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Uvod: Hysteroskopie poskytuje optické zhodnoceni nalez(i v dutiné délozni. Hysteroskopii Ize vyuzit v ramci diagnostiky, transcervi-
kalni chirurgie ¢i mapovani lymfatik u pacientek s karcinomem endometria. Karcinom endometria je druhou nejcastéji se vyskytujici
gynekologickou malignitou. Jeho incidence ma v nasi zemi trvale vzestupny charakter. V Ceské republice se incidence pohybuje kolem
32/100000 zen a rok. Castou obavou pfi hysteroskopické diagnostice karcinomu endometria je potencialni riziko priniku nadorovych
bunék do peritonedlni dutiny a jejich diseminace. Cilem prace bylo ovéfit pfitomnost malignich bunék v peritonealni lavazi po predchozi
hysteroskopii.

Metodika: V priibéhu let 2007-2009 bylo na nasem pracovisti odebrano pfi hysteroskopicko-resekénich vykonech 407 vzorki sliznice
endometria. V 56 pfipadech byl diagnostikovan karcinom endometria. U 46 pacientek, které nasledné podstoupily operaéni feSeni, byla
v priibéhu operace odebrana lavage dutiny bfisni na cytologické vysetieni.

Vysledky: Z celého souboru pacientek byla vyselektovana skupina 56 pacientek, u kterych byl histologicky potvrzen karcinom endome-
tria. V zadném vzorku nebyl popsan histologicky nepftiznivy typ, tj. serézni (seropapilarni) a svétlobunécny (clear cell) adenokarcinom.
U 45 ze sledovanych zen, které nasledné podstoupily operacni feseni, nebyly ve vysetfovanych natérech nalezeny nadorové bunky.
U 1 pacientky byla popsana cytologie lavaze jako suspektni.

Zavér:V souladu s dostupnou tuzemskou i zahranic¢ni literaturou a na zakladé vlastnich vysledki jsme piesvédceni, ze hysteroskopicko-
resekéni vykony v rdmci diagnostiky karcinomu endometria nezvysuiji riziko jeho diseminace do peritonealni dutiny a nezhor3uji tim
prognézu onemocnéni. Naopak vzhledem k cilenému odbéru materialu je povazujeme za maximalné pfinosné v ¢asné diagnostice to-
hoto onemocnéni.

Kli¢ova slova: karcinom endometria, hysteroskopie, resektoskopie.

Objectives: Hysteroscopy provides optical evaluation of uterine cavity. Hysteroscopy can be performed in diagnostics, transcervical
surgery or lymphatic mapping in patients with endometrial cancer.

Endometrial cancer is the second most common malignancy of the female genital tract. Its incidence in the Czech Republicis 32/100,000
women and year with a permanent increasing tendency. The most controversial issue is the potential risk of microscopic extrauterine
dissemination of cancerous cells within the peritoneal cavity and circulation during hysteroscopy, and the question if the relatively high
pressure of distension medium used during hysteroscopies may or may not multiply the risk. The aim of our study was to verify presence
of malignant cells in peritoneal washing performed after previous hysteroscopy.

Materials and Methods: Totally, 407 endometrial biopsies were collected during years 2007-2009 at our clinic. In 56 patients, en-
dometrial cancer was diagnosed. Afterwards, 45 women underwent surgery, during which peritoneal washing (lavage) and cytological
examination were done.

Results: Fifty-six patients with histologically verified endometrial carcinoma were studied. The samples examined in the study were
classified by grading as follows: G1 n =34, G1-2 n =10, G2 n = 10, G3-4 n = 2. In 45 cases that underwent radical surgery, no cancerous
cellsin peritoneal washings were found. Only in 1 case, the cytology obtained from peritoneal washing was considered to be suspicious.
In 9 cases, carcinoma on the base of the polyp was detected, and in 2 cases, no residuum of cancer was observed after hysterectomy.
Conclusion: In accordance with contemporary literature and based on result of our study, we suggest that hystero-resectoscopy does
not increase the risk of dissemination of malignant cells within the peritoneal cavity and does not worsen the prognosis of the disease.
On the contrary, the samples taken under visual control provide more precise and earlier diagnostics of endometrial cancer.

Key words: endometrial cancer, dilatation & curretage, hysteroscopy.
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malignitou a jeho incidence ma v nasi zemi, republice je ro¢né diagnostikovéno pfiblizné
Karcinom endometria je po karcinomu prsu  stejné jako v ostatnich vyspélych zemich, po- 1500 novych onemocnéni, incidence se pohy-
druhou nejcastgji se vyskytuijici gynekologickou  zvolna ale trvale vzestupny charakter. V Ceské  buje kolem 32/100000 Zen a rok.
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Mortalita je v porovnani s incidenci relativ-
né nizkd - 6,7/100000 Zen a rok, v absolutnich
&islech roené zemre v Ceské republice na toto
onemocnéni pfiblizné 390 zen (1). Pokles mor-
tality Ize vysvétlit predevsim velmi ¢asnou dia-
gnostikou tohoto onemocnéni. Median véku
pfi stanoveni diagndzy je 61 let (1, 2, 3). S pro-
dluzujici se délkou Zivota narlsta také absolutn{
pocet Zen v rizikové skupiné. Stoupajici incidenci
karcinomu endometria Ize vysvétlit ndrlstem
poctu Zen v obdobf postmenopauzy a zvyse-
nou expozici rizikovym faktordm. V soucasné
dobé neexistuje 74dna vhodna screeningova
metoda k plosnému pouziti v diagnostice to-
hoto onemocneént.

Frakcionovana kyretdz jako vykon prosla
v posledni dobé kritickym pfehodnocenim.
Jednéd se o vykon provadény de facto naslepo,
coZ je spojeno s rizikem nezastizenf loZiskovych
|ézi. Riziko faleSné negativnich vysledkd pfi kla-
sické probatorni kyretazi se uvadi az ve 20-30%
(2, 3, 4). V soucasné dobé na vétsiné pracovist
v Ceské republice nahradila necilenou proba-
tornf kyretaz pravé diagnosticka hysteroskopie
v kombinaci s cilenou kyretaZi ¢i resektoskopie
(hysteroskopie operacni). Hysteroskopicka di-
agnostika a hysteroskopicko-resekéni metody
umoznuji cilenou biopsii loZisek, makroskopické
zhodnoceni dutiny déloznf a presnou lokalizaci
suspektnf [éze a také umoznuji inspekci endo-
cervixu. V poslednich letech se mnoZi prace
a diskuze o vyuzitf hysteroskopie pfi detekci sen-
tinelové uzliny a mapovani lymfatik pravé u pa-
cientek s karcinomem endometria. Dosavadni
zkusenosti naznacuji, ze vyuziti hysteroskopické
aplikace radiokoloidu technecia a izosulfanové
modfi (Patent Blau) subendometridiné do pe-
ritumordzni oblasti pravdépodobné nejlépe
respektuje pfirozenou lymfatickou drenaz en-
dometria (5, 6).

Castou obavou pfi hysteroskopické diagnos-
tice karcinomu endometria je riziko zavlecent
malignich bunék disten¢nim médiem do peri-
tonedlni dutiny a krevniho obéhu. Kontroverzi
je také, zda vyssi tlak disten¢niho média pfi re-
sekenich vykonech toto riziko jesté nasobi, ¢i
nikoliv a zda hystero-resekéni vykony mohou
zhorsit prognézu onemocnéni (3, 4, 7). Béhem
studif, které byly provadény v rdmci IVF progra-
mu, bylo prokazano, Ze minimalnf intrauterin-
ni tlak, pfi kterém dochézi k otevirdni tubérnich
Usti a tedy riziku prdniku média do dutiny bfisni
je 70-80mm Hg. Intrauterinni tlak pfi bézné
diagnostické hysteroskopii nutny k dobré vizu-
alizaci celé dutiny déloznf se pohybuje kolem
25-40mm Hg (5).

V prbéhu let 2007-2009 bylo na nasem
pracovisti odebrano pfi hystero-resekénich vyko-
nech 407 vzork( sliznice endometria. Primérny
vék zen s diagnostikovanym karcinomem endo-
metria byl 66,9 let.

K vykonu byly primarné indikovany pa-
cientky v obdobf peri- a postmenopauzy.
Vedouci symptomatologii bylo nepravidelné
délozni krvacenf a spotting v postmenopauze.
Pacientky podstoupily vykon, a to i pfi negati-
vité transvaginalniho ultrazvukového vysette-
ni. Indikovany byly rovnéz pacientky asymp-
tomatické se suspektnim ¢&i patologickym
ultrazvukovym nélezem. K jednotlivym vyset-
fenim byl pouzit hysteroskop firmy Olympus,
Germany (4 mm teleskop s 5,5mm pouzdrem
a 12° optikou) nebo bipolarnfjehla ,Versapoint”
(Versapoint Bipolar Electrosurgical Systém,
Gynecare, Ethicon, USA). Jako disten¢ni médi-
um byl pouzit fyziologicky roztok nebo smés
manitolu s glycinem (Glycin 1% a Mannitol 1%,
Vak Clear Flex, Baxter, CZ). U operacnich vykont
byla rutinné sledovana intravazace, a to s ohle-
dem na riziko vzniku ,fluid overload syndromu”.
Nastavenf tlaku pritoku disten¢niho média bylo
40-50mm Hg u diagnostickych hysteroskopic-
kych vykont a 70-100 mm Hg u vykont reseke-
nich, tedy hysteroskopif operacnich.

Odebrané vzorky endometria byly standard-
né fixovany do 24 hodin v 10% formaldehydu,
zataveny do parafinu a ddle zpracovany pro Uce-
ly histopatologického stanoveni diagndzy.

Podle vysledkU histopatologického vysetrent
byly vzorky rozdéleny do 5 zakladnich skupin:
normalni endometrium (NE = 130), hyperplas-
tické endometrium bez atypif (SHE = 128), hyper-
plastické endometrium s atypiemi (AHE = 18),
atrofické endometrium (AE = 58) a endometrium
kancerdzni (CE = 56).

Pro Ucely této studie byly vyselektovany
vzorky s histologicky potvrzenym karcinomem
endometria. Zastoupeni karcinomd v souboru
podle gradingu bylo nasledujici: dobre dife-
rencovany G1 n = 34, dobfe az stfedné dife-
rencovany G1-2 n = 10, stfedné diferencovany
G2 n =10 a nizce az nediferencovany karcinom
G3-4 n = 2. Diagnostika karcinomu endome-
tria byla v téchto 56 pfipadech nésledujici.
Pomoci trans-cervikalni resekce polypu (TCAP)
bylo ziskdno 32 vzorkd, 24 vzorkd bylo odebrano
po predchozi diagnostické hysteroskopii pomocf
cilené probatorni kyretaze. U 46 pacientek, které
nasledné podstoupily operacni fesent, byla vzdy

T

na zacatku operace odebrdna lavaz dutiny bfisnf
na cytologické vysetren.

Ve 33 pfipadech diagnostikovanych karci-
nomu byl vysledek histologie s drobnymi ob-
meénami témér identicky: ,obraz simplexnf ¢i
komplexni hyperplazie, v jednom fokusu zasti-
Zeny zmény charakteru G1-2 endometroidniho
karcinomu”. Velmi ¢asto se téZ jednalo o zmény
v polypu - ,v bazi endometridlniho polypu za-
chyceno loZisko G1 endometroidniho karcino-
mu”. U 2 pacientek pfi nasledné operacijiz nebylo
v definitivnim histologickém vysetreni délohy
lozZisko endometroidniho karcinomu pfitomno.

U 45 sledovanych Zen, které po pfedchozim
hysteroskopicko-resekénim vykonu podstoupi-
ly operaci, nebyly ve vysetfovanych nétérech
detekovany nddorové bunky. U 1 pacientky byl
cytologicky nalez suspektni. V lavazi peritonealnf
dutiny byla pfi cytologickém vysetfeni popsana
vyrazna cytolyza, skupinky mezotelif, fokalné
klastry a vyrazna pleomorfie jader. U této paci-
entky byla vyrazna diskrepance histologického
nélezu z probatorni kyretaze a definitivni poope-
racnf histologie. Z materidlu probatorni kyretaze
byl popsan ,obraz simplexni hyperplazie a ojedi-
nély fokus G1 endometroidniho karcinomu”.

Definitivni vysledek histologie byl viak po-
psan takto: ,ve fundu Sedobily tumor prordstajict
do vnéjsi poloviny stény déloznf, 2x2x1,5cm.
Vlumen ¢ipku v jednom fezu zastizena propaga-
ce endometroidniho karcinomu z dutiny déloznf
(stadium T2a, grade 2). Grading karcinomt z de-
finitivni histologie u zbylych 45 Zen byl nasledu-
jict: G1 n=26,G1-2 n =10 a G2 n = §, nizce dife-
rencovany ¢i nediferencovany karcinom neby!
v této skupiné pritomen. Podle FIGO klasifikace
byla stadia karcinomu endometria operovanych
pacientek IA a IB. Nebyly zaznamenany 73adné
rozdily ve vysledcich cytologie mezi pacient-
kami, které podstoupily pouze hysteroskopii
s naslednou probatorni kyretdzi a souborem
pacientek po resekénim vykonu.

Zajimavostf, kterd Uzce koreluje se znalostmi
o rizikovych faktorech vzniku karcinomu en-
dometria je, Ze primérny BMI u Zen s karcino-
mem endometria byl 30,5 kg/m? pasmo |. stadia
obezity.

Béhem poslednich let se hysteroskopie
a posléze i resektoskopie staly zlatym standar-
dem v diagnostice intrauterinnich patologii.
Predevsim hysteroskopicko-resekéni techniky
vsak dosud nejsou vseobecné pfijimany jako
metody bezpecné a vhodné k diagnostice i vy-
soce suspektnich 1ézf. Pacientka s diagnézou
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karcinomu endometria, u nizZ je pozitivni cyto-
logie lavdZe peritonedlni dutiny, je podle FIGO
klasifikace zafazena do stadia lllA, coZ vyznamné
meéni progndzu i management nasledné terapie.
Obava z pripadné diseminace je proto pocho-
pitelnd.

Jednu ze studii, kterd poukazuje na rizika
hysteroskopie u diagnézy karcinomu endome-
tria, publikoval v roce 2000 Obermair. Obermair
ve své praci uvadi pozitivitu peritonedlni cyto-
logie v 9% po predchozi hysteroskopii (8). My
jsme pranik malignich elementd do brisni dutiny
po proveden( hysteroskopie nebo hysteroresek-
ce nezjistili. Viysoké riziko falesné negativnich
vysledkl pfi klasické kyretdzi je dobfe zndmé,
literatura uvadi 20-30% (1, 3, 4). Odstranéni kor-
porélniho polypu naslepo kyretou je spise na-
hodné a recidiva ze zbytkového pahylu je velmi
Casta. Ablace polypu klickou s ndslednou resekcf
spodiny polypu nebo odstranéni polypu pomo-
ci bipoldrni koagulacni jehly (Versapoint) tuto
moznost recidivy vyrazné eliminuje. V pfipadé,
Ze karcinom je pfitomen v bazi polypu, prav-
dépodobnost jeho minutf pfi prosté kyretazi
je vysoka. Sharma M. ve své praci uvadi zachyt
korporélniho polypu pfi prosté kyretdzi pouze
ve 43 %, z 95 pfifpadd korporédlniho polypu pak
ve 12 (témér 10 %) byla nalezena malignita v po-
dobé endometroidniho karcinomu (9). Damiao
ve svém ¢lanku z roku 2009 srovnava nékolik
praci, které poukazuji na rizika prdniku distenc-
niho média do dutiny bFisni pfi pouZiti rznych
médif a rozdilnych intrauteriinich plnicich tlakd.
Ve vétsiné praci se plnici tlak média pohyboval
mezi 80-100 mm Hg, pozitivita peritonedini la-
vaze byla od 0% do 15 %. Pfi intrauterinnim tlaku
nad 150 mm Hg se v3ak pozitivita lavaze pribliZila

30-37% sledovanych pfipadd. Proto za bezpec-
ny intrauterinni tlak béhem vykonu je dnes po-
vazovéna hranice 80 mm Hg (10).

Dalsi pfednosti resekéni techniky je moznost
odstranénf loziskovych 1ézf (v¢etné karcinomu
endometria) u Zzen s pranim zachovani fertili-
ty (1).

Srovnanim moZnosti pozitivity lavaZe a 30%
rizika minutf loZiskové léze a tim fale$né negativ-
niho vysledku se ve shodé s fadou dalsich praci
domnivéame, Ze pfinos hysteroskopie a resekto-
skopie je znacny a nesporny. Viabilita a schop-
nostimplantace, event. proniknuvsich malignich
bunék do peritonedlni dutiny je dle dostupné
literatury minimalnf (2, 3,4, 5, 11, 12).

V souladu s dostupnou tuzemskou i zahra-
ni¢nfliteraturou a na zakladé vlastnich vysledkd
jsme presvédceni, Ze hysteroskopicko-resekénf
vykony v rdmci diagnostiky karcinomu endome-
tria nezvysujf riziko jeho diseminace do perito-
nedlni dutiny a nezhorsuji tim prognézu one-
mocnéni. Naopak vzhledem k cilenému odbéru
materidlu jsou maximalné pfinosné v ¢asné dia-
gnostice tohoto onemocnéni. V soucasné dobé
se hysteroskopie jevi perspektivni pfi detekci
sentinelové uzliny a mapovani lymfatik prave
u pacientek s karcinomem endometria.

Tento projekt vznikl za podpory
grantu NR 9313-3/2007 IGAMZ CR.
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