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DOPORUČENÍ NA ZÁVĚR 
Nebojte se vyhledat odbornou pomoc psychologa, je to složité 
životní období a je naprosto běžné cítit se bezmocně, mít strach, 
cítit nejistotu.
Nebojte se vyhledat pomoc například v pacientské organizaci, 
sdílení zkušeností pacientů, odborné rady, porozumění, někdy 
pomůže už jen vědomí, že v této situaci není člověk sám.
Myslete na sebe, v období léčby je velmi důležité, abyste 
se zaměřili na své potřeby, poskytli si čas, odpočinek, spánek, 
kvalitní stravu a velmi vhodný je také pravidelný pohyb, co vaše 
tělo dovolí a zvládne, určitě se nepřemáhejte.
Jakmile se dostanete do remise nezapomínejte na prevenci 
návratu onemocnění.

REMISE  

Po ukončení léčby je nutné pravidelné sledování onkologem/onko-
gynekologem/registrujícím gynekologem a to první dva roky kaž-
dých 3-6 měsíců, dále se intervaly pravidelných kontrol prodlužují. 
Pacientka je zpravidla sledována po dobu 5 let, poté podléhá 
běžnému režimu kontrolu svého registrujícího gynekologa.  

CO JE DOBRÉ ZDŮRAZNIT: 
O léčbě rozhoduje multidisciplinární tým.
Léčba je doporučena v KOC (KOC = komplexní onkologické centrum).
Při abnormálním krvácení z rodidel navštivte gynekologa.
Předpokladem vyléčení je časný záchyt nádoru a informovaná 
pacientka.
Genetická zátěž – Lynchův syndrom (zjistí se molekulárně gene-
tickým testem – provádí se u osob s rizikem genetické zátěže) 
– znamená pro pacientku nutnost častějších návštěv gynekologa 
a jiných odborných lékařů. Ženy s Lynchovým syndromem mají 
několikanásobně zvýšené riziko vzniku karcinomu dělohy 
a rakoviny tlustého střeva oproti běžné populaci. Lynchův syndrom 
je zodpovědný asi za 3 % karcinomů děložní sliznice. 

(období po skončení úspěšné onkologické léčby) 

PREVENCE

Pravidelné gynekologické prohlídky 1 x ročně. Neexistuje 
screening, ale vyšetření lékařem, gynekologem, reagujícím 
na stesky/příznaky pacientky může zachytit nádorové 
onemocnění v časném stádiu – pipelová biopsie, 
odeslání k hysteroskopii, kyretáži
Návštěva gynekologa při výskytu abnormálního 
krvácení z pochvy
Zdravý životní styl
Udržování zdravé hmotnosti vyváženou stravou 
s nižším obsahem tuku 
Fyzická aktivita 
Dlouhodobé užívání moderní antikoncepce 
(kombinovaná nebo jen samotné gestageny)
Užívání kombinované hormonální substituční terapie (HRT) 
tzn. estrogeny jen v kombinaci s gestagenem u žen s dělohou 

DIAGNOSTIKA

Anamnéza
Komplexní gynekologické vyšetření
Ultrazvuk pánve
Krevní vyšetření
RTG/CT hrudníku
CT/ultrazvuk dutiny břišní 
Histologické vyšetření doplněné imunohistochemickým 
vyšetřením odebraných vzorků a molekulární klasi�kací

DŮLEŽITÉ VĚDĚT
Jednotlivá vyšetření vedou ke zpřesnění rozsahu 

onemocnění a k určení nutného rozsahu operace a další léčby. 

Přesná diagnóza se získá na základě histologického 
vyšetření tkání odebraných při operaci.



RIZIKOVÉ FAKTORY

Nesprávná hormonální léčba - dlouhodobé podávání 
samotných estrogenů bez kombinace s gestageny
Dlouhodobá léčba tamoxifenem u žen po přechodu 
– lék používaný v léčbě  rakoviny prsu
Časný nástup menstruace         Pozdní nástup menopauzy
Bezdětnost a sterilita         Vyšší věk         Cukrovka
Hormonálně aktivní nádory vaječníků
Obezita – v tukové tkáni se tvoří estrogeny a to i po přechodu
Strava bohatá na živočišné tuky a maso
Genetická zátěž (Lynchův syndrom - vrozená dispozice, 
kdy je u nositelky zvýšené riziko vzniku rakoviny 
tlustého střeva a dělohy i v mladším věku)
Bílá rasa

Děloha je umístěna v pánvi.  Jedná se dutý orgán, který se skládá 
ze 3 základních vrstev. Vnitřní vrstva vystýlající dělohu se nazývá 
sliznice (endometrium). Dále následuje svalová vrstva (myomet-
rium) a zevně ji kryje pobřišnice (perimetrium). Nejčastěji nádor 
vzniká z epitelu sliznice dělohy, tedy karcinom endometria.

V současné době neexistuje účinná skríningová metoda (neinva-
zivní, nebolestivá a levná metoda, která umožní vyšetřit celou 
populaci žen). Základem časného záchytu onemocnění je 
informovaná pacientka, která včas vyhledá svého lékaře.

SYMPTOMY

Abnormální krvácení z pochvy je typickým příznakem:
jakékoliv krvácení z rodidel po menopauze je třeba 
konzultovat s gynekologem
krvácení v produktivním věku – zejména krvácení 
mimo termínu menzes nebo krvácení po styku. Tyto 
příznaky nemusí nevyhnutně znamenat karcinom. 
Před menopauzou je karcinom dělohy vzácný.

Další možné příznaky jsou méně speci�cké a nemusí 
znamenat karcinom dělohy:

výtok z pochvy
bolesti při styku
bolesti v podbřišku

Důležité jsou pravidelné kontroly u gynekologa a vyšetře-
ní i minimálního krvácení v období po přechodu. 

O léčbě rozhoduje
Velikost nádoru, jeho rozšíření v organismu-stadium onemocnění (staging, pokročilost nádoru). 
Zda jde o nově zjištěný nádor nebo recidivu (návrat onemocnění)
Věk a celkový stav pacientky
Předcházející léčba (operace, radioterapie) 

Léčbu je nutné vždy stanovit pacientce na míru. 
Postup léčby stanovuje  multidisciplinární tým v klinickém onkologickém centru.

Je základní metodou léčby. Cílem je 
odstranění nádoru. V současnosti se 
naprostá většina operací provádí 
miniinvazivně. Tedy laparoskopicky 
nebo roboticky. 
Výkon lze provést také laparotomicky 
(z řezu na břiše) nebo vaginálně. 
Operační přístup závisí od mnoha 
faktorů (rozsah onemocnění, obezita, 
nemocnost a věk nemocné, proděla-
né operace…)
Základním operačním zákrokem je 
hysterektomie (odnětí dělohy) s odně-
tím vaječníků a vejcovodů + odstra-
nění sentinelových (strážných) lymfa-
tických uzlin.

Může se uplatnit u všech stádií onemocnění – o po-
užití této léčebné metody rozhoduje řada faktorů – 
charakteristiky nádoru a faktory na straně pacientky
Dle načasování RT podání dělíme na:

neoadjuvantní radioterapii: ozáření, které 
předchází před operací – výjimečně
adjuvantní radioterapii: ozáření, které časově 
navazuje na operaci (tedy je po operaci)
pouze radioterapii - bez operačního výkonu

Dle umístění zářiče dělíme radioterapii na:
zevní ozařování (teleterapii): 
zářič umístěn mimo tělo pacientky
vnitřní ozařování (brachyterapii):  radioaktivní 
látka umístěna do oblasti nádoru nebo 
do místa, kde byl nádor před operací 
přítomen–tedy do těla pacientky

Chemoterapie se užívá 
u lokálně pokročilých nádorů, 
např. kdy se nádorové buňky šíří 
do lymfatických uzlin 
(paraaortálních a pánevních)
pokud jsou přítomny vzdálené 
metastázy 
u méně častých agresivních typů 
nádorů i v časnějším stadiu 
v případě návratu onemocnění 
(recidiva), které nelze chirurgicky 
odstranit. 

(využití zejména u pokročilého 
a metastatického karcinomu dělohy) 

BIOLOGICKÁ LÉČBA

Používá se imunoterapie tzv. checkpoint inhibitory. 
Jedná se o monoklonální protilátky, které podporují boj bílých 
krvinek s nádorovými buňkami. Její podání lze zvážit u pokroči-
lých a recidivujících nádorů. 

V současnosti není hrazeno z veřejného zdravotního pojištění a je 
nutné, aby o něj bylo na základě rozhodnutí multidispiplinárního 
týmu požádáno (podléhá schválení revizním lékařem zdravotní 
pojišťovny). 

4. HORMONOTERAPIE

Vhodné  pro recidivující nádory a metastatické onemocnění, zej-
ména pokud jsou přítomny hormonální receptory (efekt léčby je 
ovšem i u nádorů bez hormonálních receptorů) u křehkých pa-
cientek (hormonoterapie se dobře snáší).
Speci�ckou skupinu tvoří ženy, které mají velmi časné stádium 
onemocnění a přání dalšího těhotenství. Tam lze využít hormo-
nální léčbu. Tyto pacientky však podléhají přísnému výběru a ná-
slednému pečlivému sledování.

5.

(gestageny, inhibitory aromatázy apod. )

NÁDOR TĚLA DĚLOŽNÍHO LÉČBA

CHIRURGICKÁ LÉČBA CHEMOTERAPIERADIOTERAPIE (OZAŘOVÁNÍ, RT)
1. 2. 3.


