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Prikaz primera: Adenokarcinom endometrija pri mladi
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Povzetek

diagnoza endometrioidnega adenokarcinoma.

cinom, mlada bolnica, debelost

Rak endometrija je pogosto maligno obolenje, ki pa se ve¢inoma pojavlja pri starejsih Zenskah. Pri
mladih Zenskah je ta bolezen izjemno redka, zato Se toliko manj pomislimo nanjo. V prispevku pred-
stavljamo primer mlade zenske, ki razen nerednih menstruacij ni imela ginekoloskih tezav. Na re-
dnem preventivhem pregledu je bil odvzet tudi bris materni¢nega vratu, v katerem so bile prisotne
atipi¢cne endometrijske celice. Po frakcionirani abraziji in histoloskem pregledu je bila postavljena

Klju¢ne besede: bris materni¢nega vratu, atipicne endometrijske celice, endometrioidni adenokar-

Uvod

Endometrioidni karcinom je pri mladih bolnicah
izjemno redek. Kaze se s krvavitvami, ki od nor-
malnega menstrualnega ciklusa odstopajo v moci,
pogostnosti in intenzivnosti. Pri nasi bolnici pa je
bil sum na endometrioidni karcinom postavljen
po pregledu citoloskega brisa materni¢nega vratu,
odvzetega ne rednem preventivnem pregledu.

Predstavitev primera

V sklopu programa ZORA je bila 22 letna paci-
entka marca leta 2006 prvi¢ na ginekoloskem
pregledu. Menarha je nastopila pri 13 letih. Ni Se
rodila, ni splavila. Navajala je neredna perila na
2-3 mesece. Indeks telesne mase (ITM) je bil 45.
Ob pregledu je bil bris materni¢nega vratu (BMV)
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Slika 1. Atipi¢ne endometrijske celice v BMV, Papa-
nicolaou, x400.

negativen, prisotno je bilo vnetje. Ponovni gine-
koloski pregled je bil opravljen septembra 2006,
ko je bil kontrolni BMV normalen. Zelela je oralno
hormonsko kontracepcijo, ki ji je bila zaradi pove-
Cane telesne teze odsvetovana. Takrat v Sloveniji
$e nismo imeli na razpolago gestagenske oralne
kontracepcije.

Ponovno je bila vabljena na pregled januarja 2008.
Odvzet BMV je bil normalen. Telesna teZa je bila Se
vedno povecana. Ob pregledu je bila amenoroi¢na
4 mesece, zato je bil opravljen vaginalni ultrazvok,
ki je pokazal policisticno spremenjene jaj¢nike
(PCO) in zadebeljen endometrij. Za sprozitev kr-
vavitve je bila predpisana gestagenska terapija in
svetovana redna mesec¢na uporaba gestagenov. Po
ponovno izdajo recepta za gestagensko terapijo se
ni oglasila.
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Slika 2. Atipi¢ne endometrijske celice v BMV, Papa-
nicolaou, x400.
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Slika 3. Atipi¢ne endometrijske celice v BMV, Papa-
nicolaou, x400.
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Slika 4. Atipi¢ne endometrijske celice v BMV, Papa-
nicolaou, x400.
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Slika 5. Zmerno diferencirani endometrioidni ade-
nokarcinom, HE x 100.

Maja 2011 je bila tedaj 27-letna pacientka ponov-
no vabljena na preventivni pregled. Povedala je, da
je imela 2010 operacijo zaradi debelosti - vstavljen
gastri¢ni trak. Se vedno je bila prisotna ekstremna
debelost, navajala je prekomerno porascenost,
plesavost in neredna perila na 2-3 mesece. Ob
pregledu je bil opravljen vaginalni ultrazvok, ki je
pokazal PCO. Ponovno so bili predpisani gestageni

Slika 6. Zmerno diferencirani endometrioidni éde—
nokarcinom, HE x 400.

in izdana napotnica za endokrinologa. BMV je bil
normalen. Po pregledu se pacientka ni ve¢ oglasila
niti za izdajo recepta, tudi izvida endokrinologa ni
prinesla.

Aprila 2014 je bila 30-letna pacientka po treh le-
tih ponovno vabljena na redni preventivni pre-
gled. Leta 2013 je bil zaradi debelosti ponovno
napravljen operativni poseg na zelodcu- by-pass.
Ob pregledu ni bila ve¢ prekomerno prehranjena.
Prisoten je bil izostanek perila 2 meseca. Vaginalni
UZ pregled je pokazal zadebeljen endometrij (22
mm), oba ovarija sta bila policisti¢no spremenjena.
Test za nosec¢nost je bil negativen. Ponovno so bili
predpisani gestageni.V BMV so bile prisotne atipic-
ne endometrijske Zlezne celice (Slike 1-4). Ob tem
izvidu je bil opravljen telefonski pogovor med cito-
loginjo in izbrano ginekologinjo pacientke.

Na ponovnem pregledu maja 2014 je pacientka
povedala, da je po koncani gestagenski terapiji pri-
¢akovano zakrvavela, a se krvavitev ni ustavila. Ma-
ternicni vrat je bil v celoti pokrit s plos¢atim epiteli-
jem, kolposkopija pa ni pokazala prisotne atipi¢ne
transformacijske cone. Na kontrolnem vaginalnem
UZ pregledu je bil endometrij ¢ mocneje zade-
beljen (25 mm). Zaradi patoloskega brisa in zade-
beljenega endometrija je bila maja 2014 narejena
frakcionirana abrazija. Histoloski izvid je pokazal
fragmente zmerno diferenciranega endometrioi-
dnega adenokarcinoma s skvamozno metaplazijo
(Sliki 5in 6).

Junija 2014 je bila pacientka pregledana na Gine-
kolosko-onkoloskem konziliju Ginekoloske klinike
v Ljubljani in na Onkoloskem institutu v Ljubljani.
Svetovana je bila operativna terapija, pred tem pa
e preiskava male medenice z magnetno resonan-
co. Po tej preiskavi je bil stadij ocenjen na T1b NO.
Julija 2014 je bila pacientka operirana na Onkolo-
skem institutu v Ljubljani, narejena ekstrafascialna
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histerektomija z odstranitvijo obojestranskih adne-
ksov in pelvi¢na limfadenektomija. Dokon¢ni histo-
loski je pokazal dobro diferenciran endometriodni
adenokarcinom z invazijo 2 mm v miometrij, ostali
preparati so bili negativni. Kirursko zdravljenje je
dokon¢no, na priporocilo patologa in po sklepu gi-
nekoloskega konzilija Onkoloskega instituta je po-
trebno 3Se testiranje na Lynchev sindrom (sindrom
hereditarnega ne-polipoznega kolorektalnega kar-
cinoma, pri katerem je znacilno pojavljanje razli¢-
nih vrst karcinoma v mlajsih letih, posebej pa .rak
debelega Crevesa in endometrija).

Razprava

Ceprav je karcinom endometrija relativno pogo-
sto maligno obolenje, se zelo redko pojavlja pred
40. letom starosti, pred 30. letom pa le izjemoma
(1). Pri starejsih Zzenskah je najpogostejsi simptom
krvavitev v pomenopavzi, v premenopavzi pa ne-
normalne krvavitve. Diagnozo dobimo z abrazijo
materni¢ne votline in histoloskim pregledom. Pri
anovulatornih pacientkah s PCO je zaradi stalnega
in prekomernega estrogenskega ucinka brez soca-
snega ucinka gestagenov povecano tveganje za ra-
zvoj endometrijskega karcinoma. Mlade pacientke
z nerednimi menstruacijami ali izvencikli¢nimi kr-
vavitvami obicajno najprej zdravimo medikamen-
tozno.

Citoloski pregledi BMV so namenjeni predvsem od-
krivanju predrakavih sprememb na materni¢cnem
vratu, Ceprav je glede na klasifikacijo po Bethesdi
potrebno na citoloSkem izvidu oznaciti, kadar so
v BMV prisotne endometrijske celice po 40. letu
(2-5). Normalne endometrijske celice v BMV imajo
namrec razlicen pomen in jih je potrebno interpre-
tirati ter ustrezno ukrepati glede na starost zenske
in njen menstruacijski status. Pri Zenskah v repro-
duktivni dobi je prisotnost endometrijskih celic v
BMV v proliferacijski fazi menstruacijskega cikla
normalna in ne zahteva nadalnjega ukrepanja.
Redkeje so endometrijske celice lahko prisotne v
drugi polovici cikla. Tudi v teh primerih ni potrebno
ukrepati, e ni drugih klini¢nih indikacij. Po 40. letu
starosti je prisotnost normalnih endometrijskih ce-
lic v BMV lahko povezana s klinicno pomembnimi
patoloskimi spremembami. Glede na meta-analizo
22 raziskav se normalne endometrijske celice poja-
vljajo v 0,4 % populacije Zensk, starejSih od 40 let,
od katerih pri kar 7 % kasneje odkrijejo pomemb-
ne patoloske spremembe (6). Nekateri avtorji pri-
porocajo kiretazo endometrija pri vseh Zenskah z
atipi¢nimi endometrijskimi celicami in pri Zenskah,
starejsih od 50 let z normalnimi endometrijskimi
celicami po 12. dnevu cikla oziroma v pomenopa-
vzi (7). Pregled BMV ni namenjen odkrivanju spre-
memb na endometriju in njegova napovedna vre-

dnost je nizka. Kljub temu je potrebno ob najdbi
atipi¢nih endometrijskih celic ustrezno ukrepati, Se
posebno, kadar gre za mlado Zensko, pri kateri ni
pricakovati patoloskih sprememb na endometriju.

Kaj smo se naucili

Ceprav je citoloski pregled BMV namenjen
odkrivanju predrakavih sprememb na mater-
ni¢nem vratu, nam lahko vcasih pomaga pri
odkrivanju drugih bolezenskih sprememb.
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