) HLAVNI TEMA
CHIRURGICKA LECBA KARCINOMU ENDOMETRIA

Tab. 1. FIGO staging karcinomu endometria 2023 (10)

Stadium FIGO | Popis
Stadium | Ohraniceni na délohu a ovaria
Onemocnéni omezené na endometrium NEBO neagresivni histologicky typ napf. low-grade
1A endometroidni, s invazi <% myometria s Zzadnou NEBO fokalni LVSI NEBO s dobrou prognézou
onemocnéni
IAT | Neagresivni histologicky typ omezeny na endometrialni polyp NEBO na endometrium
IA2 | Neagresivni histologické typy s invazi <> myometria s zddnou NEBO lokalni LVSI
IA3 | Low-grade endometroidni karcinomy omezené na délohu a ovarium
1B Neagresivni histologické typy s invazi > %> myometria s zddnou NEBO lokalni LVSI
IC Agresivni histologické typy omezené na polyp NEBO na endometrium
Stadium Il Invaze cervikalniho stromatu bez extrauterinniho Sifeni NEBO vyrazné LVSI NEBO
agresivni histologické typy s myometralni invazi
1A Invaze do cervikalniho stromatu neagresivni typem
11B Viyrazné LVSI u neagresivnich histologickych typtd
c Agresivni histologické typy s jakymkoliv prordstdnim do myometria
Stadium Il Lokalni A/NEBO regionalni sifeni nddoru nezavisle na histologickém podtypu
A Postizeni délozni serdzy, adnex NEBO oboji pfimym sitenim nebo metastaticky
IIA1 | PostiZzenf ovaria nebo tuby (nesplrujici kritéria I1A3)
IIA2 | Postizeni délozni subserdzy a prorlstani skrze sérozu délohy
B Metastatické NEBO primé sifenido pochvy A/NEBO do parametrii NEBO na panevni peritoneum
lIIB1 | Metastatické NEBO piimé Sitenf do pochvy A/NEBO do parametrif
IlIB2 | Metastatické postizenf panevniho peritonea
1c Metastatické postizeni panevnich NEBO paraaortélnich uzlin NEBO obou skupin
C1 | Metastazy do panevni lymfatickych uzlin
IICTi | Mikrometastazy
IICii | Makrometastazy
1C2 Metastatické postizeni paraaortdlnich uzlin az k renadlnim cévam bez NEBO s metastatickym
postizenim panevnich uzlin
INC2i | Mikrometastazy
IIIC2ii | Makrometastazy
Stadium IV | Sifeni do sliznice mo¢ového méchyie A/NEBO sliznice stfev A/NEBO vzdalené metastazy
IVA Nador se siff na sliznici mocové méchyre A/NEBO stfev
IVB Intraabdominaln{ peritonedIni metastazy mimo panev
e Vzdalené metastézy, zahrnujici metastazy intra a extra abdominalnich lymfatickych uzlin
nad rendlnimi cévami, metastazy do plic, jater, mozku a kostf

Tab. 2. FIGO staging s molekuldrni klasifikaci (10)

. Vysledek molekularni analyzy u pacientek v casném stadiu
Stadium . . A - = -
karcinomu endometria (Stadium | a Il po stagingovém vykonu)
Stadium | Am POLEmut karcinom endometria, ohranic¢eny na télo délozni s nebo bez
e sitenfm do hrdla, bez ohledu na LVSI nebo histologicky typ
Stadium Il Cm p53abn karcinom endometria, ohranic¢eny na télo délozni s nebo bez
[EEELD sffenim do hrdla, bez ohledu na LVSI nebo histologicky typ

m Dobrd prognoéza: patogenni POLEmut (POLE mutace)

m Stfedni prognéza: MMRd (mismatch repair deficiency) nebo mikrosatelitni nestabilita, bez specifického
molekuldrniho profilu (NSPM — microsatellite instability and no specific molecular profile)

m Spatnd prognéza: p53 abn (p53abnormal)

nujici fotodynamickou terapii ¢i kombinace
hysteroskopické resekce léze s 1é¢bou proges-
tinem nebo GnRH (Gonadotropin-releasing
hormone) dosahuje také ve studiich pfizni-
vych vysledka (36).

Odpovéd'na hormonalnilécbu trva 6 az 12
mésicl a nejsou zatim zndmy zadné ovérené
biomarkery, které by pfedpovidaly odpovéd
na lé¢bu, nebo naslednou plodnost. Tento
¢asovy Usek Ize s vyhodou vyuzit k optima-
lizaci zdravotniho stavu, véetné normaliza-
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ce télesné hmotnosti a tim zlep3eni nejen
vysledkl onkogynekologické 1écby, ale také
plodnosti (37).

Béhem lécby je doporucena pravidelna
dispenzarizace ke zhodnoceni regrese ¢i
rekurence zobrazovacimi metodami a hys-
teroskopickou biopsii endometria nejcastéji
doporucovano po 3 mésicich (36). Pokud neni
odpovéd na lé¢bu, nebo doslo k rekurenci
onemocnéni, které nastava az ve 35 % piipadu

po Uspésné Settici 16¢bé, je tieba pfistoupit

k totaIni hysterektomii (34, 38). Stejné tak je
nutné pristoupit k hysterektomii ihned po
splnéni reprodukénich pland (36).

Zachovani ovarii

Ke zvazeni u premenopauzadlnich zen do
45 let s low grade endometroidnim karcino-
mem, myometralni invazi mensi nez 50%
a bez znamek postizeni ovarii nebo Sifené
onemocnéni mimo délohu. Pfi zachovani va-
je¢nikl se doporucuje oboustranna salpin-
gektomie. Prezervace ovarii se nedoporucuje
u pacientek s pozitivni rodinnou anamnézou
(pf. BRCA - Breast cancer gene, Lynchv syn-
drom). Nicméné, Ize zvazit kryoprezervaci

oocytl (11).

Pokrocila stadia

RadikaIni opera¢ni vykon se provadi
vcetné resekce suspektnich ¢i zvétsenych
uzlin u pokrocilych stadii karcinomu délohy
(v¢etné karcinosarkomu). V prvnim kroku je
nutné selektovat vhodné kandidatky pro
cytoredukéni terapii a na druhou skupinu,
pro kterou bude adekvétni volbou systémo-
va terapie, protoze u nich nelze dosdhnout
kompletni makroskopické resekce pfizacho-
véani uspokojivé morbidity (11). Pro pacientky
s klinickymi pfiznaky nebo radiodiagnosticky
potvrzenym metastatickym onemocnénim
se provadi operacni vykon k definitivnimu
potvrzeni diagndzy, nebo jako paliativni vy-
kon k ulevé pfi symptomatickém onemoc-
néni a v neposledni fadé jako cytoredukéni
vykon ke zlepseni vysledku onkologické lé¢-
by, ktery zavisi pfedevsim na ponechaném
reziduu nadorové tkané (39).V tomto pripadé
volime laparotomicky pfistup z dolni stfed-
ni a horni stfedni laparotomie. Samotnému
vykonu by mélo pfedchézet multioborové

konzilium.

Diskuze a zavér

Karcinom endometria je nejcastéjsi ma-
lignitou v gynekologii s relativné nizkou mor-
talitou. Chirurgickd Ié¢ba hraje vysadni roli
v |é¢bé jeho ¢asnych lokalizovanych stadii
a diky ¢asné diagndze se stala minimalné
invazivni chirurgie dominujici modalitou,
zdlvodu nizsi peri a postoperacni morbidity
a prokéazané ekvivalenci uc¢inku onkogyne-
kologické lé¢by. | kdyz v poslednich letech
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