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Souhrn: Cil: Cilem préce je zhodnotit, jak ¢asto dochazi ke zméné predoperacniho a pooperacniho stagingu u pacientek s karcinomem
endometria. Soubor a metody: Prospektivné jsme hodnotili soubor 166 pacientek s karcinomem endometria. Vsechny podstoupily abdominalni
hysterektomii s bilateralni adnexektomii a detekci sentinelové uzliny pomoci Tc*™ koloidu a patentové modfi. U pacientek s vysokym rizikem
byla provedena jesté panevni lymfadenektomie. Analyzovali jsme vysledky predoperacnich a pooperacnich histologickych vysetreni a statisticky
je vyhodnotili. Vysledky: Alespon jedna sentinelova uzlina byla detekovana v 71,1 % pfipadd. Ve 40,6 % piipadl byla detekovana sentinelova
uzlina oboustranné. Ke zméné gradu tumoru v definitivnim histologickém vysetieni doslo ve 48 pfipadech (31,4 %). Ke zvyseni gradu tumoru
doslo ve 22 pfipadech (14,4 %) a ke snizeni gradu tumoru ve 26 pfipadech (17 %). Upgrade tumoru z histologicky low-risk do high-risk skupiny
byl v osmi pfipadech. Histopatologicky typ tumoru byl v definitivnim histologickém vysetieni zménén v 6,6 %, celkem 4,6 % se presunulo
do histopatologicky high-risk skupiny. Lokélni stage tumoru se predoperacné a pooperacné lisil v 57,3 %, v 19,2 % se pfipady presunuly
z low/intermediate-risk skupiny do intermediate-high/high-risk skupiny onemocnéni. Zavér: Urceni pfedoperacniho stage a grade tumoru
je zatizeno velkou chybovosti, mnoho pfipadt je po chirurgickém stagingu pfesunuto do intermediate-high/high-risk skupiny onemocnéni.
Vysledky potvrzuji vyznam druhého ¢teni histopatologie z predoperacnich biopsii u zen referovanych do onkogynekologického centra.
Detekce a vysetieni sentinelové uzliny by mély byt provedeny i u pfedopera¢né low/intermediate-risk skupin pacientek. Umozni to optimalizaci
pooperacni lé¢by.

Klicova slova: karcinom endometria — stage tumoru — grade tumoru — detekce sentinelové uzliny

Summary: Objective: The aim of this study was to determine how often changes the stage of the tumour in definitive histology against
preoperative clinical stage in patient cohort with diagnosed endometrial cancer. Methods: We evaluated prospectively a cohort of 166 patients
with endometrial cancer. They all underwent abdominal hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy, sentinel lymph node biopsy. Patients
with high-risk tumours also pelvic lymfadenectomy. We collected data of preoperative diagnostic biopsy and postoperative definitive histology.
The data were statistically processed. Results: Detection of sentinel lymph node was successful in 71.1%, bilateral successful detection was
in 40.6%. Discrepancy of tumour grade between preoperative biopsy and definitive histology was generally 31.4%. Upgrading of the tumour
was in 22 (14.4%) cases, downgrading in 26 (17%) cases. Upgrade from low-risk to high-risk group of tumours was noticed in eight cases.
Histopathological tumour type changed in 6.6%, 4.6% moved to histopathologic high-risk group. The tumour stage changed in definite histology
in 57.3%, in 19.2% of cases moved from stage low/intermediate-risk group to intermediate-high/high-risk disease group. Conclusion: Correct
assessment of preoperative clinical stage and histological grade of endometrial cancer is burdened with a high inaccuracy rate. A lot of cases is
up-staged after surgical staging and moved to intermediate-high/high-risk disease group. Results confirm the importance of oncogynaecologic
centre Il. evaluation of histopathology findings from diagnostic biopsies made in referring hospitals. Sentinel lymph node biopsy should be
performed even in clinically low/intermediate-risk disease group.
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Uvod

Karcinom endometria patfi v rozvi-
nutych zemich svéta mezi nejcas-
téjsi gynekologické malignity. Inci-
dence onemocnéni v CR se v sou¢asné
dobé pohybuje kolem 35 pfipadl na
100 000 Zen, mortalita pro viechna sta-
dia je v soucasné dobé 6,1 % a celkové
relativni 5leté preziti v CR pfi této dia-
gndze je 84,6 % (tab. 1). Ve vétsiné pfi-
padl je diagnostikovan v ¢asnych sta-
diich onemocnéni [1].

Diagnéza karcinomu endometria je
obvykle stanovena z biopsie endome-
tria odebrané pfi hysteroskopii nebo
frakcionované kyretazi délohy. Klinicky

stage, grade a histopatologicky typ tu-
moru jsou faktory ovliviujici rozhodo-
vani o rozsahu chirurgického stagingu.
Dle binarni klasifikace FIGO (pouzi-
vané i ESGO-ESMO-ESTRO) jsou grade 1
a grade 2 endometroidni karcinomy
oznacovany jako low-risk, grade 3 kar-
cinomy jako high-risk. Nonendome-
troidni jsou pak zafazovény do high-
-risk skupiny. V literatufe se diskrepance
grade tumoru pied operaci a po ope-
raci bézné pohybuje mezi 10 a 20 % [2].
V soucasnosti neni standardni vyzado-
vat druhé cteni pfi referovani do on-
kogynekologického centra. Rozdil ve
stage tumoru klinickém a chirurgickém

Tab. 1. Pétileté preziti pacientek onkogynekologickych center CR.
Tab. 1. Five-year survival of patients of gynaecological oncology centres

of the Czech Republic.

5leté celkové preziti

Vsechna stadia 77,0 %
stadium | 86,3 %
stadium |l 70,0 %
stadium 1l 49,6 %
stadium IV 15,0 %

Sleté relativni preziti n
84,6 % 9554
94,6 % 6705
78,0 % 1010
54,4 % 897
16,4 % 330

Tab. 2. Demografické charakteristiky sledovanych soubort.
Tab. 2. Demographic characteristics of the monitored files.

Vék
BMI
Histologicky typ tumoru pooperacné
karcinosarkom
endometroidni adenocarcinom
svétlobunécny karcinom
serdzni karcinom
mucinézni karcinom
Grade tumoru pooperacné
0
1

2
3
4
Trvani operace (min)

Pocet lymfatickych uzlin

Intracervikalni + intrafundalni
aplikace, n =46

166 69 (58, 75)
166 31 (28, 35)
166
2,0 (4,3 %)
35,0 (76,1 %)
3,0 (6,5 %)
6,0 (13,0 %)
0,0 (0,0 %)
166
0,0 (0,0 %)
19,0 (41,3 %)
14,0 (30,4 %)
10,0 (21,7 %)
3,0 (6,5 %)
166 95 (85, 110)
166 8(4,18)

BMI - index télesné hmotnosti, n — pocet, p — hodnota

vazujeme upgrading a upstaging tu-
moru v definitivnim histopatologickém
vysetieni ze skupiny low-risk do skupiny
high-risk.

Cilem nasi prace bylo posoudit na
vlastnim souboru pacientek, jak ¢asto
dochazi k diskrepanci mezi predoperac-
nim klinickym stadiem, grade tumoru
a histopatologickym typem tumoru
a ndlezy z definitivni histologie.

Soubor pacientek a metodika

N4s soubor prospektivné sledoval
166 Zen operovanych pro karcinom en-
dometria v obdobi 4/2020-4/2022.
U viech byla stanovena diagnéza odbé-
rem biopsie hysteroskopicky nebo ky-
retdzi. Z toho na vlastnim pracovisti ve
26,8 % a z referujicich spolupracujicich
pracovist v 73,2 %. Ve zplUsobu odbéru
biopsie jsme v porovnévéni pfedoperac-
niho a poopera¢niho grade tumord ne-
délali rozdil, protoze na spravné histo-
patologické uréeni grade tumoru nema
zpusob odbéru biopsie signifikantni
vliv [3,4]. Pfredoperacné byl u viech

Intracervikalni + subserozni

aplikace, n=120 P
68 (62, 74) 0,9
30 (26, 34) 0,3

0,2
4,0 (3,3 %)
93,0 (77,5 %)
1,0 (0,8 %)
21,0 (17,5 %)
1,0 (0,8 %)
0,4
1,0 (0,8 %)
38,0 (31,7 %)
42,0 (35,0 %)
36,0 (30,0 %)
3,0(2,5 %)
90 (80, 100) 0,064
7(4,12) 03
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Tab. 3. Detekce sentinelové uzliny v zavislosti na typu aplikace.
Tab. 3. Sentinel node detection depending on the application type.

SLN nedetekovana na zadné strané
SLN detekovana jednostranné

SLN detekovana na obou stranach

n - pocet, p — hodnota, SLN - sentinelova uzlina

proveden ultrazvukovy staging expert-
nim ultrasonografistou. Vsechny Zeny
podstoupily abdomindlni hysterektomii
s oboustrannou adnexektomii, detekci
sentinelové uzliny pomoci Tc®™ koloidu
a patentové modii [5]. V prabéhu sle-
dovani doslo ke zméné protokolu apli-
kace detekeni latky, kdy prvnich 120 pa-
cientek mélo aplikaci intracervikdlni
(4 kvadranty) + subserozni (4 kvadranty)
a dalich 46 pacientek mélo aplikaci in-
tracervikalni (4 kvadranty) + intrafun-
dalni (transcervikdlné zavedend spindini
jehla se zkrdcenym okrajem, aby doslo
k inrafundalni aplikaci bez perforace dé-
lozni stény) [6,7]. Pokud nebyla senti-
nelovd uzlina detekovana, byl doplnén
sampling lymfatickych uzlin nebo sys-
tematicka lymfadenektomie u predope-
ra¢niho odhadu high-risk skupiny. Ope-
raci provadélo pét operatér(, definitivni
histopatologii odecitali tfi patologové.
Pro analyzu histopatologie byly vytvo-
feny skupiny histopatologicky high-risk
(HGSC, clear cell, karcinosarkom) a low-
-risk (endometroidni, mucindzni).
Vysledky z pfedoperacni biopsie a vy-
sledky z definitivni histologie byly statis-

Intracervikalni + intrafundalni

n aplikace, n =46
166
12 (26,1 %)
15 (32,6 %)
19 (41,3 %)

ticky vyhodnoceny pomoci Wilcoxonova
testu a Fisherova exaktniho testu.

Vysledky
Zéakladni charakteristika souboru Zen je
prezentovéana v tab. 2.

Uspésnost detekce sentinelové uzliny
byla u obou protokoll aplikace detekéni
latky podobna. Alespon jedna sentine-
lova uzlina byla detekovana v 71,1 %
pfipadl. Ve 40,6 % pFipadl byla dete-
kovana sentinelové uzlina oboustranné
(tab. 3).

Pfi analyze srovnani pfedoperacniho
a poopera¢niho grade tumoru doslo
k jeho zméné celkem ve 48 (31,4 %) pfi-
padech. Z toho ve 26 (17 %) pfipadech
byl grade tumoru v definitnim preparatu
nizsi nez z biopsie, ve 22 (14,4 %) ptipa-
dech byl vyssi (tab. 4).

U 43 pacientek byla provedena pri-
marni diagnéza v onkogynekologickém
centru, kdy pfed- a pooperacni shoda
z hlediska histopatologického zarazeni
nadoru byla ve 100 %, zatimco u refe-
rovanych pacientek doslo v 3,3 % ke
zméné z histopatologické high-risk na
low-risk a v 4,9 % z low-risk na high-risk.

Intracervikalni + subserézni

aplikace, n =120 P
>0,9
34 (28,3 %)
38(31,7 %)
48 (40,0 %)

Tab. 4. Zména predoperacniho

a postoperacniho histopatologic-
kého grade nadoru.

Tab. 4. Change in preoperative and
postoperative tumour histopatho-
logical grade.

n=153
Downgrading 26,0 (17,0 %)
Shodny grade tumoru 105,0 (68,6 %)
Upgrading 22,0 (14,4 %)
n - pocet

Z hlediska grade byla u referovanych pa-
cientek zména ve 37,5 %, zatimco pfi
diagnéze v onkogynekologickém centru
jenv 14,7 % (tab. 5).

Z hlediska histopatologického typu
tumoru doslo celkové ke zméné v 11 pfi-
padech. V Sesti pfipadech byl endomet-
roidni karcinom preklasifikovan na high-
-grade serézni karcinom (HGSC), 3krat
naopak z HGSC na endometroidni, v jed-
nom pfipadé z HGSC na karcinosarkom
(tab. 6).

Stage tumoru se lisil v definitivnim
histopatologickém vysledku proti klinic-
kému stage ve vice nez poloviné pfipadd.

Tab. 5. Zména predoperacniho a postoperacniho histopatologického grade nadoru podle mista odecteni.
Tab. 5. Change in the preoperative and postoperative histopathological grade of the tumour according to the reading site.

Downgrading
Shodny grade tumoru

Upgrading

n - pocet, p — hodnota

Primarni diagnéza

n v onkogynekologickém centru
153
2 (4,9%)
35 (85,4%)
4(9,8%)

Primarni diagnéza

z referujiciho pracovisté P
0,019
24 (21,4%)
70 (62,5%)
18 (16,1%)
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Tab. 6. Zména predoperacniho a postoperacniho histologického typu.
Tab. 6. Change of preoperative and postoperative histological type.

Pooperacni histopatologicky typ tumoru

karcinosarkom endometri?idm’ svétlob.unéény’ ser¢_’>zm’ muci.nézm’
adenokarcinom karcinom karcinom karcinom
Preoperacni histopatologicky typ tumoru
karcinosarkom 5 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
endometroidni adenokarcinom 0 (0 %) 124 (95 %) 0 (0 %) 6 (4,6 %) 0 (0 %)
svétlobunécny karcinom 0 (0 %) 1 (20 %) 4 (80 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
serézni karcinom 1 (4 %) 3(12 %) 0 (0 %) 21 (84 %) 0 (0 %)
mucinézni karcinom 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %)
Pocet celkem (procent) 6 (3,6 %) 128 (77 %) 4(2,4 %) 27 (16 %) 1 (0,6 %)

Tab. 7. Zména piedoperacniho

a postoperacniho stagingu.

Tab. 7. Change in preoperative and
postoperative staging.

n=166
Downstaging 33 (19,9 %)
Shodny stage tumoru 77 (46,4 %)
Upstaging 56 (33,7 %)
n - pocet

K upstagingu tumoru doslo v 33,7 %,
k downstagingu v 19,9 % (tab. 7).

Diskuze

Biopsie tumoru a klinicky staging patfi
k zakladnim kritériim v rozhodovani
o léc¢bé pacientek s karcinomem en-
dometria. U low-risk a intermediate-
-risk onemocnéni je dle ESGO doporu-
¢eni mozno zvazit v rdmci chirurgického
stagingu detekci sentinelové uzliny
(SLN). Systematicka lymadenektomie je
doporucena u intermediate-high a high-
-risk onemocnéni. Literatura u high-risk
onemocnéni ukazuje i moznost vyset-
feni pouze SLN, se srovnatelnymi vy-
sledky jako pfi kompletni stagingové
lymfadenektomii [8-10].

To ma u této skupiny velky klinicky vy-
znam, pokud by to dalsi prospektivni
studie potvrdily. Je zde velké procento
Zzen v 7. a 8. decenniu, polymorbidnich,
u nichz je kompletni stagingova operace
vysokym rizikem.

V nasem souboru byla provedena de-
tekce SLN pomoci radiokoloidu Tc a pa-

tentové modfi u viech pacientek, viech
rizikovych skupin feSenych abdominal-
nim pfistupem. Do analyzy jsme nezafa-
zovali zeny feSené laparoskopicky, kde
je vyuzivana odlisnd detekce sentinelo-
vych uzlin pomoci ICG, kterd se v soucas-
nosti zda efektivnéjsi [11].

V roce 2017 Visser et al. publikovali
rozséhlé review a metaanalyzu 45 studii
(12 459 pacientek) srovnavajicich pred-
operacni histologické vysledky z biopsii
s definitivnimi pooperacnimi preparaty.
Rozdilny grade tumor( zaznamenali cel-
kové v 33 % pfipadd, v histopatologic-
kém typu nadorl byl podil biopticky
$patné vyhodnocenych tumorl celkové
jen 12 % [12].

Diskrepance grade tumoru z pfedo-
peracni biopsie a definitivniho prepa-
rdtu v naSem souboru pacientek byla ve
48 pripadech, tedy 31,4 %. Zvy3eni grade
tumoru v definitivni histologii maze mit
nejvétsi dopad na dalsi Ié¢bu ve skupiné
pfipadu, kde doslo k upgradingu tu-
moru z histologicky low-risk skupiny do
high-risk skupiny nadort (z G1 a G2 na
G3 a G4). K tomu doslo celkem v osmi
pfipadech (4,8 %). K pfesunu tumor(
z hlediska low-risk a high-risk histopato-
logického nélezu doslo v 4,8 % na high-
-risk, zatimco z high-risk na low-risk
v 16 % pfipadu. Vstup molekularni pa-
tologie do klinické praxe, ktera revoluc¢-
nim zpGsobem méni pfistup k rizikovym
skupindm, zejména k high-risk skuping,
jisté povede k optimalizaci zejména ad-
juvantni lécby.

Histopatologicky typ tumoru (tab. 6)
byl zménén v 11 (6,6 %) pfipadech.
Vsechny tumory jiného nez endo-
metroidniho typu jsou z histopatolo-
gického hlediska fazeny do high-risk
skupiny tumorl. Ze 130 biopticky dia-
gnostikovanych karcinomd endomet-
roidniho typu jich Sest (4,6 %) bylo v de-
finitivni histologii klasifikovdno jako
high-grade serézni karcinom. Porov-
nadme-li nase vysledky s vyse uvedenou
rozsdhlou metaanalyzou, vidime, Ze cel-
kova mira chybné ur¢enych grade bio-
psii je srovnatelnd, tedy 31,4 vs. 33 %.
V chybné urcenych histopatologickych
typech tumor( jsou nase vysledky lepsi:
6,6 vs. 12 %.

Jak se lisil klinicky staging tumoru
od chirurgického stagingu je shrnuto
v tab. 7. Celkovd zména stage po chirur-
gickém vykonu byla v 57,3 %. Jako zavaz-
néjsi povazujeme upstaging, ktery byl
celkové v 33,7 % pripadd. Z 85 pripad
pfedoperac¢né hodnocenych jako cT1a
byl pooperacné zvysen stage u 35 pa-
cientek, z toho na pT1b 21, pT2 13 a na
pT3 v jednom pfipadé. Jako cT1b bylo
hodnoceno 54 tumor(, pooperac¢né jich
ve skupiné pT1b zUstalo pouze 20, down-
-staging byl v 16 pfipadech, up-staging
na pT2 v 11 ptipadech, na pT3 v sedmi.
Pfesun pfipadd z low/intermediate-risk
skupiny do intermediate-high/high-risk
skupiny nastal v 32 pfipadech (19,2 %).

Podobny soubor pacientek s hodno-
cenim predopera¢niho a poopera¢niho
stage, grade a histopatologického typu
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tumoru endometria prezentovali Bura-
nawattanachoke et al. V jejich souboru
235 pacientek s karcinomem endomet-
ria se celkové chirurgicky staging lisil od
klinického v 38,3 % [13]. Mira neshody
pfedoperacniho a pooperacniho stage
tumoru 57,3 % se zda vysoka. V hodno-
ceni lokalniho stage tumoru na nasem
pracovisti vyuzivdme transvaginalniho
ultrazvukového vysetfeni (TVU). K nej-
vétsim uskalim TVU patfi zhodnoceni
hluboké infiltrace myometria a infitrace
stromatu hrdla délozniho. Tomu odpo-
vida up-stage ve 21 a 23 pfipadech. Dalo
by se namitnout, pro¢ nevyuzivat vyset-
feni magnetickou rezonanci (MR). V [i-
teratufe neni jednozna¢nd shoda, Ze
vyuziti MR ma lepsi vysledky v predope-
ra¢nim urceni stage tumord endometria.
Literatura udava vyssi specificitu v posu-
zovani hluboké myometrélniinvaze a in-
vaze stromatu hrdla, ale senzitivita je
srovnatelna s TVU [14-16]. Cost-effecti-
vity je pak jednoznacné na strané sono-
grafického vysetieni.

Pokud bychom v nasem souboru pa-
cientek neprovedli alespor detekci SLN
u viech Zen, které byly pfedoperacné
zafazeny ve skupiné low-risk, coz do-
poruc¢eni ESGO umoziiuje, doslo by
v nezanedbatelném procentu (19,2 %
pfipadd) k nedostate¢nému stagingo-
vému vykonu s nutnosti dokoncit chi-
rurgicky staging v druhé dobé nebo
kromé chirurgie nasadit dal$i modalitu
IéCby (BRT, EBRT), coz by nevyhnutelné
vedlo ke zvysené morbidité pacientek.
Vzhledem k ndmi zaznamenanym roz-
diliim v pfedopera¢nim a poopera¢nim
stagingu, gradu a histopatogické klasifi-
kaci tumor( vyvstava otazka, zda se Ize
vlbec obejit bez histopatologického

zhodnoceni statusu SLN u predope-
ra¢né low-risk a intermediate-risk one-
mocnéni. VySetfreni SLN ma proti sys-
tematické lymfadenektomii minimaini
morbiditu [17].

Zaver

Karcinom endometria patfi u Zen mezi
nejcastéjsi maligni tumory. Vysledky
hodnoceni grade a histopatologického
typu tumoru z predoperaéni biopsie
jsou zatizeny vyznamnou chybovosti,
stejné jako predoperac¢ni hodnoceni
stage tumoru. V nékterych pfipadech
po zhodnoceni definitivniho histolo-
gického preparatu dojde k presunu pfi-
padl z low-risk do high-risk skupiny
onemocnéni.

Vzhledem k vysokému procentu ne-
presné odectenych histologii z referova-
nych biopsii doporu¢ujeme druhé ¢teni
preparatd ptimo v centru.

Molekularni patologie zejména u high-
-risk pfindsi novy pohled na klasifikaci ri-
zikovych skupin a v nésledujicich letech
se spolu s detekci a vysetreni SLN jevi
jako optimalni metoda chirurgického
stagingového vysetieni, ktera by méla
byt soucasti opera¢niho vykonu u vsech
karcinom( endomettria.
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