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Prognosis of Patients with Endometrial Carcinoma?
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Structured Abstract

Objective: To analyse factors which led to the diagnosis of dnmetrial carcinoma in patients still in
asymptomatic stage and to find out if such early dignosis has an impact on further prognosis of this

carcinoma.
Design: Retrospective study.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, Medical Faulty of the Palacky University and

University Hospital, Olomouc.

Methods: The analysis of reasons which made the patients Wwiendometrial carcinoma to see agyne-
cologist and estimate the proportion of preventiveneasures in the diagnosis malignant diseases of

uterine corpus.

Results: The study included 110 patients with diagnosis ofnelometrial carcinoma. The Common
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symptoms of endometrial carcinoma, e.g. most oftarregular bleeding, brought 87 (79%) patients to
gynecologists while in remaining 23 (21%) of patias the disease was found in asymptomatic stage at
the preventive oncogynecologic examination or inc&htally at the examination for other illnesses.

Both groups differed in staging and grading.

Conclusions: The asymptomatic patients where the disease was dizosed incidentally or during pre-
ventive oncogynecologic examination had, in the bieming of treatment, markedly lower staging and
more favorable grading than symptomatic patients, Wwat generates preconditions for abetter pro-

gnosis of these patients.

Key words:endometrial carcinoma, early diagnosis,

Strukturovany souhrn

prognosisisk and prognostic factors

Cil studie: Rozbor faktori, které vedly kstanoveni diagnézy karcinomu endomef unemocnych
vasymptomatickém stadiu. Promita se vSakéasna diagnostika ido progndzy onemoami?

Typ studie: Retrospektivni studie.

Néazev asidlo pracovist Gynekologicko-porodnicka klinika LF UP aFN Olomouc.

Metodika: Analyza p¥igin, které privedly nemocné sca endometria kléka, resp. podil preventivnich
opatieni pii stanoveni diagndzy maligniho onemogmi téla délozniho.

Vysledky: Studovany soubor tvd&i 110 nemocnych sdiagn6zou ca endometria. U87 nemgch, tj.

V79 % privedly nemocné klékd&i vlastni symptomy onemoc#ni, tj. nejéastji nepravidelné krvace-

ni. U23 nemocnych, tj. v21 %, bylo onemocimi zjiSténo vasymptomatickém stadiu @i preventivni
prohlidce nebo nahodi p¥i vySetrovani jiného onemocgini. Obé skupiny se liSily co do stagingu igra-

dingu.

Zav r: Asymptomatické nemocné, ukterych bylo onemoami diagnostikovano nahodi nebo i pre-
ventivnich prohlidkach, mély na zatatku terapie vyrazné nizsi staging agfiznivéjsi grading nez paci-
entky symptomatické, coz vytviti predpoklady pro lepSi progn6zu onemoafmi téchto nemocnych.
Kli ova slova:karcinom endometria, wasna diagnostika, progn6za, rizikové aprognostickéaktory

UvoD

Karcinom endometria je vsoéasné dob po karci-
nomu mammy druhym n&segjSim malignim nddorem
uzen. \Ceské republice stejrjako vostatnich ekono-
micky rozvinutych zemich jeho incidence navic stale
stoupa. Eciny jsou multifaktorialni, vutitém smyslu
Ize proto hovéit onemoci civiliz&ni. Odhaduje se, Ze
kazdym rokem onemocni cel@wvé timto onemocé
nim asi 170 000 Zen [15].GR je to r@&ng vice nez
1600 Zen. Incidence, tj. pet onemoceéni na 100 000
Zen, fresahl unas vroce 20@&lo 32.

Endometriélni karcinom je onemagrim, které
postihuje pevazié postmenopauzalni aperimenopau-
zalni Zeny. Jen 5 % postizenych Zen je glanpod 40
let [9]. Hereditarni vliv na vznik onemoéni se ped-
poklada ul0 % nemocnych aje dan obdobnymi fakto-
ry jako unepolypézniho kolorektalniho karcinomu
[14]. Rizikové faktory korporalniho karcinomu jsou
dolre znamy aodteny naradk studii [4]. Mezi nejd-
lezitéjSi pati kromeé véku téZ obezita, hypertenze, dia-
betes melitus, relativni hyperestrogenismus vazeny
nuliparitu, sterilitu, PCO syndrom nebo exogeniH p
vod estroget. Za novy rizikovy faktor se povaZzuje
dlouhodobé podavantkterych psychofarmak. To se
muize odrazit vendokrinnich zimach, jako naip
vhyperprolaktinémii, ndistavajici inzulinové rezisten-

ci, amenoree aobegjttedy faktorech majicich vztah
ketiopatogenezi endometrialniho karcinomu.

Progn6za onemoéni pii adekvatni terapii zavisi
zejména na stagingu, gradingu ahistopatololgickém
typu nadoru, ale spolipobi zde iceléada dalSich tzv.
prognostickych faktdr[2, 4, 6, 10]. Podohinjako g
Iécb¢ jinych malignich naddrje rozhodujici pro vysle-
dek l&by klinicky rozsah onemoeéni pii zahajeni tera-
pie. ObecH plati,¢im drive je onemocini diagnosti-
kovano aléeno, tim lepSi je iprognoza.

Anamnesticky Udaj nemocné onepravidelném krva-
ceni je ngjastji impulzem vedoucim kzahajeni dia-
gnostického procesu skamgym vysledkem stanoveni
diagn6zy endometrialniho karcinomu. Siroké zavedeni
cytologickych, ale zejména ultrazvukovych diagnosti
kych metod p preventivnich prohlidkach se odrazilo
ve stale narstajicim pdtu nemocnych, které jsou ode-
silany khospitalizaci pro suspektni ultrazvukovime
cytologicky nalez. Proto stoupad®i now diagnosti-
kovych gipadi karcinomii endometria utzv. asympto-
matickych nemocnych. D4 se tedggpokladat, Ze tyto
nemocné by rly mit prognézu fiznivéjSi nez pacient-
ky symptomatické. kkteré prace zposledni doby vSak
nazn&uji, Ze screening endometrialniho karcinomu se
ukazal neefektivni a progn6za symptomatickych
aasymptomatickych nemocnych bylebyt prakticky
shodna [3, 12].
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SOUBOR PACIENTEK AMETODIKA

Tab. 1a.Karcinom endometria - FIGO staging

VnaSi praci analyzujeme soubor 110 nemocnych

sendometrialnim karcinomem, které byly diagnostiko-

vany al€eny na nasi klinice vletech 2001-20051-Pr
mérny vk nemocnych byl 65 let, nejmladSi pacientka

byla 35letd, nejstarsi 89leta. Celkem 19 Zen bydo p

menopauzalnich nebo perimenopauzalnich, 91 Zen by

vpostmenopauze. VsouboriElm 24 Zen diabetes

(22,4 %), nadvadhou sBMI nad 30¢&hp 50 Zen (46,7

Symptomatické pacientky
FIGO No. %
16170
Il 13 15
I} 13 15
[\ 0 0
Celkem I-1V 87 100

%). Hypertenze byla u68 nemocnych, tj. v63,6 %- Cel
kem 15 Zen (14 %) byly multipary, zbytek tirg pri-
mipary anultipary. Dlouhod@hécenou sterilitu szen-

Tab. 1b. Karcinom endometria - FIGO staging

skym faktorem udalo 15 Zen (14 %). U105 (95,5 %)

nemocnych se histopatologicky jednalo oendometrial-
ni adenokarcinom I. typu, u5 (4,5 %) byl karcindm |

typu (3krat serézni papilarni, 2krat clear cell.ca)

Zuvedeného souboru se 87 (79 %) nemocnych Zen

dostavilo ke svému |ékigpro nepravidelné krvaceni
vpre- nebo perimenopauze, resp. sudajem okrvaceni

vpostmenopauze. Délka doby od prvnicizpaks

knavstve 1ékae se pohybovala od 4 do 144 tydn

Asymptomatické pacientky
FIGO No. %
11774
Il 4 17
I} 2 9
\ 0 0
100 Celkem I-IV 23

Celkem 23 (21 %) nemocnych bylo na naSi kliniku
odeslano bez anamnézydvici pro endometriélni kar-
cinom, tj. nefastji bez udaje onepravidelném krvace-
ni, 021 nemocnych bylo referovano pro abnormni UZ

Tab. 2. Karcinom endometria - mortalita - FIGO stadium I.

nglez na endometriu. L)2 nempcnych byla §tva}nqvena FIGO stadium Umrtnost
diagndza ca endometriggkvapiw jako vedlejsi nalez
pii operaci zjiné indikace (ca ovaria, 2divy adnex- a 1-2 9
tumor).
Ib 6-9 %
VYSLEDKY Ic 15-30 %
Celkem la—Ic 10-14 %

Nasi pracovni hypotézou byla logick& Uvah&edp
pokladaném nizSim klinickém stupni oneméahpri
zachytu onemocimi uasymptomatickych nemocnych
ve srovnani spacientkami symptomatickymi. To by se
melo promitnout i  do lepSi progn6zy asymptomatic-
kych nemocnych. Rozteni obou skupin podle klinic-
kych studii (chirurgicky staging) udava tabulka .

Ztabulky 1 vyplyva, Ze rozdily vklinickych stadiich
mezi ol¥ma skupinami nejsou velké anemaji statistic-
kou vyznamnost. Vice neZ 70 % nemocnych vobou
skupinach vsak twb nemocné ve stadiu |, kde je zasad-|
ni rozdil vgezivani mezi substadii la - Ic.

Tabulka 2 vychazi zmetaanalyz velkych soubor
audava pimérnou umrtnost vztazenou na substadia
klinického stups I.

Ztabulky 2 je #ejmé, Ze prognéza nemocnych ve
stadiu la je diametratnodliSna od prognézy ve stadiu
Ic. Ztohoto divodu jsme proto analyzovali znovu paci-
entky ve stadiu lvobou srovnavanych skupinéch.

Tabulka 3 udava rozteni nemocnych mezi substa-
dia la - c. Ukazuje, Ze ve stadiu la, tedy ve stakiily
se [rezivani pi priznivych prognostickych faktorech
aadekvatni l&e blizi 100 %, je ve skupésympto-
matickych pacientek jen 21 % nemocnych, zatimco ve

Tab. 3a.Karcinom endometria - FIGO stadium |.

Symptomatické pacientky
FIGO No. %
la 13 21
Ib 30 49
Ic 18 30
Celkem la—Ic 61 100

skupirg pacientek asymptomatickych je jich t&m
polovina (47 %). Obdobny, alé¢gvraceny porr uka-
zuje istadium Ic. Rozdily uobou substadiich mag st
tistickou vyznamnost (test roztlilmezi d¥ma pongry,
p<0,05).

Druhym prognosticky nejvyznangj$im faktorem je
grading histopatologického nélezu. Srovnali jsmaqr
ob¢ naSe skupiny nemocnych ztohoto pohledu. Tabul-
ka 4 udava roztleni obou skupiny podle biologické
aktivity tumoru (G1-3).
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Tab. 3b. Karcinom endometria - FIGO stadium I.

Asymptomatické pacientky
FIGO No. %
la 8 47
Ib 6 35
Ic 3 18
Celkem la—Ic 17 100

Tab. 4a.Karcinom endometria - grading - FIGO stadium I.

Symptomatické pacientky
Grade No. %
Gl 38 44
G2 26 30
G3 23 26
Celkem G1-G3 87 100

Tab. 4b. Karcinom endometria - grading - FIGO stadium I.

Asymptomatické pacientky
Grade No. %
Gl 16 70
G2 5 22
G3 2 8
Celkem G1-G3 23 100

Vsowasné dob vSakiada endometrialnich karcino-
mu je diagnostikovanai  bez anamnestickych adaj
onepravidelném krvaceni. Je to zasluhou zvySujiciho
se pdétu vySeteni vaginalni sonografii, ktera jsou sou-
¢asti preventivnich gynekologickych vy&sii zejména
upostmenopauzalnich Zen. Nélez rte¥é @dlozni
dutiny nad 4-5mm je zpravidla indikaci khysterosko-
pii, ktera vkombinaci scilenou biopsii dava nejgpel
livgjSi vysledky. Analogii s vysledky 8y jinych
malignich nadar se da pedpokladat, Ze tyto asympto-
matické nemocné adodu Wasného zachytu by &y
mit ilepSi progndzu ve srovnani spacientkami sympto
matickymi. Vliteratute se vSak objevily zpravy, které
tuto logickou Uvahu zpochyihji [3, 12]. Marchetti [8]
na sesta¥106 postmenopauzalnich pacientek s
endometria zéraziuje rozhodujici prognosticky
vyznam gradingu atypu tumoru nez jinych faktor
avyjaduje spisSe skeptické stanovisko kmoznostem
screeningu.

Jobo se spoluautory [5] sice nasel signifikantaf ro
dily mezi histopatologii amyometrialni invazi usymp
tomatickych aasymptomatickych nemocnych, nepotvr-
dil vSak rozdily vdalSich prognostickych faktorech.
Proto se tito autddomnivaji, ze symptomaticka nebo
asymptomatickd anamnéza nema zasadni vlive&E p
vani gchto nemocnych.

Sherman [13] zékaziuje zanamnestickych Udaj
zejména vyznam délky trvani krvaceni upostmenopau-
zélnich Zen. Naproti tomu Machado se spolupracgvnik
[7] na zaklad rozboru relevantnich literarnich zprav
uzaviraji, Ze screening karcinomu endometrigieqs-
ny, ikdyZz otazka ,cost / efficacy" je sporna. Obdgb
nazor maji iCiatto aRevard [1, 11], ato unemocnych
sanamnézou primarniho karcinomu mamnégié/ch
Tamoxifenem.

ca

Vnasi studii jsme prokazali signifikantni rozdil
vstagingu, resp. substadiich klinického stutagra-

Ztabulky vyplyva, Ze uasymptomatickych pacientek dingu mezi skupinou symptomatickych aasymptoma-

pievladaji zralé histopatologické typy natlozatimco
upacientek symptomatickych je vice ndiléarcinomi
stredre nebo Spathdiferencovanych. Itento rozdil ma
statistickou vyznamnost ( p<0,05).

DISKUSE

Progno6za karcinomu endometria je oviima celou
fadou tzv. prognostickych fakiinrz nichz nejetsi
vyznam ma klinické stadium onemaan, biologicky
charakter nadoru ahistopatologicky typ nadoru. @dav
se, Zze az 80 % endometrialnich n&derzachyceno
vklinickém stadiu I, tzn. ve stadiu, kdy je primarn
tumor vazan jen nastbzni €lo aneproiista do cervixu
nebo do okoli. Je to dano tim, ze zejména karcinomy
typu |, které jsou néastjsi, se manifestuji relativn
brzy nepravidelnym krvacenim. To obvyklgvadi
nemocnou zalas klékdi aje hlavnim dvodem as-
né diagndzy.

tickych nemocnych. To by sedo promitnout i do
lepSi prognézy asymptomatickych nemocnych. Svou
roli mohou vSak hrat idalSi prognostické faktorig-k

ré nebyly cileg sledovany avyhodnoceny. Definitiv-
ni odpo¥d’ na otazku, zda nasSe asymptomatické
nemocné budou mit lepSi progndzu nez pacientky
symptomatické, daji az vysledky Sletéhexivani,
které dosud nemohly byt vyhodnocenjefo se
domnivame, Ze sgasné moznostiasné detekce kar-
cinomu endometria, zejména vaginalni monografie,
maji své opravini avyznam. lkdyz provéai celop-
loSného screeningu je unds zatim nerealné, tusgéby
mélo zanttit zejména na rizikovou skupinu zen, ktera
je pon¥rn¢ dole definovana. Vtomto séru by neli
gynekologové Uzce spolupracovat spraktickymi Iéka-
fi, ukterych jsou tyto rizikové Zeny obvykle dispanz
rizovany. Tyka se to zejména starSich Zen shyperten
zi, diabetem aobezitou.
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ZAVER

Zéasluhou novych diagnostickych metod, zejména
vaginalni sonografie, je stale vice nemocnych skarc
nomem endometria zachycengagném, asymptoma-

tickém stadiu onemoeéni. To dava iteoretickyfedpo-

klad lepSi prognézy adobrych terapeutickych vystedk

NaSe retrospektivni studie na 110 nemocnych s
endometria prokazala, Ze vice nez ujedstinp bylo

zachyceno onemoéni jiz vbezfiznakovém stadiu. Ve
srovnani se skupinou pacientek symptomatickyély m

asymptomatické nemocné pahajeni &by nizsi sta-
ging agrading nez pacientky ve skupdruhé. To

vytvorilo predpoklad pro lepSi terapeutické vysledky
utéto skupiny nemocnych. Screening ca endometria
cileny zejména na asymptomatické nemocné, 8y m
byt proto zamiten zejména na Zeny skombinaci riziko-
vych faktofi, nejlépe ve spolupraci spraktickymi |éka-

fi, ukterych jsou tyto rizikové nemocné obvykle dis-
penzarizovany.

LITERATURA

1. Ciatto, S., Cechini, S., Gernasi, G.Survillance for endometri-

al cancer with transvaginal ultrasonography of sireancer
patients under tamoxifen treatment. Br. J. Car@03, 88,
p.1178-1183.

2. Dzvinkuk, P., Pilka, R., Kudela, M., et al.
ding vmanagementu karcinomu endometties. Gynek., 2005,
70, 3, 5.2001-2005.

3. Gerber, B., Krause, A., Muller, H. Ultrasonograpfic detection

of asymptomatic endometrial cancer in postmenopaasints
offers no prognostic advantage over symptomatieadis disco-
vered by uterine bleeding. Eur. J. Cancer, 2001p3A4-69.

Histologicky gra-

. Jobo, T., Arai, T., Sato, R.

Hrachovec, P., Pilka, R., Dzvitiuk, P., et. al. Rizikové apro-
tektivni faktory karcinomu endometria. Gynekolog02, 10, 3,
s.120-122.

Clinicopathologic relevance of
asymptomatic endometrial carcinoma. Acta CytolQ2017,
p.611-615.

6. Kudela, M. Vyuziti hysteroskopie jako prognostického faktoru

7.

11.

12.

13.

14.

15.

. Marchetti, M., Vasile, C., Chiarelli, S.

. Pilka, R., Kudela, M., Dzvirguk, P.

pri strategii &by endometrialniho karcinomu. Gynekolog,
2001, 10, 5, 5.192-193.

Machado, F., Rodriguez, JR., Leon, JPH., etal. Tamoxifen
and endometrial cancer: is screening necersarylewef the
literature. Eur. J. Gynaecol. Oncol., 2005, 3, p-2560.
Endometrial cancer:
asymptomatic endometrial findings. Characteristicgostme-
nopausal endometrial cancer. Eur. J. Gynaec. QntxVI., 5,
2005, p.479-483.

. Muensted, K., Grant, P., Woenckhaus, J., et alCancer of the

endometrium: current aspects of diagnosis andnezzt World
J. Surg. Oncol., 2004, 2, p.24-27.
Predoperani ultrazvuko-
vé zhodnoceni myometralni invaze upacientky skarmgm
endometriaCes. Gynek., 2001, 66, 5, s.355-358.

Revard, F., Vosse, M., Scagnol, I., et alAggressive endomet-
rial carcinoma in abreast cancer patient treateld tamoxifen
with normal transvaginal ultrasonography. Casentejr. J.
Gynecol. Oncol., 2002, p.23-24.
Robertson, G. Screening for endometrial cancer. Am. Med. J.
2003, 178, p.657-659.
Sherman, ME. Theories of endometrial cancerogenesis: amul-
tidisciplinary approach. Mod. Pathol., 200, 13,95301.
Watson, P., Vasen, HF., Mecklin, JP., et al.The risk of endo-
metrial carcinoma in hereditary nonpolyposis cattakcancer.
Am. J. Med., 1994, 96, p.516-519.

World Cancer Research Fund: American Institute for Cancer
Research: Food, Nutrition and the Prevention ofd€arAGlo-
bal Perspective. Washington, DC, 1997.

Prof.MUDr.Milan Kudela, CSc.
Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP aFN Olomouc
|. P.Pavlova 6
775 20 Olomouc
kudelam@fnol.c

Prospektivni sledovani zastoupeni acitlivosti
jednotlivych druh @ kvasinek uzen
svulvovaginalni kandidézou

Ces. Gynek.
72,2007¢. 1
s. 27-32

Prospective Study the Prevalence of Different Canda Strains and their
Sensitivity to Different Antimycotic Treatment in Women with Vulvovaginal

Candidosis

Vréablik J. 3, Masata J%, Jedlickova A2, Haji¢kova M2,

!Gynekologicko-porodnicka klinika VFN al. LF UK Pegh

prednosta prof.MUDr.A.Martan, DrSc.

2UKLB, Klinicka mikrobiologie aATB centrum VFN al.R.UK Praha,

prednosta prof.T. Zima, DrSc.

3Gynekologicko-porodnické odténi, Nemocnice Milosrdnych bigtBrno,

prim. MUDr.I. Huvar, CSc.

Structured Abstract

Objective:Aim of this study was to ascertain the prevalencefdalifferrent candida strains and their sensi-
tivity to different antimycotic treatment in women with vulvovaginal candidosis.
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