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Faktory zvysujici riziko malignity pri nalezu
endometrialniho polypu v ultrazvukovem obraze

Ultrasound finding of endometrial polyp and factors increasing risk

of malignancy
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' Gynekologicko-porodnickd klinika LF MU a FN Brno
’Interni hematologickd a onkologickd klinika LF MU a FN Brno

Souhrn: Cilem ¢lanku je prinést uceleny prehled rizikovych faktorl a jejich vztahu ke vzniku malignity endometria pfi ultrazvukovém nélezu
endometrialniho polypu. Prehledova prace byla vytvorena systematickym sbérem a tfidénim ptvodnich praci, review a metaanalyz se vztahem
k problematice endometrialnich polyp a riziku pfitomnosti malignity. Kazdy jednotlivy predpokladany rizikovy faktor byl samostatné podroben
rozboru literatury. V pfipadé abnormalniho délozniho krvaceni, vyssiho véku pacientky a hodnoty indexu télesné hmotnosti se vysledky
studii pomérné jednotné shoduji na vysokém riziku pfitomnosti malignity v déloznim polypu. Vysoké riziko maji také pacientky s Lynchovym
syndromem. Co se tyce potencialnich rizikovych faktord, jako je pocet a velikost polypu, diabetes, hypertenze ¢i pozitivni rodinna anamnéza,
neni dostatek dat k jasnému zavéru a/nebo se publikované vysledky lisi.

Klicova slova: endometridlni polyp - rizikové faktory — karcinom endometria - velikost polypu - tamoxifen — abnormalni délozni krvaceni

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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Uvod

Endometridlni polyp vznika lokdlnim
rdstem endometridlni tkané skladajici
se ze 7ldzek, stromatu a cév endometria,
které jsou pokryty epitelidIni tkani. Je-
jich velikost se pohybuje od par milime-
tr( do nékolika centimetrd. V délozni du-
tiné se mohou nachazet jednotlivé i ve
vétsim poctu [1]. Endometridlni polyp je
nejcastéjsim benignim pre- i postmeno-
pauzélnim patologickym néalezem v du-
tiné délozni. Polypy mohou byt klinicky
symptomatické i asymptomatické. Dle
studie IETA3 (International Endomet-
rial Tumor Analysis) publikované v roce

2022 byla u 1 745 asymptomatickych
pacientek (bez pfitomnosti postme-
nopauzalniho krvaceni nebo krvaceni
mimo cyklus) incidence nalezu endome-
trialniho polypu 58,9 % (66 % premeno-
pauzélni, 52 % postmenopauzalni) [2].
Zakladni prebioptickou diagnostickou
metodou je transvagindlni ultrazvuk
(TVS). V pfipadé rozhodnuti o chirur-
gické lé¢bé endometrialnich polypu je
zlatym standardem jejich resekce za po-
moci opera¢niho hysteroskopu [3].
Dosud prokazanymi rizikovymi faktory
pro vznik endometrialnich polypl jsou
vysoky vék, hypertenze, obezita, syn-

drom polycystickych ovarii, pozdni me-
nopauza, uzivani tamoxifenu a dalsi stavy
spojené s hyperestrinizmem (¢asna me-
narche, pozdni menopauza, nulliparita),
zatizend rodinnd anamnéza a genetickd
predispozice [3-5]. Tyto faktory se shoduji
s rizikovymi faktory vzniku karcinomu en-
dometria. Endometridlni karcinom (EC) je
nejcastéjsi gynekologicko-onkologické
onemocnéni v rozvinutych zemich [5].
V CR byla v roce 2021 incidence onemoc-
néni 35/100 000 osob [6]. V zavislosti na
jednotlivych rizikovych faktorech a jejich
kombinaci se prevalence vzniku EC u pre-
menopauzalnich i postmenopauzalnich
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Tab. 1. Srovnani vysledku studii zabyvajicich se abnormalnim ultrazvukovym
nalezem v dutiné délozni u post- i premenopauzalnich pacientek.

Tab. 1. A comparison of studies dealing with the uterine cavity abnormal ultra-
sound findings in post- and premenopausal patients.

Histopatologické nalezy

endometrialni polyp
polyp s atypickou hyperplazii
karcinom endometria

ostatni benigni nalezy

n - pocet

Zen v souvislosti s vyskytem polypu po-
hybuje v rozmezi 0,5-3 % [7-9]. Ve studii
Garudi et al. zamérené na pacientky s ul-
trazvukovym nalezem endometridlniho
polypu byla provedena hysteroskopicka

Garuti etal.[17],

Patrizi et al. [10],

n=1519 n=1020
% (n)

92,4 (1 404) 83,5(852)
1,1(17) 2,2(22)
1,0 (15) 1,2(12)
5,5(83) 13,1 (134)

polypektomie u 1 519 pacientek. Nélez
polypu bez atypii byl u 92,4 % (1 404) pa-
cientek.V 1,1 % (17) pfipadud byl ndlez aty-
pického polypu s atypickou hyperplazii
av 1,0% (15) pfipadd nalez EC [3].

V roce 2022 byla uskute¢néna rozsahla
studie Patrizi et al., kdy byla provedena
hysteroskopie 1 020 pacientkdm s ab-
normalnim ultrazvukovym nélezem v du-
tiné délozni. Jednalo se o pacientky pre-
menopauzalni (403) i postmenopauzalni
(617). U premenopauzalnich pacien-
tek byl potvrzen v 90,0 % (399) benigni
nélez, kterym byl nejcastéji (v 77,4 %) en-
dometridlni polyp. EC se u dané skupiny
nevyskytl, v 1 % byl nalez atypické hy-
perplazie. V pfipadech postmenopauzal-
nich pacientek se benigni nalez vyskytl
u 95,1 % (587), kdy endometridlni polyp
byl pfitomen v 87,5 % pfipadl (540). EC
se nasel v 1,9 % (12) pfipadd, atypicka hy-
perplazie v 2,9 % (18) pfipadu (tab. 1) [10].

Diagno6za benigniho polypu je sta-
novena definitivnim histologickym vy-

Tab. 2. Prehled pouzitych studii zabyvajicich se rizikovymi faktory vzniku endometrialniho karcinomu v polypu.
Tab. 2. An overview of studies dealing with risk factors for the endometrial cancer development in a polyp.

Autor Rok Zemé
Mbatsogo et al. [38] 2005 Francie
Fernandes-Para et al. [16] 2006 Spanélsko
Giordano et al. [33] 2007 Itélie
Ferazzi et al. [18] 2009 Italie
Lee et al. [25] 2010 Jizni Korea
Wethington et al. [1] 2011 USA
Manchanda et al. [30] 2012 VB
Win et al. [26] 2015 USA
Elfayomy et al. [35] 2015 Egypt
Bel et al. [14] 2017 Francie
Ghoubara et al. [34] 2018 VB
Garuti et al. [17] 2019 Itélie
Uglietti et al. [21] 2019 Italie
Yela et al. [39] 2019 Brazilie
Vinklerova et al. [15] 2020 CR
Wong etal. [11] 2021 VB

Xu etal. [19] 2022 Cina
Patrizi et al. [10] 2022 Itélie

Design studie
retrospektivni
retrospektivni

retrospektivni
retrospektivni multicentricka

retrospektivni

retrospektivni

prospektivni
metaanalyza
prospektivni

retrospektivni

prospektivni

prospektivni

metaanalyza
retrospektivni
retrospektivni

prospektivni

retrospektivni multicentricka

prospektivni

Pocet pacientek

Rizikovy faktor

108 tamoxifen
653 velikost polypu
6 DM 2. typu
BMI
1922 velikost polypu
abnormalni délozni krvaceni
287 .
tamoxifen
1011 vek o
abnormalni délozni krvaceni
69 Lynchlv syndrom
86 856 rodinnd anamnéza
150 BMI
631 vek .
rodinna anamnéza
DM 2. typu
2625 BMI
tamoxifen
velikost polypu
1436 BMI
35345 abnormalni délozni krvaceni
675 tamoxifen
754 velikost polypu
vék
240 BMI
velikost polypu
16 020 vék
abnormalni délozni krvaceni
DM 2. typu
1020 BMI

BMI - index télesné hmotnosti, DM — diabetes mellitus, USA — Spojené staty americké, VB — Velka Britanie
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Setfenim. Jedna se oviem o invazivni
metodu, kterd ma svoje limity a rizika.
U nékterych pacientek neni technicky
mozné provedeni biopsie z dutiny dé-
loZzni, u nékterych je samotny vykon
z dlvodl vaznych komorbidit kontra-
indikovany. V urcitém procentu bude
operacni zakrok nevytézny, nebot ne-
bude ziskano adekvéatni mnozstvi ma-
teridlu pro histologické vysetreni, a pfi-
tom obraz patologické léze v dutiné
délozni bude perzistovat. V téchto spe-
cifickych pfipadech pfistupujeme k na-
lezu konzervativné a snazime se prova-
dét pravidelnd ultrazvukové vysetieni,
jejichz cilem bude odhalit zménu v ul-
trazvukovém obraze a dat ji do kore-
lace s pfipadnymi klinickymi projevy
pacientky [11].

Cilem ¢lanku je ptinést uceleny pre-
hled o moznych rizikovych faktorech
vzniku malignity v endometridlnim po-
lypu a jejich vyznamnosti. Kromé epi-
demiologickych rizikovych faktorl
zminime i rizikové ultrazvukové charak-
teristiky, které byly definovény v rdmci
terminologie IETA (International Endo-
metrial Tumor Analysis) [2,12,13]. Jedna
se o kritické informace, které slouzi
k adekvatni informovanosti pacientky,
pomohou lékafi v dalsim diagnosticko-
terapeutickém pfistupu a ve stanoveni
adekvatniho, na miru sitého postupu.

Metodika

Jednd se o prehledovy ¢lanek. K vyhle-
dani publikaci byly pouzity databdze
MEDLINE (PubMed) a EMBASE (ELSE-
VIER) za uziti klicovych hesel pro vyhle-
davani: 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®). Pouzity byly jednak plvodni
prace, retrospektivni a prospektivni stu-
die a také review a metaanalyzy. Ze se-
sbiranych ¢lankl byly vyrazeny kazuis-
tiky (tab. 2).

Obr. 1. Endometrialni polyp cystického vzhledu u postmenopauzalni pacientky.
Fig. 1. Cystic endometrial polyp in postmenopausal patient.

Obr. 2. Hyperechogenni homogenni endometrialni polyp u premenopauzalni
pacientky.
Fig. 2. Hyperechogenic homogenous endometrial polyp in premenopausal patient.

Rizikové faktory

Ultrazvukové charakteristiky
Vysetfeni TVS zlepsilo nasi schopnost
spravné diagnostikovat intrauterinni ab-
normality a nastavit odpovidajici terapii.
V roce 2010 publikovala IETA konsenzus
sjednocujici nazvoslovi a definice uzi-
vané pfi popisu endometria a délozni
dutiny za pouZziti zobrazovacich metod -
ultrazvukové sonografie, color flow
dopplerovského méfeni a sonohystero-

grafie [12]. Endometridlni polyp je po-
pisovan pfi uziti TVS jako lokalizovany,
ostie ohraniceny, hyperechogenni nebo
smiSené echogenni Utvar s cystickou
strukturou (castéji v pfipadé postme-
nopauzélnich Zen: 48 %, obr. 1), anebo
bez pfitomnosti cyst (vice u zen preme-
nopauzdlnich: 64 %, obr. 2). V ptipadé
postmenopauzdlnich Zen se nezobra-
zuje stfedni linie (87 %). Kromé jednoho
pfipadu mély viechny polypy cévni
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Obr. 3. Zasobeni endometrialniho polypu z jedné pirivodné cévy bez vétveni.
Fig. 3. Single dominant vessel without branching of endometrial polyp.

Tab. 3. Ultrazvukové charakteristiky endometrialnich polypt u pacientek
s abnormalnim déloznim krvacenim dle Van den Bosch et al. [13]. Vysledky
uvedeny jako: % (%Cl).
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:
% (%Cl).

Abnormalni délozni krvaceni

Endometrialni polyp premenopauzalni  postmenopauzalni

lokalizovany 97 % (95-100) 95 % (92-98)
pendulujici 71 % (64-78) 72 % (66-78)
hyperechogenni 64 % (57-71) 27 % (22-33)

8% (4-12)
97 % (95-100)
85 % (79-91)

46 % (9-53)
92 % (89-96)
71 % (64-79)

smisené echogenni s cystami
ostie ohraniceny

CS > 1, dominantni zasobni céva bez vétveni

CS - color score

Tab. 4. Ultrazvukové nalezy endometrialnich polypt u pacientek bez pfitom-
nosti abnormalniho délozniho krvacenim 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 abnormalniho délozniho krvaceni
Endometrialni polyp

premenopauzalni  postmenopauzalni

hyperechogenni 20 % 24 %
smisené echogenni 68 % 69 %
svétly okraj 80 % 51%
pravidelna endo — myometridIni junkce 95 % 79 %
CS1 7% 43 %
CS > 1, dominantni zasobni céva bez vétveni 72 % 38 %

CS - color score

zasobeni tvoreno jednou dominantni
zasobujici cévou (obr. 3). Celkem 71 %
polypU pfi zobrazeni pomoci sonohyste-
rografie mélo pendulujici charakter [13].
Novéjsi studie Heremans et al. potvrzuje
charakteristiky typické pro nalez polypu
uvedené v predchozi studii. Vétsina en-
dometridlnich polypld ma ptitomnu
jednu dominantni zésobujici cévu s dal-
$im vétvenim, nebo bez néj. Pfi porov-
nani post- a premenopauzalnich Zen byl
vyskyt polypd u postmenopauzalnich
Zen spojen s vyssim vyskytem tekutiny
v délozni dutiné, cystickym endomet-
riem a nizsim color score. Pokud srov-
name pfipady s abnormalnim déloznim
krvacenim a bez néj, maji u asympto-
matickych zen polypy typicky smisené
echogenni charakter, svétly okraj, pra-
videlnou hranici endometria s myome-
triem, dominantni zasobujici cévu bez
vétveni a nizsi color score (tab. 3, 4) [2].
V dostupné literature a dosud publiko-
vanych pracich IETA group zabyvajicich
se terminologii a popisem ultrazvuko-
vych nalezl neni jasné definovan popis
EC v polypu. V hodnoceni se proto vy-
chazi z charakteristik obrazu karcinomu
endometria (obr. 4), kde je endomet-
rium zesileno (11-26 mm) s heterogenni
echogenitou, nelze odlidit stfedovou
linii a je nepfehledna endomyometridlni
junkce. Pi vysetfeni pomoci dopplerov-
ského zobrazeni je vysoké color score
(3-4) s velkym mnozstvim cév vétvenych
z jednoho nebo vice vstupnich mist [9].

Velikost polypu

Rozméry endometridlnich polypl se
obecné pohybuji od nékolika milime-
trl az po velmi objemné nalezy vypliu-
jici dutinu délozni a pfipadné i utlacujici
okolni myometrium. V mensi praci z na-
$eho pracovisté jsme neshledali signifi-
kantni rozdil mezi velikosti benigniho
a maligniho polypu (median nejvét-
$iho rozméru polypu v obou skupinach
13mm; p = 0,274), coz je v souladu
i s nékterymi dalSimi studiemi, kde au-
tofi nenachazi vhodny cut-off velikosti
polypu v UZ obraze pro diagnostiku kar-
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cinomu [14,15]. Fernandez-Para et al. do-
nity v polypu je pfi velikostiod 2 do 3cm
a s dalsim rdstem velikosti pak riziko
klesd [16]. Dalsi autofi se snazi definovat
statisticky vyznamné rozdily v rozmé-
rech benignich a malignich nalezd, nic-
méné nenachazi spole¢ny konsenzus.
Garuti et al. uvadéji primérnou velikost
polypll s nalezem atypické histologie
24,5mm v porovnani s polypy s nor-
malnim histologickym nalezem, kde se
velikost pohybuje okolo 17,3 mm [17].
Retrospektivni multicentrickd stu-
die Ferrazzi et al. uvadi rozmér polypu
18 mm a vice jako statisticky vyznamny
faktor pro vyskyt abnormalni histologie
polypu [18]. Xu et al. popisuji priimérny
rozmér benignich polypl 13,4 £ 7mm.
Primérné rozméry malignich polyp
udavaji 19,1 £ 10 mm (tab. 5) [19].

vék

Endometridlni polypy se u Zen vyskytuji
ve viech vékovych skupinach [20]. Za-
timco pro premenopauzalni zeny je vy-
skyt polypu spiSe spojen s reproduk¢-
nimi problémy a malignita se objevuje
vzacné (1,1 %), postmenopauzalni sta-
tus Zeny se stava vyznamnym rizikem
mozného maligniho zvratu (4,9 %) [21].
Analyza databaze 1 011 pacientek pub-
likovana Wethington et al. pracovala se
skupinou, kde prdmérny vék vyskytu po-
lypu byl 52 let. Endometridlni karcinom
nebo atypickd hyperplazie, vzniklé v sou-
vislosti s polypem, se diagnostikovaly
u 18 zZen, pficemz 15 (83 %) z nich bylo

Obr. 4. Karcinom endometria - vysoké endometrium, nepravidelna endo-myo-
metralni junkce, bohaté cévni zdsobeni (CS 4), vice 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.

starsich 50 let. Pokud tato data vztdhneme
k celé kohorté zkoumanych pacientek, vy-
skyt atypické hyperplazie a karcinomu en-
dometria je u Zen < 50 let 0,7 %, zatimco
u Zen > 50 let bylo detekovano 5,1 % pti-
padu [1]. Podle Bel et al. je vyznamna vé-
kova hranice rizika vzniku malignity 59 let.
Pfi dosaZeni tohoto véku se riziko rapidné
zvysuje, ale dale jiz s narlstajicim vékem
nestoupa. A zatimco u pacientek mlad-
Sich 59 let nebyl prokazan vztah abnor-
malniho délozniho krvaceni s vy3sim rizi-
kem vzniku malignity, u Zen po 59. roku je
s preexistujicim postmenopauzalnim dé-
loznim krvacenim spojeno az 12,3% ri-
ziko maligniho zvratu [14]. Autor Wong et

al. ve své 5leté retrospektivni studii uva-
déji vyznamny faktor pro maligni zvrat vé-
kovou skupinu > 60 let [9]. Retrospektivni
studie Xu et al. sesbirala data 16 020 pa-
cientek (2001-2018). Zavérem studie byl
poznatek, ze vék jako rizikovy faktor u pa-
cientek s benignim a malignim nalezem
polypu neni statisticky signifikantni, nic-
méné pacientky s benignim nélezem
byly primérné mladsi (41,9 £ 11,5 let)
oproti pacientkdm s malignim nalezem
(53,3+11,6let) [19].

Abnormalni délozni krvaceni
Abnormalni délozni krvaceni, ze-
jména silné a nepravidelné menstruacni

Tab. 5. Rozméry polypti vztazeny k histologickému nalezu. Vysledky uvedeny jako: priimér (min.-max.).
Tab. 5. Size of polyps related to histological findings. Results reported as: mean (Min.-Max.).

Studie Rozméry polypu p
benigni nalez (mm) maligni nélez (mm)
Fernandes-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
Vinklerova et al. [15] 13 (3-42) 13 (3-40) 0,274
Xu etal.[19] 13 (6-20) 19 (9-29) < 0,001
p — hodnota
48 Ceska Gynekol 2024; 89(1): 44-51
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a postmenopauzalni krvaceni, patii mezi
Jred flags” symptomy mozného déloz-
niho nebo cervikalniho karcinomu [22].
U postmenopauzélnich Zen s krvacenim
je v zavislosti na véku a dalsich rizikovych
faktorech riziko pfitomnosti karcinomu
endometria az 10 % [23]. Endometrialni
polypy bez pfitomnosti malignity nacha-
zime u 10-30 % Zen s abnormalnim déloz-
nim krvacenim [24]. Dle systematické re-
view Leeetal.je pfitomnost endometridIni
malignity v polypu u 4,5 % Zen s déloznim
krvdcenim a pouze u 1,5 % asymptoma-
tickych pacientek [25]. Jiz dfive zminéna
publikace Wethington et al. uvadi vyskyt
atypické hyperplazie a EC v 18 pfipadech.
U 11 pacientek se projevilo atypické va-
ginalni krvaceni (u ¢tyf nebyla sympto-
matologie uvedena). Vztazeno na celou
kohortu - atypicka hyperplazie a EC aso-
ciovany s pfitomnosti polypu se vyskytly
ve 2,2 % pacientek s krvacenim v porov-
nani s 1,2 % pacientek bez délozniho kr-
véaceni [1]. Velkd metaanalyza 51 studii
s vice nez 35 tisici pacientkami autord
Uglietti et al. popisuje zvySené riziko kar-
cinomu u symptomatickych pacientek
(5,1 %) oproti asymptomatickym (1,9 %;
p < 0,001), ale s velkymi rozdily mezi jed-
notlivymi publikacemi [21]. Nové publiko-
vana retrospektivni studie Xu et al. popi-
suje incidenci abnormalniho délozniho
krvéceni ve skupiné s benignim nélezem
polypu vyznamné nizsi (35,1 %) v porov-
nani s malignim nélezem v terénu polypu
(82,2 %) [19].

Rodinna anamnéza

Rodinnd anamnéza je nutnou soucasti
kazdého vysetteni pacientky. Tyka se
kompletnich Udajd o zdravotnim stavu
pacienta, o morbidité a mortalité v ro-
diné. Nékteré studie uvedené v metaa-
nalyze Win et al. prezentuji zvysené ri-
ziko vzniku endometridlni malignity
u pacientek s postizenou alespon jed-
nou prvostupnovou pribuznou (matka,
sestra, dcera), ale konkrétni hodnota ri-
dometridlni polyp — endometridlni ma-
lignita - rodinnd anamnéza se studie

vlbec nevyjadiuji [26]. Bel et al. ve své
retrospektivni studii uvadéji, ze rodinna
anamnéza se zamérenim na prvostup-
nové pribuzné se jevi statisticky nesigni-
fikantni. Pouze v kombinaci s dal$imi fak-
tory (studie neuvadi konkrétni pfipady)
se stava statisticky vyznamnou [14].
Dulezitou kapitolou jsou pacientky
s Lynchovym syndromem. Jednd se o au-
tozomélné dominantné dédi¢né one-
mocnéni zplsobené mutacemi mis-
tmatch repair genl DNA zarodec¢nych
bunék. Se stanovenim této diagndzy
souvisi zvysené riziko pro rozvoj nado-
rovych onemocnéni nejcastéji v oblasti
kolorektaIni a endometrialni oblasti [27].
Pacientky s Lynchovym syndromem maji
celozivotni riziko vzniku endometridl-
niho karcinomu 40-60 % [28]. V Castych
pfipadech byva diagnéza Lynchova syn-
dromu stanovena pravé az na zakladé
vyskytu malignity. EC je nejcastéjsi ex-
traintestinalni karcinom vznikajici v sou-
vislosti s timto syndromem [29]. V pro-
spektivni observacni studii Manchansa
et al. provadéli ultrazvukové a hystero-
skopické sledovani 69 pacientek s Lyn-
chovym syndromem s cilem porovnat
obé metody a jejich vytéznost za po-
moci histopatologické verifikace. U 3esti
Zen (10 %) byl ndlez endometridlniho po-
lypu, z nichZ pouze u jedné pacientky byl
v polypu nalezen adenokarcinom [30]. Pa-
cientky s Lynchovym syndromem jsou
jedina skupina zen, kde je dle evrop-
skych guidelines doporuceny UZ scree-
ning se zaméfenim na patologii endo-
metria i v pfipadé absence abnormalniho
krvaceni. Transvaginalni ultrazvuk (prefe-
ren¢né expertnim sonografistou) by mél
byt proveden jednou ro¢né a od 35 let by
mély pacientky podstoupit jednou za 1 rok
nebo jednou za 2 roky biopsii endometria
pipelou nebo hysteroskopii. Pfi abnormal-
nim déloznim krvaceni je namisté prove-
deni biopsie i mimo tento interval [31].

Diabetes mellitus 2. typu

a index télesné hmotnosti

Diabetes mellitus 2. typu je systémové
metabolické onemocnéni, jehoZ inci-

dence v poslednich desetiletich na-
rlsta. Spole¢né s obezitou se fadi mezi
civiliza¢ni choroby a rizikové faktory pro
vznik nddorovych onemocnéni [32]. Ve
studii Giardano et al. uvadéji, ze vétsina
pacientek s malignim endometridlnim
polypem méla néktery z rizikovych fak-
tor(l pro rozvoj endometrialniho karci-
nomu - hypertenze, obezita, estrogenni
hormonadlni terapie. Neni viak uvedeno,
kolik pacientek s ndlezem benigniho po-
lypu také patfilo do rizikové skupiny pro
jeden nebo vice pfitomnych rizikovych
faktoru [33]. Studie Ghoubara et al. sle-
dujici rizikové faktory malignizace po-
lypu u krvacejicich postmenopauzalnich
Zen dosla k zavéru, Ze diabetes u téchto
pacientek nepatfi k vyznamnému rizi-
kovému faktoru [34]. Observacni studie
Patrizi et al. sledujici celkem 1 020 pa-
cientek popisuje celkem 34 pacientek
s atypickou hyperplazii nebo karcino-
mem endometria. U 26 z nich (89 %) byl
pfi hysteroskopickém vysetfeni nalezen
polyp. Nasledné histologické do3etieni
potvrdilo atypicky nalez u deseti polypt
(30,3 %). Z celkového poctu pacien-
tek s atypickou hyperplazii nebo kar-
cinomem endometria bylo osm (24 %)
sledovano pro diabetes mellitus. Pa-
cientky s benignim nalezem (986) mély
diagnostikovany polyp v 758 pfipadech
(92 %). Léceno pro diabetes mellitus
bylo 77 pacientek (8 %) [10].

Garuti et al. ve své studii definuji cut-
-off BMI (index télesné hmotnosti)
25,3kg/m? jako hodnotu, od které
se daldi narlst BMI stava signifikant-
nim rizikovym faktorem pfitomnosti
EC [17]. Elfayomy et al. v prospektivni
observacni studii uvadéji obezitu az
s BMI > 30 kg/m?jako statisticky vyznam-
nou [35]. Tuto hodnotu (BMI = 30 kg/m?)
jako vyznamny rizikovy faktor potvrzuji
Wong et al. ve své 5leté retrospektivni
studii [9]. Podle jiz zminéné observacni
studie Patrizi et al. sledujici 1 020 pa-
cientek narsta riziko pro vznik maligni
léze s rostoucim BMI, nicméné statis-
ticky vyznamnym se stava az pfi prekro-
¢eni hodnoty BMI = 40kg/m?[10].V pro-
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spektivni studii Ghoubara et al. sledujici
zeny s postmenopauzalnim krvacenim
dochdzeji k zavéru, Ze BMI se stava signi-
fikantnim rizikovym faktorem pti prekro-
¢eni hodnoty 32,5 kg/m? [34].

Uzivani tamoxifenu

Tamoxifen, antagonista nesteroidnich
receptor(, je nejcastéji uzivany lék pro
hormonalni l1é¢bu estrogen receptor
pozitivniho karcinomu prsu [36]. V né-
kterych studiich je uvddéno uzivani ta-
moxifenu jako rizikovy faktor vzniku
objemnych endometridlnich benig-
nich polypl [37], nicméné na uzivani
tamoxifenu a jeho vliv na vznik malig-
nity v terénu endometridlniho polypu
neni dosud jednotny konsenzus. Né-
které starsi prace radi uzivani tamoxi-
fenu mezi rizikové faktory, jako napt.
francouzské review autora Mbatsogo,
které uvadi maligni transformaci u 4,6 %
endometrialnich polypl pacientek pod-
stupujicich Ié¢bu tamoxifenem pro kar-
cinom prsu [38]. Novéjsi studie se kloni
spiSe ke statistické nevyznamnosti uzi-
vani tamoxifenu. Pfi sledovani postme-
nopauzalniho krvaceni u zen s endome-
tridInimi polypy uvadéji Ghoubara et al.
ve své prospektivni praci uzivani tamo-
xifenu jako nevyznamné [34]. Ve studii
Garuti et al. uzivalo 2,5 % z celkového
poctu pacientek tamoxifen (38/1 481).
Garudi et al. dochdzeji k zavéru, zZe vliv
uzivani tamoxifenu se jevi pro riziko
vzniku endometridlniho karcinomu na
podkladé polypu jako statisticky nevy-
znamné [17]. Yela et al. ve své retrospek-
tivni studii probihajici 5 let (2010-2015)
pozoruje 675 Zen uzivajicich tamoxifen
pfi ndlezu endometridlniho polypu. Dle
vysledkU studie nenfi uzivani tamoxifenu
faktor spojeny s vétsi prevalenci endo-
metrialni malignity u téchto Zen [39].

Zaveér

Tento ¢lanek pfindsi uceleny prehled
a rozbor pfedpokladanych rizikovych
faktoru, které mohou pfispivat k malig-
nimu zvratu pfi ultrazvukovém nélezu
endometridlniho polypu. Nazory na né-

které faktory se v jednotlivych studiich
lisi. V pfipadé rozméru polypu jsou po-
znatky studii velmi rozdilné a v posled-
nich letech se této problematice ne-
vénuje mnoho pozornosti. Informace
o rodinné anamnéze se sledovaly jen
v malém mnozstvi studii, a je tedy pouze
omezené mnozstvi dat. Jako vyznamna
se predpokladad pozitivni anamnéza
v pfipadé prvostupriovych pfibuznych.
| zde neni jednozna¢né prokazéna mira
vyznamnosti a ovlivnéni dalSimi faktory,
proto nelze vyvodit jasné zavéry. Vyjim-
kou jsou pacientky s Lynchovym syndro-
mem, coZ je vyznamny rizikovy faktor,
a pacientky je potreba peclivé dispen-
zarizovat. Dal$im faktorem, kde panuje
nejednotny nazor, je pfitomnost diabe-
tes mellitus. Jen malo studii pfistupuje
k diabetu jako k jednotlivému faktoru.
Vétsinou je posuzovan multifaktorialné
spolu s dal$imi internimi komorbidi-
tami pfitomnymi u pacientek, jako napf.
hypertenze a obezita. Pokud bychom
chtéli riziko blize specifikovat, bylo by
potieba se témto faktordm vénovat jed-
notlivé a ziskat vétsi mnozstvi dat. V pfi-
padé abnormalniho délozniho krvaceni
se vysledky studii pomérné jednotné
shoduji na pfitomnosti vyznamného ri-
zika endometridlniho karcinomu v te-
rénu polypu. Jako rizikové potvrzuji stu-
die i vyssi vék pacientky a vyssi hodnoty
BMI. v Zddném z téchto dvou ptipadu
vsak neni jasné definovana jednotna
cut-off hodnota.
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