Maligni mezenchymalni nadory téla délozniho se vyskytuji ve 2-5%, jejich
incidence se pohybuje mezi 1-3/100 000 Zen. Charakteristické pro délozni
sarkomy je agresivni rlist a asné metastazovani krevni a lymfatickou cestou,
low-grade leiomysarkom (LMS), endometrialni stromalni sarkom (ESS) a
adenosarkom mohou mit dlouhy interval, kdy Zzena nema zadne obtize.
NejCastéji se vyskytujicim sarkomem je karcinosarkom, ktery predstavuje
47-60% pripadd. Vyskytuje se predevsim u postmenopauzalnich Zen. Klinicky
se projevuje abnormalnim déloznim krvacenim, bolestmi v podbrisku,
zapachajicim vytokem. V déloznim hrdle Ize nékdy spatfit prolabujici
krvacejici polypdzni hmoty. Karcinosarkom rychle metastazuje, v dobé
primarni operace je jiz ¢asto rozSifen mimo délohu a ma nejhorsi prognézu.
Pétileté preziti se pohybuje mezi 2-9%. DalSim je leiomyosarkom (LMS),
ktery se vyskytuje asi v 30-38% pripadd. Obvykle vznika de novo a je
solitarni, vzacné vznika zvrhnutim benigniho myomu. Jeho prognoza je lepsi.
Za klasicky priklad klinické manifestace se uvadi rychle rostouci myom. Bylo
vSak prokazano, ze pouze v 1% hysterektomii, indikovanych pro rychle
rostouci myom, je histologicky prokazan LMS a pouze 2,6%. LMS je
diagnostikovano na zakladé hysterektomie, indikované pro suspektni (rychle
rostouci) myom. Endometrialni stromalni sarkom (ESS) se vskytuje asi
10-25% pfipad( a byva diagnostikovan podobné jako karcinosarkom na
zakladé kyretaze pro abnormalni délozni krvaceni.

Celkovy soubor pacientek FNKV z let 1993-1997 a 2003-2006 zahrnoval 466
zen, které byly IéCeny s diagndzou maligniho nadoru na téle déloznim. Z
tohoto celku pouze 19 zen splnilo kritérium maligniho mezenchymalniho
nadoru. NejCastéji ve 47,37% se v dané skupiné pacientek vyskytoval smiSeny
nador z epitelové a mezenchymalni slozky - karcinosarkom. Nador se
nejCastéji vyskytoval ve vékové skupiné postmenopauzalnich zen. 31,6% zen
zZije bez znamek recidivy tumoru 15,8% zen Zije s generalizovanym tumorem.
Vzhledem k malému poctu pacientek v tomto souboru, nelze vyvodit jasné
statistické vysledky. Je zde vSak naznaCen prinos adjuvantni radioterapie v
prevenci lokoregionalnich recidiv tumoru v malé panvi. Nadale bude nutné
provadeét dalsi vyzkumy na vétSich souborech Zen a zkoumat hlubsi vyznam
radioterapie ve vztahu k malignim mezenchmalnim nadordim téla délozniho.



