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Klinické udaje

88-leta zena byla odesland OG pro recidivujici endometrialni polyp. UZ vysetieni odhalilo
zvétSenou délohu s vysokym endometriem a velkym polypem. Pacientka byla indikovéna
k abdominalni hysterektomii s bilateralni adnexektomii.

Z ptedchozich vySetieni byla v r. 2016 provedena diagnostické hysteroskopie se zdvérem
,»cystické atrofické endometrium® a v r. 2017 kyretdz endometria s odstranénim cervikalniho
polypu, s nalezem ,,cystického atrofick¢ého endometria a endocervikalniho polypu®.

Makroskopicky popis

D¢loha s ¢ipkem o celkové vel. 155x105x80 mm. T¢lo délozni je zvétSené. Dutina délozni
je vyrazng dilatovand, vyplnénd nehomogennimi tumordznimi hmotami bélavé barvy, solidné
cystické konfigurace. Cysty jsou vyplnény hlenovitym obsahem. Solidni partie jsou
pohmatove tuhé, Spatné se krdji. Myometrium je utlacené k periferii, tloustky asi 3 mm.
Nezda se, Ze by tumordzni hmoty do myometria invadovaly. Cervix je sniZzeny,
endocervikalni kanal je vyrazné dilatovany, vyplnény stejnymi hmotami jako dutina délozni.
Ty pfi odfezani cervixu z kanalu vypadavaji.

Mikroskopicky popis

Sténa téla délozniho s polypdznim bifazickym tumorem, solidné cysticky utvarenym, na
mnoha mistech fyloidni upravy. Glandularni struktury jsou lemovany epitelem
endometridlniho typu s useky mucindzni a skvamozni diferenciace. Epitel je blandniho
vzhledu, jen misty s mirnymi reaktivnimi atypiemi. Kolem zldzové slozky, ale nejen kolem ni,
je myofibrozni stroma Casto kondenzované, bunééné, s low-grade jadernymi atypiemi. Jinde
je stroma blandniho vzhledu, fokalné hyalinizované ¢i myxoidné proséklé. Mitotick4 aktivita
dosahuje az 4/10 HPF.

Diagnoza
Low-grade (miilleridnsky) adenosarkom.

Diferencialni diagn6za
* Endometrialni polyp (celularni p., p. s nékterymi znaky miillerianského
adenosarkomu, p. s atypickymi bizarnimi stromalnimi elementy)
» Miilleriansky adenofibrom, miilleriansky adenomyom
* Atypicky polypoidni adenomyom
* Endometridlni stromalni sarkom (ESS) se zlazovou diferenciaci
* Embryonalni rabdomyosarkom
* SmiSeny maligni miilleriansky tumor (MMMT)
* Intravaskularni adenomyomatoza

Diskuze

Adenosarkom je smiSeny epitelidlni a mezenchymalni tumor. Epitelidlni komponenta je
benigni nebo atypické. Stromalni komponenta je obvykle nizce maligni.

Tumor se vétSinou vyskytuje u postmenopauzalnich Zen, ale neziidka miize objevitiu zen v
reproduktivnim véku v¢. mladych divek. Klinickymi symptomy jsou: krvaceni, vytok,
panevni bolesti, zvétSeni délohy a/nebo recidivujici endometrialni polypy.



Vznik nékterych tumord mize byt asociovany s pfedchozi RT na oblast panve nebo s
dlouhodobym uzivanim estrogenti nebo tamoxifenu.

Progndza tumorti je obecné Spatnd. Az u 30% pacientek muze dojit k lokalni rekurenci
(¢asné nebo pozdni) a také ke vzniku metastaz. Rizikovymi faktory pro agresivni chovani
jsou: hlubokd invaze do myometria a pfitomnost high-grade stromalni komponenty. Mnohem
lepsi progndzu maji tumory bez téchto rizikovych faktori.

Stanoveni diagnozy vétSinou neni slozité. V ptipad€ diagnostickych rozpakt musi byt

splnéna nejméné 2 z nasledujicich kritérii:

»  Fyloidni architektonika

*  ZvySend bunécnost stromatu s kondenzaci periglandularné (,, cuffing )

*  Stromalni atypie

*  >2 mitdzy/10 HPF
ALE pozor! Fokalni cuffing a naznak fyloidni architektoniky nejsou dostacujici pro diagnozu.
Nutné je také provést extenzivni sampling k vylouceni high-grade stromalni komponenty.

DalSi osud pacientky

Pacientka byla odesldna do FN Olomouc ke stanoveni dalsi 1é€by. Zde bylo provedeno
PET/CT vySetieni ke zjiSténi pokrocilosti onemocnéni, se zdvérem: Tla, NO, M0. FIGO IA.
Onkologicka komise doporucila ptisnou dispenzarizaci pro riziko vzniku ¢asnych i pozdnich
metastaz. Posledni kontrola byla u pacientky provedena v kvétnu 2019. Pacientka je bez
znamek recidivy.
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