astecné, kompen-
zovany nizsimi néklady spojenymi s Ié¢bou
komplikaci po dimisi, rehospitalizacemi a ne-

planovanymi ambulantnimi vysetifenimi (30).

Roboticky pfistup z jednoho portu
(RSS robotic single site staging/
hysterectomy)

Pomérné novym pfistupem je provedeni
operace z jednoho vicekanélového robotic-
kého portu, kdy vykon je po stranky techniky
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bezpecné proveditelny, postup reprodukova-
telny a mohl by tedy byt volbou pro pacienty
v ¢asnych stadiich (31).

Laparotomicky pfistup

Laparotomicky pfistup v porovnanis lapa-
roskopickym vyzaduje delsi hospitalizaci, je
spojen s vyssi krevni ztratou a vyssi frekvenci
peri- a pooperacnich komplikaci (6). Tento
pfistup volime v pfipadech, ve kterych neni
vhodny laparoskopicky pfistup napf. objemna
déloha, intolerance Trendelenburgovy polohy
nebo ndm dfive zndmy extenzivni adhezivni
proces.

Laparotomicky pfistup provadime z dolni
stfedni laparotomie. Mozné je provedeni ope-
race z Pfannenstielova fezu, které pii vhodné
selekci pacientek a adekvatnim provedeni
nevykazuje ani zvysenou morbiditu, ani mor-
talitu (32).

Vaginalni pristup

Vaginalni hysterektomie s moznosti dopl-
néni o bilaterdIni adnexektomii ptichazi tvahu
u pfedpokladanych ¢asnych stadiich onemoc-
néni, kde anesteticka rizika nebo celkovy stav
pacientky neumoziuje abdominalni pfistup
nebo minimélné invazivni pfistup. U ¢asnych
stadii onemocnéni se neprokazalo, Ze by volba
vaginalniho pfistupu méla negativni vliv na
preziti (33).

Lymfaticky staging

Dulezitou soucasti v rozhodovacim algo-
ritmu o adjuvantni terapii je histologicky sta-
tus retroperitonedlni uzlin. Biopsie sentinelové
uzliny mlze byt zvazova u stagingu u low az
intermediate-risk onemocnéni. Neni nutnost
ji provadét u onemocnéni bez myometralni
invaze. V této skupiné rizika neni doporuce-
na systematicka lymfadenektomie. Opera¢ni
staging (kompletni bilaterdlni panevni a pa-
raaortalni lymfadenektomie) je doporucen ve
skupiné high-intermediate az high risk paci-
entek. Biopsie SNL (Sentinel lymph node) pro
lymfaticky staging je moznou alternativou pro
stadia | a Il. LVSI je hodnocena jako vyrazna
¢i extenzivni dle kritérii WHO 2021, pokud je
postizeno > 5 lymfatickych cév.

Pri systematické lymfadenektomii je do-
porucena disekce panevnich a paraaortalnich
infrarenalnich uzlin. Pfitomnost makro i mik-

HLAVNI TEMA (
CHIRURGICKA LECBA KARCINOMU ENDOMETRIA

rometastaz (< 2mm, pN1_) je hodnocena jako
metastatické postizeni. Prognosticky vyznam
ITCs (Isolated tumor cells) — pNO (i+) je stale
nejasny. Pii periopera¢nim nalezu infiltrace
panevnich lymfatickych uzlin by mélo byt od
dalsi systematické disekce upusténo. Nicméné,
jenazvéazenidebulking zvétsenych uzlin a do-
konceni stagingu paraaortalnich uzlin (11).

Doporuceni pfi vysSetieni
sentinelové uzliny

Preferovanou metodou detekce je ICG
(Indocyanine green) injikovana do cervixu.
Reinjekci ICG mlzeme zopakovat v priibéhu
vykonu, pokud nedojde ke zbarveni po inicial-
ni injekci. Stranova systematickd lymfadenek-
tomie je doporucend, kdyz nedojde k detekci
SNL ani na jedné strané panve a to u pacientek
ve skupiné high-intermediate az high risk (11).

Zachovani fertility (Fertility sparing/
preservation procedures)

Pokracuje naruast incidence karcinomu
endometria v I. stadiu u pacientek mladsich
nez 40 let, které by si praly zachovani fertility
(34). Kandidatky pro fertilitu zachovavajici
1écbu musi byt 1éceny a referovany multiobo-
rovym tymem ve specializovanych centrech.
Pacientky musi byt pouceny, ze standardnim
Ié¢ebnym postupem je operacni odstranéni
délohy a oboustranné odstranéni adnex (35).
Fertility sparing [é¢ba pfichézi v ivahu pouze
u pacientek s AH/EIN (Atypical hyperplasia/
Endometrial intraepithelial neoplasia) nebo
grade 1 endometroidnim karcinomem bez
myometrélniinvaze a bez rizikovych genetic-
kych faktort (11). Onkologicka bezpecnost je
odvozena od znalosti, Ze prezivani pacientek
s karcinomem v stadiu la, které podstoupily
fertilitu zachovavajici lé¢bu, je obdobna jako
u pacientek po hysterektomii. Navic v pfipa-
dech, kdy doslo k selhéni terapie, je progrese
onemocnéni vzacna a zlstava tedy moznost
definitivni chirurgické 1é¢by (34). Neexistuje
konsenzus, které lé€ivo, davka a délka |écby je
nejefektivnéjsi. Nejcastéji se z progestinovych
lé¢iv pouzivd MPA (Medroxyprogesterone
acetate), MA (Megestrol acetate) a LNG IUS
(Levonorgestrel-intrauterine system) a v kli-
nickych studiich se zkouseji i jejich kombinace.
Dalsi léc¢ivem s pozitivnim vlivem je metformin

uzivany ¢asto v kombinaci s MPA. Lé¢ba zahr-
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