Karcinom endometria (téla dé&lozniho) je nejcastéj$im malignim nadorem
Zenského pohlavniho ustroji. Jeho incidence stoupd zvlaste ve vyspélych zemich
gynekologickych nadorii, miize se chovat i velmi agresivné.

Typicky postihuje postmenopauzélni Zeny s maximem mezi 50 a 70 lety.
Incidence stoupd svékem. Mezi hlavni rizikové faktory patii nadmérna expozice
exogennim (HRT — hormonélni substitudni terapie) nebo endogennim estrogeniim,
ovaridlni poruchy a obezita. Mezi hlavni protektivni faktory patii dlouhodobé plisobeni
gestagentl.

Onemocnéni se nejastdji manifestuje postmenopauzilnim vaginalnim
krvacenim, vytokem, u mladsich je obvykld menometrorhagie.

Zéakladni diagnostickou metodou je transvagindlni ultrazvuk a Kkyretz.
V soucasné dobé je snahou ji nahradit hysteroskopii s cilenou biopsii.

Nejbéznéjsim typem nadoru je endometrioidni adenokarcinom, vétSinou dobie
diferencovany. Méné pfiznivymi nadory jsou serozni papildrni karcinom a clear cell
karcinom. Ty maji agresivnéj3i chovani a hor$i prognézu.

Nadory se §ifi pfimym prordstinim myometriem, zakladanim implantacnich
metastdz a pfimou invazi do lymfatickych uzlin.

Z4kladni 1é¢ebnou modalitou je 1é&ba chirurgicka, kterd je Casto kombinovéana
s radioterapii. P¥i chirurgickém vykonu se standardné provadi totalni abdomindlni
hysterektomie, bilaterdlni salpingoovarektomie a panevni lymfadenektomie. Ve
stadiich pTlc a pT2 (s pTlc v téle déloznim) by méla byt obligatorné provedena i
paraaortalni lymfadenektomie. VétSinou z diivodu nadmérné rozsahlého vykonu se od
ni &asto upoudti. Vtom pfipadé by méla nasledovat aktinoterapie panevnich a
paraaortalnich uzlin. Pacientky kontraindikovany k chirurgickému vykonu, nebo maji
nador v neoperovatelném stadiu, jsou lé¢eny radikélni radioterapii.

Pooperacni ozéfeni je indikovano v pfipadé piitomnosti rizikovych faktori
(invaze vice nez do poloviny myometria, grade 3 aj.). Ozafovani spadovych
lymfatickych uzlin, mezi n&Z patfi uzliny malé panve a paraaortdlni, je vétSinou
omezeno pouze na uzliny malé panve.

Ze souboru 85 pacientek operovanych a ozafovanych na Radioterapeutické a
onkologické klinice FNKV v Praze bylo ve stadiu pTlc a ve stadiu pT2 s pTlc v téle
d&loznim 26 pacientek. Ve sledovaném souboru pacientek ve stadiu pTlc (bez
provedené paraaortdlni lymfadenektomie) byly zaznamenény 2krat lokalni recidivy,
5krat generalizace procesu a 3krat metastdzy do paraaortalnich uzlin.

Ozafovani paraaortdlnich uzlin by mélo nasledovat vzdy, pokud nebyla
provedena paraaortalni lymfadenektomie a pacientka je ve stadiu pTlc.

Vzhledem k tomu, Ze radioterapie sniZuje vyskyt lokoregiondlnich recidiv, ale
mé nemalé neZddouci GCinky, je potieba vzdy pfi planovéni terapie zvaZit costs and
benefits u kazdého terapeutického postupu.



