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Souhrn: Endometriéza je chronické onemocnéni charakterizované pfitomnosti endometridlni tkdné mimo dutiny délozni, postihujici 5-15 %
Zen, zejména v reprodukenim véku. Toto onemocnéni se mlize mimo jiné projevovat dysmenoreou, dyspareunii, sterilitou a chronickou panevni
bolesti. Pfestoze neni maligni, sdili nékteré charakteristiky s rakovinou a muze vést ke vzniku epitelidIniho ovaridlniho karcinomu. Riziko maligni
transformace endometriézy je odhadovano na 1 % u premenopauzalnich Zen a 1-2,5 % u postmenopauzalnich Zzen. Nase kazuistika popisuje
pfipad 46leté pacientky s dlouhodobymi bolestmi bficha a anamnézou operacné potvrzené endometriézy. Zobrazovaci metody odhalily
cystickou rezistenci v oblasti levého mezogastria, kterd byla nasledné chirurgicky odstranéna. Histologické vysetfeni prokazalo pfitomnost
low-grade endometroidniho karcinomu vychazejiciho z extragenitalniho loZiska endometriézy. V ndvaznosti na operacni l1é¢bu pacientka
podstoupila adjuvantni chemoterapii, po niz byla v kompletni remisi. Diagnostika maligni transformace endometriézy je slozitd, vyzaduje
kombinaci dikladného klinického vy3etieni, zobrazovacich metod a histopatologického ovéreni. Terapie zahrnuje radikalni chirurgicky zékrok
a pfipadnou adjuvantni chemoterapii, podobné jako u ovarialnich karcinomut. Navzdory pokrokdim v [é¢bé a vyzkumu zGstava endometridza
komplexnim onemocnénim s nejasnou etiologii, riznorodou klinickou prezentaci a rizikem maligni transformace.
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Summary: Endometriosis is a chronic disease characterised by the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity, affecting 5-15% of
women, especially those of reproductive age. The disease may manifest itself as dysmenorrhoea, dyspareunia, sterility and chronic pelvic pain,
among other symptoms. Although it is not malignant, it shares some characteristics with cancer and can lead to epithelial ovarian carcinoma.
The risk of malignant transformation of endometriosis is estimated at 1% in premenopausal women and 1-2.5% in postmenopausal women.
Our case report describes a 46-year-old female patient with long-standing abdominal pain and a history of surgically confirmed endometriosis.
Imaging revealed a cystic mass in the left mesogastrium, which was subsequently surgically removed. Histological examination confirmed the
presence of a low-grade endometrioid carcinoma arising from an extragenital endometriosis lesion. Following surgical treatment, the patient
underwent adjuvant chemotherapy, after which she was in complete remission. The diagnosis of malignant transformation of endometriosis
is complex, requiring a combination of thorough clinical examination, imaging, and histopathological verification. Therapy involves radical
surgery and possibly adjuvant chemotherapy, similar to ovarian carcinomas. Despite advances in treatment and research, endometriosis remains
a complex disease with unclear aetiology, heterogeneous clinical presentation, and risk of malignant transformation.
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Uvod

Endometridza je chronické onemocnéni
podminéné estrogenni stimulaci, které
je definovano implantaci ektopickych
endometridlnich zlazovych a stromal-
nich bunék mimo dutinu délozni. Posti-
huje pfiblizné 5-15 % Zen [1]. Nej¢ast&ji
se vyskytuje v reprodukénim véku a pro-

jevuje se pfiznaky jako silna dysmenorea,
dyspareunie, neplodnost a chronickd pa-
nevni bolest, ale i rozsahlé endometridzy
mohou byt zcela asymptomatické. U Zen
pfed menopauzou zdstava vyznamnou
pfi¢inou nemocnosti [2]. Ackoli endo-
metridéza neni gynekologickd malignita,
sdili s malignitami nékteré spole¢né pa-

tofyziologické charakteristiky. Histolo-
gické a epidemiologické studie navic na-
znacuji, Ze ovarialni endometriéza muize
byt rizikovym faktorem pro epitelidlni
ovaridlni karcinom, ktery je s endome-
triézou asociovany [3]. Asociovana en-
dometridza je popisovana az u 30-55 %
pfipadl svétlobunécného karcinomu
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ovaria a u 30-40 % pripadd endomet-
roidniho karcinomu ovaria [4]. Také ex-
tragenitalni formy endometriézy mohou
vést k rozvoji karcinomu, coz potvrzuje
i nase kazuistika. Riziko maligni transfor-
mace endometriézy se odhaduje na 1 %
u premenopauzalnich Zzen [5]1 a 1-2,5 %
u postmenopauzalnich zen [6]. Ve stu-
dii zamérené na postmenopauzalni Zzeny
s endometriézou byly u 35 % (20 z 57)
zjistény rlizné stupné metaplazie, hyper-
plazie, atypii epitelu a také pfipady en-
dometroidniho karcinomu, které se vyvi-
nuly zendometriézy [7]. V posledni dobé
se intenzivné studuje vztah interme-
diarnich 1ézi mezi endometriézou a kar-

Obr. 1. Ultrazvukovy snimek tumoru.
Fig. 1. Ultrasound scan of the tumour.

cinomem asociovanym s endometrio-
zou. Tento vyzkum by mél identifikovat
a umoznit v¢asnéjsi detekci loZisek endo-
metridzy s rizikem maligni transformace
¢i zajistit Uplnou prevenci této transfor-
mace. Vzhledem k vzacnosti této malig-
nity bude vzdy existovat riziko pozdni
nebo nespravné diagndzy a vybéru ne-
vhodné 1é¢by, s negativnim dopadem na
zdravotni stav pacientky [8]. | pfes inten-
zivni vyzkum a dosaZené pokroky zdstéva
endometridza stéle slozitym onemocné-
nim s multifaktoridlni etiopatogenezi. Po-
dobné i diagnostika, biomarkery a dopo-
rucend lécba jsou stéle nejednoznacné
a nékdy kontroverzni [9]. Ackoli endo-

Obr. 2. Ultrazvukovy snimek tumoru s dopplerem.
Fig. 2. Ultrasound scan of the tumour with Doppler.

metriéza neni oficidlné klasifikovana jako
prekancerdzni stav, diikazy z epidemiolo-
gickych, histologickych a molekuldrnich
studii naznacuji jeji potencial pro maligni
transformaci [10]. Endometridza vykazuje
znaky neregulovaného rlstu bunék, in-
vaze do tkani a schopnosti $ifit se do ji-
nych &asti téla, coz jsou typické znaky na-
dorového bujeni. Mezi ¢etné molekularni
znaky, které endometriéza sdili s invaziv-
nim karcinomem, patfi zanét, tkanova
invaze, angiogeneze, dysfunkce bunék
imunitniho systému, zvysena lokalni pro-
dukce estrogen(, apoptdza a vlastnosti
zajistujici preziti [11]. Na rozdil od ma-
lignich nadorl vykazuje endometriéza
omezenou proliferacni a invazivni schop-
nost. Navic pfimo nezpusobuje katabo-
lické komplikace a neni smrtelnd [12].
Existuji dlikazy, Ze k pfeméné endome-
tridzy v maligni formu maze pfispivat
nékolik mechanizmd, avsak procesy ve-
douci k této transformaci zUstavaji ne-
jasné [13]. Doposud nebyl navrzen zadny
pfesny mechanizmus ani teorie, které
by objasfovaly zakladni patofyziologii
vztahu mezi endometriézou a ovaridlnim
karcinomem nebo jeho patogenezi [14].

Kazuistika

Pacientka, 46 let, indikovdna chirurgem
k planované operacni revizi pro cystickou
rezistenci v oblasti mezogastria, byla ode-
sldna na nase pracovisté ke konzilidarnimu
vysetfeni s ohledem na anamnézu ope-
racné verifikované endometriézy a sou-
béZného nélezu endometriomu pravého
ovaria. Pacientka uddvala 8 mésicd tr-
vajici bolesti celého bficha s maximem
v mezogastriu. Tumor mezogastria byl
diagnostikovan pomoci zobrazovacich
metod (CT - vypocetni tomografie, MR —
magnetickd rezonance) a kolonosko-
pie (utlak colon transversum tumorem
zevné, bez znamek prordstani). Pacientka
byla nullipara po opakovanych neu-
spésnych invitro fertilizacnich (IVF) po-
kusech a operacnich intervencich - ad-
nexektomie vlevo z Pfannestielova fezu
pro endometridzu, poté 3krat laparo-
skopicka exstirpace povrchovych lozisek
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endometridzy a laparotomickd resekce
rektosigmatu pro hlubokou infiltrujici
endometriézu (DIE - deep infiltrating en-
dometriosis) s anastomdzou end-to-end
z dolni stfedni laparotomie. Zmiriované
operace byly provedeny na trech rdznych
pracovistich, posledni vykon podstoupila
pred 9 lety. Po tomto vykonu uzivala ad-
juvantni hormonalni terapii (dienogest),
ale tuto |é¢bu musela po 8 mésicich vy-
sadit pro blize nespecifikované psychické
obtize, poté byla bez lé¢by. Po interni
strance se jinak dosud s ni¢im nelécila
a neméla zatizenou rodinnou anamnézu.

Pfi gynekologickém vysetieni pa-
cientka zminila intermitentni bolesti
vlevo pod pupkem a nepravidelny men-
struacni cyklus. Palpacné byla v levém
mezogastriu hmatna citliva, ¢aste¢né
mobilni rezistence, vysetieni v zrcadlech
neprokazalo znamky endometriozy
v pochvé, pfi bimanudlnim palpa¢nim
vysetfeni byla hmatna vétsi hrbolatd se-
mifixovana déloha a za ni vpravo fixo-
vana rezistence, rektovaginalni septum
bylo volné bez lozZisek. Expertni ultra-
zvuk diagnostikoval myomat6zné zvét-
$enou délohu a fixované pravé ova-
rium multicystickym endometriomem
prdméru 58 mm s naléhajicim sactosal-
pingem. LoZiska hluboké infiltrujici en-
dometriézy v malé panvi nebyla dia-
gnostikovana. Abdominalni sondou byla
laterokaudalné vlevo pod pupkem pro-
kdzana solidnécysticka struktura ve-
likosti 91 X 61 mm, jejiz soucasti byla
cystickd komponenta s anechogennim
az zahusSténym obsahem velikosti
58 x 50 mm a do ni prominujici solidni
slozka rozméru 49 x 32 mm s vaskulari-
zaci (doppler color score 3/4) spliujici
IOTA (the International Ovarian Tumour
Analysis) kritéria malignity (obr. 1, 2). CT
vysetieni prokdzalo expanzi v pravém
ovariu se solidnimi a cystickymi podily
a solidné cystickou expanzi vychazejici
v.s. z mezenteria (obr. 3), popis MR blize
specifikoval suspektni tumordzni lo-
zisko s moznym podilem endometriézy
(obr. 4). Panel onkomarker? (Ca 125, Ca
19-9, CEA, Ca 15-3) byl negativni. Pa-

Obr. 3. CT snimek tumoru.
Fig. 3. CT scan of the tumour.

Obr. 4. MR snimek tumoru.
Fig. 4. MRl scan of the tumour.

cientka byla prezentovéna na multiobo-
rovém onkogynekologickém seminafi
a byla indikovéna k operacni revizi na
nasem pracovisti.

Peroperacné byly zjistény plosné ad-
heze omenta k bfiSni sténé a v ném nalez
tumoru cca 15 X 10 cm tésné naléhajici
na strevo (obr. 5, 6). Po provedeni infra-
kolické a ¢aste¢né suprakolické omen-
tektomie nebylo mozné tumor oddélit
od tra¢niku bez nulového rezidua, proto

byla provedena resekce colon transver-
sum v délce cca 5cm s konvolutem tu-
moru a omenta s rekonstrukci anasto-
mozou end-to-end. Preparat byl odeslan
na peroperacni biopsii s vysledkem
borderline endometroidniho tumoru
(obr. 7), s prechodem do low-grade in-
vazivniho endometroidniho karcinomu
vychdzejiciho z cystické endometridzy
(obr. 8). Vzhledem k nalezu byla dopl-
néna hysterektomie s pravostrannou
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b

Obr. 5. Peroperacni nélez.
Fig. 5. Intraoperative finding.

Obr. 6. Peroperacni nalez.
Fig. 6. Intraoperative finding.

adnexektomii s rozsdhlou adhezioly-
zou pro nalez frozen pelvis na podkladé
pfedchozich intervenci a lozisek endo-
metriézy. Operacéni vykon délky 150 min
probéhl bez komplikaci s krevni ztratou
do 400ml a s nulovym makroskopickym

reziduem tumoru. Nasledna hospitali-
zace byla také bez komplikaci, pacientka
byla dimitovana 7. pooperacni den.

S ohledem na definitivni vysledky his-
tologie (low-grade endometroidni karci-
nom vychdzejici z cystické endometridzy,

bez zndmek lymfangioinvaze, ohraniceny
vazivovou pseudokapsulou, fokalné pa-
trné Sifeni nadoru infiltrativné v omentu,
bez prerlstani na serdzni povrch, PR
100 %, ER 100 %, Ki67 15 %; omentum bez
daldich loziskovych zmén, tlusté stfevo
bez nddoru; myomatézni déloha s adeno-
my6zou, adnexa s endometriézou) byla
pacientce nabidnuta adjuvantni chemo-
terapie, se kterou souhlasila. Celkem pod-
stoupila Sest cykld v kombinaci paklita-
xel + karboplatina, terapie probéhla bez
komplikaci. Pfi posledni kontrole 6 mé-
sicll po ukon¢eni chemoterapie byla pa-
cientka zcela bez obtizi v kompletni re-
misi verifikované klinickym vysetfenim,
ultrazvukema CT.

Diskuze

K maligni transformaci endometriézy
dochdziu 0,7-2,5 % Zen, pfiblizné v 75 %
v oblasti vaje¢niku [6]. Zbytek, tedy pfi-
blizné 18,3-25 % malignit spojenych
s endometriézou vznikd mimo ovaria.
Patologickd kritéria nddord spojenych
s endometriézou poprvé popsal Samp-
son v roce 1927 [15]. Tyto neoplazie jsou
obvykle endometrioidni nebo svétlobu-
nécné karcinomy, zatimco velmi vzacné
neepitelidlni nddory zahrnuji endomet-
ridlni stromalni sarkomy, adenosar-
komy a karcinosarkomy [16]. Extraova-
rialni malignity mohou postihnout tlusté
stfevo a rektovaginalni septum, vzac-
néji tenké stfevo, vulvu, pochvu, vejco-
vody, mocové cesty, pohrudnici a pa-
nevni lymfatické uzliny, tedy shodné
lokality, kde se vyskytuje benigni extra-
ovaridlni endometriéza [6,16]. Endomet-
riéza v jizvé, tj. pfitomnost funkéni endo-
metridlni tkdné v chirurgickych incizich,
je komplikaci, kterd se mGze vyvinout
po porodnickych nebo gynekologickych
chirurgickych zakrocich. V literature bylo
popsano nékolik pfipadl malignit spoje-
nych s endometriézou v jizvach po bfis-
nich operacich a také v epiziotomii [17].
Zeny s maligni extraovarialni endome-
triézou jsou castéji postmenopauzalni,
obézni a uzivatelky estrogenové sub-
stitucni terapie [16]. Prognéza maligni
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extraovaridlni endometriézy zavisi na
stadiu nadoru a 5leté preziti se pohybuje
od 82 do 100 % u pacientek s nddorem
omezenym na misto vzniku a od 0 do
12 % u pacientek s diseminovanym in-
traperitoneadlnim onemocnénim [16,18].

Diagnostika maligni transformace
u extragenitalnich lozisek endometriozy
je obtiznd. V diferencialni diagnostice se
na prvnim misté nabizi benigni bfisni
utvary, jako jsou abscesy, hernie, lipomy,
hematomy nebo lymfadenopatie. Zobra-
zovaci techniky, jako je CT, MR a PET/CT,
maji zasadni vyznam pro posouzeni roz-
sahu léze, jeji lokalizace a pfitomnosti
potencidlnich metastaz. V nasem pfi-
padé zobrazovacivysetieni naznadila pfi-
tomnost solidni slozky a moznost invaze
do okolnich struktur, coz vedlo ke kon-
zilidrnimu vy3etfeni a nasledné operaci
v onkogynekologickém centru. Zobrazo-
vaci metody vSak mohou predopera¢né
pouze priblizné urcit rozsah a lokalizaci
mozné infiltrace, nikoli potvrdit maligni
transformaci. Pro diagnézu je rozhodu-
jici patologické vysetfeni a imunohisto-
chemie, jak v nasem pfipadé ukazala pe-
roperacni biopsie a definitivni histologie
s ndlezem endometroidniho karcinomu.
V soucasné dobé neexistuji Zddné speci-
fické biochemické markery maligni en-
dometriézy. Ca 125 je velmi nespecificky
biomarker, je zvyseny u ovaridlnich ma-
lignit i u pokrocilé endometriézy, jeho
vyrazné zvy$eni mlize naznacovat ma-
lignitu [19]. Ovsem i pres vyskyt maligni
transformace byly hodnoty Ca 125 a dal-
s$ich onkomarker( u nasi pacientky ne-
gativni. Navzdory rozsdhlému vyzkumu
chronickych zanétlivych faktord endo-
metriézy zahrnujicich hormony, cyto-
kiny, chemokiny, angiogenni faktory
a markery oxida¢niho stresu se dosud
zadny z téchto markert neukazal pfi dia-
gnostice tohoto onemocnéni jako pre-
svédcivé ucinny [20].

Terapie malignit vznikajicich z extra-
genitalni endometriézy zahrnuje kom-
pletni chirurgickou cytoredukci a pfi-
padnou adjuvantni chemoterapii.
Chirurgicka intervence jednoznacné vy-

Obr. 7. Histopatologicky nalez - maligni transformace.
Fig. 7. Histopathological finding — malignant transformation.

Obr. 8. Histopatologicky nalez - endometroidni karcinom.
Fig. 8. Histopathological finding — endometrioid carcinoma.

zaduje radikalni resekci tumoru do zdra-
vych okrajl spolu s hysterektomii, obou-
strannou adnexektomii a infrakolickou
omentektomii. Pfistup k chirurgickému
stagingu a terapii vérné kopiruje stan-
dardizovany postup u endometroid-

nich a clear cell karcinomU vajecnikd,
zejména s ohledem na lymfadenekto-
mii, kterd miize byt zvazena v pfipadé,
pokud predoperacni zobrazovaci me-
tody prokazou moznou lymfadenopa-
tii. Vzhledem k nedostatku dostupnych
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udajd se malignity asociované s endo-
metriézou |é¢i pooperacné podle kon-
vencnich postupd pro chemoterapii
epitelidlnich karcinom( ovaria - ope-
race a nasledna chemoterapie (paklita-
xel a karboplatina). Vzhledem k tomu, Ze
tyto Zeny byvaji mladsi a v nizkém sta-
diu nemoci, Ize akceptovat pfi dosazeni
RO pouze nasledné sledovani [21]. Ze-
jména v pfipadech histopatologického
zafazeni do skupiny low-grade endo-
metroidnich karcinom( jako v tomto
pfipadé je aplikace adjuvantni chemo-
terapie sporna. Raritnost téchto nalezl
ale neumoznuje jednoznacénou indikaci.
| v tomto pfipadé byla klientka vtazena
do rozhodovaciho algoritmu a prefero-
vala adjuvantni lécbu. V pfipadé recidi-
vujiciho onemocnéni je na prvém misté
snaha o maximalni chirurgicky debul-
king nasledovany adjuvantni chemo-
terapii a pfipadné konsolidac¢ni hor-
monalni terapii, jelikoz endometroidni
karcinomy vykazuji vysokou pozitivitu
hormonalnich receptort [22].

Zaveér

Pfedlozena kazuistika demonstruje
vzacny piipad maligni transformace ex-
tragenitalniho loziska endometridzy,
coz podtrhuje komplexni povahu to-
hoto onemocnéni. U 46leté pacientky
s rozsdhlou anamnézou endometriozy
byla zjisténa cysticka rezistence v oblasti
mezogastria, kterd byla diagnostikovana
jako low-grade endometroidni karcinom
vychazejici z cystické endometriézy.
Tato diagnéza byla potvrzena perope-
racni biopsii a naslednym definitivnim
histopatologickym vysetfenim. V ostat-
nich lokalizacich malé panve a adnex slo
o benigni endometriézu. Tento pfipad

ilustruje, jak ddlezité je mit na paméti
moznost maligni transformace u pacien-
tek s dlouhodobou anamnézou endo-
metridzy, zejména pii pfitomnosti nové
vzniklych nebo neobvyklych nalezu dia-
gnostikovanych pomoci zobrazova-
cich metod, zejména u Zen starsich nez
45 let. Prestoze panel onkomarkerG byl
negativni, zobrazovaci techniky jako UZ,
CT a MR hrély klicovou roli pfi odhaleni
podezielych zmén, které vedly k v¢asné
a adekvatni chirurgické intervenci.

Navzdory pokroku v diagnostice
a lé¢bé zUstava endometridza slozitym
onemocnénim s nejasnou patofyzio-
logii a variabilni prognézou. Tento pfi-
pad zdUrazriuje potiebu dikladného
monitorovani pacientek s endometrio-
zou a potencidl pro daldi vyzkum za-
méfeny na identifikaci specifickych bio-
markerd, které by umoznily v¢asnou
detekci maligni transformace a ptizpu-
sobeni lé¢by individudlnim potfebdm
pacientek.
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