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Nadory téla déloZzniho

Abstrakt
Téma nadory téla d€lozniho jsem si vybrala z diivodu, abych informovala vefejnost o
jednotlivych typech nadora téla délozniho. Jejich diagnostice, 1é€bé a prevenci a o

moznych rizikovych faktorech, které predchéazeji vzniku nadoru téla délozniho.

Cilem mé praktické casti je zjistit vyskyt jednotlivych typt nadoru téla délozniho
v pribehu 10letého sledovani. Jak jejich diagnostiku, predevsim cCasnost, ovlivnily
vySetfovaci metody a pravidelné gynekologické preventivni prohlidky. Dale chci
posoudit, jak se v prib&hu 10 let méni zastoupeni jednotlivych patologickych stavt, kdy
jsou maligni nadory diagnostikovany. Data se pokusim zjistit z archivu oddéleni

histologie a patologie. Vysledky nasledné shrnu do grafu.

Dale se budu podilet na zpracovani 3 riznych déloznich nadorii, kdy na zaklad¢
makropopisu, zhodnotim nésledny postup ptikrojeni a barveni, dle typu nadoru. Na
zaklad¢ vstupnich informaci vytvofim pracovni hypotézu, zda se jedna o benigni ¢i
maligni karcinom. Poté budou mé vysledky zhodnoceny 1ékatem, ktery posoudi, zda mé

postupy byly spravné.

Kli¢ova slova

Déloha, t€lo dé€lozni, karcinom, hyperplazie, leiomyom, nadorové markery.



Tumors of the uterine corpus

Abstract

I chose the topic of tumors of the uterine body for the reason that | wanted to inform
people about the individual types of tumors of the uterine body. Their diagnosis, treatment
and prevention and about possible risk factors that prevent the development of a tumor of

the uterine body.

The aim of my practical part is to determine the occurrence of individual types of uterine
body tumor during a 10year follow-up. How their diagnosis, especially timeliness, was
influenced by examination methods and regular gynecological preventive examinations.
I will also assess how the representation of individual pathological conditions, when
malignant tumors are diagnosed, changes over the course of 10 years. | will try to find the
data from the archives of the Department of Histology and Pathology. | will then

summarize the results in graphs.

Next, | will participate in the processing of 3 different uterine tumors, when based on the
macro description, | will evaluate the subsequent cutting and staining procedure,
according to the type of tumor. Based on the input information, I will create a working
hypothesis as to whether it is a benign or malignant cancer. After that, my results will be

evaluated by a doctor who will judge whether my procedures were correct.

Key words

Uterus, uterine body, carcinoma, hyperplasia, leiomyoma, tumor markers.
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1 Uvod

Karcinom téla délozniho patii mezi nejcastéji se vyskytujici nadory zenského pohlavniho
ustroji. Pocet vyskytujicich se piipadii neustale stoupd, avsak diky pokrokiim a novym

diagnostickym metodam, je jejich diagnostika ¢asné;jsi.

Toto téma jsem si vybrala z divodu, Ze pracuji v cytologické laboratofi a ¢im dal vice se
setkdvam s pacientkami, které postihl karcinom téla délozniho. Bohuzel ¢im dél vice se
snizuje 1 v€kova hranice pacientek. Podle mého ndzoru je zapotiebi, aby pacientky
chodily na pravidelné kontroly ke svému gynekologickému Iékaii. Také je dulezité, aby
byly né¢jakym zpisobem informovany o moznych rizicich, pokud by na pravidelné
prohlidky nechodily. Pokud pacientky nechodi na pravidelné prohlidky, karcinom téla
délozniho se nemusi v€as odhalit. Pii pozdnim odhaleni miize byt 1écba slozitéjsi a

pacientka se nemusi zcela vylécit.

Cilem mé teoretické prace je popsat anatomii a histologickou stavbu d¢lohy. Dale
seznamit ¢tenare se zdkladnimi typy nadort téla délozniho, moznosti jejich diagnostiky,

[éCby a preventivnich opatienich.

Cilem mé praktické Casti je zjistit vyskyt jednotlivych typli nadoru téla délozniho
v pribehu 10letého sledovani. Jak jejich diagnostiku, pfedevsim ¢asnost, ovlivnily nové

vySetfovaci metody.

V praktické ¢asti se budu zabyvat sbérem dat v pribéhu deseti let na okresnim pracovisti,
jejich statistickym zpracovanim a néslednym vyhodnocenim. Déle se budu podilet na
zpracovani 3 riznych déloznich nddord, kdy na zakladé makropopisu, zhodnotim
nasledny postup pfikrojeni a barveni, dle typu naddoru. Na zéklad¢ vstupnich informaci
vytvoiim pracovni hypotézu, zda se jedna o benigni ¢i maligni karcinom. Poté budou mé

vysledky zhodnoceny Iékatem a bude uvedeno, zda mé postupy byly spravné.



2 Déloha

2.1 Anatomie délohy

Déloha je duty svalovy organ, ktery je ulozeny v centru panve a u dosp€lé zeny ma tvar

oplostélé hrusky (Citterbart et al., 2001).

D¢loha (uterus, metra) se sklada ze 3 hlavnich ¢asti: corpus uteri (télo délozni), isthmus
uteri (zazena Cast mezi télem déloznim a hrdlem déloznim) a cervix uteri (hrdlo d€lozni)

(Kolatik et al., 2011).

Isthmus uteri tvofi spojovaci Gsek mezi t€lem a hrdlem déloznim. Na d€loze netéhotné je
uzky a nema funkéni vyznam. Dilezity je v obdobi t€hotenstvi, kdy se postupné¢ méni

Vv tzv. dolni d¢lozni segment (Citterbart et al., 2001).

Tvar, proporce a velikost délohy zaviseji na estrogenizaci zeny. Délozni télo reaguje na
estrogeny vice nez délozni hrdlo, proto u dévcatka je dé€lozni télo mensi nez hrdlo. Tento
typ délohy se nazyva typus uteri infantilis — déloha détska. Béhem puberty zacina stoupat
hladina estrogent a délozni télo se zacne zvétsovat. Pokud je télo stejné velké jako hrdlo,
pak se tento typ délohy nazyva typus uteri pubertalis — déloha pubertalni a ma tvar
presypacich hodin. Dospély typ délohy — typus uteri adultae se vyznacuje tim, Ze
prevazuje télo délozni nad hrdlem (Citterbart et al., 2001).

Zcela vyvinutd déloha Zeny, ktera jesté nerodila, je 7-9 cm dlouhd, ve fundu Siroka 4-5
cm a jeji predozadni pramér je 2,5-3,5 cm. U Zeny, kterd jiz rodila, jsou rozméry piiblizné
o 10 mm vétsi. V seniu (po prechodu) se délozni télo opét zmensuje v diisledku vymizeni

estrogent (Citterbart et al., 2001).

Cévni zasobeni obstarava arteria uterina (tepna délozni). A. uterina je vétvi arteria iliaca
interna (vnitini tepna kycelni). K déloznimu hrdlu probiha v plica lata uteri (Siroka fasa
délozni). Asi 2 cm od délozniho hrdla se plica lata uteri kiizi s mo¢ovodem. Pro zasobeni
pochvy a hrdla se u délozni hrany oddé€luje arteria vaginalis (poSevni tepna). Zbytek
kmene vysila vétve po hrané¢ vzhiru do zadni 1 pfedni stény délohy. Konecna vétev je

ramus ovaricus arteria uterinae (vajecnikova vétev délozni tepny) (Citterbart et al., 2001).

Déloha je inervovana nervy jak sympatickymi, parasympatickymi, tak 1 senzitivnimi

nervovymi vlakny (Citterbart et al., 2001).
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Obrazek 1. Anatomie délohy (zdroj: www.wikiskripta.eu)

2.1.1 Stavba téla déloZniho

Na dé¢loznim téle se rozliSuji stény, hrany, rohy, a dno. Facies intestinalis a vesicalis
(stény), margo (hrany), cornu (rohy), fundus (dno). Délozni dutina obsahuje sliznici
zavislou na hormonalnich zménach (Kolafik et al., 2011). Kopiruje tvar téla, a proto ma
plochy trojuhelnikovy tvar. Pfechazi do lumina vejcovodt a v dolni ¢asti navazuje na
kanal hrdla. Délozni dno je mirné klenuté a postranné vybiha v délozni rohy, z kazdého

rohu odstupuje jeden vejcovod (Citterbart et al., 2001).

Osa d€lozniho téla svird s osou hrdla tupy thel (160-170). Vici pochvé je déloha sklonéna
dopfedu pod thlem 70-100°, to znamend, Ze u stojici Zeny je t€lo déloZzni uloZeno

horizontalné (Citterbart et al., 2001).
2.1.2 Stavba Cipku déloZniho

Délozni ¢ipek (cervix uteri) ma cylindricky tvar. Uponem pochvy se rozdéluje na dva
useky. Dolni tsek (portio vaginalis) a horni isek (portio supravaginalis) Portio vaginalis
je narizovéla, hladka a uprostfed ma zevni branku délozni (ostium uteri) (Borovansky et

al., 1976).
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U déti a dospivajicich ma zevni branka tvar pficné Stérbiny, u dospélych zen ma tvar

dalkovity a u Zen po porodu je tvar opét Stérbovity (Citterbart et al., 2001).
2.2 Histologicka stavba delohy

Délozni sténa se sklada ze 3. vrstev: sliznice (endometrium), svalovina (myometrium) a

serdza (perimetrium) (Kolatik et al., 2011).
2.2.1 Endometrium

Sliznice je tvofena jednovrstevnym cylindrickym epitelem, ktery obsahuje sekrecni
buriky a bufiky s fasinkami. Pod epitelem je retikularni vazivo, které je fidké. Zlazky jsou
tubuldrni a na konci jsou rozvétvené. Endometrium se ddle déli na dvé vrstvy: zona basalis

a zona functionalis (Kolafik et al., 2011).

Zona basalis je prilehld k myometriu, obsahuje kratké arterioly a baze déloznich Zlazek.
Po menstruaci je zdrojem pro regeneraci sliznice (Kolatik et al., 2011). Menstruace je
cyklus, kdy dé€lozni sliznice prodélava zmeény, které jsou spojeny s ovulacnim cyklem

(Jelinek, Zichacek, 2014).

Zona functionalis je povrchova vrstva, kterd v pribc¢hu menstrua¢niho cyklu podléha
hormonalnim zménam. Obsahuje arterioly, které probihaji k povrchu sliznice spirdlovité.

Arterioly se vétvi na hranici funkcionalni a bazalni vrstvy (Kolafik et al., 2011).

Obrazek 2. Sekrecni endometrium (Zdroj: www.atlases.muni.cz)
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2.2.2 Myometrium

Svalovina ma tloustku okolo 10-15 mm a je uspotadana do nckolika vrstev. Ty se

zhust'uji do funkénich svéraci usti vejcovodi. Vrstvy dale tvoti longitudinalni snopce,

které maji vyznam pii porodu, a to pii dilataci hrdla délozniho. Béhem téhotenstvi buiky

hypertrofuji, to znamena, ze méni svou Vvelikost. Dale dochazi téz k jejich hyperplazii,

kdy se zvétSuje pocet téchto bunék (Kolaftik et al., 2011).

2.2.3 Perimetrium

Perimetrium (ser6za) je povlak pokryvajici dno, pfedni a zadni sténu téla délozniho a

zadni sténu cervixu. Sebserozni vazivo pfechazi do parametria, které tvoti fixac¢ni délozni

aparat — upeviuje délohu ke sténdm panve. Perimetrium pfechazi do stran na ligamentum

latum uteri (Liillmann-Rauch, 2012). Lig.latum uteri je tzv. Siroky vaz délohy. (Kolafik

etal., 2011).

perimetrium
corpus uteri

fundus uteri )
endometrium

cavitas uteri myometrium

i isthmus uteri
) i i canalis cervicis uteri
cervix uteri

-

ostium uteri

—— vagina

Obrdazek 3. Popis délohy. (Zdroj: www.cuni.cz).

portio supravaginalis cervicis

portio vaginalis cervicis
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3 Nadory téla délozniho

Mezi nadory téla délozniho jsou zastoupeny skoro vSechny typy, se kterymi se setkdvame
i u cervixu. V téle déloznim pievazuji benigni nadory nad nadory malignimi v poméru asi
10:1. Mezenchymové néadory nad epitelovymi nadory pievazuji v pfiblizn€ stejném

poméru (Motlik, Zivny, 2001).

Maligni nadory délozniho téla jsou nejcastéjsi gynekologickou malignitou. Incidence
v poslednich letech v CR stoupa. Souvisi to zejména s délkou Zivota, ktera se prodluzuje,
dale s aktivnim hormonélnim obdobim Zeny a civiliza¢nimi faktory (diabetes, hypertenze,
obezita) (Chovanec, © 2016).

C54 - ZN téla déloZniho, Zeny
index ristu incidence k roku 1977

-10% T 1T rTr rTrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr T rrrrrrrrrrr T rroTr T

| SEEESITIGIS ISR ETIITTTISTITRNTERY

PO R T

T T T '§' T T T

Obrazek 4. Index ristu incidence ZN. (Zdroj: www.svod.cz)

C54 - ZN téla déloZniho - Incidence, Zeny
vékova struktura populace pacientl

10% |

5% |-

% pripadd dle vékovich kategorif

m [ 1 1 T T T T
PN e P P 9P 5P 9 P 9P P 9P P o P &

Obrazek 5. Vekova struktura populace pacientit u ZN. (Zdroj: www.svod.cz).
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3.1 TNM klasifikace — endometrium

Klasifikace pouzivand pro karcinomy endometria a karcinosarkomy. Rozdéleni

karcinomti do podskupin podle gradingu a histologického typu by mélo byt ovéeno

histologicky. Diagndza by pak méla byt zalozena na vysetieni vzork, které byly ziskané

biopsii endometria (Brierley et al., 2017).

T = primarni nador, N = regionalni mizni uzliny, M = vzdéalené metastazy

TNM Definice
kategorie
X primarni nador nelze hodnotit
T0 Bez znamek primarniho nadoru
T1 Nédor omezen na délozni télo
Tla - nddor omezen na endometrium nebo postihuje méné nez
polovinu myometria
T1b - nador postihuje polovinu ¢i vétsi Cast myometria
T2 Nédor postihuje cervikalni stroma, nesiii se mimo délohu
T3 Lokalni a/nebo regiondlni Sifeni specifikované nize:
T3a - nador postihuje serozu délozniho téla nebo adnexa (pfimym
Sifenim ¢1 metastazami)
T3b - postizeni pochvy nebo parametrii (pfimym Sifenim nebo
metastdzami)
N1 Metastaza do panevnich miznich uzlin
N2 Metastaza do paraaortdlnich miznich uzlin s metastazou nebo bez
metastazy do panevnich miznich uzlin
T4 Nédor postihuje mocovy méchyf / sliznici stfeva

Tabulka 1. TNM klasifikace — endometrium. (zdroj: TNM klasifikace zhoubnych

novotvarii)
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3.2 TNM Kklasifikace — sarkomy délohy

TNM Kklasifikace pro leiomyosarkom, endometridlni stromalni sarkom, adenosarkom.

Onemocnéni by mélo byt ovéteno histologicky a dale rozdeleno podle histologického

typu (Brierley et al., 2017).

TNM Kkategorie | Definice
T1 Nédor omezen na délohu
Tla Nador 5 cm nebo mén¢ v nejvetsim rozmeéru
T1b Nédor vétsi nez 5 cm V nejvEétsim rozméru
T2 Nador se §iii mimo d€lohu, uvniti panve
T2a - nador postihuje adnexa
T2b - nddor postihuje jiné panevni tkdné
T3 Nédor postihuje btisni tkané:
T3a - jednu lokalizaci
T3b - vice nez jednu lokalizaci
N1 Metastazy do regionalnich miznich uzlin
T4 Nador postihuje mocovy mechyt nebo rektum
M1 Vzdalené metastazy

Tabulka 2. TNM klasifikace — leomyosarkom, endometrialni stromalni sarkom. (Zdroj:
TNM klasifikace zhoubnych nadorii).
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TNM kategorie | Definice
T1 Nédor omezen na délohu
Tla Nédor omezen na endometrium/endocervix
T1b Nador postihuje mén¢ nez polovinu myometria
Tlc Néador postihuje polovinu nebo vice myometria
T2 Nédor se §ifi mimo délohu, uvnitt panve
T2a - nador postihuje adnexa
T2b - nador postihuje jiné panevni tkdn¢
T3 Néador postihuje bfisni tkan¢:
T3a - jednu lokalizaci
T3b - vice nez jednu lokalizaci
N1 Matastazy do regiondlnich miznich uzlin
T4 Nador postihuje mocovy mechyt nebo rektum
M1 Vzdalené metastazy

Tabulka 3. TNM klasifikace — adenosarkom. (Zdroj: TNM klasifikace zhoubnych
nadorii).

Dilezita je i klasifikace karcinomu téla délozniho dle WHO, ktera tyto nadory rozdéluje
do Sesti kategorii: epitelialni nddory, mezenchymalni nadory, smiSené naddory, lymfoidni

nadory a sekundarni nadory (Jalaguier-Coudray, 2018).

3.3 Epitelové nadory a piibuzné léze

Epitelové nadory téla délozniho, jsou nadory, které vychazeji ze sliznice téla délozniho.
3.3.1 Hyperplazie endometria

Nejcastéjsi pricinou hyperplazie endometria je zvySend stimulace estrogeny exogenniho
nebo endogenniho piivodu. Z hlediska prognozy Ize rozliSovat 1éze bez bunécnych atypii

a s pritomnosti atypii. V téchto dvou skupindch se morfologicky rozliSuje simplexni
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(prosta, glandularni, cystickd hyperplazie) nebo komplexni typ hyperplazie (Kolafik et
al., 2011).

Simplexni hyperplazie je nejcastéj$i a vyskytuje se zejména u Zen v premenopauze. U
této hyperplazie je zvétseny pocet zlazek. Zlazky jsou malé, uniformni, nepravidelné
ohrani¢ené. Pokud chybi atypie bunék, pak malokdy dochazi k progresi do karcinomu
endometria (Kolatik et al., 2011). Zlazovy epitel je vicefady, jadra jsou protahld, tmava,
pravidelna (Zampachova, © 2013).

Komplexni (adenomatozni) hyperplazie se vyskytuje u Zen v postmenopauze a
perimenopauze. Zlazky jsou nepravidelné ohrani¢ené, riiznorodé a strukturalng slozité. O

této hyperplazii literatura uvadi patrné nejasnosti o malignim potenciadlu (Kolatik et al.,
2011).

Makroskopicky mize byt hyperplazie endometria patrna pti sonografickém vySetteni.
Kdy sliznice mtze byt az 2x vyssi nez pfi normalnim nalezu. V nékterych ptipadech mtze

mit i polypdzni charakter (Zampachova, © 2013).

Obrdazek 6. Prosta hyperplazie endometria. (Zdroj:
https://atlases.muni.cz/atlases/virtual_microscope/index.html?idx=73381+).

3.3.2 Hyperplazie endometria atypicka

Atypicka hyperplazie endometria je prekancer6zou pro adenokarcinom endometria
(Cibula, Petruzelka et al., 2009). Nejcastéji je diagnostikovana u zen v postmenopauze.

Pro stanoveni diagnozy je dilezita pfitomnost bunck s atypiemi (napf. jaderné atypie,
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nepravidelnosti mitéz). Riziko, ze by mohlo dojit k malignité se procentualné udava v
rozmezi 22—33 %. Zalezi na rozsahu postizeni, hormonalnim stavu i na véku (Kolaiik et

al., 2011).
3.3.3 Karcinom endometria

Karcinom endometria se vyskytuje v riznych mikroskopickych i makroskopickych
typech. Tyto typy se lisi svymi biologickymi vlastnostmi, prognézou a svou morfologii

(Motlik, Zivny, 2001).

Makroskopicky se karcinom endometria rozdéluje do dvou zakladnich forem: polypozni

forma a difuzni forma (Motlik, Zivny, 2001.)

Polypdzni forma je forma mékkého polypu, ktery je obvykle zakotven v malém okrsku
stény. Polyp nddorového typu ma zprvu milimetrové rozméry, pozdéji zacne postupné
vypliovat délozni dutinu a kopirovat jeji tvar. Béhem jeho dalSiho ristu za¢ne dutinu téla

zvétSovat a posléze zaobluje jeho tvar (Motlik, Zivny, 2001).

Difuzni forma postihuje rovnomérné vétsi plochy stény dutiny déloZni. Tato forma ma
sklon k ulceraci, invazivnimu riistu a mensim zménam tvaru t&la délozniho. Castymi
sekundarnimi zménami jsou nekr6za a krvaceni, které jsou pfic¢inou dtlezitych klinickych

piiznakd, a to krvaceni a vytok (Motlik, Zivny, 2001).

Mikroskopicky mezi zhoubnymi nadory téla délozniho vychazejici ze zlazové struktury,

pfevazuje adenokarcinom a jeho rozdilné typy (Motlik, Zivny, 2001).

Obrdazek 7. Karcinom endometria. (Zdroj: www.atlases.muni.cz).
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3.3.3.1 Adenokarcinom endometrioidni

Adenokarcinom endometrioidni se skladd z vysokych cylindrickych bunék, které maji
kompaktni cytoplazmu, jadra nadorovych bunék jsou atypicka a v ménlivém mnozstvi
jsou pfitomny mitézy. Tento nador ma tubularni nebo tubulopapilarni strukturu, ktera je
Z jednotadého epitelu s vrstvenim bun¢k nebo s pseudostratifikaci. V nediferencovanych
a mén¢ diferencovanych formach pfichazeji bunky 0 svij cylindricky tvar a polaritu

(Motlik, Zivny, 2001).

Stupen diferenciace (tzv. grading) se posuzuje podle vziajemného poméru
nediferencovanych a diferencovanych struktur. Stupen se vyjadiuje symboly G1-G3,
nékdy G4 (pro zcela nediferencované formy). WHO (World Health Organization)
doporucuje zdsady pro grading endometrioidniho nadoru, které jsou zalozeny na podilu
neskvamdzni solidni adenokarcinomové slozky. Pro G1 je to do 5 %, 6-50 % pro G2 a

pro G3 nad 50 % (Motlik, Zivny, 2001).

U nékterych nadorovych bunék endometrioidnich adenokarcinomii mize dojit
K intracelularni tvorb& hlenu, proto mohou v nékterych piipadech pfipominat cervikalni
hlenotvorny epitel. Vysoce diferencované karcinomy se od atypickych hyperplazii a CIS
(carcinoma is situ) mohou odliSovat velmi obtizné. AvSak odliSit se mohou prikazem
invaze do stromatu (stroma = podptrna tkan organu), v ptipadé nalezu lymfangioinvaze
a angionvaze se vzdy jedna o maligni nador (Motlik, Zivny, 2001). K této invazi dochazi

pomérné pozde a jednd se o velmi neptiznivy prognosticky znak.
3.3.3.2 Adenokarcinom serozni

Adenokarcinom ser6zni predstavuje asi 5-10 % vSech karcinomti délozniho téla. (Cibula,

Petruzelka et al., 2009).

Ser6zni adenokarcinom je prakticky shodny se serd6znimi karcinomy ovaria, a to svym
charakterem epitelu, tvorbou psamomatoznich kalcifikaci a svou papilarni strukturou.
V korporalnim endometriu je ser6zni karcinom vzacny, ale je velmi vyznamny pro svou
vys$$i agresivitou a hor$i prognozou nez karcinom endometrioidni. V patogenezi se

neuplatiiuji estrogeny (Motlik, Zivny, 2001).
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3.3.3.3 Adenokarcinom klaroceluldrni

Adenokarcinom klarocelularni se kromé sliznice mtize vyskytovat i v endometriodze, coz
je stav, kdy se sliznice vyskytuje na neobvyklych mistech, napt. v téle déloznim,
vajecnicich ¢i pobfisnice. Morfologicky odpovida stejnojmennému karcinomu ve vaging,
cervixu a ovariu. Nadorové bunky maji jasnou cytoplazmu, kterd obsahuje lipidy a
glykogen. Nadorova tkan miva nazloutlou barvu. Karcinom se vyznacuje horsi prognézou

a vy$§i agresivitou neZ adenokarcinom endometrioidni (Motlik, Zivny, 2001).
3.3.3.4 Adenokarcinom mucinozni

Mucinézni adenokarcinom je histologicky shodny s karcinomem mucin6éznim délozniho
hrdla a je pomérné vzacny. Tvofi asi 1-9 % karcinomti endometria. Jedna se o low grade
adenokarcinom. Grading je tiistupfiovy. Mucindzni karcinom je ten, u néhoZ ma vice nez

50 % nadorovych bungk intracytoplazmatické mukosubstance (Cibula, Petruzelka et al.,

2009).
3.3.3.5 Karcinom skvamocelularni

Skvamocelularni karcinom (dlazdicobunéény karcinom) endometria je velmi vzéacny.
Obvykle se vyskytuje u zen v postmenopauze (Cibula, PetruZelka et al., 2009). Nejspise
vznikd pfi chronickych zanétech (pyometra a jiné zanéty s dlazdicovou metaplazii).

Pyometra je hnisavy zanét délohy (Motlik, Zivny, 2001).
3.4  Mezenchymové ndadory a piibuzné léze

Mezenchymoveé nadory téla délozniho, jsou nadory, které vychézeji ze svaloviny téla

dé€lozniho.
3.4.1 Leiomyom

Leiomyom je nejcastéjsi benigni mezenchymovy nador myometria. Leiomyomy se
rozvijeji v obdobi pohlavni zralosti, spadaji do mladého véku. Vyskytuji se u kazdé ctvrté
zeny. V téhotenstvi byva jejich rlst zdlraznovan, v klimakteriu se naopak jejich rast

zpomaluje a v postmenopauze se uplné zastavuje (Motlik, Zivny, 2001).

Makroskopicky leiomyom vypada jako ohraniCeny, tuhy uzel, ktery je na fezu
bélortzovy (Motlik, Zivny, 2001). Jejich pramér je nékolik milimetra — 15 cm

(Zampachovd, © 2013). Okolni svalovina miize vykazovat znamky tlakové atrofie, ktera
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vede az kvytvoreni nepravého pouzdra. Podle lokalizace se leiomyomy déli na
intramuralni (jsou zcela zanofené do myometria), subserozni (ulozené pod serdzou,
vyklenuji se nad povrch d€lohy) a submukozni (v blizkosti endometria). Submukozni
leiomyomy za sebou vytahuji vazivové-svalovou stopku, kterd je cévnata. Stopka se mtize
prodlouzit a sestoupit do cervikalniho kandlu. Pokud se posléze vyhiezne pied zevni Gsti
do vaginy, bude se jednat 0 myoma nascens, neboli rodici se myom. V nadoru mutize dojit
k obéhovym zménam a hemoragické nekroze. Leiomyom, ktery je nekroticky, muze
zkalcifikovat (zvapenatét). Po otoCeni stopky se leilomyom muze uvolnit a voln¢ lezet

jako tzv. d&lozni kimen v duting délozni (Motlik, Zivny, 2001).

Mikroskopicky je leiomyom tvofen vietenovitymi bunkami z hladké svaloviny. Tyto
buriky reaguji na hormonalni vlivy (napf. v t&hotenstvi buiiky hypertrofuji). Casté jsou
sklony k sekundarnim zménam, zvlasté edému (otok), fibroze (zmnoZeni vaziva),
krvaceni a nekrdze (odumfieni tkdn€). Vzacnéj$i zména je pseudocystickda pfeména

(Motlik, Zivny, 2001).
3.4.2 Leiomyoceluldrni nador nejisté biologické povahy

Leiomyocelularni nador nejisté biologické povahy, neboli tzv. celularni leiomyom.
Sklada se z uniformnich vietenitych hladkych svalovych bunék, které jsou paraleln¢ husté
natlatené. Bunky jsou uspotfaddny v propletenych pruzich, které maji malé¢ mnoZstvi
mezitkanového kolagenu. Dnes se povazuje za nejisté, zda je celuldrni leiomyom
prekurzorem leiomyosarkomu, nebot” ve srovnani s obvyklymi leiomyomy neni jeho

prognéza horsi (Motlik, Zivny, 2001).
3.4.3 Leiomyosarkom

Leiomyosarkom téla délozniho je maligni nador. Vyskytuje se v perimenopauze i
V postmenopauze. Predstavuje nejéastéjsi sarkom myometria a predstavuje piiblizné 1 %

vSech malignich nadort této oblasti (Kadlecova et al., 2015).

Makroskopicky se podstatng neodliuji od leiomyomi. Cast se jevi jako polypdzni masy,
které vyrustaji z myometria do dutiny d€lozni. V jinych ptipadech se nachazeji uzly, které
difuzné infiltruji ptilehlé myometrium. Na fezu byva obraz meénlivy, kdy mizeme
nachazet fascikularni (snopkovitou), tuhou nadorovou tkan. Jindy vSak nador muize byt
mekky, rizové bélavy se sekundarnimi zménami typu hemoragie ¢i nekrozy. (Motlik,

Zivny, 2001).
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Mikroskopicky jsou leiomyosarkomy slozeny z bun¢k méné nebo vice vietenitych a
proménlivym mnozstvim myofibril. Déle jsou slozeny zbunék s jadry, které jsou

vV rizném stupni atypické. Mohou byt atypické i nékteré mitozy (Motlik, Zivny, 2001).

Leiomyosarkom se §ifi plynule vSemi sméry (per continuitatem). Pozdé&ji se Sifi a
infiltruje okolni organy. Sifi se do krevnich cév a tvoii hematogenni metastazy (hlavné
v plicich). Preziti se ocekava pétileté, a to asi u 50 % radikaln¢ 1écenych pacientek

(Motlik, Zivny, 2001).
3.5 SmisSené mezenchymové a epitelové nadory

Mezi smisené mezenchymové a epitelové nadory patii nadory, které vychazeji jak ze

svaloviny, tak i ze sliznice t€la délozniho. Mohou byt maligni i benigni povahy.
3.5.1 Adenomyom

Adenomyom je ohrani¢eny uzlovity agregat benignich endometrialnich zlazek, ktery je
obklopeny endometrialnim stromatem a myometriem. Diagnostikovan je vétSinou
V pozdnich reprodukénich letech. Vzacny u Zen po menopauze. Lokalizovany je Casto

Vv zadni sténé€ délohy (Onur, © 2022).

Makroskopicky je déloha Casto asymetricky zvétsend, kulovita v disledku souvisejici
hypetrofie myometria. Mohou byt vidét cystické prostory naplnéné krvi. Nelze

vyloupnout (Onur, © 2022).

Mikroskopicky jsou endometrialni Zlazy a stroma hluboko v myometriu. Hloubka
pruniku endometridlnich 7ldz do myometria je libovolnd. Kolem endometridlnich
ostrivkll se Casto vyskytuji kulaté masy proliferace hladkého svalstva myometria.

Glandularni tkan je obvykle neaktivni a ma bazélni nebo proliferativni typ endometria

(Onur, © 2022).
3.5.2 Adenosarkom

Adenosarkom je nador s maligni mezenchymalni sloZkou a benigni epitelovou slozkou

(Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Makroskopicky jde o nador, ktery vypliuje d€lozni dutinu S vyraznou infiltraci
myometria (Cibula, Petruzelka et al., 2009).
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Mikroskopicky je pfitomna epitelova slozka benigni povahy, ktera vytvari nepravidelné
7lazky endometrialniho charakteru. Casto byva piitomna metaplazie v jiny typ epitelu
zlazového. Mezenchymalni slozka maligni povahy ma nejCastéji charakter LG (low

grade) homologniho sarkomu stromalniho (Cibula, Petruzelka et al., 2009).
3.5.3 Karcinofibrom

Karcinofibrom je smiSeny nador s maligni epitelovou slozkou a benigni mezenchymalni

slozkou. Jeho vyskyt je zcela vyjimecny (Cibula, Petruzelka et al., 2009).
3.5.4 Karcinosarkom

Karcinosarkom (maligni smiSeny miilleridnsky nddor) je nddor, ktery se skldda
z malignich epitelovych a mezenchymalnich struktur. Je oznacovan jako nejcastéjsi typ
sarkomil délohy. Vyskytuje se prakticky pouze u zen v menopauze (ve vékovém rozmezi

62-67 let) (Mat&jka, © 2010).

Makroskopicky nador ¢asto roste do dutiny délozni a mize se §itit az do hrdla délozniho.
Bézné jsou hemoragie, nekrozy a invaze do myometria. Celkové je to nador s obvykle

Spatnou prognoézou (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Mikroskopicky je obvykle epitelova slozka glandularni, endometroidni. Muze byt i

mucindzni, svétlobunénd nebo serdzni. Vzacné se jednda o nediferencovany nebo

dlazdicobunéény nador. Mezenchymalni slozka miiZze byt heterologni (rabdomyosarkom

a chondrosarkom), nebo homologni (endometridlni stromélni sarkom, leiomyosarkom,

nediferencovany sarkom) (Cibula, Petruzelka et al., 2009).
3.6 Ruzné nadory
Do této skupiny se fadi cela fada nadoru, které jsou velice vzacné. Piikladem jsou:
e Sex cord-like nadory
e Germinalni nadory
e Lymfomy a leukemie
e Neuroektodermové nadory

e Jiné nadory (Motlik, Zivny, 2001).
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3.7 Lynchiy syndrom

Lynchiiv syndrom (LS) je autozomalné¢ dominanté dédicné onemocnéni, které¢ vytvari
predispozici ke vzniku zhoubnych nadori. Podkladem tohoto onemocnéni je germinalni
(zarodecnd) mutace nékterého z takzvanych mismatch repair genit (MMR). Jde o geny,
které jsou odpoveédné za opravy replikacnich chyb v DNA (Kacerovska et al., 2010).
Fyziologicky se MMR proteiny, které jsou kddovany MMR geny, spojuji do funkénich
komplexti. Témi komplexy jsou vétSinou heterodimery MLH1-PMS2 a MSH2-MSHG6.
Heterodimer MSH2-MSH6 rozpoznava chyby v DNA (nesparovanych nebo S$patné
sparovanych nukleotidil). Heterodimer MLHS1-PMS2 slouzi k opravé téchto chyb
v DNA (Kokoskova et al., 2014). Germinalni mutace zpisobuji dysfunkci opravného
komplexu. Tato dysfunkce vede ke vzniku a progresi karcinomu. Pii LS nej¢astéji vznika
kolorektalni karcinom, karcinom endometria, tenkého stieva, zaludku, ovaria a dalSich

(Kacerovska et al., 2010).

Zvlastni zietel zasluhuje karcinom endometria, nebot’ se jedna o karcinom, ktery je u zen
druhou nejcastéjSi malignitou spojovanou s LS. Pfiblizné 1,8 % vSech nové zjisténych
endometridlnich karcinomu je soucasti LS. U vSech karcinomti endometria je nutnost
provést imunohistochemické vySetieni exprese MMR proteintl, nebot” dochazi k absenci
typickych znaki svédéicich pro LS (Clarke B. A. et al., 2012). Klinické projevy LS se lisi
podle postizeného genu a konkrétniho typu mutace. Mutace v MSH6 jsou Sestkrat Castéji
asociovany s nadory endometria nez s kolorektalnimi nadory. Mutace v MSH6 nemusi
vzdy vést k MSI-H (vysoky stupen nestability mikrosatelitti). Mikrosatelity jsou useky
DNA, které jsou tvofeny né€kolikanasobnym opakovanim 1-4 nukleotidd (Hampel,

Frankel et al., 2006).

Vyskyt LS se nyni v populaci odhaduje az na 5 %. Vede ke vzniku zhoubnych nadori jiz
Vv produktivnim véku. V sou€asné dobé tak sili tlak na jeho detekci. VEtsi diraz se klade
na molekularné patologickou a morfologickou diagnostiku. M¢lo by se jednat o komplex
histologického, molekularné biologického a imunohistochemického vysSetieni. Lékati
v CR se snazi zavést jasny algoritmus, aby se diagnostika LS stala b&znou zaleZitosti

(Daum, Benes et al., 2014).
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3.8 Diagnostika ndadori téla déloZniho

Vétsina nadort délozniho téla je zachycena v ¢asném stadiu. Od 15 let mé kazda Zzena
v CR nérok na bezplatnou gynekologickou preventivni prohlidku. Ta se provadi jednou
za rok. Samotné vySetfeni pohlavnich organti mtze byt doplnéno ultrazvukovym
vySetienim. Pfi této preventivni prohlidce mize také dojit k diagnostice nadorového
onemocnéni nebo zena sama vyhleda 1ékatrskou pomoc kvili krvaceni. Presto ptiblizné
20 % nadora délozniho téla je nalezeno nahodné bez ptitomnosti symptomu (Chovanec,

Nalezinska, 2021).

Pti podezieni na nador téla délozniho se gynekolog Zeny vypta na jeji potize, na posledni
preventivni gynekologickou prohlidku a ostatni onemocnéni — stanovi osobni anamnézu.
Dale lékat zjiStuje zavazna onemocnéni v rodiné — stanovi rodinnou anamnézu. Dale
nasleduje gynekologické palpa¢ni vySetieni (viz. kapitola 3.8.2). Velky vyznam
v diagnostice nadoru d€lozniho téla ma jiz zminované ultrazvukové vySetfeni, ale
definitivni stanoveni diagndzy nastava az pfi histologickém vySetieni nddoru (Chovanec,

Nalezinska, 2021).
3.8.1 Rizikové faktory vzniku nddoru téla déloZniho
Mezi rizikové faktory pro vznik nadoru téla délozniho se fadi:

e Estrogeny — obezita, terapie neoponovanymi estrogeny, ¢asna menarche (zacatek

menstruacniho cyklu), pozdni menopauza.

e Nulliparita (Zena, které nikdy nerodila) — riziko je 2x vys§i ve srovndni

s prvorodi¢kou a 3 — 5x vy$si ve srovnani s zenou, ktera rodila vicekrat.

e Diabetes mellitus — zeny s DM maji vyssi koncentrace estrogent (Kolafik et al.,
2011).

e Ovaridlni poruchy — hyperadrogenni syndrom a hyperestrogenismus zvysuji
riziko nadoru téla délozniho zejména u premenopauzalnich Zen (Kobilkova et al.,

2003).

e Aplikace tamoxifenu — tamoxifen patii do skupiny selektivnich modulatort
estrogenovych receptorii. Vaze se na estrogenovy receptor. Komplex hormon-

receptor se piesouva do jadra, kde zvysi tvorbu progesteronovych receptorii
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a naopak snizi tvorbu estrogenovych receptorti. Tamoxifen se pouziva
Vv adjuvantni 1écbé€ karcinomu prsu. Pfi jeho dlouhodobém uziva se u pacientek

zvysuje riziko vzniku karcinomu délozniho téla (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Dalsi — rodinna anamnéza karcinomu ovaria, anamnéza kolorekta, vyssi piijem
zivocisnych tukl a bilkovin (nejednoznacné idaje), koufeni, nitrodélozni téliska

(Kolatik et al., 2011).

3.8.2 Gynekologické vySetieni

PoSevni (vaginalni) vySetfeni se provadi na gynekologickém lizku nebo stole. Pti

vySetfeni se zachovavaji nasledujici postupy:

Aspexe vn¢jSich rodidel — vySetfeni pohledem, zjistuje se velikost klitorisu,
velikost velkych a malych stydkych pyski, okoli posevniho vchodu, uloZeni

uretry, pfitomnost vytoku, zmén na hrazi a klizi.

VysSetieni pomoci zrcadel — zaméfeno na poSevni vchod, zmény v pochvé a

délozni ¢ipek (jeho povrch a sekret).

Palpacni vysetieni — provadi se jednim nebo dvéma prsty. Prsty jedné ruky jsou
zavedeny do pochvy a druha ruka palpuje zevné na podbiiSku. VySetiuje se
bolestivost pfi palpaci, tvar a uloZeni délozniho hrdla, dale také velikost a

konzistence délohy (Kobilkova et al., 2005).

3.8.3 Hysteroskopie

Hysteroskopie umoziiuje kontrolu dutiny délozni, jejiho tvaru a stavu endometria. Pro

vykon nékdy byva nutnd anestezie paracervikalni blokadou. Hysteroskopie je metodou

diagnostickou 1 terapeutickou (Kobilkova et al., 2005).

Pomoci této metody 1ze doporucit napt. provedeni endometrialni cilové biopsie, resekce

endometridlnich polypli do 1,5 cm a stopkatych submuko6znich myomt do 1,5 cm (Kuzel
etal., 2012).

3.8.4 Zobrazujici vySetieni

Ultrazvukové vySetieni je pfesna metoda, ktera se vyuziva k vylouceni abnormalit

endometria. Toto vySetieni umoziiuje: stanovit tlouStku endometria v podélném fezu,
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zméfeni pfedni a zadni stény endometria, vylouceni fokdlnich zmén a kontrolu
endomyometrialni junkce. U Zen pfed menopauzou se klade vétsi diraz na morfologii

endometria ve vztahu k menstrua¢nimu cyklu (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Pfinosem ultrazvukového vySetfeni je nejen stanoveni invaze do myometria, ale i
komplexni zhodnoceni $kodlivych prognostickych parametrii. Hodnoti se: uloZeni nadoru
Vv déloze, velikost nadoru, homogenita nadoru, vzdalenost nddoru od serézy, postizeni

hrdla délozniho (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

A d2/d1 < 50 %

d2/d1 > 50 %

: ajici invazi do stromatu délozniho hrdla (B)
dni rozmér délohy, d2 = pfedozadni rozmér
Itrace

1

Obrdazek 8. Invaze endom. karcinomu do myometria. (Zdroj: CIBULA, D.,
PETRUZELKA, L. et al., 2009. Onkogynekologie. 1. vyddni. Praha: Grada Publishing
a.s. 616 s. ISBN: 978-80-2665-6).

Magneticka rezonance (MR) stejné¢ jako ultrazvukové vySetfeni posuzuje hloubku
proristaini nadoru do myometria dé€lohy. Aplikace paramagnetické kontrastni latky
zptesiiuje diagnostiku karcinomu endometria. MR 1épe hodnoti extrauterinni expanzi a

lymfatické uzliny (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Vypocetni tomografie (CT) je vySetfeni, které se vyuziva spiSe u pokrocilého
nadorového onemocnéni. Neni vhodnou volbou u ¢asnych stadii onemocnéni (Cibula,

Petruzelka et al., 2009).
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Pozitronova emisni tomografie (PET) je vysetifeni vyuzivajici hromadéni podanych
latek v rGznych tkénich. Latka znacend radioaktivnim izotopem se podava do zily

pacientky (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Metoda ma schopnost odhalit vzdalené metastazy a potvrdit postizeni lymfatickych uzlin.
Slabou strankou metody je neschopnost vyloucit mikrometastazy v lymfatickych
uzlinach. Pomoci PET bylo popsano n¢kolik pfipadi smisenych karcinosarkomt délohy

(Cibula, Petruzelka et al., 2009).
3.8.5 Laboratorni vysSetieni

Pomoci laboratorniho vySetieni se stanovuji sérové nadorové markery. Produkce
nadorovych markerti je jednou z charakteristickych vlastnosti zhoubnych nadord.
Nédorové markery se deli podle riiznych charakteristik. Jedno déleni je na markery
humorélni a celularni. Humorédlni markery jsou pfitomny v télesnych tekutindch a
celularni markery se nachazeji ve tkani zhoubného nadoru. Pokud jsou markery
produkovany samotnym nadorem, jedna se o tzv. markery asociované s nadorem. Pokud
jsou produkovany jinymi tkdnémi jako odpovéd’ na pfitomnost zhoubného nadoru v téle,
jednd se o tzv. markery indukované. Dle chemické struktury se markery déli na
glykolipidy, glykoproteiny a polypeptidy. Nadorové markery by mély byt produkovany
jen buiikky zhoubného nédoru, ptfipadné¢ by mély byt pfitomny jen v jednom organu

(Felsinger, 2018).

Vysetieni nddorovych markerd ma vyznam jiz pti diagnostice, mize upfesnit informaci
0 mozném primarnim onemocnéni u nadorti nezndmé primarni lokalizace. Také muze
nasmé&rovat dal$i vySetfeni a urcit vhodnou volbu systémové 1écby. Jejich stanoveni nema
vyznam pro urceni prognodzy, nebot’ jsou prognosticky neptiznivé jejich vysoké hodnoty.
Naopak se vyuzivaji ke zhodnoceni efektu 1é¢by nadorového onemocnéni. Rychly pokles
nadorovych markerii znamena efektivitu 1é€by. Vyznam jejich stanoveni je také
Vv dispenzarni péci, a to predevsim pro vcasné odhaleni recidivy (Mares, Konopasek,

2004).

[ 24

o glykoprotein aktivné vylu€ovany do krevniho ob&hu. Pozitivita se udava nad 35 U/ml.
Jeho nevyhodou je, Ze udava vysokou faleSnou pozitivitu. Vyssi hodnoty jsou ptitomny

Casto 1 pfi benignich stavech — menstruace, t€hotenstvi, endometriéza, poporodni obdobi
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a benigni ovaridlni cysty. U 10-20 % jsou pfitomny vysoké hodnoty CA 125 u
adenokarcinomti endometria, endocervixu a karcinomu prsu. Senzitivita markeru CA 125
zavisi na stadiu onemocnéni, ve stadiu III-IV je senzitivita vysoka, ve stadiu I naopak

velmi mala (Felsinger, 2018).

HE4 patii do skupiny proteint, které se oznacuji WFDC (whey acidic four-disulfide
core). Vlastnostmi je podobny inhibitoru trypsinu. Je kddovan genem, ktery je jednim ze
14 homolognich genti dlouhého raménka 20. chromozomu. Nejvyssi expresi z maligné
epiteliadlnich tkani vykazuje ovaridlni tkan a nékteré¢ adenokarcinomy endometria a plic.
Marker HE4 je vice specificky nez marker CA 125 a ma nizsi faleSnou pozitivitu
nezhoubnych gynekologickych nadort v porovnani s CA 125. Kombinace CA 125 a HE4

predpovida maligni onemocnéni 1épe nez kterykoli samostatny marker (Felsinger, 2018).

Jedna zahrani¢ni studie se zabyvala diferencidlni diagnostikou endometrialniho a
neendometrialniho karcinomu téla délozniho. Zjistilo se, ze pro tuto diagnostiku je
informativni pfedopera¢ni méfeni koncentrace nadorového markeru DJ-1 v krvi. U
pacientek se seroznim karcinomem byla hladina DJ-1 vys§i nez u pacientek se

svétlobunécnym karcinomem (Kit, Kovalenko et al., 2023).
3.9  Preventivni opatieni

Primérni prevence se zaméfuje zejména na zdravy zivotni styl, udrzovani optimalni
hmotnosti. Déle se zaméfuje na omezeni reprodukcnich, nutriénich a osobnostnich

faktord, které mohou vést k vyssi produkcei estrogenti (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Déle je velmi dulezité, aby kazda Zena pti nepravidelném krvaceni, bolesti v podbiiSku

nebo vytoku navstivila gynekologického 1ékate (Chovanec, Nalezinské, 2021).

Prevence nadorovych chorob spocivd v tom, Ze vyhledava Zeny s rizikovymi faktory,
Vjejich vcasné diagnostice, 1écbé a dispenzarizace téchto zen, které maji tato
onemocnéni. Zmény v oblasti endometria, myometria a adnex se diagnostikuji slozitcji.
Zde se neda spoléhat na jednoduché diagnostické metody, ale musi se pouZzit metody

hysteroskopie a cilend biopsie. V ptfipadé¢ myometria a adnex je to ultrasonografické

vySetieni a stanoveni tumorovych markert (Citterbart et al., 2001).
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3.10 MozZnosti lécby
3.10.1 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1é€ba ma dilezité postaveni v 1écbé Casnych i pokrocilych karcinomt téla
délozniho. Zakladni opera¢ni vykon se vyuzivd pro odstranéni dé€lohy, vajec¢niku,
vejcovodli a ¢asti pochvy. V pokrocilych stadiich nadoru se pii operaci odstrainuji
lymfatické uzliny z oblasti aorty a panve. V soucasnosti je mozno ¢asna stadia operovat

i laparaskopicky (Chovanec, Nalezinska, 2021).
3.10.1.1 Lymfadenektomie

Vyznamnym prognostickym parametrem je postiZzeni lymfatickych uzlin. Jednd se o
nejcastéj$i lokalizaci mimodé€lozniho Sifeni karcinomu endometria. V soucasnosti
neexistuje zaddny neinvazivni diagnosticky test umoziujici s vysokou piesnosti
diagnostikovat metastatické postizeni. Jedind a spolehlivd metoda je chirurgicky staging
faktorem pii rozhodovani o 1€cbé zjisténi postizeni uzlin. Jednd se o zakrok, pfi kterém
jsou odebrany lymfatické uzliny, které jsou nasledné prozkoumany pod mikroskopem a

zjistuje se, zda jsou v nich ptritomny nadorové bunky (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Hlavnim cilem systematické lymfadenektomie je zajistit spolehlivy chirurgicky staging u
¢asnych stadii. To znamena, identifikovat pacientky s vyznamné vys$im rizikem recidivy,
které budou odkazany k adjuvantni radioterapii. A naopak identifikovat i ty pacientky,
které maji malé riziko recidivy a neprovadét u nich narocnou adjuvantni 1écbu. Provedeni
lymfadenektomie je pro indikovani adjuvantni 1é€by rozhodujici u 20-64 % pacientek
v Casnych stadiich (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Hodnoceni regionalnich lymfatickych uzlin:
e NX -—regionalni lymfatické uzliny nelze hodnotit
e NO -V regionalnich lymfatickych uzlinach nejsou metastazy

e N1 — metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach (Cibula, Petruzelka et al.,
2009).
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3.10.2 Radioterapie

Radioterapie se déli na adjuvantni radioterapii, kurativni radioterapii a paliativni

radioterapii (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Adjuvantni radioterapie (zajisStovaci radioterapie) — cilem je eradikovat predpokladané
zbytkové onemocnéni. Snizuje se riziko vzniku regionalni ¢i lokélni recidivy onemocnéni
a muze dojit ke zlepSeni celkové doby preziti. Nejvice je indikovana po chirurgickém

vykonu nebo po aplikaci systémové terapic (Adam et al., 2011).

Kurativni (radikalni) radioterapie — cilem je eradikovat karcinom a pacienta vylécit.
Je primarni volnou 1é¢by. Pacientovi se aplikuje maximalni davka zateni (60-80 Gy).
Lécba trva 6-8 tydnii. Kombinuje se zevni radioterapie s brachyterapii (Adam et al.,

2011).

Paliativni radioterapie (s kritkodobym zdmérem) — hlavnim cilem je odstranéni ¢i
zmirnéni symptomi nadorového onemocnéni. Nejcastéji jsou ozafovana metastaticka

loziska v mozku, ve skeletu nebo uzlinach (Adam et al., 2011).

Radioterapie se dale d¢li dle umisténi zafiCe na zevni zareni (teleterapie) — zafic¢ je
umistén mimo pacientky télo) a vnitini zafeni (brachyterapie) — do oblasti nadoru je

umisténa radioaktivni latka (Chovanec, Nalezinska, 2021).

U lokalizovanych stadii jsou prvni volbou opera¢ni postupy. Pii Spatném celkovém stavu

je kurativni neboli radikalni radioterapie u¢innou nahradou chirurgického vykonu.

Pétileté preziti u nemocnych pacientek stadia III, které jsou léceny pouze primarni
radioterapii se pohybuje v rozmezi 50 %, u stadia I-III je to v rozmezi 65-85 % (Cibula,
Petruzelka et al., 2009).

Indikace adjuvantni radioterapie vychazi z adekvatnosti chirurgického vykonu a rozsahu

onemocnéni. Adjuvantni radioterapie je indikovana vzdy v piipadé pokrocilejSich naleza
(od stadia T2b), dale pii postizeni lymfatickych uzlin a hromadéni negativnich
prognostickych faktorti (invaze do myometria, postizeni dolniho délozniho segmentu,

velky objem nadoru) (Cibula, Petuzelka et al., 2009).

U pacientky s vysokym rizikem se musi uvazit doplnéni vhodného chirurgického vykonu.
Nutné je to predevs$im pokud diagnéza nadoru byla ndhodnym nalezem pti operaci pro

nezhoubnou diagnézu. Spravn€ provedena lymfadenektomie piinasi lepsi léCebné
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* b
vysledky. Pokud neni mozné provést reoperaci, indikuje se panevni pooperacni

teleradioterapie a vaginalni brachyradioterapie. Pokud jsou na zobrazovacich vysetfenich

zvétSeny lymfatické uzliny, radioterapie je indikovana podle rozsahu postizeni (Cibula,

Petruzelka et al., 2009).

U nepfiiznivych histologickych typi (clear cell karcinom, ser6zni karcinom) je primarni
1é¢bou chirurgicky vykon. Od stadia IB je indikovéna adjuvantni radioterapie. Nékdy
muze dojit k ozafeni celého bficha a panve — WART (whole abdomen radiotherapy). Pti
vys$S$im riziku vaginalni recidivy lze ptidat 1 vaginalni brachyterapii (Cibula, Petruzelka

et al., 2009).

Primarni radikalni (kurativni) radioterapie karcinomu téla délozniho je volbou pii

kontraindikaci chirurgické 1éby ¢i u pokroc€ilych neoperovatelnych stadii (T3b, T4). U
karcinomti Tla, T1b se provadi brachyterapie. U vyssich stadii by se méla kombinovat

zevni radioterapie s brachyterapii (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Paliativni radioterapie u karcinomu téla dé€lozniho je indikovana individualné podle

celkového stavu a rozsahu onemocnéni pacientky. Vyuziva se v pifipadé
neoperovatelnych primarnich tumort nebo u recidiv (pfedev§im v neozatené panvi). U
rozsahlych tumord, které krvaceji a nelze provést chirurgicky zakrok, se da aplikovat

brachyterapie nebo jednorazové zevni ozareni délohy (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Béhem 1é¢by zatfenim se objevuji nezadouci G¢inky na zdravé tkané. Podle rozsahu je lze
rozdelit na mistni a systémové. Systémové se objevuji pii ozafeni vétSich objemd.

NejcastéjSimi projevy jsou unava, nevolnost, nechutenstvi, psychické zmény a zvraceni.

Akutni neZzddouci u¢inky se projevi jiz béhem ozafovani a do tfi mésicii po ukonceni

ozafovani. Jsou vratné, tedy daji se 1éCit. Pozdni nezddouci ulinky se projevuji po

skonceni ozafovani béhem nékolika tydnti, mésict €i let. Jsou ireverzibilni, tedy nevratné
a nedaji se vylécit. Dochézi napiiklad k fibrotickym zménam kiize a podkozi (zmnozeni

vaziva), atrofii pokoZzky, osteopordze, chronickému viedu (Adam et al., 2011).
3.10.3 Chemoterapie

Chemoterapie znamend podavani Iéki chemické syntézy. Léky se nazyvaji
chemoterapeutika, pouzivaji se k 1é¢bé onkologickych onemocnéni. Pii chemoterapii se

podavaji 1€ky s cytotoxickym ucinkem, které jsou bud’ ptivodu syntetického nebo jsou to
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derivaty ziskané z rostlin ¢i plisni. Cilem je poskodit nadorovou DNA (Adam et al.,
2011).

Chemoterapie je indikovana jako paliativni 1é¢ba u metastazujicitho a recidivujiciho
onemocnéni. Pokud se jedna o recidivujici onemocnéni, tak se 1éCba odviji zejména od
doby od ukoncené 1éCby, lokalizace recidivy, gradingu, symptoml onemocnéni a
ptfitomnosti hormonalnich receptord. Pro 1é¢bu karcinomu endometria se pouzivaji

cytostatika na bazi taxani a platiny (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Adjuvantni chemoterapie se pouziva pro pokrocila stadia endometridlnich karcinomi.
Nejucinngjsi kombinace je dvojkombinace cisplatina a doxorubicin. U clear cell
karcinom a ser6znich papilarnich karcinomi ma vysokou lé¢ebnou odpovéd’ kombinace
paklitaxelu a karboplatiny. Dale je tato 1écba doporuovana u leiomyosarkoml a

karcinosarkomii (Cibula, Petruzelka et al., 2009).
3.10.4 Hormonalni lécba

U karcinomu téla délozniho je nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem hyperestrogenni
stav. Vystaveni estrogeniim muze byt endogenni i exogenni. Mezi exogenni zdroje se fadi
uzivani tamoxifenu, ktery pacientky uzivaji pti karcinomu prsa. Pfi uzivani tamoxifenu
je riziko rozvoje karcinomu endometria aZz 7x vyss$i, podle délky uzivani. Po 5 letech
uzivani se riziko zvySuje az Ctyfnasobné. Dobie diferencované nadory mivaji obvykle
pozitivni progesteronové receptory, méné ¢asto dochazi k recidivé. Spatné diferencované
nadory receptory neexprimuji (neprezentuji), odpovidaji Spatné¢ na hormonalni 1€¢bu a

casto recidivuji (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Pro hormonalni 1écbu se nejcastéji pouzivaji gestageny, inhibitory aromatazy a GnRH

analoga (Cibula, PetruZelka et al., 2009).

Gestageny tlumi zpétnou vazbou produkei gonadotropinil. Kdyz se gestageny navazou
na progesteronové receptory, snizuje se syntéza estrogennich a androgennich receptorti
v periferni tkani. Vysledek je snizeni koncentrace estrogenu v nadorové tkani. V praxi se
pouziva latka megestrolacetat a medroxyprogesteronacetat. Mezi jejich nezadouci uinky
patii zvySené poceni, méesickovy oblicej, zacpa, zvySeni hmotnosti, deprese, svalové

ktece, vaginalni krvaceni, zmatenost (Adam et al., 2009).
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Mezi inhibitory aromatazy patii anastrozol, letrozol a exemestan. Tyto latky snizuji
koncentraci estrogenti v nadorovych buikéach a cirkulaci. U pacientek, které uzivaji
inhibitory aromatazy je doporuceno pravidelné denzitometrické vySetfeni, nebot’ tyto
latky mohou zputisobit snizeni denzity kostni hmoty a zvySuji tedy riziko fraktur (Adam
et al., 2009).

3.10.5 Sledovani pacientek po léché

Pacientky jsou sledovany 5 let po ukonceni primarni 1é¢by. Zachyt asymptomatickych
recidiv v prubéhu sledovani se pohybuje vrozmezi 9-54 %. Po 1é¢bé dochazi ke
standardnimu sledovéani po dobu dvou let kazdé 3 mésice. Dale se intervaly kontrol

prodluzuji (Cibula, Petruzelka et al., 2009).

Ekonomické analyzy dokdzaly, ze rutinni odbéry cytologickych stéru z vaginalni klenby
nemaji zadny piinos v prodlouzeni Zivota pacientek s recidivou karcinomu téla délozniho.
Pokud se 80 % recidiv po kurativni 1é¢bé projevi béhem prvnich tii let od ukoncéeni
primarni 1écby, musi se zvazit frekvence kontrol po tfetim roce. Hlavnim vySetienim
v ramci sledovani pacientek po 1écbé je stile fyzikdlni vySetieni a analyza symptomd.

Takto se detekuje 83 % recidiv (Cibula, Petruzelka et al., 2009).
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4  Cil prace a hypotézy

Cilem teoretické casti bylo popsat anatomii a histologickou stavbu délohy. Popsat
konkrétni typy benignich a malignich nadoru. Jejich rizikové faktory, diagnostiku, 1€cbu

a prevenci.

Cilem mé praktické Casti je zjistit vyskyt jednotlivych typt nadoru téla délozniho v
pribéhu 10letého sledovéani. Jak jejich diagnostiku, predevS§im casnost, ovlivnily
vySetfovaci metody a pravidelné gynekologické preventivni prohlidky. Dale chci
posoudit, jak se v prib¢hu 10 let méni zastoupeni jednotlivych patologickych stavi, kdy
jsou maligni nddory diagnostikovdny. Data se pokusim zjistit z archivu oddé¢leni

histologie a patologie. Vysledky nésledn¢ shrnu do grafi.

Dale se budu podilet na zpracovani 3 riznych déloznich nadorti, kdy na zikladé
makropopisu, zhodnotim nésledny postup pfikrojeni a barveni, dle typu nadoru. Na
zaklad¢ vstupnich informaci vytvofim pracovni hypotézu, zda se jedna o benigni ¢i
maligni karcinom. Poté budou mé vysledky zhodnoceny l1ékatem, ktery posoudi, zda mé

postupy byly spravné.
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5 Metodika
5.1 Histologické zpracovani ti'i riiznych prepardtii

V ramci praktické ¢asti jsem se snazila své ziskané a osvojené poznatky z teoretické Casti,
aplikovat v podminkach pfi zpracovani histologického materialu, a to od ptijmu materialu
do laboratofe aZ po jeho kone¢né zpracovani. Na zakladé jeho makroskopickych znakl
jsem se pak snazila urcit, zda se jednd o benigni nalez nebo vyslovit podezieni na

malignitu.

5.1.1 P¥ijem materialu a piipravny box

Zde se ptijaty material ptipravi k nasledné fixaci.

Obrazek 9. Pripravny box. (Zdroj: viastni fotografie).
5.1.2 Fixace

Cilem fixace je fixovat — zachovat stav tkani a bunék co mozné nejvérnéji, aby nedoslo
K jejich znehodnoceni. Standardni metodou v histologické praxi je fixace Bakerovou

tekutinou, ktera obsahuje 10 % formaldehyd (Liillmann-Rauch, 2012).

36



5.1.3 Odvodnéni

Tkan piipravend k zaliti se musi nejprve odvodnit, nebot’ parafin, ktery se pouziva k zaliti
neni misitelny s vodou. Béhem odvodnéni je voda nahrazena ethanolem, ktery je nasledné

nahrazen médiem rozpustnym v parafinu (Liillmann-Rauch, 2012).

Obrazek 10. Odvodrnovaci automat — STP 120. (Zdroj: viastni fotografie).
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5.1.4 Zaliti do parafinu

Po odvodnéni se materidl prevede do tkanové bloku, ktery je dost tvrdy pro piipravu

tenkych fezli na mikrotomu. Tkan se prosyti tekutym parafinem do bloku, ktery se

nasledn¢ necha zaschnout na pozadovanou konzistenci.

Obrazek 11. Stroj na zaliti do parafinu. (Zdroj: viastni fotografie).
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5.1.5 Krdjeni

Ptipraveny parafinovy blok se upne do mikrotomu. Mikrotom je sloZen ze specidlniho
noze pro ptipravu tenkych tfezl.. Tloustka fezu se da individudlné nastavit. Idedlni

tloustka fezu je 6-8 pm.

Obrdazek 12. Mikrotom. (Zdroj: vlastn{ fotografie).
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5.1.6 Pieneseni iezu na podloZni sklo

Ptipravené parafinové fezy se musi nasledné napnout na podlozni sklo. K tomuto postupu

se pouziva tepla vodni hladina. Po napnuti fezu na podlozni sklo se sklo necha odkapat a

zaschnout pted nésledujicim barvenim.

Obrazek 13. AWB 210 Water Bath. Vodni lazen. (Zdroj: viastni fotografie).

. Jegep=sge= g e
=

Arcs

ASD 220 Slide Dryer

Obrazek 14. ASD 220 Slide Dryer. VysousSec skel. (Zdroj: viastni fotografie).
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5.1.7 Barveni

Cilem histologického barveni je zdtraznit struktury tkani tak, abychom je od sebe mohly
odlisit. Nejcastéjsi kombinace barveni je hematoxylin — eosin. Hematoxylin je bazické

barvivo, které se pouziva k barveni jader. Eosin je kyselé barvivo, které se pouziva

k obarveni cytoplazmy.

Obrazek 15. Automated slide stainer — MYREVA SS-30. Barvici automat. (Zdroj: viastni
fotografie).
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5.1.8 Montovani

Po obarveni se nechaji skla zaschnout a dale se montuji specidlnimi lepidly, které po

ur¢ité casové dobé tvrdnou. Takto zhotoveny preparat je pripraveny k odecteni pod

mikroskopem.

Obrazek 16. Zhotovené preparaty pripravené k odecteni pod mikroskopem. (Zdroj:
viastni fotografie).
5.2 Statistickad data

V druhé praktické casti jsem se pokusila analyzovat statisticka data, ktera jsem ziskala

Z archivu daného oddéleni.

Cilem bylo posoudit, jak se v prubehu 10 let méni zastoupeni jednotlivych patologickych
1ézi a stavili, kdy jsou maligni naddory diagnostikovany. Déle jsem se pokusila zjistit, jak
velky vliv maji pravidelné gynekologické prohlidky Zen na vE€asnou diagnostiku

malignich nadora.

Vysledky statistického Setfeni jsem zpracovala v jednotlivych grafech.

42



6 Vysledky
6.1 Vysledky tii riznych piipadii

Béhem zpracovani praktické ¢asti své bakalaiské prace jsem se podilela na zpracovani

nize popsanych piipadi.
PACIENTKA C. 1
Rok narozeni: 1978

Anamnéza: 3 roky hypertenze (vysoky krevni tlak), diabetes mellitus, méla embolii,

koufeni, alkohol pftilezitostn€, menzes pravidelny od 14 let, 1x porod.
Rizikové faktory: hypertenze, diabetes mellitus, koufeni, nadvaha (123 kg).

Objektivni nalez p¥i pFijeti: bficho mékké, nad urovni, neboli, kolposkopie nevysetiena

pro krvéceni, palpacn€ normalni nalez.

Laboratorni vysledky: nabran renalni soubor, minerdly, jaterni soubor, zanétlivé
parametry, glomerularni filtrace, krevni obraz, koagulace. Nadorové markery —

nenabrany.

Pacientka odeslana obvodnim gynekologem na gynekologické oddéleni spadové
nemocnice, poté co dlouhodobé silné krvacela po probéhlém menzes, které bylo

V terminu.

Pti pfijmu provedeno sonografické vySetfeni — homogenni dutina Sife 21 mm
s ojedinélymi toky. Provedena frakciovana Kkyretaz, kdy makroskopicky z hrdla
délozniho nebyl dodén zZadny materidl. Naopak z kyretaZe dutiny déloZzni dodano velké
mnozstvi materidlu. Odesilajicim 1ékatem vysloveno podezieni na dysfunkéni

hyperplastické endometrium.

Material byl zpracovan po piedchozi fixaci 10 % formaldehydem, poté byly zhotoveny

preparaty a obarveny hematoxylin-eosinem a alciankou.

Vysledek histologie: korporalni endometrium s prostou a atypickou komplexni

hyperplazii.
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Obrazek 18. Korporalni endometrium s atypickou komplexni hyperplazit.
viastni)

(zdroj:
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PACIENTKA C. 2
Rok narozeni: 1965

Anamnéza: matka — rakovina prsu, nefrolitidza, inkontinence, hypercholesterolémie,

nekoufi, menopauza od 55 let.
Rizikové faktory: nadvéha — 114 kg, vysoké BMI, hypertenze.

Objektivni nalez p¥i prijeti: klinicky stav dobry, bez znamek anémie, bez dehydratace.
Bticho mékké, bez rezistence. Vulva anatomicky spravng, bez zanétu, bez 1éze. Déloha

nehmatna ptres obézni biicho, adnexalni oblasti bez rezistence.

Laboratorni vysledky: nabran rendlni soubor, mineraly, jaterni soubor, lipidovy soubor,
diabetologicky soubor, mo¢ + sediment, glomerularni filtrace, sedimentace ERY, krevni

obraz, koagulace, DIFF — strojovy, antikoagulace. Nadorové markery — nenabrany.

Pacientka odeslana obvodnim gynekologem na gynekologické oddéleni spadové
nemocnice K hysteroskopii pro postmenopauzalni krvaceni. Pii pfijmu pacientka
nekrvaci. Dle sonografického vySetieni homogenni myometrium, vyska sliznice 19 mm.
Dle opera¢niho nalezu dutina, déloha symetricka, vysoka sliznice pii kontaktu
krvacejici. Dle klinika v. s. polyp téla délozniho velikosti 2x0,5 cm a vét§i mnozstvi

materidlu. Klinik uzavira jako dysfunk¢ni hyperplastické endometrium, korporalni polyp.

Material byl zpracovan po piedchozi fixaci 10 % formaldehydem, poté byly zhotoveny

preparaty a obarveny hematoxylin-eosinem a alciankou.

Vysledek histologie: krev a diferencovany endometroidni karcinom.
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Obrazek 19. Diferencovany endometroidni karcinom. (zdroj: vlastni)
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PACIENTKA C. 3

Rok narozeni: 1974

Anamnéza: anémie, nekoufi, alergie na pyly, menzes pravidelny, porody 2.
Rizikové faktory: anémic — Hb 94.

Objektivni nalez pri prijeti: klinicky stav dobry, udava silné bolesti, limitujici spanek,

navstivila ambulanci bolesti, pohyby ¢ipkem bolestivé.

Pacientka odeslana obvodnim gynekologem na gynekologické oddéleni spadové
nemocnice. Pacientka pii pravidelnych gynekologicky prohlidkach kromé myomatdzy
méla postupné narustajici vysku délozni sliznice, pro kterou byla obvodni gynekolozkou
doporucena hysterektomie, kterou vsak pacientka odmitala (cca posledni 4 roky). Nyni
pii posledni kontrole, bylo provedeno sonografické vySetifeni pro menzes, kdy opét
vyrazn¢ vys$i sliznice, pro kterou byla pacientka byla odeslana k hysterektomii, se kterou
jiz nyni pacientka souhlasi. Pfi pfijeti dle sonografického vySetfeni nehomogenni
myometrium. Dle Kklinika metrikomyomat6zni, vySska endometria 6/2 mm. Provedena

hysterektomie s oboustrannou adnexektomii.

Pii makroskopickém zpracovani jiz vyraznd infiltrace dutiny déloZni suspektnimi
nadorovymi hmotami i1 s masivni invazi do svaloviny d¢lozni. JiZ z tohoto nalezu bylo
zfejmé, Ze se jednd o zhoubny nador délozni sliznice. Materidl pak dale zpracovan

s ohledem na pfitomnost nadoru, zejména jeho rozsah a hloubku invaze.

Material byl zpracovan po ptredchozi fixaci 10 % formaldehydem, poté byly zhotoveny

preparaty a obarveny hematoxylin-eosinem a alciankou.

Vysledek histologie: endometroidni karcinom, misty s mucin6znimi lozisky infiltrujici
vice jak polovinu myometria bez Cifeni na serdzu. Zastizena i lymfangioinvaze.
Angioinvaze v danych fezech zastiZzena nebyla. Ve sténé dale drobné leiomyomky, misto

hyalinizujici.
Material byl dale zaslan na imunohistochemické vySetteni do BL Plzei.

Bioptické vySetfeni: hodnoti jako grade 3 endometroidni adenokarcinom s loZiskovou

véetné znamek lymfangioinvaze.

47



Imunohistochemie: loziskové pozitivni.

Genetické vySetieni: detekce MSI (mikrosatelitni nestabilita) — vySetfeni nestability
mikrosatelitnich markeri v tkdni metodou multiplexni PCR a nasledné fragmentacni

analyzy s pouzitim kitu Promega MSI Analysis Systém Version 1.2.: Uvedenou metodou

PROKAZUJEME v analyzovaném materialu piitomnost mikrosatelitni nestability.

Obrazek 20. Diferencovany endometroidni karcinom s mucinoznimi loZisky infiltrujici
vice jak polovinu myometria. (zdroj: viastni)
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6.2 Vysledky statistického Setieni

V druhé praktické ¢asti jsem se pokusila analyzovat statisticka data, kterd jsem ziskala z

archivu daného oddé¢leni.

6.2.1 Druh diagnostiky malignich nadori

Analyzovana data:
e ndhodna diagnostika maligniho néddoru pfi operacnim vykonu pro jinou diagnézu
e pacientka ptichazi pro krvaceni

e sonografické vysetieni pfi pravidelné prohlidce u obvodniho gynekologa

Druh diagnostiky malignich nador( (r. 2012-2022)

90 85
80
70 65
60
50
40 32
30
20
10
10 5 3
0 I -
Nahodna diagnostika Pacientka pfichazi pro Sonografické vysetreni
krvéceni

B Rok 2012 (%) ' Rok 2022 (%)

Obrazek 21. Druh diagnostiky malignich nadorii.
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6.2.2 Vyskyt jednotlivych typit nadorii béhem 10 let

Roky Maligni nadory (%) Atyplcké((l;};perplézw Benigni nalezy (%)
()
2012-2013 4 2 94
2013-2014 7 3 90
2014-2015 6 5 89
2015-2016 3 1 96
2016-2017 6 2 92
2017-2018 5 3 92
2018-2019 1 4 95
2019-2020 3 5 92
2020-2021 3 4 93
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Obrazek 22. Maligni nadory (%).
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Atypické hyperplazie (%)
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Obrazek 23. Atypické hyperplazie (%).
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Obrazek 24. Benigni nalezy (%).
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6.2.3 Vliv pravidelnych gynekologickych prohlidek

Vysledky dat, jak velky vliv maji pravidelné gynekologické prohlidky Zen na ¢asnou

diagnostiku malignich nadora.

Gynekologické prohlidky

120
100

80

60

40

20 10 13

. I ]
Pravidelné kontroly u OG 1x ro¢né Pacientka nevysetiena 5 let a vice
B Ca bez invaze nebo s mikroinvazi do 1 mm (%) M Ca s invazi do myometria (%)

Obrazek 25. Gynekologicke prohlidky.
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7 Diskuze

wevr

vcasné diagndéze nadort téla délozniho jsou pravidelné preventivni gynekologické
prohlidky, které jsou u nas hrazeny z vetfejného zdravotniho pojisténi 1x za rok. Jak
vyplyva z grafu ¢. 21, pokud je zeny absolvuji, je vétSina naddort diagnostikovana pii
sonografickém vySetfeni, které je soucésti prevence. Pii sonografickém vySetieni
V pocateCnich fazi naopak u Zeny, ktera ptichazi k 1ékati pozd¢ a nepravideln€, nebo az
pii pfiznacich, byva rozsah naddoru vyrazné vyssi, tim 1 prognoza pieziti horsi. Dtvoda
pro¢ zeny nedodrzuji preventivni kontroly byvé cela fada. Casto i pfi potizich navitévu
gynekologického lékafe oddaluji, nebot’ maji strach z mozného pozitivniho nalezu.
Ptitom jak vyplyva z grafu €. 25 je vétSina nalezi negativnich. Ne vzdy vSak Zeny chtéji
podstoupit hysterektomii, nebot’ to povazuji za velky zasah do organismu, tak jako to bylo
u pripadu pacientky ¢. 3, kdy lékaikou byla pacientce opakované hysterektomie
doporucovana. Otazkou vSak zlstava, zda by nebylo vhodné v tomto ptipadé navrhnout
kyretdz a teprve pfi pozitivnim ndlezu doporucit hysterektomii, tak jak to bylo v ptipadé

prvnich dvou pacientek.

Béhem 10 let sledovani vyskytu jednotlivych nddort vyplyva z grafii €. 22, 23 a 24, ze
nejvetsi zastoupeni maji benigni, tedy nezhoubné nalezy. V grafu ¢. 22 mtizeme vidét, ze
procentualni zastoupeni malignich nadori za poslednich 10 let klesa. V roce 20213-2014
bylo zastoupeni nejvetsi a naopak rok 2018-2019 nejmensi, coz bychom mobhli ptisuzovat

stale se zlepSujici diagnostice pfi preventivnich gynekologickych prohlidkéach.

Pii pravidelnych gynekologickych prohlidkach 1x roéné se odhali 99 % karcinomi bez
invaze nebo s mikroinvazi do 1 mm a jen 10 % nadort s invazi do myometria. Naopak
pokud pacientka neni gynekologem vysetiena vice jak 5 let, 84 % odhalenych nadori je
s invazi do myometria. JelikoZ pracuji v cytologické laboratofi, bohuzel se setkavam
s pacientkami, u kterych se pfi nepravidelnych prohlidkdch odhali nejen nador téla

délozniho, ale i nador délozniho ¢ipku.
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8 Zavér

V teoretické Casti své praci jsem popsala jak anatomii, tak i histologickou stavbu délohy.
Nasledn¢ pak 1 jednotlivé nadory, které se v této oblasti vyskytuji. Strucné jsem popsala

1 jejich diagnostiku, 1écbu a moznosti prevence.

Praktickou ¢ast své bakalafské prace jsem zpracovavala na oddéleni Histologie a
patologie v nemocnici v Sokolové u Karlovych Vart, pod vedenim MUDr. M.

Hawawrehové.

V ramci praktické Céasti jsem se zabyvala zpracovanim tfi riznych histologickych

preparattl, kde jsem se nasledné snazila urcit, zda se jedna o benigni ¢i maligni nalez.

Dale jsem statisticky zpracovala data, ktera jsem zjistila z archivu na oddé€lni Histologie

a patologie. Data jsem vlozila do grafi.

Maligni nadory vcetné malignich nadorG téla d€lozniho patii k pomérné velké
problematice mediciny, nejen z lidského, ale i z ekonomického hlediska. Piesto, ze
pojistovny a Ministerstvo zdravotnictvi vynakladaji pomérné velké prostiedky na osvétu
a preventivni programy, stale spousta lidi tyto preventivni prohlidky podcenuje. Je tak
tteba dale pomoci tisku, TV, neustdle obany informovat o moZnostech rtznych

preventivnich programech a motivovat je k vétsi zodpovédnosti a péci o svoje zdravi.
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