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Souhrn: Cíl: Cílem práce je zhodnotit, jak často dochází ke změně předoperačního a  pooperačního stagingu u  pacientek s  karcinomem 
endometria. Soubor a metody: Prospektivně jsme hodnotili soubor 166 pacientek s karcinomem endometria. Všechny podstoupily abdominální 
hysterektomii s bilaterální adnexektomií a detekcí sentinelové uzliny pomocí Tc99m koloidu a patentové modři. U pacientek s vysokým rizikem 
byla provedena ještě pánevní lymfadenektomie. Analyzovali jsme výsledky předoperačních a pooperačních histologických vyšetření a statisticky 
je vyhodnotili. Výsledky: Alespoň jedna sentinelová uzlina byla detekována v 71,1 % případů. Ve 40,6 % případů byla detekována sentinelová 
uzlina oboustranně. Ke změně gradu tumoru v definitivním histologickém vyšetření došlo ve 48 případech (31,4 %). Ke zvýšení gradu tumoru 
došlo ve 22 případech (14,4 %) a ke snížení gradu tumoru ve 26 případech (17 %). Upgrade tumoru z histologicky low-risk do high-risk skupiny 
byl v osmi případech. Histopatologický typ tumoru byl v definitivním histologickém vyšetření změněn v 6,6 %, celkem 4,6 % se přesunulo 
do histopatologicky high-risk skupiny. Lokální stage tumoru se předoperačně a  pooperačně lišil v  57,3  %, v  19,2  % se případy přesunuly 
z low/ intermediate-risk skupiny do intermediate-high/ high-risk skupiny onemocnění. Závěr: Určení předoperačního stage a grade tumoru 
je zatíženo velkou chybovostí, mnoho případů je po chirurgickém stagingu přesunuto do intermediate-high/ high-risk skupiny onemocnění. 
Výsledky potvrzují význam druhého čtení histopatologie z  předoperačních bio psií u  žen referovaných do onkogynekologického centra. 
Detekce a vyšetření sentinelové uzliny by měly být provedeny i u předoperačně low/ intermediate-risk skupin pacientek. Umožní to optimalizaci  
pooperační léčby.
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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 dia gnosed 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 bio psy. Patients 
with high-risk tumours also pelvic lymfadenectomy. We collected data of preoperative dia gnostic bio psy 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 bio psy 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 II. evaluation of histopathology findings from dia gnostic bio psies made in referring hospitals. Sentinel lymph node bio psy should be 
performed even in clinically low/ intermediate-risk disease group.
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je kolem 35–40 %. Za nejzávažnější po-
važujeme upgrading a  upstaging tu-
moru v definitivním histopatologickém 
vyšetření ze skupiny low-risk do skupiny  
high-risk.

Cílem naší práce bylo posoudit na 
vlastním souboru pacientek, jak často 
dochází k diskrepanci mezi předoperač-
ním klinickým stadiem, grade tumoru 
a  histopatologickým typem tumoru 
a nálezy z definitivní histologie.

Soubor pacientek a metodika
Náš soubor prospektivně sledoval 
166 žen operovaných pro karcinom en-
dometria v  období 4/ 2020–4/ 2022. 
U všech byla stanovena dia gnóza odbě-
rem bio psie hysteroskopicky nebo ky-
retáží. Z toho na vlastním pracovišti ve 
26,8 % a z referujících spolupracujících 
pracovišť v 73,2 %. Ve způsobu odběru 
bio psie jsme v porovnávání předoperač-
ního a pooperačního grade tumorů ne-
dělali rozdíl, protože na správné histo-
patologické určení grade tumoru nemá 
způsob odběru bio psie signifikantní 
vliv  [3,4]. Předoperačně byl u  všech  

stage, grade a histopatologický typ tu-
moru jsou faktory ovlivňující rozhodo-
vání o rozsahu chirurgického stagingu. 
Dle binární klasifikace FIGO (použí-
vané i ESGO-ESMO-ESTRO) jsou grade 1 
a  grade 2  endometroidní karcinomy 
označovány jako low-risk, grade 3  kar-
cinomy jako high-risk. Nonendome-
troidní jsou pak zařazovány do high-
-risk skupiny. V literatuře se diskrepance 
grade tumoru před operací a  po ope-
raci běžně pohybuje mezi 10 a 20 % [2]. 
V současnosti není standardní vyžado-
vat druhé čtení při referování do on-
kogynekologického centra. Rozdíl ve 
stage tumoru klinickém a chirurgickém 

Úvod
Karcinom endometria patří v  rozvi-
nutých zemích světa mezi nejčas-
tější gynekologické malignity. Inci-
dence onemocnění v ČR se v současné 
době pohybuje kolem 35  případů na 
100 000 žen, mortalita pro všechna sta-
dia je v současné době 6,1 % a celkové 
relativní 5leté přežití v  ČR při této dia-
gnóze je 84,6 % (tab. 1). Ve většině pří-
padů je dia gnostikován v  časných sta-
diích onemocnění [1].

Dia gnóza karcinomu endometria je 
obvykle stanovena z  bio psie endome-
tria odebrané při hysteroskopii nebo 
frakcionované kyretáži dělohy. Klinický 

Tab. 1. Pětileté přežití pacientek onkogynekologických center ČR.
Tab. 1. Five-year survival of patients of gynaecological oncology centres  
of the Czech Republic.

5leté celkové přežití 5leté relativní přežití n

Všechna stadia 77,0 % 84,6 % 9 554

stadium I 86,3 % 94,6 % 6 705

stadium II 70,0 % 78,0 % 1 010

stadium III 49,6 % 54,4 % 897

stadium IV 15,0 % 16,4 % 330

Tab. 2. Demografické charakteristiky sledovaných souborů.
Tab. 2. Demographic characteristics of the monitored files.

n Intracervikální + intrafundální 
aplikace, n = 46

Intracervikální + subserozní 
aplikace, n = 120 p

Věk 166 69 (58, 75) 68 (62, 74) 0,9

BMI 166 31 (28, 35) 30 (26, 34) 0,3

Histologický typ tumoru pooperačně 166 0,2

      karcinosarkom 2,0 (4,3 %) 4,0 (3,3 %)

      endometroidní adenocarcinom 35,0 (76,1 %) 93,0 (77,5 %)

      světlobuněčný karcinom 3,0 (6,5 %) 1,0 (0,8 %)

      serózní karcinom 6,0 (13,0 %) 21,0 (17,5 %)

      mucinózní karcinom 0,0 (0,0 %) 1,0 (0,8 %)

Grade tumoru pooperačně 166 0,4

        0 0,0 (0,0 %) 1,0 (0,8 %)

        1 19,0 (41,3 %) 38,0 (31,7 %)

        2 14,0 (30,4 %) 42,0 (35,0 %)

        3 10,0 (21,7 %) 36,0 (30,0 %)

        4 3,0 (6,5 %) 3,0 (2,5 %)

Trvání operace (min) 166 95 (85, 110) 90 (80, 100) 0,064

Počet lymfatických uzlin 166 8 (4, 18) 7 (4,12) 0,3

BMI – index tělesné hmotnosti, n – počet, p – hodnota 
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Z hlediska grade byla u referovaných pa-
cientek změna ve 37,5  %, zatímco při 
dia gnóze v onkogynekologickém centru 
jen v 14,7 % (tab. 5).

Z hlediska histopatologického typu 
tumoru došlo celkově ke změně v 11 pří-
padech. V šesti případech byl endomet-
roidní karcinom překlasifikován na high-
-grade serózní karcinom (HGSC), 3krát 
naopak z HGSC na endometroidní, v jed-
nom případě z HGSC na karcinosarkom 
(tab. 6).

Stage tumoru se lišil v  definitivním 
histopatologickém výsledku proti klinic-
kému stage ve více než polovině případů. 

ticky vyhodnoceny pomocí Wilcoxonova 
testu a Fisherova exaktního testu.

Výsledky
Základní charakteristika souboru žen je 
prezentována v tab. 2.

Úspěšnost detekce sentinelové uzliny 
byla u obou protokolů aplikace detekční 
látky podobná. Alespoň jedna sentine-
lová uzlina byla detekována v  71,1  % 
případů. Ve 40,6  % případů byla dete-
kována sentinelová uzlina oboustranně 
(tab. 3).

Při analýze srovnání předoperačního 
a  pooperačního grade tumoru došlo 
k jeho změně celkem ve 48 (31,4 %) pří-
padech. Z toho ve 26 (17 %) případech 
byl grade tumoru v definitním preparátu 
nižší než z bio psie, ve 22 (14,4 %) přípa-
dech byl vyšší (tab. 4).

U 43  pacientek byla provedena pri-
mární dia gnóza v onkogynekologickém 
centru, kdy před- a  pooperační shoda 
z hlediska histopatologického zařazení 
nádoru byla ve 100  %, zatímco u  refe-
rovaných pacientek došlo v  3,3  % ke 
změně z  histopatologické high-risk na 
low-risk a v 4,9 % z low-risk na high-risk. 

proveden ultrazvukový staging expert-
ním ultrasonografistou. Všechny ženy 
podstoupily abdominální hysterektomii 
s  oboustrannou adnexektomií, detekci 
sentinelové uzliny pomocí Tc99m koloidu 
a  patentové modři  [5]. V  průběhu sle-
dování došlo ke změně protokolu apli-
kace detekční látky, kdy prvních 120 pa-
cientek mělo aplikaci intracervikální 
(4 kvadranty) + subserozní (4 kvadranty) 
a dalších 46 pacientek mělo aplikaci in-
tracervikální (4  kvadranty)  +  intrafun-
dální (transcervikálně zavedená spinální 
jehla se zkráceným okrajem, aby došlo 
k inrafundální aplikaci bez perforace dě-
ložní stěny)  [6,7]. Pokud nebyla senti-
nelová uzlina detekována, byl doplněn 
sampling lymfatických uzlin nebo sys-
tematická lymfadenektomie u předope-
račního odhadu high-risk skupiny. Ope-
raci provádělo pět operatérů, definitivní 
histopatologii odečítali tři patologové.

Pro analýzu histopatologie byly vytvo-
řeny skupiny histopatologický high-risk 
(HGSC, clear cell, karcinosarkom) a low-
-risk (endometroidní, mucinózní).

Výsledky z předoperační bio psie a vý-
sledky z definitivní histologie byly statis-

Tab. 3. Detekce sentinelové uzliny v závislosti na typu aplikace.
Tab. 3. Sentinel node detection depending on the application type.

n Intracervikální + intrafundální 
aplikace, n = 46

Intracervikální + subserózní 
aplikace, n = 120 p

166 > 0,9

SLN nedetekována na žádné straně 12 (26,1 %) 34 (28,3 %)

SLN detekována jednostranně 15 (32,6 %) 38 (31,7 %)

SLN detekována na obou stranách 19 (41,3 %) 48 (40,0 %)

n – počet, p – hodnota, SLN – sentinelová uzlina

Tab. 4. Změna předoperačního 
a postoperačního histopatologic-
kého grade nádoru.
Tab. 4. Change in preoperative and 
postoperative tumour histopatho-
logical grade.

n = 153

Downgrading 26,0 (17,0 %)

Shodný grade tumoru 105,0 (68,6 %)

Upgrading 22,0 (14,4 %)

n – počet

Tab. 5. Změna předoperačního a postoperačního histopatologického grade nádoru podle místa odečtení.
Tab. 5. Change in the preoperative and postoperative histopathological grade of the tumour according to the reading site.

n Primární diagnóza  
v onkogynekologickém centru

Primární diagnóza  
z referujícího pracoviště p

153 0,019

Downgrading 2 (4,9%) 24 (21,4%)

Shodný grade tumoru 35 (85,4%) 70 (62,5%)

Upgrading 4 (9,8%) 18 (16,1%)

n – počet, p – hodnota
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Histopatologický typ tumoru (tab. 6) 
byl změněn v  11  (6,6  %) případech. 
Všechny tumory jiného než endo-
metroidního typu jsou z  histopatolo-
gického hlediska řazeny do high-risk 
skupiny tumorů. Ze 130  bio pticky dia-
gnostikovaných karcinomů endomet-
roidního typu jich šest (4,6 %) bylo v de-
finitivní histologii klasifikováno jako 
high-grade serózní karcinom. Porov-
náme-li naše výsledky s výše uvedenou 
rozsáhlou metaanalýzou, vidíme, že cel-
ková míra chybně určených grade bio-
psií je srovnatelná, tedy 31,4  vs. 33  %. 
V chybně určených histopatologických 
typech tumorů jsou naše výsledky lepší: 
6,6 vs. 12 %.

Jak se lišil klinický staging tumoru 
od chirurgického stagingu je shrnuto 
v tab. 7. Celková změna stage po chirur-
gickém výkonu byla v 57,3 %. Jako závaž-
nější považujeme upstaging, který byl 
celkově v 33,7 % případů. Z 85 případů 
předoperačně hodnocených jako cT1a 
byl pooperačně zvýšen stage u  35  pa-
cientek, z toho na pT1b 21, pT2 13 a na 
pT3  v  jednom případě. Jako cT1b bylo 
hodnoceno 54 tumorů, pooperačně jich 
ve skupině pT1b zůstalo pouze 20, down-
-staging byl v 16 případech, up-staging 
na pT2 v 11 případech, na pT3 v sedmi. 
Přesun případů z low/ intermediate-risk 
skupiny do intermediate-high/ high-risk 
skupiny nastal v 32 případech (19,2 %).

Podobný soubor pacientek s hodno-
cením předoperačního a pooperačního 
stage, grade a histopatologického typu 

tentové modři u všech pacientek, všech 
rizikových skupin řešených abdominál-
ním přístupem. Do analýzy jsme nezařa-
zovali ženy řešené laparoskopicky, kde 
je využívána odlišná detekce sentinelo-
vých uzlin pomocí ICG, která se v součas-
nosti zdá efektivnější [11].

V roce 2017  Visser et al. publikovali 
rozsáhlé review a metaanalýzu 45 studií 
(12 459 pacientek) srovnávajících před-
operační histologické výsledky z bio psií 
s definitivními pooperačními preparáty. 
Rozdílný grade tumorů zaznamenali cel-
kově v 33 % případů, v histopatologic-
kém typu nádorů byl podíl bio pticky 
špatně vyhodnocených tumorů celkově 
jen 12 % [12].

Diskrepance grade tumoru z  předo-
perační bio psie a  definitivního prepa-
rátu v našem souboru pacientek byla ve 
48 případech, tedy 31,4 %. Zvýšení grade 
tumoru v definitivní histologii může mít 
největší dopad na další léčbu ve skupině 
případů, kde došlo k  upgradingu tu-
moru z histologicky low-risk skupiny do 
high-risk skupiny nádorů (z G1 a G2 na 
G3 a G4). K  tomu došlo celkem v osmi 
případech (4,8  %). K  přesunu tumorů 
z hlediska low-risk a high-risk histopato-
logického nálezu došlo v 4,8 % na high-
-risk, zatímco z  high-risk na low-risk 
v 16 % případů. Vstup molekulární pa-
tologie do klinické praxe, která revoluč-
ním způsobem mění přístup k rizikovým 
skupinám, zejména k high-risk skupině, 
jistě povede k optimalizaci zejména ad-
juvantní léčby.

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

Diskuze
Biopsie tumoru a klinický staging patří 
k  základním kritériím v  rozhodování 
o  léčbě pacientek s  karcinomem en-
dometria. U  low-risk a  intermediate-
-risk onemocnění je dle ESGO doporu-
čení možno zvážit v rámci chirurgického 
stagingu detekci sentinelové uzliny 
(SLN). Systematická lymadenektomie je 
doporučena u intermediate-high a high-
-risk onemocnění. Literatura u high-risk 
onemocnění ukazuje i  možnost vyšet-
ření pouze SLN, se srovnatelnými vý-
sledky jako při kompletní stagingové 
lymfadenektomii [8–10].

To má u této skupiny velký klinický vý-
znam, pokud by to další prospektivní 
studie potvrdily. Je zde velké procento 
žen v 7. a 8. decenniu, polymorbidních, 
u nichž je kompletní stagingová operace 
vysokým rizikem.

V našem souboru byla provedena de-
tekce SLN pomocí radiokoloidu Tc a pa-

Tab. 6. Změna předoperačního a postoperačního histologického typu.
Tab. 6. Change of preoperative and postoperative histological type.

Pooperační histopatologický typ tumoru

karcinosarkom endometrioidní 
adenokarcinom

světlobuněčný 
karcinom

serózní  
karcinom

mucinózní 
karcinom

Preoperační histopatologický typ tumoru

     karcinosarkom 5 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

     endometroidní adenokarcinom 0 (0 %) 124 (95 %) 0 (0 %) 6 (4,6 %) 0 (0 %)

     světlobuněčný karcinom 0 (0 %) 1 (20 %) 4 (80 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

     serózní karcinom 1 (4 %) 3 (12 %) 0 (0 %) 21 (84 %) 0 (0 %)

     mucinózní karcinom 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (100 %)

Počet celkem (procent) 6 (3,6 %) 128 (77 %) 4 (2,4 %) 27 (16 %) 1 (0,6 %)

Tab. 7. Změna předoperačního 
a postoperačního stagingu.
Tab. 7. Change in preoperative and 
postoperative staging.

n = 166

Downstaging 33 (19,9 %)

Shodný stage tumoru 77 (46,4 %)

Upstaging 56 (33,7 %)

n – počet
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Závěr
Karcinom endometria patří u žen mezi 
nejčastější maligní tumory. Výsledky 
hodnocení grade a histopatologického 
typu tumoru z  předoperační bio psie 
jsou zatíženy významnou chybovostí, 
stejně jako předoperační hodnocení 
stage tumoru. V  ně kte rých případech 
po zhodnocení definitivního histolo-
gického preparátu dojde k přesunu pří-
padů z  low-risk do high-risk skupiny 
onemocnění.

Vzhledem k  vysokému procentu ne-
přesně odečtených histologií z referova-
ných bio psií doporučujeme druhé čtení 
preparátů přímo v centru.

Molekulární patologie zejména u high- 
-risk přináší nový pohled na klasifikaci ri-
zikových skupin a v následujících letech 
se spolu s  detekcí a  vyšetření SLN jeví 
jako optimální metoda chirurgického 
stagingového vyšetření, která by měla 
být součástí operačního výkonu u všech 
karcinomů endometria.
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