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CHIRURGICKA LECBA KARCINOMU ENDOMETRIA

skupiné 60-74 let. Z hlediska klinického sta-
dia byva onemocnéni zachyceno v ¢asném
stadiu, kdy je onemocnéni omezené pouze
na délohu, nej¢astéji pak v I. stadiu, a to v az
65,3% v roce 2021. Jedna se o onemocnéni
s relativné nizkou mortalitou, ktera za rok
2021 ¢&inila 6,21 na 100000 osob (3). Hlavnim
klinickym projevem byvé abnormalni délozni
krvaceni, které mize byt pfitomno az v 90 %
procentech pfipadu (4). V mensi mife se one-
mocnéni mdze projevit abnormalnim nalezem
z cervikalni cytologie (5).

Chirurgicka |é¢ba hraje klicovou roli v 1é¢-
bé jeho ranych, lokalizovanych stadii (6, 7).
V poslednich letech zaznamendvame odklon
od tradi¢nich metod opera¢niho pfistupu
z oteviené laparotomie ve prospéch mini-
malné invazivni chirurgickych vykona at uz
laparoskopickych, nebo robotickych, které
v kombinaci s biopsii sentinelovych uzlin na-
bizi alternativu s nizkou morbiditou bez kom-
promisl stran vysledk( onkogynekologické
1écby (8, 9). Nelze bez povsimnuti ponechat
rozvoj molekuldrni diagnostiky u karcinomu
endometria, kterd je zahrnuta i v novém sta-
gingovém systému FIGO 2023 a umoziuje
presnéji stratifikovat pacientky do jednotli-
vych rizikovych kategorii a individualizovat
naslednou péci (10, 11).

Staging

Chirurgicky (operacni) staging

Stagingovy vykon zahrnuje totélni extra-
fascialni hysterektomii, bilateraIni adnexe-
ktomii a lymfadenektomii (6, 7). Pro nadory
endometria je nové platny stagingovy systém
FIGO 2023 s prominentnimi zménami v l. a ll.
stadiu, tykajici se zavedeni tzv. neanatomic-
kych parametrd (12). Biologické chovani kar-
cinomU délozniho téla je determinovéno na
zékladé jejich histologického a molekularniho
profilu. Histopatologicka analyza by méla byt
provedena u viech stadii. Zahrnuje grading,
histologicky typ a LVSI (Lymphovascular space
involvement) a na jeji zakladé mGzeme rozdé-
lit karcinomy do 2 kategorii: neagresivni typ
(low risk) a agresivni typ: (high risk) (10).

Molekuldrni klasifikace FIGO 2023

Jako predloha pro novou subklasifikaci
navrhovaného molekularniho a histologic-
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kého systému poslouzila data a analyzy
z nedavno vytvoifeného ESGO/ESTRO/ESP
2021 guidelineu (10). Tento guideline de-
finoval na zékladé molekuldrnich markert
prognostické skupiny dle rizika na low risk,
intermediate risk, high-intermediate risk,
high risk a pokrocilé/metastatické onemoc-
néni (11).

V pfipadé dostupnosti by méla byt pro-
vedena molekularni klasifikace, jednak pro
prognostickou stratifikaci do rizikovych hla-
din (skupin), druhak jako faktor ovliviujici
rozhodnuti o adjuvantni a systémové |é¢bé,
protoze mUze byt prediktorem rizika rekuren-
ce, potazmo preziti. Kompletni molekularni
klasifikace zahrnuje stanoveni POLEmut (POLE
mutation), MMRd (Mismatch repair-deficient),
NSMP, p53abn (10).

Klinicky staging

Klinicky staging mUze byt alternativou
pro pacientky, které by nezvladly opera¢ni
vykon, nebo pro ty, které si preji zachovat
fertilitu. U téchto pacientek se rozhodujeme
na zakladé anamnézy, klinického vysetreni,
biopsie endometria a zobrazovacich metod.

Chirurgicka lécba

Pfi vybéru typu chirurgické 1é¢by musime
mit na paméti, Ze jejim Ukolem je odstranit
primarni tumor, identifikovat prognostické
faktory a stanovit, zdali bude nutna adjuvantni
terapie. Preferujeme tedy pfistup s nejmensi
perioperac¢ni morbiditou, ktery pfitom nez-
kracuje ocekavanou délku preziti (8, 9). Ve
vétsiné pripadll to bude minimalné invazivni
pfistup laparoskopicky, pacientky s vysokym
rizikem konverze na laparotomii pak mohou
profitovat z robotické chirurgie (13).

Prognostické faktory

Mezi nejvyznamnéjsi prognostické faktory
fadime staging a histologii (subtyp nadoru
a grading). Déle sem patii invaze do lymfo-
vaskuldrniho prostoru, ktera je nezavislym
rizikovym faktorem pro metastazy do lymfa-
tickych uzlin (14) a rekurenci onemocnéni (15).
Molekularni faktory mohou pomoci v up-sta-
gingu a down-stagingu onemocnéni v ¢as-
nych stadiich (10). Studie PORTEC 1 a 2 (Post-
Operative Radiation Therapy in Endometrial
Cancer) naznacuji, ze molekuldrni faktory

mohou predikovat odpovéd na pooperacni
radioterapii (16).

Vybér vhodného chirurgického
pristupu

Kritéria pro vybér pfistupu se v ¢ase méni,
ale laparotomie nadale zlistava moznou vol-
bou, typicky pfi objemné déloze, metastatic-
kém onemocnéni, BMI (Body mass index) vétsi
35kg/m?, i kdyz se zd3, Ze rozhodujici roli pfi
vybéru hraje operatér a zvyklosti pracovisté
(17). U pacientek s agresivni formou onemoc-
néni pIni zobrazovaci metody v pfedoperacni
rozvaze dulezitou roli stran detekce perito-
nedlni diseminace, pfi které je nutné zvolit
laparotomicky pfistup a cytoredukéni vykon

na misto minimalné invazivniho.

Onemocnéni ohranicené
na délohu

Minimalné invazivni pfistup

Minimalné invazivni pfistup je preferova-
nou modalitou u ¢asnych stadii onemocnéni
vcéetné high risk endometridlniho karcinomu.
Béhem vykonu bychom méli zabranit intra-
peritonedlnimu rozsevu nadorovych hmot
véetné prasknuti tumoru ¢i morcelace, kterd
se nedoporucuje ani pfi pouziti endobagu.
Pokud pfi vaginalni extrakci prepardtu hrozi
jeho prasknuti, je vhodné pfijmout adekvatni
opatreni (endobag, nebo extrakce preparatu
z mini-laparotomie). Relativni kontraindika-
ci pro minimalné invazivni pfistup je tumor
s metastazami mimo délohu a hrdlo (vyjma
metastaz do lymfatickych uzlin) (11).

Operacni (chirurgicky) standard
Standardnim opera¢nim vykonem je to-
talni hysterektomie s bilaterdlni adnexektomii
bez resekce posevni manzety. Infrakolicka
omentektomie by méla byt provedena u kli-
nického stadia | v pfipadé serézniho karcino-
mu, karcinosarkomu a nediferencovaného
karcinomu. Naopak mlze byt vypusténa
v pfipadé clear cell karcinomu a endomet-
roidniho karcinomu v I. stadiu. Re-stagingovy
vykon miZeme zvaZzovat u pacientek s ne-
kompletnim stagingem u high-intermediate
a high-risk onemocnénim, pokud kompletni
staging ma vliv pfi rozhodovani o adjuvantni

terapii. Peritonedlni cytologie neni zahrnuta
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