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Raritni delozni malignita detskeho veku
kombinovana s kompletni inverzi délohy

A rare childhood uterine malignancy combined with complete
uterine inversion
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Souhrn: Cil: Prehled typl déloznich sarkom( doplnény ilustrativni kazuistikou raritniho délozniho nadoru détského véku. Kazuistika: Nase
kazuistika popisuje pfipad 9leté divky s ndlezem 15cm tumoru v dutiné biisni, ktery pii klinickém vysetteni bfisni stény zprolaboval vaginalné pred
introitus a zapficinil Zivot ohrozujici krvaceni. Toto krvaceni bylo zastaveno ligaci stopky tumoru a jeho resekci. Histologické vysetieni resekatu
prokazalo mlleriansky adenosarkom délohy. Na zakladé stagingu byla onkogynekologickou komisi indikovana laparoskopicka hysterektomie
s bilateralni salpingektomii. Operacni vykon probéhl bez komplikaci, peropera¢né byla diagnostikovana kompletni inverze délohy.

Klicova slova: sarkom délohy — leiomyosarkom — endometrialni stromalni sarkom — miilleridnsky adenosarkom - inverze délohy

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 Millerian 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 diagnosed.
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Uvod

Ze viech déloznich malignit tvofi sar-
komy asi 3-7 %. Prognéza a stano-
veni optimalniho zpUsobu lécby se [isi
u jednotlivych histopatologickych sub-
typl [1]. Ve starsich klasifikacich se se-
tkdme s délenim sarkomud na karcino-
sarkom (smiseny mezodermalni maligni
tumor) s 50% podilem na celkovém
poctu pripadd, leiomyosarkom a jeho
podtyp — atypicky nador z hladké svalo-
viny (STUMP - so-called smooth muscle
tumors of uncertain malignant poten-
tial - 30 %), endometralni stromalni sar-
kom (15 %) a jiné — nediferencovany sar-
kom a adenosarkom (5 %). Pozdé&ji byl

karcinosarkom reklasifikovan jakozto
metaplasticka forma endometridlniho
karcinomu, respektive jako smiSeny epi-
telidlni a mezenchymalni tumor [2].

Klasifikace

Leiomyosarkom (LMS)

Nejcastéji se vyskytujicim typem dé-
loZzniho sarkomu je leiomyosarkom.
Postihuje zejména Zeny ve véku mezi
45 a 59 lety [3]. Typicky jde o solitarni
nador, ktery tvofi intramuralni nadoro-
vou masu [4]. Jeho klinické pfiznaky jsou
obdobné jako u benigniho leiomyomu,
jejich pomér vyskytu je cca 1 : 800 [3].
Oproti leiomyomu je mékky a méné

ohraniceny, ¢asto obsahuje loZiska nek-
rézy a krvaceni [4]. Projevuje se abnor-
malnim vagindlnim krvédcenim, hmat-
nou rezistenci v panvi nebo panevni
bolesti. V postmenopauze pak muze
byt symptomem rlst rezistence v malé
panvi u Zen, které neuzivaji hormonalni
substitu¢ni [é¢bu [5].

Jeho prognéza je nepfizniva, a to i v pfi-
padech ¢asného zachytu, kdy je nador
omezen pouze na délohu. Riziko reku-
rence se pohybuje mezi53a71%[6,7], cel-
kové 5leté preziti pak mezi 15 a 25 % [8].

Zakladem terapie je operacni lécba
v rozsahu abdomindlni hysterektomie
se snahou o kompletni cytoredukci pfi
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extrauterinnim Sifeni. Metastatické po-
stizeni ovarii je relativné vzacné, proto
u casnych stadii onemocnéni u preme-
nopauzalnich zen mdzeme ovaria po-
nechat [5]. V pfipadé postizeni ovarii se
zpravidla jiz jedna o vyssi stadia one-
mocnéni s intraabdomindlnim Sifenim
nemoci. Stejné tak se standardné nepro-
vadi staging lymfatickych uzlin, nebot
vyskyt metastaz je zde nizky. Chemote-
rapii a hormonoterapii vyuzivdme u po-
krocilych stadii i recidiv [1].

Atypicky tumor z hladké svaloviny
(STUMP)

Je podtypem skupiny leiomyosarkom.
Vykazuje nékteré suspektni znaky, jako
jsou nekrozy, jaderné atypie nebo mi-
tozy, avsak nespliuje viechna diagnos-
ticka kritéria pro leiomysarkom. | pres
pfiznivou prognézu je vsak doporu-
¢ena dispenzarizace v pfipadé, ze se
jedna o nalez z provedené ,myomekto-
mie” u pacientky se zdjmem o zachovani
fertility [2].

Endometridlni stromalni

sarkom (ESS)

Jednd se o skupinu intramuralné lokali-
zovanych sarkomu s invazi do myomet-
ria a lymfovaskularnich prostor. Délime
je na tfi zakladni skupiny - low-grade,
high-grade a nediferencovany endome-
tridIni stromalni sarkom [2].

Low-grade ESS

Vrchol incidence je mezi 40 a 55 lety.
Az 25 % pripadu je klinicky asympto-
matickych. V ptipadé vyjadienych sym-
ptom0 jimi byvad nepravidelné krva-
ceni, dysmenorea a panevni bolest [9].
Vzhledem k hormondlini senzitivité tu-
moru se udavd mozna souvislost jeho
vyskytu se syndromem polycystickych
vajecnikli nebo s medikaci estrogeny
a tamoxifenem.

Prognéza je pomérné prizniva. Hlav-
nim prognostickym faktorem je stadium
onemocnéni. Pétileté preziti ve stadiu
I allje 90 %, ve stadiu lll a IV 50 % [10].
Asi v jedné tretiné pfipadd, v¢. ¢asnych

stadii, dochazi k recidivdm, proto je indi-
kovana dlouhodobd dispenzarizace.

Zékladem terapie je chirurgicka lé¢ba
v rozsahu hysterektomie v¢. bilaterdIni
adnexektomie. Lymfadenektomie neni
standardni soucasti 1écby. Déle mlizeme
vyuzit adjuvantni radioterapie nebo hor-
monoterapie ve formé gestagend nebo
inhibitor(i aromatazy [1].

High-grade ESS

Postihuje Zeny ve véku 27-68 let (pri-
mér 50 let). Projevuje se abnormal-
nim vagindlnim krvacenim. Dale m(-
zeme palpovat zvétsenou délohu nebo
panevni rezistenci. Tumor, ¢asto o ve-
likosti az 7-8 cm, miva vzhled objem-
ného intrauterinniho polypu nebo in-
tramurdlniho tumoru. V dobé diagnézy
se jiz Casto setkavame s extrauterinnim
Sitenim [11].

Prognosticky se nachdzi mezi low-
-grade a nediferencovanym ESS. Ve srov-
nani s low-grade tumory jsou recidivy
¢asnéjsi (do 1 roku) a casté&jsi.

Zékladem terapie je operacni |écba
v rozsahu hysterektomie s bilaterdIni
adnexektomii s vyuzitim kombinace ra-
dioterapie a chemoterapie v adjuvantni
lécbé [1].

Nediferencovany

endometridlni sarkom

Mélo casty, zato velmi agresivni tumor,
jehoz vrchol incidence je okolo 60 let.
Vzhledem k tomu, Ze v dobé diagnézy
je az 60 % pacientek v pokrocilém sta-
diu lll nebo 1V, patfi k jeho pFiznaklim
Casto nejen postmenopauzalni krvaceni,
ale i symptomy extrauterinniho Sifeni.
Jeho progndza je velmi Spatnd a doba
preziti nedosahuje 2 let [12]. V tera-
pii kombinujeme operacni feseni v roz-
sahu hysterektomie s bilateralni adnexe-
ktomii s adjuvantni radioterapii a/nebo
chemoterapii.

Endometridlni stromdlni sarkom je
dnes jedinou gynekologickou maligni-
tou, u které je po skonceni 1é¢by kon-
traindikovdna hormonalni substitu¢ni
terapie [1].

Adenosarkom

Adenosarkom délohy patfi do skupiny
nadorl milleridnského plvodu. Nejcas-
t&ji vyrasta z délozniho téla, ale mlze vy-
chazetizdélozniho hrdla nebo vajec¢nika.
Vzacnéji se vyskytuje v pochvé, vejcovo-
dech nebo na omentu. Pfedstavuje pfi-
blizné 1 % malignit zenského genitalniho
traktu a 8 % sarkomu délohy [13]. Vrchol
incidence je mezi 50. a 60. rokem véku.
Jen asi 30 % pfipadud bylo popsano u pre-
menopauzélnich Zen. V literatufe na-
jdeme jen raritni pfipady adenosarkomu
délohy u adolescentnich divek [14].

Klinicky se adenosarkom délohy nej-
Castéji projevuje abnormalnim vaginal-
nim krvacenim, méné casto se mdze vy-
skytovat bolest bficha a vaginaini vytok.
K vzacnym pfiznakim patfi dysmeno-
rea, dysurie, neplodnost, abdominalni
distenze zplsobend ascitem. Dutina dé-
lozni je typicky vyplnéna exofytickou
a polypoidni hmotou, kterd muze pro-
minovat pfes délozni hrdlo do pochvy,
nebo muzeme tumor palpovat pres
bfisni sténu [15].

Histologicky se jednd o smiSeny tumor
nizkého maligniho potencidlu, ktery
ma benigni epitelidIni zldzovou kompo-
nentu a low-grade sarkomovou slozku
(obvykle endometridlni stromalni). Ma
charakteristickou Sirokou listovitou
stavbu ptipominajici fyloidni nador prsu,
kde maligni stroma stlacuje benigni epi-
tel. Dalsim typickym histologickym zna-
kem adenosarkomu jsou tuhé, velké, di-
latované cystické struktury, lemované
benignim epitelem, tésné obklopené
malignim stromatem [14].

Mezi rizikové faktory onemocnéni dé-
loZznim adenosarkomem patii anamnéza
ozafeni panve, nadbytek estrogenu,
lécba tamoxifenem, obezita, diabetes,
endometriéza a adenomydza [16]. Lécba
spociva v chirurgickém feseni, a to v roz-
sahu hysterektomie s bilateralni adnexe-
ktomii. V ¢asnych stadiich pfi makrosko-
picky negativnim nalezu na vajecnicich
je mozné ovaria u zen v mladsich vé-
kovych kategoriich, a zejména u ado-
lescentek, ponechat [1].
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Obr. 1. Vypocetni tomografie vysetieni bficha a malé panve - stopkaty utvar
odstupujici z délozniho fundu, zpusobujici descensus uteri, z velké ¢asti prola-
bujici mimo genital.
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.

Kazuistika

V nasi kazuistice prezentujeme pfipad
9leté divky s adenosarkomem délozniho
téla. Anamnesticky jde o divku z fyzio-
logické gravidity, narozenou v terminu,
spontanné zahlavim, s dobrou popo-
rodni adaptaci. Casné po porodu byla
dosetifovdna pro dyspnoe, inspiraéni
stridor a zvraceni. Pfi ORL vysetfeni byl
nalezen tumor vypliujici témér celou
pravou nosni dutinu. Byla provedena
resekce 95 % tumoru, jenz byl obtizné
histologicky zafaditelny, uzavien jako
olfaktoricky neuroblastom. Divka pod-
stoupila dvé operacni resekce tumoru
a tfi bloky chemoterapie. Kompletni re-
mise dosahla v 10 mésicich véku.

Od 8 let, asi 7 mésicli pred nize popi-
sovanou udalosti, pfiblizné v mésicnich
intervalech vaginalné krvécela. Toto kr-
vaceni bylo rodi¢i povazovdno za men-
struacni krvéaceni.

Nasledné byla divka vy3etfena na gy-
nekologii pro bolesti bficha a silnéjsi va-
gindlIni krvéceni s ndlezem: sekundérni

pohlavni znaky dle Tannera M Il P I A |,
hmotnost 42 kg, vyska 140cm. Ultra-
zvukovym vysetfenim (UZ) byl v du-
tiné brisni detekovan tumor o priméru
15 cm. Pfi hluboké palpaci doslo k pro-
lapsu tumoru pochvou pred zevni rodi-
dla a k silnému krvéceni, pro které byla
divka letecky transportovana do Détské
nemocnice FN Brno. Vstupni hladina he-
moglobinu byla 69g/l, byly podany dvé
erymasy. Provedené vysetreni vypocetni
tomografii (CT) bficha a malé panve po-
pisovalo stopkaty utvar, z velké ¢asti pro-
labujici zevné mimo genital, zpUsobuijici
descensus uteri. Stopka Utvaru odstu-
povala pravdépodobné z oblasti déloz-
niho fundu. Infiltraci parametrii, moco-
vého méchyre ¢&i jinych struktur malé
panve nebylo mozno validné hodnotit
(obr. 1).

Zevné pred rodidla prominoval
10 X 10cm velky kiehky prokrvaceny
utvar, z néhoz se drobily hroznickovité
tumordézni hmoty (obr. 2). Konziliarni
gynekolog v celkové anestezii zastavil

Obr. 2. Tumor prolabujici zevné pied
pochvu (fotografie z archivu

MUDr. Turekové).

Fig. 2. Tumor prolapsed in front

of the vagina (photo from the archive
of Turekova, MD).

krvaceni podvazem stopky tumoru o sile
1cm aresekoval jeho prolabujici ¢ast. Do
pochvy byla zavedena do nasledujiciho
dne tampondda. Vzhledem k Uspésné
zéstavé krvaceni bylo mozné vyckat
s dalSim postupem na vysledek histolo-
gického vysetreni.

Za 2 dny nasledovalo gynekologické
vysetieni v celkové anestezii. Konfigu-
raci délozniho ¢ipku nebylo zcela jed-
noznacné mozné aspekci posoudit. Ve
vrcholu pochvy byla patrnd 3edaveé-
-fialova rezistence praméru cca 3cm,
makroskopicky majici charakter nekro-
tické tkané. Dle vaginalniho UZ vyset-
feni byla déloha v anteverzeflexi (AVF),
v podélné ose 9cm, cervix a télo dé-
lozni dilatovédno valcovitym Utvarem
5 x 2cm, jehoz distélni ¢ast byla echo-
genniho a proximalni polovina smi-
sené echogenniho vzhledu. Ultrazvu-
kovy obraz nevylu¢oval hematometru.
CT hrudniku bylo bez nalezu metasta-
tického rozsevu v plicnim parenchymu,
scintigrafie bez diseminace do skeletu.
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Obr. 3. Magenticka rezonance malé panve - stav po parcialni resekci porce
tumoru prolabuijici pfed pochvu. Déloha s atypickym tvarem, dilatace délozni
dutiny solidnimi, postkontrastné se syticimi patologickymi 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. Histologicky nalez - miilleriansky adenosarkom délohy, low-grade.
Smiseny epitelové-mezenchymalni nador, jehoz stavba silné pfipomina
phylloides tumor prsni zlazy.

Fig. 4. Histological findings — Miillerian adenosarcoma of the uterus, low-grade.
A mixed epithelial-mesenchymal tumor, the structure strongly resembling

a phyllodes tumor of the mammary gland.

komponenta ma znaky low-grade sar-
komu. Jeho vyskyt v détstvi je neob-
vykly. Neni uvadén v kategorii pediatric-
kych nadord (obr. 4).

Onkogynekologickd komise indiko-
vala totélni laparoskopickou hysterekto-
mii s bilaterdlni salpingektomii.

Béhem operacniho vykonu byla v ob-
lasti délohy pozorovana kulovitd struk-
tura s centrdlni vkleslinou, do jejiz
hloubky se vtahovaly oblé vazy a vejco-
vody. Ovaria svymi uterinnimi p6ly kon-
¢ila u centra této vklesliny. Peroperac¢né
bylo vysloveno podezieni na inverzi dé-
lohy (obr. 5, 6). Aspekci preparatu byla
kompletni inverze délohy potvrzena.

V ramci dispenzarni péce je divka pra-
videlné sledovana détskym gynekolo-
gem v misté bydlisté. BEhem prvnich
2 let po 1é¢bé v intervalu 3-4 mésice, po
6 mésicich je (vzhledem k véku divky) in-
dikovana také MR. Tu by u starsich pa-
cientek nahradilo superkonzilidrni ex-
pertni UZ vysetfeni. Mezi 3. a 5. rokem
po lé¢bé jsou doporuceny gynekolo-
gické kontroly po 6 mésicich a jednou
rocné vysetieni zobrazovaci metodou,
mezi 6. a 10. rokem po 1é¢bé pak kont-
roly v intervalu 1 roku [17].

Doposud ma nase pacientka za sebou
prvni vysetfeni détskym gynekologem
a MR, bez prikazu recidivy onemocnéni.
Vzhledem k nddorové duplicité byla zva-
Zzovana pfitomnost DICERT syndromu.
Jedna se o predispozi¢ni nadorovy syn-
drom, pro ktery jsou charakteristické
urcité typy malignich nadord, ale i be-
nignich dysplazii s velmi variabilnimi pfi-
znaky [18]. Recentné dokoncena gene-
ticka testace jej ale nepotvrdila.

Diskuze

Ve srovnani s ostatnimi gynekologickymi
malignitami jsou délozni sarkomy rela-
tivné vzacné. Za rok 2018 bylo v ramci
CR nové hlaseno celkem 38 pripadi, tj.
standardizovand incidence (v prepoctu
na 100 tisic zen) ¢inila 0,7.V tomtéz roce
zemrelo na tento typ nddoru celkem
31 zen, tj. standardizovana umrtnost
(v pfepoctu na 100 tisic zen) byla 0,57.

Magnetickd rezonance (MR) bez zietelné Histologické vysetieni prokézalo miil-
infiltrace kolem délohy, bez lymfadeno-  leriansky adenosarkom délohy. Jednad se
patie (obr. 3). o smiseny nador délohy, jehoz stromalni
234
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Nejvyssiincidence byla ve vékové sku-
piné 74-79 let pfi rovhomérném zastou-
peni jednotlivych stadii nemoci. Délozni
sarkom se v dominantni vétsiné piipadu
vyznacuje sporadickym vyskytem. V ob-
dobi adolescence miize byt tato dia-
gndza spojena s genetickou predispo-
zici jako Li-Fraumeniho syndrom nebo
DICER syndrom [19]. V pfipadé nasi pa-
cientky se tato genetickd kauzalita
nepotvrdila.

Standardem |é¢by adenosarkomu je
operacni feSeni ve smyslu hysterektomie
s bilateralni adnexektomii v inicidlnich
stadiich nemoci, v pfipadé premeno-
pauzalnich Zzen mohou byt ovaria po-
nechana. V pfipadé operabilniho dise-
minovaného onemocnéni je zakladnim
cilem dosazeni kompletni cytoredukce
s makroskopicky nulovym reziduem.
Zcela specifické jsou pfipady inicidlnich
stadii nemoci u pacientek s neukonce-
nymi reprodukénimi plany. V literatufe
je mozno dohledat kazuisticka sdéleni
zen ve fertilnim véku se stadiem one-
mocnéni IA, tj. s omezenim tumoru na
endometrium, u nichz byl na jejich za-
dost proveden fertilitu Setfici postup
s naslednym Uspésnym téhotenstvim
zakoncenym porodem. Prvnim pfipa-
dem je 23letd pacientka s diagnézou
délozniho adenosarkomu ve stadiu IA.
Podstoupila hysteroskopickou resekci
tumoru nasledovanou peroralnim poda-
vanim 160 mg megestrolacetatu denné.
V ramci dispenzérni péce probihala hys-
teroskopicka diagnostickd biopsie en-
dometria konsekutivné kazdych 6 mé-
sicli a jednou ro¢né MR pénve. Ctyfi
roky po zjisténi diagnézy spontdnné
otéhotnéla, donosila a porodila zdravé
dité [20].

Dal3im pfipadem byla 21letd divka,
kterd podstoupila hysteroskopickou
polypektomii. Histologické vy3etfeni
prokédzalo délozni adenosarkom, na-
sledné uzavieno rovnéz jako stadium
IA. TaktéZ odmitla doporucenou hyste-
rektomii. Byla tedy dispenzarizovdna
a pravidelné absolvovala expertni onko-
gynekologické UZ vysetieni. Po 3 letech

Obr. 5. Peropera¢ni nalez invertované délohy.
Fig. 5. Intraoperative finding of an inverted uterus.

Obr. 6. Peroperacni nalez invertované délohy.
Fig. 6. Intraoperative finding of an inverted uterus.

otéhotnéla. | ona donosila a porodila
zdravé dité. Po porodu pokracovala pra-
videlna UZ vy3etteni, kterd za dal3i 4 roky
odhalila recidivu onemocnéni [21].
Vzhledem k extrémni vzacnosti tako-
vychto pfipadd neni mozno vypracovat
standardni doporuceni k fertilitu Setfi-
cimu postupu, ale zda se, Ze u mladych
pacientek ve stadiu IA bez sarkoma-
tozni infiltrace myometria je mozné ho
zvazovat. Naprostou nezbytnosti reali-
zace tohoto postupu je viak podpis in-
formovaného souhlasu pacientky na
bazi pozitivniho reverzu a adekvatni sle-
dovani s vyuzitim zpravidla kombinace
zobrazovacich metod k vylouceni event.

recidivy nemoci (z hlediska lokéalniho na-
lezu zpravidla kombinaci MR a expert-
niho UZ vys3etfeni). Po dokonceni repro-
dukénich plant by mélo byt doporuceno
provedeni hysterektomie [22].

Nase kazuistika spojuje vyskyt raritni
malignity détského véku se vzacnou dé-
loZni patologii, kterd se dominantné vy-
skytuje jako porodnickd komplikace
lll. doby porodni. Bez souvislosti s poro-
dem je vyskyt délozni inverze extrémné
vzacny. V letech 1887-2006 bylo ve své-
tové literatufe zaznamenano pouze
150 pfipadd [23]. Inverze je vyvolana pii-
tomnosti intrauterinni patologie vycha-
zejici dominantné z oblasti délozniho
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fundu, ktera taznou silou zpUsobi inverzi
s prislusnymi lokaInimi projevy. Dle li-
terarnich zdrojd byla netéhotenska dé-
lozni inverze v 85 % pfipadd zpUso-
bena benignimi patologiemi, jako jsou
myomy nebo polypy endometria. Spo-
jeni inverze se zhoubnymi nadory bylo
prokazano jen v 15 % pfipadl. Délozni
inverze byla popsdna pouze u péti Zzen
ve véku < 45 let. Patofyziologie délozni
inverze je multifaktorialni, uplatnuje se
pfi ni kromé umisténi,,tumoru” ve fundu
tenkd délozni sténa, rychly rdst tumoru,
velikost tumoru, distenze délozni dutiny
a dilatace cervixu [24].

Vlastni diagnostika délozni inverze
je pomérné dosti obtizna, zvlasté v pfi-
padech velkoobjemovych rezistenci,
které protruduji do pochvy, pfipadné
pied zevni rodidla. Tyto pfipady (spo-
jené zpravidla s alteraci celkového stavu
a priznaky peritonealniho drazdéni a kr-
vacenim) vétsinou v akutni fazi znemoz-
nuji exaktni diferencialni diagnostiku.
Pfistup musi byt vzdy zaméfen zejména
na promptni odstranéni rezistence z ob-
lasti predpokladaného délozniho hrdla
se soucasnou zastavou krvaceni a stabi-
lizaci celkového stavu pacientky.

Exaktni posouzeni délozniho nalezu
v dal$im pribéhu pfi stabilizaci celko-
vého stavu pacientky je nutné kombi-
naci objektivniho gynekologického vy-
Setfeni a zobrazovacich metod (UZ, MR),
presto je viak velmi obtizné. Pfi gyneko-
logickém vysetfeni nenachazime ve vr-
cholu pochvy typicky konfigurované
délozni hrdlo, ale ndlez imponuje jako
nepravidelné konturovana lividni rezis-
tence. Dle literarnich zdroji by mél byt
impulzem pro diagnostiku délozni in-
verze ndalez zobrazovacich metod (ze-
jména MR). A to jiz v okamziku, kdy je re-
zistence pfitomna intravaginalné nebo
pfed zevnimi rodidly. Tento v typic-
kém pripadé popisuje na koronarnim
fezu délozni télo ve tvaru U nad intra-
vaginélni masou, délozni ¢ipek obklo-
puje délozni télo a to je obklopeno po-
$evnimi klenbami. Na axidlnim fezu je
od stfedu smérem lateralnim patrné

délozni télo, délozni ¢ipek, posevni
klenba a smérem centralnim vtazena
adnexa a oblé vazy. Na sagitalnim fezu
jsou vajecniky napadné vedle délozniho
hrdla [25].

Hypoteticky by bylo mozné uvazovat
v akutni fazi po odstranéni protruduji-
ciho tumoru (za pfedpokladu exaktni
diagnostiky) o opera¢nim feseni in-
verze ve snaze o zachovani délohy u pa-
cientek s neukon¢enymi reprodukénimi
plany. Limitem tohoto postupu vsak i pfi
Uspésné diagnostice zUstava neznalost
histopatologického vysetieni ,tumoru”,
ktery byl pticinou inverze. V souladu
s tim se nam literarni zdroj, ktery by vyse
popisované akutni feseni inverze neté-
hotné délohy popisoval, skute¢né nepo-
dafrilo vyhledat.

Zavér

Délozni sarkomy predstavuji cca 3-7 %
déloznich malignit. Mezi hlavni rizikové
faktory patfi vék (40-60 let), anamnéza
ozéfeni malé panve a dlouhodobéjsi uzi-
vani tamoxifenu. Z klinickych pfiznak
mlzZeme nejcastéji pozorovat abnor-
malni vagindlni krvaceni, zapachajici
vytok, pfiznaky z utlaku orgdnd v malé
panvi nebo protruzi tumoru z délozniho
hrdla. Jednda se v drtivé vétsiné o pfi-
znaky pozdni. Progndza a rozsah tera-
pie se lisi dle jednotlivych histopatolo-
gickych subtypu.

Literatura

1. Mbatani M, Olawaiye AB, Prat J. Uterine sar-
comas. Int J Gynecol Obstet 2018; 114(Suppl 2):
51-58. doi: 10.1002/ijgo.12613.

2. Oliva E. Cellular mesenchymal tumors of the
uterus: a review emphasizing recent observa-
tions. Int J Gynecol Pathol 2014; 33(4): 374-384.
doi: 10.1097/PGP.0000000000000141.

3. Diagnosticko-lé¢ebné protokoly MOU - gy-
nekologické nadory. 2024 [online]. Dostupné
z: https://static.mou.cz/d/mou.cz/files/4373.
pdf/s-baa20ffabc92?_ts=1715082385.

4. Spacek J, Laco J, Petera J etal. Prognostické
faktory u mezenchymalnich a smiSenych nadort
délozniho téla. Ceska Gynekol 2009; 74(4):
292-297.

5. Giuntoli RL 2nd, Metzinger DS, DiMarco CS
etal. Retrospective review of 208 patients with
leiomyosarcoma of the uterus: prognostic in-
dicators, surgical management, and adjuvant

therapy. Gynecol Oncol 2003; 89(3): 460-469.
doi: 10.1016/50090-8258(03)00137-9.

6. Koivisto-Korander R, Butzow R, Koivisto AM
etal. Clinical outcome and prognostic factors in
100 cases of uterine sarcoma: experience in Hel-
sinki University Central Hospital 1990-2001. Gy-
necol Oncol 2008; 111(1): 74-81. doi: 10.1016/j.
ygyno.2008.06.002.

7. Mayerhofer K, Obermair A, Windbichler G
etal. Leiomyosarcoma of the uterus: a clin-
icopathologic multicenter study of 71 cases.
Gynecol Oncol 1999; 74(2): 196-201. doi:
10.1006/gyno.1999.5436.

8. Kapp DS, Shin JY, Chan JK. Prognostic fac-
tors and survival in 1396 patients with uter-
ine leiomyosarcomas: emphasis on impact of
lymphadenectomy and oophorectomy. Can-
cer 2008; 112(4): 820-830. doi: 10.1002/cncr.
23245.

9. D'Angelo E, Espinosa |, Ali R etal. Uterine leio-
myosarcomas: tumor size, mitotic index, and
biomarkers Ki67, and Bcl-2 identify two groups
with different prognosis. Gynecol Oncol 2011;
121(2): 328-333. doi: 10.1016/j.ygyno.2011.
01.022.

10. Chan JK, Kawar NM, Shin JY etal. Endome-
trial stromal sarcoma: a population-based anal-
ysis. Br J Cancer 2008; 99(8): 1210-1215. doi:
10.1038/sj.bjc.6604527.

11. Lee CH, Marifo-Enriquez A, Ou W etal. The
clinicopathologic features of YWHAE-FAM22 en-
dometrial stromal sarcomas: a histologically
high-grade and clinically aggressive tumor.
Am J Surg Pathol 2012; 36(5): 641-653. doi:
10.1097/PAS.0b013e31824a7b1a.

12. Tanner EJ, Garg K, Leitao MM Jr etal. High
grade undifferentiated uterine sarcoma: sur-
gery, treatment, and survival outcomes. Gy-
necol Oncol 2012; 127(1): 27-31. doi: 10.1016/
jygyno.2012.06.030.

13. Li JY, Mutlu L, Tymon-Rosario J etal. Clin-
icopathologic characteristics and oncologic
outcomes in adenosarcoma of gynecologic
sites. Gynecol Oncol Rep 2021; 39: 100913. doi:
10.1016/j.gore.2021.100913.

14. Ghartimagar D, Shrestha B, Ghosh A etal.
Adenosarcoma of uterus — rare biphasic malig-
nant tumor: a case report. JNMA J Nepal Med
Assoc 2021; 59(234): 200-203. doi: 10.31729/
jnma.5373.

15.Wang Q, Sun S, Cai J etal. Uterine adeno-
sarcoma: a case report and review of the liter-
ature. Am J Nucl Med Mol Imaging 2023; 13(2):
70-76.

16. Hasegawa C, Washimi K, Hiroshima Y etal.
Differential diagnosis of uterine adenosar-
coma: identification of JAZF1-BCORL1 rear-
rangement by comprehensive cancer genomic
profiling. Diagn Pathol 2023; 18(1): 5. doi:
10.1186/513000-022-01279-4.

17. Doporu¢ené postupy CGPS CLS JEP -
Sledovani pacientek po l1é¢bé prekanceréz
a zhoubnych néadord Zzenskych pohlavnich
organt. 2019 [online]. Dostupné z: https://cgps.

236

Ceska Gynekol 2025; 90(3): 231-237




RARITNI DELOZNI MALIGNITA DETSKEHO VEKU KOMBINOVANA S KOMPLETNI INVERZI DELOHY

cz/doporucene-postupy/onkogynekologie/
0-2019-07-sledovani-pacientek-po-lecbe-pre-
kanceroz-a-zn-zenskych-pohlavnich-organu/
?layout=default.

18. Hofinova V, Drabové K, Noskova H e tal.
Syndrom DICERT. Klin Onkol 2019; 32(Suppl 2):
123-127.doi: 10.14735/amko20195123.

19. Dusek L, Muzik J, Kubdsek M etal. Epide-
miologie zhoubnych nadora v Ceské republice.
2024 [online]. Dostupné z: https://www.svod.cz/.
20. Zizolfi B, Foreste V, Di Spiezio Sardo A etal.
Fertility sparing management of uterine adeno-
sarcoma: case report and literature review. Facts
Views Vis Obgyn 2021; 12(4): 315-318.

21. Goh C, Lin XH, Chin PS etal. Uterine preser-
vation in a young patient with adenosarcoma

of the uterus — case report and review of liter-
ature. Gynecol Oncol Rep 2018; 25: 27-29. doi:
10.1016/j.gore.2018.05.002.

22.Wang Q, Sun S, Cai J et al, Uterine adeno-
sarcoma: a case report and review of the liter-
ature. Am J Nucl Med Mol Imaging 2023; 13(2):
70-76.

23. de Vries M, Perquin DA. Non-puerperal uter-
ine inversion due to submucous myoma in
a young woman: a case report. J Med Case Rep
2010; 4: 21. doi: 10.1186/1752-1947-4-21.

24. Muznd L, Pilka R. Inverze délohy. Ceska Gy-
nekol 2017; 82(2): 139-144.

25. Leconte |, Cecile T, Bongiorno A etal. Non-
-puerperal uterine inversion. J Belg Soc Radiol
2016; 100(1): 47. doi: 10.5334/jbr-btr.974.

ORCID autort

L. Klenovska 0009-0003-2297-9627
I. Meixnerova 0000-0002-4837-4795
L. Minaf 0000-0001-9088-5428

Doruceno/Submitted: 4. 12. 2024
Prijato/Accepted: 12. 12. 2024

doc. MUDr. Lubos Mindr. Ph.D.
Gynekologicko-porodnickd klinika
LFMUaFN Brno

Obilnitrh 526/11

602 00 Brno
minar.lubos@fnbrno.cz

Publikaéni etika: Redak¢ni rada potvrzuje, Ze rukopis prace splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do biomedicinskych ¢asopisu.

Publication ethics: The Editorial Board declares that the manuscript met the ICMJE uniform requirements for biomedical papers.

Konflikt zajmu: Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s predmétem studie/prace nemaji zadny konflikt zajma.

Conflict of interests: The authors declare they have no potential conflicts of interest concerning the drugs, products or services used in the study.

Ceska Gynekol 2025; 90(3): 231-237

237




