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Raritní děložní malignita dětského věku 
kombinovaná s kompletní inverzí dělohy
A rare childhood uterine malignancy combined with complete  
uterine inversion
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Souhrn: Cíl: Přehled typů děložních sarkomů doplněný ilustrativní kazuistikou raritního děložního nádoru dětského věku. Kazuistika: Naše 
kazuistika popisuje případ 9leté dívky s nálezem 15cm tumoru v dutině břišní, který při klinickém vyšetření břišní stěny zprolaboval vaginálně před 
introitus a zapříčinil život ohrožující krvácení. Toto krvácení bylo zastaveno ligací stopky tumoru a jeho resekcí. Histologické vyšetření resekátu 
prokázalo mülleriánský adenosarkom dělohy. Na základě stagingu byla onkogynekologickou komisí indikována laparoskopická hysterektomie 
s bilaterální salpingektomií. Operační výkon proběhl bez komplikací, peroperačně byla dia gnostikována kompletní inverze dělohy.

Klíčová slova: sarkom dělohy –  leiomyosarkom –  endometriální stromální sarkom –  mülleriánský adenosarkom –  inverze dělohy

Summary: Objective: An overview of the types of uterine sarcoma, supplemented by an illustrative case report of a rare uterine childhood 
tumor. Case report: Our case report describes the case of a 9-year-old girl with a 15-cm tumor in the abdominal cavity, which prolapsed vaginally 
before introitus during a clinical examination of the abdominal wall causing life-threatening bleeding. This bleeding was stopped by ligation of 
the tumor pedicle and its resection. Histological examination of the resected specimen described Müllerian adenosarcoma of the uterus. Based 
on the staging, laparoscopic hysterectomy with bilateral salpingectomy was indicated by the oncogynecological committee. The operation was 
performed without complications, and intraoperatively, a complete inversion of the uterus was dia gnosed.

Key words: uterine sarcoma –  leiomyosarcoma –  endometrial stromal sarcoma –  Müllerian adenosarcoma –  uterine inversion

ohraničený, často obsahuje ložiska nek-
rózy a krvácení [4]. Projevuje se abnor-
málním vaginálním krvácením, hmat-
nou rezistencí v  pánvi nebo pánevní 
bolestí. V  postmenopauze pak může 
být symptomem růst rezistence v malé 
pánvi u žen, které neužívají hormonální 
substituční léčbu [5].

Jeho prognóza je nepříznivá, a to i v pří-
padech časného záchytu, kdy je nádor 
omezen pouze na dělohu. Riziko reku-
rence se pohybuje mezi 53 a 71 % [6,7], cel-
kové 5leté přežití pak mezi 15 a 25 % [8].

Základem terapie je operační léčba 
v  rozsahu abdominální hysterektomie 
se snahou o kompletní cytoredukci při 

karcinosarkom reklasifikován jakožto 
metaplastická forma endometriálního 
karcinomu, respektive jako smíšený epi-
teliální a mezenchymální tumor [2].

Klasifikace
Leiomyosarkom (LMS)
Nejčastěji se vyskytujícím typem dě-
ložního sarkomu je leiomyosarkom. 
Postihuje zejména ženy ve věku mezi 
45  a  59  lety  [3]. Typicky jde o  solitární 
nádor, který tvoří intramurální nádoro-
vou masu [4]. Jeho klinické příznaky jsou 
obdobné jako u benigního leiomyomu, 
jejich poměr výskytu je cca 1  : 800  [3]. 
Oproti leiomyomu je měkký a  méně 

Úvod
Ze všech děložních malignit tvoří sar-
komy asi 3– 7  %. Prognóza a  stano-
vení optimálního způsobu léčby se liší 
u  jednotlivých histopatologických sub-
typů [1]. Ve starších klasifikacích se se-
tkáme s  dělením sarkomů na karcino-
sarkom (smíšený mezodermální maligní 
tumor) s  50% podílem na celkovém 
počtu případů, leiomyosarkom a  jeho 
podtyp –  atypický nádor z hladké svalo-
viny (STUMP –  so-called smooth muscle 
tumors of uncertain malignant poten-
tial –  30 %), endometrální stromální sar-
kom (15 %) a jiné –  nediferencovaný sar-
kom a  adenosarkom (5  %). Později byl 



232

RaRitNí děLožNí MaLiGNita dětského věkU koMBiNovaNá s koMpLetNí iNveRzí děLohy

Ceska Gynekol 2025; 90(3): 231– 237

Adenosarkom
Adenosarkom dělohy patří do skupiny 
nádorů mülleriánského původu. Nejčas-
těji vyrůstá z děložního těla, ale může vy-
cházet i z děložního hrdla nebo vaječníků. 
Vzácněji se vyskytuje v pochvě, vejcovo-
dech nebo na omentu. Představuje při-
bližně 1 % malignit ženského genitálního 
traktu a 8 % sarkomů dělohy [13]. Vrchol 
incidence je mezi 50. a 60. rokem věku. 
Jen asi 30 % případů bylo popsáno u pre-
menopauzálních žen. V  literatuře na-
jdeme jen raritní případy adenosarkomu 
dělohy u adolescentních dívek [14].

Klinicky se adenosarkom dělohy nej-
častěji projevuje abnormálním vaginál-
ním krvácením, méně často se může vy-
skytovat bolest břicha a vaginální výtok. 
K  vzácným příznakům patří dysmeno-
rea, dysurie, neplodnost, abdominální 
distenze způsobená ascitem. Dutina dě-
ložní je typicky vyplněna exofytickou 
a  polypoidní hmotou, která může pro-
minovat přes děložní hrdlo do pochvy, 
nebo můžeme tumor palpovat přes 
břišní stěnu [15].

Histologicky se jedná o smíšený tumor 
nízkého maligního potenciálu, který 
má benigní epiteliální žlázovou kompo-
nentu a  low-grade sarkomovou složku 
(obvykle endometriální stromální). Má 
charakteristickou širokou listovitou 
stavbu připomínající fyloidní nádor prsu, 
kde maligní stroma stlačuje benigní epi-
tel. Dalším typickým histologickým zna-
kem adenosarkomu jsou tuhé, velké, di-
latované cystické struktury, lemované 
benigním epitelem, těsně obklopené 
maligním stromatem [14].

Mezi rizikové faktory onemocnění dě-
ložním adenosarkomem patří anamnéza 
ozáření pánve, nadbytek estrogenu, 
léčba tamoxifenem, obezita, diabetes, 
endometrióza a adenomyóza [16]. Léčba 
spočívá v chirurgickém řešení, a to v roz-
sahu hysterektomie s bilaterální adnexe-
ktomií. V časných stadiích při makrosko-
picky negativním nálezu na vaječnících 
je možné ovaria u  žen v  mladších vě-
kových kategoriích, a  zejména u  ado-
lescentek, ponechat [1].

stadií, dochází k recidivám, proto je indi-
kována dlouhodobá dispenzarizace.

Základem terapie je chirurgická léčba 
v  rozsahu hysterektomie vč. bilaterální 
adnexektomie. Lymfadenektomie není 
standardní součástí léčby. Dále můžeme 
využít adjuvantní radioterapie nebo hor-
monoterapie ve formě gestagenů nebo 
inhibitorů aromatázy [1].

High-grade ESS
Postihuje ženy ve věku 27– 68  let (prů-
měr 50  let). Projevuje se abnormál-
ním vaginálním krvácením. Dále mů-
žeme palpovat zvětšenou dělohu nebo 
pánevní rezistenci. Tumor, často o  ve-
likosti až 7– 8 cm, mívá vzhled objem-
ného intrauterinního polypu nebo in-
tramurálního tumoru. V době dia gnózy 
se již často setkáváme s extrauterinním 
šířením [11].

Prognosticky se nachází mezi low-
-grade a nediferencovaným ESS. Ve srov-
nání s  low-grade tumory jsou recidivy 
časnější (do 1 roku) a častější.

Základem terapie je operační léčba 
v  rozsahu hysterektomie s  bilaterální 
adnexektomií s využitím kombinace ra-
dioterapie a chemoterapie v adjuvantní 
léčbě [1].

Nediferencovaný  
endometriální sarkom
Málo častý, zato velmi agresivní tumor, 
jehož vrchol incidence je okolo 60  let. 
Vzhledem k tomu, že v době dia gnózy 
je až 60 % pacientek v pokročilém sta-
diu III nebo IV, patří k  jeho příznakům 
často nejen postmenopauzální krvácení, 
ale i  symptomy extrauterinního šíření. 
Jeho prognóza je velmi špatná a  doba 
přežití nedosahuje 2  let  [12]. V  tera-
pii kombinujeme operační řešení v roz-
sahu hysterektomie s bilaterální adnexe-
ktomií s adjuvantní radioterapií a/ nebo  
chemoterapií.

Endometriální stromální sarkom je 
dnes jedinou gynekologickou maligni-
tou, u  které je po skončení léčby kon-
traindikována hormonální substituční 
terapie [1].

extrauterinním šíření. Metastatické po-
stižení ovarií je relativně vzácné, proto 
u časných stadií onemocnění u preme-
nopauzálních žen můžeme ovaria po-
nechat [5]. V případě postižení ovarií se 
zpravidla již jedná o  vyšší stadia one-
mocnění s  intraabdominálním šířením 
nemoci. Stejně tak se standardně nepro-
vádí staging lymfatických uzlin, neboť 
výskyt metastáz je zde nízký. Chemote-
rapii a hormonoterapii využíváme u po-
kročilých stadií či recidiv [1].

Atypický tumor z hladké svaloviny 
(STUMP)
Je podtypem skupiny leiomyosarkomů. 
Vykazuje ně kte ré suspektní znaky, jako 
jsou nekrózy, jaderné atypie nebo mi-
tózy, avšak nesplňuje všechna dia gnos-
tická kritéria pro leiomysarkom. I  přes 
příznivou prognózu je však doporu-
čena dispenzarizace v  případě, že se 
jedná o nález z provedené „myomekto-
mie“ u pacientky se zájmem o zachování 
fertility [2].

Endometriální stromální  
sarkom (ESS)
Jedná se o skupinu intramurálně lokali-
zovaných sarkomů s invazí do myomet-
ria a lymfovaskulárních prostor. Dělíme 
je na tři základní skupiny –  low-grade, 
high-grade a nediferencovaný endome-
triální stromální sarkom [2].

Low-grade ESS
Vrchol incidence je mezi 40  a  55  lety. 
Až 25  % případů je klinicky asympto-
matických. V případě vyjádřených sym-
ptomů jimi bývá nepravidelné krvá-
cení, dysmenorea a pánevní bolest  [9]. 
Vzhledem k  hormonální senzitivitě tu-
moru se udává možná souvislost jeho 
výskytu se syndromem polycystických 
vaječníků nebo s  medikací estrogeny 
a tamoxifenem.

Prognóza je poměrně příznivá. Hlav-
ním prognostickým faktorem je stadium 
onemocnění. Pětileté přežití ve stadiu 
I a II je 90 %, ve stadiu III a IV 50 % [10]. 
Asi v jedné třetině případů, vč. časných 
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krvácení podvazem stopky tumoru o síle 
1 cm a resekoval jeho prolabující část. Do 
pochvy byla zavedena do následujícího 
dne tamponáda. Vzhledem k  úspěšné 
zástavě krvácení bylo možné vyčkat 
s dalším postupem na výsledek histolo-
gického vyšetření.

Za 2 dny následovalo gynekologické 
vyšetření v  celkové anestezii. Konfigu-
raci děložního čípku nebylo zcela jed-
noznačně možné aspekcí posoudit. Ve 
vrcholu pochvy byla patrná šedavě-
-fialová rezistence průměru cca 3 cm, 
makroskopicky mající charakter nekro-
tické tkáně. Dle vaginálního UZ vyšet-
ření byla děloha v anteverzeflexi (AVF), 
v  podélné ose 9 cm, cervix a  tělo dě-
ložní dilatováno válcovitým útvarem 
5 × 2 cm, jehož distální část byla echo-
genního a  proximální polovina smí-
šeně echogenního vzhledu. Ultrazvu-
kový obraz nevylučoval hematometru. 
CT hrudníku bylo bez nálezu metasta-
tického rozsevu v plicním parenchymu, 
scintigrafie bez diseminace do skeletu.  

pohlavní znaky dle Tannera M III P II A I, 
hmotnost 42 kg, výška 140 cm. Ultra-
zvukovým vyšetřením (UZ) byl v  du-
tině břišní detekován tumor o průměru 
15 cm. Při hluboké palpaci došlo k pro-
lapsu tumoru pochvou před zevní rodi-
dla a k silnému krvácení, pro které byla 
dívka letecky transportována do Dětské 
nemocnice FN Brno. Vstupní hladina he-
moglobinu byla 69 g/ l, byly podány dvě 
erymasy. Provedené vyšetření výpočetní 
tomografií (CT) břicha a malé pánve po-
pisovalo stopkatý útvar, z velké části pro-
labující zevně mimo genitál, způsobující 
descensus uteri. Stopka útvaru odstu-
povala pravděpodobně z oblasti dělož-
ního fundu. Infiltraci parametrií, močo-
vého měchýře či jiných struktur malé 
pánve nebylo možno validně hodnotit  
(obr. 1).

Zevně před rodidla prominoval 
10  ×  10 cm velký křehký prokrvácený 
útvar, z něhož se drobily hrozníčkovité 
tumorózní hmoty (obr.  2). Konziliární 
gynekolog v  celkové anestezii zastavil 

Kazuistika
V naší kazuistice prezentujeme případ 
9leté dívky s adenosarkomem děložního 
těla. Anamnesticky jde o dívku z  fyzio-
logické gravidity, narozenou v termínu, 
spontánně záhlavím, s  dobrou popo-
rodní adaptací. Časně po porodu byla 
došetřována pro dyspnoe, inspirační 
stridor a zvracení. Při ORL vyšetření byl 
nalezen tumor vyplňující téměř celou 
pravou nosní dutinu. Byla provedena 
resekce 95  % tumoru, jenž byl obtížně 
histologicky zařaditelný, uzavřen jako 
olfaktorický neuroblastom. Dívka pod-
stoupila dvě operační resekce tumoru 
a tři bloky chemoterapie. Kompletní re-
mise dosáhla v 10 měsících věku.

Od 8 let, asi 7 měsíců před níže popi-
sovanou událostí, přibližně v měsíčních 
intervalech vaginálně krvácela. Toto kr-
vácení bylo rodiči považováno za men-
struační krvácení.

Následně byla dívka vyšetřena na gy-
nekologii pro bolesti břicha a silnější va-
ginální krvácení s nálezem: sekundární 

Obr. 1. Výpočetní tomografie vyšetření břicha a malé pánve – stopkatý útvar 
odstupující z děložního fundu, způsobující descensus uteri, z velké části prola-
bující mimo genitál.
Fig. 1. Computer tomography scan of the abdomen and pelvis – a pedunculated 
mass extending from the uterine fundus, causing descensus uteri, largely extend-
ing beyond the vagina.

Obr. 2. Tumor prolabující zevně před 
pochvu (fotografie z archivu  
MUDr. Turekové).
Fig. 2. Tumor prolapsed in front  
of the vagina (photo from the archive  
of Tureková, MD).
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komponenta má znaky low-grade sar-
komu. Jeho výskyt v  dětství je neob-
vyklý. Není uváděn v kategorii pediatric-
kých nádorů (obr. 4).

Onkogynekologická komise indiko-
vala totální laparoskopickou hysterekto-
mii s bilaterální salpingektomií.

Během operačního výkonu byla v ob-
lasti dělohy pozorována kulovitá struk-
tura s  centrální vkleslinou, do jejíž 
hloubky se vtahovaly oblé vazy a vejco-
vody. Ovaria svými uterinními póly kon-
čila u centra této vklesliny. Peroperačně 
bylo vysloveno podezření na inverzi dě-
lohy (obr. 5, 6). Aspekcí preparátu byla 
kompletní inverze dělohy potvrzena.

V rámci dispenzární péče je dívka pra-
videlně sledována dětským gynekolo-
gem v  místě bydliště. Během prvních 
2 let po léčbě v intervalu 3– 4 měsíce, po 
6 měsících je (vzhledem k věku dívky) in-
dikována také MR. Tu by u starších pa-
cientek nahradilo superkonziliární ex-
pertní UZ vyšetření. Mezi 3. a 5. rokem 
po léčbě jsou doporučeny gynekolo-
gické kontroly po 6  měsících a  jednou 
ročně vyšetření zobrazovací metodou, 
mezi 6. a 10. rokem po léčbě pak kont-
roly v intervalu 1 roku [17].

Doposud má naše pacientka za sebou 
první vyšetření dětským gynekologem 
a MR, bez průkazu recidivy onemocnění. 
Vzhledem k nádorové duplicitě byla zva-
žována přítomnost DICER1  syndromu. 
Jedná se o predispoziční nádorový syn-
drom, pro který jsou charakteristické 
určité typy maligních nádorů, ale i  be-
nigních dysplazií s velmi variabilními pří-
znaky [18]. Recentně dokončená gene-
tická testace jej ale nepotvrdila.

Diskuze
Ve srovnání s ostatními gynekologickými 
malignitami jsou děložní sarkomy rela-
tivně vzácné. Za rok 2018 bylo v  rámci 
ČR nově hlášeno celkem 38 případů, tj. 
standardizovaná incidence (v přepočtu 
na 100 tisíc žen) činila 0,7. V tomtéž roce 
zemřelo na tento typ nádoru celkem 
31  žen, tj. standardizovaná úmrtnost 
(v přepočtu na 100 tisíc žen) byla 0,57.

Histologické vyšetření prokázalo mül-
leriánský adenosarkom dělohy. Jedná se 
o smíšený nádor dělohy, jehož stromální 

Magnetická rezonance (MR) bez zřetelné 
infiltrace kolem dělohy, bez lymfadeno-
patie (obr. 3).

Obr. 3. Magentická rezonance malé pánve – stav po parciální resekci porce  
tumoru prolabující před pochvu. Děloha s atypickým tvarem, dilatace děložní 
dutiny solidními, postkontrastně se sytícími patologickými hmotami.
Fig. 3. Magnetic resonance imaging of the small pelvis – state after partial resec-
tion of the portion of the tumor protruding in front of the vagina. Uterus with an 
atypical shape, dilatation of the uterine cavity with solid, post-contrast-enriched 
pathological masses.

Obr. 4. Histologický nález – mülleriánský adenosarkom dělohy, low-grade.  
Smíšený epitelově-mezenchymální nádor, jehož stavba silně připomíná  
phylloides tumor prsní žlázy.
Fig. 4. Histological findings – Müllerian adenosarcoma of the uterus, low-grade. 
A mixed epithelial-mesenchymal tumor, the structure strongly resembling  
a phyllodes tumor of the mammary gland.
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recidivy nemoci (z hlediska lokálního ná-
lezu zpravidla kombinací MR a  expert-
ního UZ vyšetření). Po dokončení repro-
dukčních plánů by mělo být doporučeno 
provedení hysterektomie [22]. 

Naše kazuistika spojuje výskyt raritní 
malignity dětského věku se vzácnou dě-
ložní patologií, která se dominantně vy-
skytuje jako porodnická komplikace 
III. doby porodní. Bez souvislosti s poro-
dem je výskyt děložní inverze extrémně 
vzácný. V letech 1887– 2006 bylo ve svě-
tové literatuře zaznamenáno pouze 
150 případů [23]. Inverze je vyvolána pří-
tomností intrauterinní patologie vychá-
zející dominantně z  oblasti děložního 

otěhotněla. I  ona donosila a  porodila 
zdravé dítě. Po porodu pokračovala pra-
videlná UZ vyšetření, která za další 4 roky 
odhalila recidivu onemocnění  [21]. 
Vzhledem k  extrémní vzácnosti tako-
výchto případů není možno vypracovat 
standardní doporučení k  fertilitu šetří-
címu postupu, ale zdá se, že u mladých 
pacientek ve stadiu IA bez sarkoma-
tózní infiltrace myometria je možné ho 
zvažovat. Naprostou nezbytností reali-
zace tohoto postupu je však podpis in-
formovaného souhlasu pacientky na 
bázi pozitivního reverzu a adekvátní sle-
dování s využitím zpravidla kombinace 
zobrazovacích metod k vyloučení event. 

Nejvyšší incidence byla ve věkové sku-
pině 74– 79 let při rovnoměrném zastou-
pení jednotlivých stadií nemoci. Děložní 
sarkom se v dominantní většině případů 
vyznačuje sporadickým výskytem. V ob-
dobí adolescence může být tato dia-
gnóza spojena s  genetickou predispo-
zicí jako Li-Fraumeniho syndrom nebo 
DICER syndrom [19]. V případě naší pa-
cientky se tato genetická kauzalita 
nepotvrdila.

Standardem léčby adenosarkomu je 
operační řešení ve smyslu hysterektomie 
s  bilaterální adnexektomií v  iniciálních 
stadiích nemoci, v  případě premeno-
pauzálních žen mohou být ovaria po-
nechána. V  případě operabilního dise-
minovaného onemocnění je základním 
cílem dosažení kompletní cytoredukce 
s  makroskopicky nulovým reziduem. 
Zcela specifické jsou případy iniciálních 
stadií nemoci u pacientek s neukonče-
nými reprodukčními plány. V  literatuře 
je možno dohledat kazuistická sdělení 
žen ve fertilním věku se stadiem one-
mocnění IA, tj. s omezením tumoru na 
endometrium, u nichž byl na jejich žá-
dost proveden fertilitu šetřící postup 
s  následným úspěšným těhotenstvím 
zakončeným porodem. Prvním přípa-
dem je 23letá pacientka s  dia gnózou 
děložního adenosarkomu ve stadiu IA. 
Podstoupila hysteroskopickou resekci 
tumoru následovanou perorálním podá-
váním 160 mg megestrolacetátu denně. 
V rámci dispenzární péče probíhala hys-
teroskopická dia gnostická bio psie en-
dometria konsekutivně každých 6  mě-
síců a  jednou ročně MR pánve. Čtyři 
roky po zjištění dia gnózy spontánně 
otěhotněla, donosila a porodila zdravé  
dítě [20].

Dalším případem byla 21letá dívka, 
která podstoupila hysteroskopickou 
polypektomii. Histologické vyšetření 
prokázalo děložní adenosarkom, ná-
sledně uzavřeno rovněž jako stadium 
IA. Taktéž odmítla doporučenou hyste-
rektomii. Byla tedy dispenzarizována 
a pravidelně absolvovala expertní onko-
gynekologické UZ vyšetření. Po 3 letech 

Obr. 5. Peroperační nález invertované dělohy.
Fig. 5. Intraoperative finding of an inverted uterus.

Obr. 6. Peroperační nález invertované dělohy.
Fig. 6. Intraoperative finding of an inverted uterus.
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nant tumor: a case report. JNMA J Nepal Med 
Assoc 2021; 59(234): 200– 203. doi: 10.31729/  
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sarcoma: a case report and review of the liter-
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coma: identification of JAZF1-BCORL1  rear-
rangement by comprehensive cancer genomic 
profiling. Dia gn Pathol 2023; 18(1): 5. doi: 
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a  zhoubných nádorů ženských pohlavních 
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děložní tělo, děložní čípek, poševní 
klenba a  směrem centrálním vtažená 
adnexa a oblé vazy. Na sagitálním řezu 
jsou vaječníky nápadně vedle děložního  
hrdla [25]. 

Hypoteticky by bylo možné uvažovat 
v  akutní fázi po odstranění protrudují-
cího tumoru (za předpokladu exaktní 
dia gnostiky) o  operačním řešení in-
verze ve snaze o zachování dělohy u pa-
cientek s neukončenými reprodukčními 
plány. Limitem tohoto postupu však i při 
úspěšné dia gnostice zůstává neznalost 
histopatologického vyšetření „tumoru“, 
který byl příčinou inverze. V  souladu 
s tím se nám literární zdroj, který by výše 
popisované akutní řešení inverze netě-
hotné dělohy popisoval, skutečně nepo-
dařilo vyhledat.

Závěr
Děložní sarkomy představují cca 3– 7 % 
děložních malignit. Mezi hlavní rizikové 
faktory patří věk (40– 60 let), anamnéza 
ozáření malé pánve a dlouhodobější uží-
vání tamoxifenu. Z  klinických příznaků 
můžeme nejčastěji pozorovat abnor-
mální vaginální krvácení, zapáchající 
výtok, příznaky z útlaku orgánů v malé 
pánvi nebo protruzi tumoru z děložního 
hrdla. Jedná se v  drtivé většině o  pří-
znaky pozdní. Prognóza a  rozsah tera-
pie se liší dle jednotlivých histopatolo-
gických subtypů.
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