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Prekancerézy endometria, délozni tuby a ovaria:
piehled soucasné problematiky
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SOUHRN

Bshem poslednich let doslo k vyznamnému rozvoji poznatkd tykajicich se patogeneze a genetickych zmén vyskytujicich se u karcinomd
Fenského vnittniho genitélu. V souvislosti s tim se také u nékterych nadord pomérné vyrazné zménil pohled na jejich prekancerézy. Du-
alisticky model tumorigeneze karcinom endometria je akceptovén jiz deli dobu, obdobny systém se v poslednich letech uplatiivje i u kar-
cinom0 ovaria. Nalezeni a presné definovéni prekurzord malignich nédord mé vyznam nejen pro pochopenti jejich patogeneze, ale i pro
prevenci, véasnou diagnostiku a [é¢bu. V nésledujicim textu podévéme prehled sou¢asné problematiky prekanceréz endometria, déloz-
ni tuby a ovaria.
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Precanceroses of the endometrium, fallopian tube and ovary: a review of current conception

SUMMARY

Recently, there has been a significant increase of knowledge regarding the pathogenesis and genetic changes occurring in carcinomas
of the female genital tract and also regarding the definition of their precursors. A dudlistic model of endometrial carcinogenesis has be-
en accepted for a long period of time. Recently, a similar concept has been proposed for ovarian carcinomas. A correct definition of
cancer precursors is important for the understanding of tumor pathogenesis. Moreover, it has an impact on the prevention and therapy
of these tumors. In this review we summarize the precancers of the endometrium, fallopian tube and ovary according to the most recent
advances in this research.
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Prekanceréza podle konsenzudlni konference z roku 2006 mu-
si spliovat nésledujici kritéria: 1) musi byt dokazy o tom, ze léze
oznadend jako prekanceréza je spojend se zvysenym rizikem vzni-
ku maligniho nadoru; 2) pokud dojde k progresi v maligni nédor,
ten musi vznikat z jejich bunék; 3) musi se odlisovat od normalni
tkang, ze které vznikd; 4) musi se ligit od maligniho nédoru, ktery
z ni vznikd, mé s nim viak shodné nékteré (ne viechny) fenotypic-
ké a genetické rysy; 5) existuje metoda, kterou moze byt diagnos-
tikovana (1). Rozpozndni a charakterizace prekanceréz jsou do-
leZité nejen s ohledem na pochopeni patogeneze malignich nédo-
ro, ale maji vyznam i pro prevenci, éasnou detekci nédord a je-
jich 1é¢bu. U karcinomd endometria, d&lozni tuby a ovaria dolo
v poslednich letech k vyznamnému rozvoji poznatkd tykajicich se
patogeneze a genetickych zmén vyskytujicich se u nékterych nado-
rd a pomérné vyrazné se zménil pohled na jejich prekancerézy.
| ptes znagny pokrok v této oblasti viak zistévé mnoho nejasnos-
ti. V nésledujicim textu je probréna problematika prekanceréz en-
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dometria, d&lozni tuby a ovaria s ohledem na sou¢asné poznatky
tykaijici se téchto lézi.

ENDOMETRIUM

Endometridlni karcinomy predstavuji skupinu nédord, které se
podle vieobecné akceptovaného dualistického modelu tumorigene-
ze t&chto nédor dé&li na 2 typy s odlisnou patogenezou, prekur-
zorovymi stadii i prognézou. Mezi l. typ patii hormondln& depen-
dentni nddory, které maiji vztah k absolutnimu ¢&i relativnimu hyper-
estrinizmu, &asto exprimuji hormonélni receptory a maiji lepsi pro-
gnézu. Tyto nédory zahrnuji endometroidni a mucinézni adeno-
karcinom a &asto vznikaji v terénu atypické hyperplazie. Il. typ jsou
nadory hormonélng non-dependentni, které vétsinou vznikaii v te-
rénu atrofického ¢&i inaktivniho endometria. Na rozdil od 1. typu né-
dord vznikaijicich v souvislosti s estrogenni stimulaci je etiologie né-
dor0 II. typu nezndmd. Mezi tyto nédory patii endometrialni seréz-
ni karcinom (ESC) a svétlobunéeny karcinom. Prekurzorem nédo-
ro I. typu je atypickd hyperplazie endometria, jeji diagnéza je viak
do ur¢ité miry subjektivni a intra- i interpersondlni reproducibilita
je pomérné nizkd. Objevuii se proto snahy o vytvoreni jiného kla-
sifika¢niho schématu. Nadgjnou se zdé byt koncepce endometri-
&Ini intraepiteliélni neoplazie (EIN), kterd se viak zatim do b&zné
diagnostické praxe neprosadila. Jako prekanceréza nédord Il. ty-
pu byl v minulosti nahlizen (serézni) endometridIni intraepitelidlni



