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Prekancerózy endometria, dûloÏní tuby a ovaria: 
pfiehled souãasné problematiky
Dundr P.

Ústav patologie 1. LF UK v Praze a VFN

SOUHRN
Bûhem posledních let do‰lo k v˘znamnému rozvoji poznatkÛ t˘kajících se patogeneze a genetick˘ch zmûn vyskytujících se u karcinomÛ
Ïenského vnitfiního genitálu. V souvislosti s tím se také u nûkter˘ch nádorÛ pomûrnû v˘raznû zmûnil pohled na jejich prekancerózy. Du-
alistick˘ model tumorigeneze karcinomÛ endometria je akceptován jiÏ del‰í dobu, obdobn˘ systém se v posledních letech uplatÀuje i u kar-
cinomÛ ovaria. Nalezení a pfiesné definování prekurzorÛ maligních nádorÛ má v˘znam nejen pro pochopení jejich patogeneze, ale i pro
prevenci, vãasnou diagnostiku a léãbu. V následujícím textu podáváme pfiehled souãasné problematiky prekanceróz endometria, dûloÏ-
ní tuby a ovaria.
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Precanceroses of the endometrium, fallopian tube and ovary: a review of current conception

SUMMARY
Recently, there has been a significant increase of knowledge regarding the pathogenesis and genetic changes occurring in carcinomas
of the female genital tract and also regarding the definition of their precursors. A dualistic model of endometrial carcinogenesis has be-
en accepted for a long period of time. Recently, a similar concept has been proposed for ovarian carcinomas. A correct definition of
cancer precursors is important for the understanding of tumor pathogenesis. Moreover, it has an impact on the prevention and therapy
of these tumors. In this review we summarize the precancers of the endometrium, fallopian tube and ovary according to the most recent
advances in this research.
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Prekanceróza podle konsenzuální konference z roku 2006 mu-
sí splÀovat následující kritéria: 1) musí b˘t dÛkazy o tom, Ïe léze
oznaãená jako prekanceróza je spojená se zv˘‰en˘m rizikem vzni-
ku maligního nádoru; 2) pokud dojde k progresi v maligní nádor,
ten musí vznikat z jejích bunûk; 3) musí se odli‰ovat od normální
tkánû, ze které vzniká; 4) musí se li‰it od maligního nádoru, kter˘
z ní vzniká, má s ním v‰ak shodné nûkteré (ne v‰echny) fenotypic-
ké a genetické rysy; 5) existuje metoda, kterou mÛÏe b˘t diagnos-
tikována (1). Rozpoznání a charakterizace prekanceróz jsou dÛ-
leÏité nejen s ohledem na pochopení patogeneze maligních nádo-
rÛ, ale mají v˘znam i pro prevenci, ãasnou detekci nádorÛ a je-
jich léãbu. U karcinomÛ endometria, dûloÏní tuby a ovaria do‰lo
v posledních letech k v˘znamnému rozvoji poznatkÛ t˘kajících se
patogeneze a genetick˘ch zmûn vyskytujících se u nûkter˘ch nádo-
rÛ a pomûrnû v˘raznû se zmûnil pohled na jejich prekancerózy.
I pfies znaãn˘ pokrok v této oblasti v‰ak zÛstává mnoho nejasnos-
tí. V následujícím textu je probrána problematika prekanceróz en-

dometria, dûloÏní tuby a ovaria s ohledem na souãasné poznatky
t˘kající se tûchto lézí.

ENDOMETRIUM

Endometriální karcinomy pfiedstavují skupinu nádorÛ, které se
podle v‰eobecnû akceptovaného dualistického modelu tumorigene-
ze tûchto nádorÛ dûlí na 2 typy s odli‰nou patogenezou, prekur-
zorov˘mi stádii i prognózou. Mezi I. typ patfií hormonálnû depen-
dentní nádory, které mají vztah k absolutnímu ãi relativnímu hyper-
estrinizmu, ãasto exprimují hormonální receptory a mají lep‰í pro-
gnózu. Tyto nádory zahrnují endometroidní a mucinózní adeno-
karcinom a ãasto vznikají v terénu atypické hyperplazie. II. typ jsou
nádory hormonálnû non-dependentní, které vût‰inou vznikají v te-
rénu atrofického ãi inaktivního endometria. Na rozdíl od I. typu ná-
dorÛ vznikajících v souvislosti s estrogenní stimulací je etiologie ná-
dorÛ II. typu neznámá. Mezi tyto nádory patfií endometriální seróz-
ní karcinom (ESC) a svûtlobunûãn˘ karcinom. Prekurzorem nádo-
rÛ I. typu je atypická hyperplazie endometria, její diagnóza je v‰ak
do urãité míry subjektivní a intra- i interpersonální reproducibilita
je pomûrnû nízká. Objevují se proto snahy o vytvofiení jiného kla-
sifikaãního schématu. Nadûjnou se zdá b˘t koncepce endometri-
ální intraepiteliální neoplazie (EIN), která se v‰ak zatím do bûÏné
diagnostické praxe neprosadila. Jako prekanceróza nádorÛ II. ty-
pu byl v minulosti nahlíÏen (serózní) endometriální intraepiteliální
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