Prekancer6zy endometria jsou heterogenni skupinou abnormalnich proliferaci endometria; morfologické
zmény jsou komplexni povahy - postihuji bunéfné jadro, cytoplazmu i architekturu Zlazek.
Prekancer6zy mohou progredovat v karcinom endometria, ktery je po karcinomu prsu nejcastéjsi
malignitou u Zen, a jehoZ incidence v poslednich letech v ekonomicky vyspélych zemich kontinualné
nar(ista.

Patogeneze prekancerdz je procesem multifaktoridlnim, zahrnuje nékolik po sobé jdoucich déjl, které
jsou provéazeny zménami biochemickymi, morfologickymi a cytologickymi, a které vyplyvaji ze zmén v
bunécnych genech. Dle klinicko-patologickych nalez( byly prekancerézy a karcinomy endometria
rozdéleny na dva typy. Typ | endometrialnich neoplazii je tzv. estrogen-dependentni, je spjat s
prolongovanou a neoponovanou estrogenni stimulaci plsobici zvysenou proliferaci endometria, dochézi
ke spontannim mutacim a vznika atypicka hyperplazie endometria, kterd je znamym prekurzorem
nasledného invazivniho karcinomu. Naopak typ 1l endometridlnich lézi je estrogennondependentni
(nezavisly), vznikajici na atrofickém endometriu bez zjevného plisobeni estrogenl. U léze typu Il se v
souCasne dobé uvazuje o prekurzoru nazvaném endometrialni karcinom in situ.

Klinickym pfiznakem prekancer6z a karcinomu endometria byva abnormalni délozni krvaceni. V
diagnostice se uplatriuje ultrazvukove vysetfeni, frakcionovana kyretdz a hysteroskopie.

Cilena terapie je vyZadovana pfi kazde diagndze hyperplazie. V 1é€bé mame k dispozici metody
konzervativni (hormonélni) a ablativni. Primarni prevenci prekancer6z je nastoleni pravidelného
menstruacniho cyklu, ¢imzZ vylou€ime hlavni rizikovy faktor - zvySenou a dlouhodobou stimulaci
endometria estrogeny bez soucasného vlivu progestin. Sekundarni prevenci je dlsledna lécba
prekancerdz, pomoci nizZ miZeme zabranit progresi onemocnéni v invazivni karcinom

endometria.



