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Souhrn: Cílem článku je přinést ucelený přehled rizikových faktorů a jejich vztahu ke vzniku malignity endometria při ultrazvukovém nálezu 
endometriálního polypu. Přehledová práce byla vytvořená systematickým sběrem a tříděním původních prací, review a metaanalýz se vztahem 
k problematice endometriálních polypů a riziku přítomnosti malignity. Každý jednotlivý předpokládaný rizikový faktor byl samostatně podroben 
rozboru literatury. V  případě abnormálního děložního krvácení, vyššího věku pacientky a  hodnoty indexu tělesné hmotnosti se výsledky 
studií poměrně jednotně shodují na vysokém riziku přítomnosti malignity v děložním polypu. Vysoké riziko mají také pacientky s Lynchovým 
syndromem. Co se týče potenciálních rizikových faktorů, jako je počet a velikost polypu, diabetes, hypertenze či pozitivní rodinná anamnéza, 
není dostatek dat k jasnému závěru a/ nebo se publikované výsledky liší.

Klíčová slova: endometriální polyp – rizikové faktory – karcinom endometria – velikost polypu – tamoxifen – abnormální děložní krvácení

Summary: This article presents a comprehensive review of factors that increase the risk of malignancy in ultrasound findings of an endometrial 
polyp. We collected original studies, reviews, and meta-analyses that dealt with the topic of endometrial polyps and the risk of developing 
endometrial cancer. Each presumed risk factor was analysed individually. According to searched studies, abnormal uterine bleeding, old age, and 
body mass index are valid risk factors for developing endometrial cancer in endometrial polyps. Lynch syndrome patients are also in a high-risk 
group for endometrial cancer. On the other hand, the number of polyps, their size, diabetes mellitus, hypertension, and positive family history 
are factors with inconclusive results. There are either not enough data or different results among several studies.
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drom polycystických ovarií, pozdní me-
nopauza, užívání tamoxifenu a další stavy 
spojené s hyperestrinizmem (časná me-
narche, pozdní menopauza, nulliparita), 
zatížená rodinná anamnéza a genetická 
predispozice [3–5]. Tyto faktory se shodují 
s rizikovými faktory vzniku karcinomu en-
dometria. Endometriální karcinom (EC) je 
nejčastější gynekologicko-onkologické 
onemocnění v  rozvinutých zemích  [5]. 
V ČR byla v roce 2021 incidence onemoc-
nění 35/ 100 000 osob [6]. V závislosti na 
jednotlivých rizikových faktorech a jejich 
kombinaci se prevalence vzniku EC u pre-
menopauzálních i postmenopauzálních 

2022  byla u  1  745  asymptomatických 
pacientek (bez přítomnosti postme-
nopauzálního krvácení nebo krvácení 
mimo cyklus) incidence nálezu endome-
triálního polypu 58,9 % (66 % premeno-
pauzální, 52  % postmenopauzální)  [2]. 
Základní prebio ptickou dia gnostickou 
metodou je transvaginální ultrazvuk 
(TVS). V  případě rozhodnutí o  chirur-
gické léčbě endometriálních polypů je 
zlatým standardem jejich resekce za po-
moci operačního hysteroskopu [3].

Dosud prokázanými rizikovými faktory 
pro vznik endometriálních polypů jsou 
vysoký věk, hypertenze, obezita, syn-

Úvod
Endometriální polyp vzniká lokálním 
růstem endometriální tkáně skládající 
se ze žlázek, stromatu a cév endometria, 
které jsou pokryty epiteliální tkání. Je-
jich velikost se pohybuje od pár milime-
trů do několika centimetrů. V děložní du-
tině se mohou nacházet jednotlivě i ve 
větším počtu [1]. Endometriální polyp je 
nejčastějším benigním pre- i postmeno-
pauzálním patologickým nálezem v du-
tině děložní. Polypy mohou být klinicky 
symptomatické i  asymptomatické. Dle 
studie IETA3  (International Endomet-
rial Tumor Analysis) publikované v roce 



Faktory zvyšUjíCí rIzIko MaLIGNIty přI NáLezU eNdoMetrIáLNího poLypU v ULtrazvUkovéM oBraze

Ceska Gynekol 2024; 89(1): 44– 51 45

V roce 2022 byla uskutečněna rozsáhlá 
studie Patrizi et al., kdy byla provedena 
hysteroskopie 1  020  pacientkám s  ab-
normálním ultrazvukovým nálezem v du-
tině děložní. Jednalo se o pacientky pre-
menopauzální (403) i postmenopauzální 
(617). U  premenopauzálních pacien-
tek byl potvrzen v 90,0 % (399) benigní 
nález, kterým byl nejčastěji (v 77,4 %) en-
dometriální polyp. EC se u dané skupiny 
nevyskytl, v  1  % byl nález atypické hy-
perplazie. V případech postmenopauzál-
ních pacientek se benigní nález vyskytl 
u 95,1 % (587), kdy endometriální polyp 
byl přítomen v 87,5 % případů (540). EC 
se našel v 1,9 % (12) případů, atypická hy-
perplazie v 2,9 % (18) případů (tab. 1) [10].

Dia gnóza benigního polypu je sta-
novena definitivním histologickým vy-

polypektomie u  1  519  pacientek. Nález 
polypu bez atypií byl u 92,4 % (1 404) pa-
cientek. V 1,1 % (17) případů byl nález aty-
pického polypu s atypickou hyperplazií 
a v 1,0 % (15) případů nález EC [3].

žen v souvislosti s výskytem polypu po-
hybuje v rozmezí 0,5–3 % [7–9]. Ve studii 
Garudi et al. zaměřené na pacientky s ul-
trazvukovým nálezem endometriálního 
polypu byla provedena hysteroskopická 

Tab. 1. Srovnání výsledků studií zabývajících se abnormálním ultrazvukovým 
nálezem v dutině děložní u post- i premenopauzálních pacientek.
Tab. 1. A comparison of studies dealing with the uterine cavity abnormal ultra-
sound findings in post- and premenopausal patients.

Histopatologické nálezy
Garuti et al. [17],

n = 1 519
Patrizi et al. [10],

n = 1 020

% (n)

endometriální polyp 92,4 (1 404) 83,5 (852)

polyp s atypickou hyperplazií 1,1 (17) 2,2 (22)

karcinom endometria 1,0 (15) 1,2 (12)

ostatní benigní nálezy 5,5 (83) 13,1 (134)

n – počet

Tab. 2. Přehled použitých studií zabývajících se rizikovými faktory vzniku endometriálního karcinomu v polypu.
Tab. 2. An overview of studies dealing with risk factors for the endometrial cancer development in a polyp.
Autor Rok Země Design studie Počet pacientek Rizikový faktor

Mbatsogo et al. [38] 2005 Francie retrospektivní 108 tamoxifen

Fernándes-Para et al. [16] 2006 Španělsko retrospektivní 653 velikost polypu

Giordano et al. [33] 2007 Itálie retrospektivní 6 DM 2. typu 
BMI

Ferazzi et al. [18] 2009 Itálie retrospektivní multicentrická 1 922 velikost polypu

Lee et al. [25] 2010 Jižní Korea retrospektivní 287 abnormální děložní krvácení 
tamoxifen

Wethington et al. [1] 2011 USA retrospektivní 1 011 věk 
abnormální děložní krvácení

Manchanda et al. [30] 2012 VB prospektivní 69 Lynchův syndrom

Win et al. [26] 2015 USA metaanalýza 86 856 rodinná anamnéza

Elfayomy et al. [35] 2015 Egypt prospektivní 150 BMI

Bel et al. [14] 2017 Francie retrospektivní 631 věk 
rodinná anamnéza

Ghoubara et al. [34] 2018 VB prospektivní 2 625
DM 2. typu 
BMI 
tamoxifen

Garuti et al. [17] 2019 Itálie prospektivní 1 436 velikost polypu 
BMI

Uglietti et al. [21] 2019 Itálie metaanalýza 35 345 abnormální děložní krvácení

Yela et al. [39] 2019 Brazílie retrospektivní 675 tamoxifen

Vinklerová et al. [15] 2020 ČR retrospektivní 754 velikost polypu

Wong et al. [11] 2021 VB prospektivní 240 věk 
BMI

Xu et al. [19] 2022 Čína retrospektivní multicentrická 16 020
velikost polypu 
věk 
abnormální děložní krvácení

Patrizi et al. [10] 2022 Itálie prospektivní 1 020 DM 2. typu 
BMI

BMI – index tělesné hmotnosti, DM – diabetes mellitus, USA – Spojené státy americké, VB – Velká Británie
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grafie  [12]. Endometriální polyp je po-
pisován při užití TVS jako lokalizovaný, 
ostře ohraničený, hyperechogenní nebo 
smíšeně echogenní útvar s  cystickou 
strukturou (častěji v  případě postme-
nopauzálních žen: 48 %, obr. 1), anebo 
bez přítomnosti cyst (více u žen preme-
nopauzálních: 64  %, obr.  2). V  případě 
postmenopauzálních žen se nezobra-
zuje střední linie (87 %). Kromě jednoho 
případu měly všechny polypy cévní  

Rizikové faktory
Ultrazvukové charakteristiky
Vyšetření TVS zlepšilo naši schopnost 
správně dia gnostikovat intrauterinní ab-
normality a nastavit odpovídající terapii. 
V roce 2010 publikovala IETA konsenzus 
sjednocující názvosloví a  definice uží-
vané při popisu endometria a  děložní 
dutiny za použití zobrazovacích metod – 
ultrazvukové sonografie, color flow 
dopplerovského měření a sonohystero-

šetřením. Jedná se ovšem o  invazivní 
metodu, která má svoje limity a  rizika. 
U  ně kte rých pacientek není technicky 
možné provedení bio psie z  dutiny dě-
ložní, u  ně kte rých je samotný výkon 
z  důvodů vážných komorbidit kontra-
indikovaný. V  určitém procentu bude 
operační zákrok nevýtěžný, neboť ne-
bude získáno adekvátní množství ma-
teriálu pro histologické vyšetření, a při-
tom obraz patologické léze v  dutině 
děložní bude perzistovat. V těchto spe-
cifických případech přistupujeme k ná-
lezu konzervativně a snažíme se prová-
dět pravidelná ultrazvuková vyšetření, 
jejichž cílem bude odhalit změnu v ul-
trazvukovém obraze a  dát ji do kore-
lace s  případnými klinickými projevy  
pacientky [11].

Cílem článku je přinést ucelený pře-
hled o  možných rizikových faktorech 
vzniku malignity v endometriálním po-
lypu a  jejich významnosti. Kromě epi-
demiologických rizikových faktorů 
zmíníme i rizikové ultrazvukové charak-
teristiky, které byly definovány v  rámci 
terminologie IETA (International Endo-
metrial Tumor Analysis) [2,12,13]. Jedná 
se o  kritické informace, které slouží 
k  adekvátní informovanosti pacientky, 
pomohou lékaři v dalším dia gnosticko-
terapeutickém přístupu a ve stanovení 
adekvátního, na míru šitého postupu.

Metodika
Jedná se o přehledový článek. K vyhle-
dání publikací byly použity databáze 
MEDLINE (PubMed) a  EMBASE (ELSE-
VIER) za užití klíčových hesel pro vyhle-
dávání: endometrial polyp* AND risk* 
AND (malignan* OR cancer OR carci-
nom*), polyp* AND endometrial* (ma-
lignan* OR cancer OR carcinom*), risk 
factor* AND endometrial (malignan* OR 
cancer OR carcinom*), tamoxifen AND 
endometrial (malignan* OR cancer OR 
carcinom*). Použity byly jednak původní 
práce, retrospektivní a prospektivní stu-
die a také review a metaanalýzy. Ze se-
sbíraných článků byly vyřazeny kazuis-
tiky (tab. 2).

Obr. 1. Endometriální polyp cystického vzhledu u postmenopauzální pacientky.
Fig. 1. Cystic endometrial polyp in postmenopausal patient.

Obr. 2. Hyperechogenní homogenní endometriální polyp u premenopauzální 
pacientky.
Fig. 2. Hyperechogenic homogenous endometrial polyp in premenopausal patient.



Faktory zvyšUjíCí rIzIko MaLIGNIty přI NáLezU eNdoMetrIáLNího poLypU v ULtrazvUkovéM oBraze

Ceska Gynekol 2024; 89(1): 44– 51 47

zásobení tvořeno jednou dominantní 
zásobující cévou (obr. 3). Celkem 71 % 
polypů při zobrazení pomocí sonohyste-
rografie mělo pendulující charakter [13]. 
Novější studie Heremans et al. potvrzuje 
charakteristiky typické pro nález polypu 
uvedené v předchozí studii. Většina en-
dometriálních polypů má přítomnu 
jednu dominantní zásobující cévu s dal-
ším větvením, nebo bez něj. Při porov-
nání post- a premenopauzálních žen byl 
výskyt polypů u  postmenopauzálních 
žen spojen s vyšším výskytem tekutiny 
v  děložní dutině, cystickým endomet-
riem a  nižším color score. Pokud srov-
náme případy s abnormálním děložním 
krvácením a  bez něj, mají u  asympto-
matických žen polypy typicky smíšeně 
echogenní charakter, světlý okraj, pra-
videlnou hranici endometria s myome-
triem, dominantní zásobující cévu bez 
větvení a nižší color score (tab. 3, 4) [2].

V dostupné literatuře a dosud publiko-
vaných pracích IETA group zabývajících 
se terminologií a  popisem ultrazvuko-
vých nálezů není jasně definován popis 
EC v polypu. V hodnocení se proto vy-
chází z charakteristik obrazu karcinomu 
endometria (obr.  4), kde je endomet-
rium zesíleno (11–26 mm) s heterogenní 
echogenitou, nelze odlišit středovou 
linii a je nepřehledná endomyometriální 
junkce. Při vyšetření pomocí dopplerov-
ského zobrazení je vysoké color score 
(3–4) s velkým množstvím cév větvených 
z jednoho nebo více vstupních míst [9].

Velikost polypu
Rozměry endometriálních polypů se 
obecně pohybují od několika milime-
trů až po velmi objemné nálezy vyplňu-
jící dutinu děložní a případně i utlačující 
okolní myometrium. V menší práci z na-
šeho pracoviště jsme neshledali signifi-
kantní rozdíl mezi velikostí benigního 
a  maligního polypu (medián největ-
šího rozměru polypu v obou skupinách 
13 mm; p  =  0,274), což je v  souladu 
i s ně kte rými dalšími studiemi, kde au-
toři nenachází vhodný cut-off velikosti 
polypu v UZ obraze pro dia gnostiku kar-

Obr. 3. Zásobení endometriálního polypu z jedné přívodné cévy bez větvení.
Fig. 3. Single dominant vessel without branching of endometrial polyp.

Tab. 4. Ultrazvukové nálezy endometriálních polypů u pacientek bez přítom-
nosti abnormálního děložního krvácením dle Heremans et al. [2].
Tab. 4. Ultrasound findings of endometrial polyps in patients without abnormal 
uterine bleeding according to Heremans et al. [2].

Bez abnormálního děložního krvácení

Endometriální polyp premenopauzální postmenopauzální

hyperechogenní 20 % 24 %

smíšeně echogenní 68 % 69 %

světlý okraj 80 % 51 %

pravidelná endo – myometriální junkce 95 % 79 %

CS 1 7 % 43 %

CS > 1, dominantní zásobní céva bez větvení 72 % 38 %

CS – color score

Tab. 3. Ultrazvukové charakteristiky endometriálních polypů u pacientek 
s abnormálním děložním krvácením dle Van den Bosch et al. [13]. Výsledky 
uvedeny jako: % (%CI).
Tab. 3. Ultrasound characteristics of endometrial polyps in patients with abnor-
mal uterine bleeding according to Van den Bosch et al. [13]. Results reported as: 
% (%CI).

Abnormální děložní krvácení

Endometriální polyp premenopauzální postmenopauzální

lokalizovaný 97 % (95–100) 95 % (92–98)

pendulující 71 % (64–78) 72 % (66–78)

hyperechogenní 64 % (57–71) 27 % (22–33)

smíšené echogenní s cystami 8 % (4–12) 46 % (9–53)

ostře ohraničený 97 % (95–100) 92 % (89–96)

CS > 1, dominantní zásobní céva bez větvení 85 % (79–91) 71 % (64–79)

CS – color score
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al. ve své 5leté retrospektivní studii uvá-
dějí významný faktor pro maligní zvrat vě-
kovou skupinu > 60 let [9]. Retrospektivní 
studie Xu et al. sesbírala data 16 020 pa-
cientek (2001–2018). Závěrem studie byl 
poznatek, že věk jako rizikový faktor u pa-
cientek s benigním a maligním nálezem 
polypu není statisticky signifikantní, nic-
méně pacientky s  benigním nálezem 
byly průměrně mladší (41,9  ±  11,5  let) 
oproti pacientkám s  maligním nálezem 
(53,3 ± 11,6 let) [19].

Abnormální děložní krvácení
Abnormální děložní krvácení, ze-
jména silné a nepravidelné menstruační 

starších 50 let. Pokud tato data vztáhneme 
k celé kohortě zkoumaných pacientek, vý-
skyt atypické hyperplazie a karcinomu en-
dometria je u žen < 50 let 0,7 %, zatímco 
u žen > 50 let bylo detekováno 5,1 % pří-
padů [1]. Podle Bel et al. je významná vě-
ková hranice rizika vzniku malignity 59 let. 
Při dosažení tohoto věku se riziko rapidně 
zvyšuje, ale dále již s narůstajícím věkem 
nestoupá. A  zatímco u  pacientek mlad-
ších 59  let nebyl prokázán vztah abnor-
málního děložního krvácení s vyšším rizi-
kem vzniku malignity, u žen po 59. roku je 
s preexistujícím postmenopauzálním dě-
ložním krvácením spojeno až 12,3% ri-
ziko maligního zvratu [14]. Autor Wong et 

cinomu [14,15]. Fernández-Para et al. do-
konce prokázali, že největší riziko malig-
nity v polypu je při velikosti od 2 do 3 cm 
a  s  dalším růstem velikosti pak riziko 
klesá [16]. Další autoři se snaží definovat 
statisticky významné rozdíly v  rozmě-
rech benigních a maligních nálezů, nic-
méně nenachází společný konsenzus. 
Garuti et al. uvádějí průměrnou velikost 
polypů s  nálezem atypické histologie 
24,5 mm v  porovnání s  polypy s  nor-
málním histologickým nálezem, kde se 
velikost pohybuje okolo 17,3 mm  [17]. 
Retrospektivní multicentrická stu-
die Ferrazzi et al. uvádí rozměr polypu 
18 mm a více jako statisticky významný 
faktor pro výskyt abnormální histologie 
polypu [18]. Xu et al. popisují průměrný 
rozměr benigních polypů 13,4 ± 7 mm. 
Průměrné rozměry maligních polypů 
udávají 19,1 ± 10 mm (tab. 5) [19].

Věk
Endometriální polypy se u  žen vyskytují 
ve všech věkových skupinách  [20]. Za-
tímco pro premenopauzální ženy je vý-
skyt polypu spíše spojen s  reprodukč-
ními problémy a  malignita se objevuje 
vzácně (1,1  %), postmenopauzální sta-
tus ženy se stává významným rizikem 
možného maligního zvratu (4,9  %)  [21]. 
Analýza databáze 1  011  pacientek pub-
likovaná Wethington et al. pracovala se 
skupinou, kde průměrný věk výskytu po-
lypu byl 52  let. Endometriální karcinom 
nebo atypická hyperplazie, vzniklé v sou-
vislosti s  polypem, se dia gnostikovaly 
u  18  žen, přičemž 15  (83  %) z  nich bylo 

Obr. 4. Karcinom endometria – vysoké endometrium, nepravidelná endo-myo-
metrální junkce, bohaté cévní zásobení (CS 4), více cév z jednoho vstupu.
Fig. 4. Endometrial cancer – thick endometrium, irregular endo-myometrial junc-
tion, abundant color flow (CS 4), multiple vessels with multifocal origin.

Tab. 5. Rozměry polypů vztaženy k histologickému nálezu. Výsledky uvedeny jako: průměr (min.–max.).
Tab. 5. Size of polyps related to histological findings. Results reported as: mean (Min.–Max.).
Studie Rozměry polypu p

benigní nález (mm) maligní nález (mm)

Fernándes-Para et al. [16] 20 (1–50) 20 (10–40) NS

Ferazzi et al. [18] 11 (8–18) 19 (16–23) 0,0002

Garuti et al. [17] 17 (9–25) 24 (1–48) 0

Vinklerová et al. [15] 13 (3–42) 13 (3–40) 0,274

Xu et al. [19] 13 (6–20) 19 (9–29) < 0,001

p – hodnota
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dence v  posledních desetiletích na-
růstá. Společně s obezitou se řadí mezi 
civilizační choroby a rizikové faktory pro 
vznik nádorových onemocnění  [32]. Ve 
studii Giardano et al. uvádějí, že většina 
pacientek s  maligním endometriálním 
polypem měla ně kte rý z rizikových fak-
torů pro rozvoj endometriálního karci-
nomu – hypertenze, obezita, estrogenní 
hormonální terapie. Není však uvedeno, 
kolik pacientek s nálezem benigního po-
lypu také patřilo do rizikové skupiny pro 
jeden nebo více přítomných rizikových 
faktorů [33]. Studie Ghoubara et al. sle-
dující rizikové faktory malignizace po-
lypu u krvácejících postmenopauzálních 
žen došla k závěru, že diabetes u těchto 
pacientek nepatří k  významnému rizi-
kovému faktoru [34]. Observační studie 
Patrizi et al. sledující celkem 1  020  pa-
cientek popisuje celkem 34  pacientek 
s  atypickou hyperplazií nebo karcino-
mem endometria. U 26 z nich (89 %) byl 
při hysteroskopickém vyšetření nalezen 
polyp. Následné histologické došetření 
potvrdilo atypický nález u deseti polypů 
(30,3  %). Z  celkového počtu pacien-
tek s  atypickou hyperplazií nebo kar-
cinomem endometria bylo osm (24 %) 
sledováno pro diabetes mellitus. Pa-
cientky s benigním nálezem (986) měly 
dia gnostikovaný polyp v 758 případech 
(92  %). Léčeno pro diabetes mellitus 
bylo 77 pacientek (8 %) [10].

Garuti et al. ve své studii definují cut-
-off BMI (index tělesné hmotnosti) 
25,3 kg/ m2  jako hodnotu, od které 
se další nárůst BMI stává signifikant-
ním rizikovým faktorem přítomnosti 
EC  [17]. Elfayomy et al. v  prospektivní 
observační studii uvádějí obezitu až 
s BMI > 30 kg/ m2 jako statisticky význam-
nou [35]. Tuto hodnotu (BMI ≥ 30 kg/ m2) 
jako významný rizikový faktor potvrzují 
Wong et al. ve své 5leté retrospektivní 
studii [9]. Podle již zmíněné observační 
studie Patrizi et al. sledující 1  020  pa-
cientek narůstá riziko pro vznik maligní 
léze s  rostoucím BMI, nicméně statis-
ticky významným se stává až při překro-
čení hodnoty BMI ≥ 40 kg/ m2 [10]. V pro-

vůbec nevyjadřují [26]. Bel et al. ve své 
retrospektivní studii uvádějí, že rodinná 
anamnéza se zaměřením na prvostup-
ňové příbuzné se jeví statisticky nesigni-
fikantní. Pouze v kombinaci s dalšími fak-
tory (studie neuvádí konkrétní případy) 
se stává statisticky významnou [14].

Důležitou kapitolou jsou pacientky 
s Lynchovým syndromem. Jedná se o au-
tozomálně dominantně dědičné one-
mocnění způsobené mutacemi mis-
tmatch repair genů DNA zárodečných 
buněk. Se stanovením této dia gnózy 
souvisí zvýšené riziko pro rozvoj nádo-
rových onemocnění nejčastěji v oblasti 
kolorektální a endometriální oblasti [27]. 
Pacientky s Lynchovým syndromem mají 
celoživotní riziko vzniku endometriál-
ního karcinomu 40–60 % [28]. V častých 
případech bývá dia gnóza Lynchova syn-
dromu stanovena právě až na základě 
výskytu malignity. EC je nejčastější ex-
traintestinální karcinom vznikající v sou-
vislosti s  tímto syndromem [29]. V pro-
spektivní observační studii Manchansa 
et al. prováděli ultrazvukové a hystero-
skopické sledování 69  pacientek s  Lyn-
chovým syndromem s  cílem porovnat 
obě metody a  jejich výtěžnost za po-
moci histopatologické verifikace. U šesti 
žen (10 %) byl nález endometriálního po-
lypu, z nichž pouze u jedné pacientky byl 
v polypu nalezen adenokarcinom [30]. Pa-
cientky s  Lynchovým syndromem jsou 
jediná skupina žen, kde je dle evrop-
ských guidelines doporučený UZ scree-
ning se zaměřením na patologii endo-
metria i v případě absence abnormálního 
krvácení. Transvaginální ultrazvuk (prefe-
renčně expertním sonografistou) by měl 
být proveden jednou ročně a od 35 let by 
měly pacientky podstoupit jednou za 1 rok 
nebo jednou za 2 roky biopsii endometria 
pipelou nebo hysteroskopií. Při abnormál-
ním děložním krvácení je namístě prove-
dení bio psie i mimo tento interval [31].

Diabetes mellitus 2. typu  
a index tělesné hmotnosti 
Diabetes mellitus 2. typu je systémové 
metabolické onemocnění, jehož inci-

a postmenopauzální krvácení, patří mezi 
„red flags“ symptomy možného dělož-
ního nebo cervikálního karcinomu  [22]. 
U postmenopauzálních žen s krvácením 
je v závislosti na věku a dalších rizikových 
faktorech riziko přítomnosti karcinomu 
endometria až 10 % [23]. Endometriální 
polypy bez přítomnosti malignity nachá-
zíme u 10–30 % žen s abnormálním dělož-
ním krvácením [24]. Dle systematické re-
view Lee et al. je přítomnost endometriální 
malignity v polypu u 4,5 % žen s děložním 
krvácením a pouze u 1,5 % asymptoma-
tických pacientek [25]. Již dříve zmíněná 
publikace Wethington et al. uvádí výskyt 
atypické hyperplazie a EC v 18 případech. 
U 11 pacientek se projevilo atypické va-
ginální krvácení (u  čtyř nebyla sympto-
matologie uvedena). Vztaženo na celou 
kohortu – atypická hyperplazie a EC aso-
ciovaný s přítomností polypu se vyskytly 
ve 2,2 % pacientek s krvácením v porov-
nání s 1,2 % pacientek bez děložního kr-
vácení  [1]. Velká metaanalýza 51  studií 
s  více než 35  tisíci pacientkami autorů 
Uglietti et al. popisuje zvýšené riziko kar-
cinomu u  symptomatických pacientek 
(5,1 %) oproti asymptomatickým (1,9 %; 
p < 0,001), ale s velkými rozdíly mezi jed-
notlivými publikacemi [21]. Nově publiko-
vaná retrospektivní studie Xu et al. popi-
suje incidenci abnormálního děložního 
krvácení ve skupině s benigním nálezem 
polypu významně nižší (35,1 %) v porov-
nání s maligním nálezem v terénu polypu 
(82,2 %) [19].

Rodinná anamnéza
Rodinná anamnéza je nutnou součástí 
každého vyšetření pacientky. Týká se 
kompletních údajů o zdravotním stavu 
pacienta, o morbiditě a mortalitě v  ro-
dině. Ně kte ré studie uvedené v metaa-
nalýze Win et al. prezentují zvýšené ri-
ziko vzniku endometriální malignity 
u  pacientek s  postiženou alespoň jed-
nou prvostupňovou příbuznou (matka, 
sestra, dcera), ale konkrétní hodnota ri-
zika se v rámci studií liší. Ke vztahu en-
dometriální polyp – endometriální ma-
lignita – rodinná anamnéza se studie 
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icance of endometrial abnormalities: an obser-
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teroscopic surgery. BMC Womens Health 2022; 
22(1): 106. doi: 10.1186/ s12905-022-01682-5.
11. Wong M, Thanatsis N, Nardelli F et al. Risk 
of pre-malignancy or malignancy in postmen-
opausal endometrial polyps: a CHAID decision 
tree analysis. Dia gnostics (Basel) 2021; 11(6): 
1094. doi: 10.3390/ dia gnostics11061094.
12. Leone FP, Timmerman D, Bourne T et al. Terms, 
definitions and measurements to describe the 
sonographic features of the endometrium and 
intrauterine lesions: a consensus opinion from 
the International Endometrial Tumor Analysis 
(IETA) group. Ultrasound Obstet Gynecol 2010; 
35(1): 103–112. doi: 10.1002/ uog.7487.
13. Van Den Bosch T, Verbakel JY, Velantin L et al. 
Typical ultrasound features of various endome-
trial pathologies described using International 
Endometrial Tumor Analysis (IETA) terminology 
in women with abnormal uterine bleeding. Ul-
trasound Obstet Gynecol 2021; 57(1): 164–172. 
doi: 10.1002/ uog.22109.
14. Bel S, Bilard C, Godet J et al. Risk of malig-
nancy on suspicion of polyps in menopausal 
women. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2017; 
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kte ré faktory se v  jednotlivých studiích 
liší. V případě rozměru polypu jsou po-
znatky studií velmi rozdílné a v posled-
ních letech se této problematice ne-
věnuje mnoho pozornosti. Informace 
o  rodinné anamnéze se sledovaly jen 
v malém množství studií, a je tedy pouze 
omezené množství dat. Jako významná 
se předpokládá pozitivní anamnéza 
v případě prvostupňových příbuzných. 
I zde není jednoznačně prokázána míra 
významnosti a ovlivnění dalšími faktory, 
proto nelze vyvodit jasné závěry. Výjim-
kou jsou pacientky s Lynchovým syndro-
mem, což je významný rizikový faktor, 
a  pacientky je potřeba pečlivě dispen-
zarizovat. Dalším faktorem, kde panuje 
nejednotný názor, je přítomnost diabe-
tes mellitus. Jen málo studií přistupuje 
k  diabetu jako k  jednotlivému faktoru. 
Většinou je posuzován multifaktoriálně 
spolu s  dalšími interními komorbidi-
tami přítomnými u pacientek, jako např. 
hypertenze a  obezita. Pokud bychom 
chtěli riziko blíže specifikovat, bylo by 
potřeba se těmto faktorům věnovat jed-
notlivě a získat větší množství dat. V pří-
padě abnormálního děložního krvácení 
se výsledky studií poměrně jednotně 
shodují na přítomnosti významného ri-
zika endometriálního karcinomu v  te-
rénu polypu. Jako rizikové potvrzují stu-
die i vyšší věk pacientky a vyšší hodnoty 
BMI. v  žádném z  těchto dvou případů 
však není jasně definována jednotná 
cut-off hodnota.
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