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Nadory endometria jsou onemocnénim se stéle vzrlstajici incidenci, v sou¢asné dobé
jsou celosvétoveé Sestym nejcastéjsim nddorovym onemocnénim u Zen. Zahrnuji nékolik
histologickych subtypU s riznou prognézou. V souc¢asnosti nabyva na duleZitosti mo-
lekularni klasifikace nadoru, kterd mdze vyznamné ovlivnit planovany lé¢ebny postup
avede k moznosti vyuziti prfesné cilené individualizované |é¢by pro kazdou pacientku.
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News in the systemic treatment of endometrial cancer

Endometrial tumours (EC) are a disease with an increasing incidence. Currently they
are the sixth most common cancer in women worldwide. EC include several histolog-
ical subtypes with different prognoses. Currently, the molecular classification of the
tumour is gaining importance, which can significantly influence the planned treat-
ment procedure and leads to the possibility of using precisely targeted individualized

treatment for each patient.
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Uvod

Nadory endometria (EC) jsou onemocné-
nim s celosvétoveé vzrlstajici incidenci. Jedna
se o0 souhrnné oznaceni zahrnujici nékolik riiz-
nych histologickych subtyp( a molekularnich
fenotypu. Historicky byly EC kategorizovany
jako typ | (nddory s neoponovanou estrogen-
ni stimulaci zahrnujici dobfe diferenciované
bunky a s pfiznivou prognézou) nebo typ Il
(bez estrogenni stimulace, buriky s vysokym
stupném diferenciace a $patnou progndzou).
Typ | EC zahrnuje grade | nebo Il endomet-
roidni adenokarcinomy, zatimco typ Il jsou
typické pro grade lll endometroidni karcino-
my, serézni clear-cell tumory, nediferencované
karcinomy a karcinosarkomy (1).

ECjsou v soucasné dobé Sestym nejcastéj-
$im nddorovym onemocnénim u zen, celkové
se jednd o patnactou nejcastéjsi nddorovou
diagnézu (2). Celosvétové byla v roce 2020
tato diagnoza zjisténa pfriblizné u 417 tisic pa-
cientek (3, 4).V Ceské republice se v roce 2019
pohybovala incidence kolem 35 pacientek na

18 ONKOLOGIE / Onkologie. 2024;18(1):18-21 /

100000 obyvatel, mortalita 8 na 100 000 oby-
vatel (5). Nejbéznéjsi vék vyskytu onemocnéni
je mezi 65-75 lety, u 67 % pacientek je odhale-
no v ¢asném stadiu, kdy je 5leté celkové preziti
(OS) 81%. 5lety OS pro stadium IVA a IVB je
kolem 17, respektive 15 % (6).

Rizikové faktory

Pro rozvoj EC jsou nejc¢astéjsimi rizikovymi
faktory: vék > 55 let, vyssi BMI, endogenni
nebo exogenni stimulace estrogeny, uzivani
tamoxifenu, ¢asna menarche a pozdni me-
nopauza, nizky pocet porodl, metabolic-
ky syndrom, rodinnd anamnéza, geneticka
predispozice ¢i etnicita (7). Vztah mezi EC
a obezitou byl dobfe prozkouman, hlavnim
mechanismem je zde zvysend produkce es-
trogent adipocyty tukové tkané vedouci ke
stimulaci proliferace endometria, ¢imz vzristéa
riziko hyperplazie nebo nddorového buje-
ni (8). V literature je také popsana souvislost
mezi diabetem mellitem a zvySenym vysky-

tem EC, pficemz k rozvoji nddorového bujeni
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