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SOUHRN

Cilem nésledujiciho sdéleni je podat prehled problematiky vyuziti imunohistochemickych metod u karcinomu endometria. Diskutovéno je zejména vyuziti imu-
nohistochemie v diferencialni diagnostice zakladnich histologickych typl karcinomu endometria; rozliseni mezi primarnim ser6znim karcinomem endometria
a postizenim pfi high grade seréznim karcinomu jiného primarniho zdroje; v diagnostice nediferencovaného / dediferencovaného karcinomu endometria
a v diagnostice nadord s neuroendokrinni diferenciaci. Samostatné je zdiiraznéna problematika hodnoceni exprese p53 v kontextu diferencialni diagnostiky,
ale i prognézy a predikce karcinomu endometria jako pomocného markeru pii subtypizaci téchto nadord.

Kli¢ova slova: karcinom endometria - endometroidni karcinom - serézni karcinom - svétlobunécny karcinom - nediferencovany / dediferencovany karcinom
- imunohistochemie

The value of immunohistochemical methods in diagnosing endometrial carcinoma

SUMMARY

The goal of this manuscript is to provide an overview of the significance of immunohistochemical methods in diagnosing endometrial carcinoma. The main
points discussed include: the use of immunohistochemistry in the differential diagnosis of the main histological types of endometrial carcinoma, the difference
between primary serous endometrial carcinoma and the involvement with high grade serous carcinoma of another primary source, the diagnosis of undiffer-
entiated/dedifferentiated endometrial carcinoma, and diagnosing tumours with neuroendocrine differentiation. The role of p53 expression evaluation is also
emphasized as a special area of interest, not only in the context of differential diagnosis, but also from the point of view of the prognosis and prediction of
endometrial carcinoma as an ancillary marker for subtypization of these tumours.
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Karcinom endometria predstavuje heterogenni skupinu
onemocnéni zahrnujici 4 zakladni histologické typy (endo-
metroidni (EC), mucinézni (MC), serézni (SC) a svétlobunéény
(CCQ)) a v pfipadé EC jeho subtypy (EC se skvamézni diferenci-
aci, viloglandularni, sekre¢ni, cilidrni a ,corded and hyalinized”
karcinom). Nej¢astéjsi je endometroidni karcinom (asi 80-90 %
nador(), zbylé nadory predstavuji asi 10-20 % pfipadl (1). Tra-
di¢né jsou karcinomy endometria na zdkladé odlisné etiopato-
geneze ale i progndézy déleny do dvou skupin - typ I. (estrogen
dependentni; zahrnuje EC, MC; jedna se o nadory s dobrou
prognézou) a typ Il. (estrogen non-dependentni; zahrnuje SC
a CCG; jednd se o nadory se $patnou progndzou). Do urcité miry
diskutabilni je zafazeni EC grade 3 mezi nddory typu I. - &ast
téchto nador( je vice agresivnich a z tohoto i dalsich ohledl
spiSe spadaji do nadorl kategorie typu Il (2,3). Dalsi déleni kar-
cinomG endometria vice reflektujici klinicky vyznam je na low
grade a high grade nédory, pficemz low grade nadory zahr-
nuji EC grade 1 a 2, MC a high grade nadory zahrnuji EC grade
3, SC a CCC (nékdy je do této skupiny fazen i karcinosarkom).
V soucasné dobé se viak v souvislosti s molekularni klasifikaci
karcinomu endometria prokazalo, Ze histologicky typ a grade
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nadoru vzdy s jistotou nepredikuje jeho chovani, jelikoz karci-
nomy endometria pfedstavuji heterogenni skupinu nador( se 4
definovanymi molekularnimi subtypy a napf. i EC grade 3 mlize
mit v pfipadé prokdzané POLE mutace velmi dobrou prognézu
(4,5). Naopak karcinomy s mutaci TP53 ¢i dalsimi definovanymi
rysy jsou nadory agresivni (6). Molekularni rysy jsou tedy v tom-
to kontextu velmi dulezité, nicméné nadale plati, ze spravna
diagnostika s pfresnym stanovenim histologického typu a gra-
de nadoru je podstatnd. Navic i nékteré algoritmy stratifikujici
karcinom endometria na podkladé molekularnich charakteris-
tik vyuzivaji kombinaci molekuldrnich markera (mutace POLE,
CTNN1B a TP53), morfologickych rys( (pfitomnost a rozsah lym-
fangioinvaze (LVSI)) a imunohistochemického profilu (exprese
MMR protein(, p53, L1CAM) (7,8). Toto je vak nad ramec stava-
jiciho sdéleni zaméreného na problematiku imunohistochemic-
kych (IHC) vysetfeni. Dalsimi, méné castymi, avsak dllezitymi
jednotkami, v jejichz diagnostice hraje IHC vyznamnou roli, jsou
nediferencovany / dediferencovany karcinom a nadory s neuro-
endokrinni diferenciaci. V diferencialni diagnostice je také vzdy
nutno zohlednit i moZnost adenokarcinomu smiseného typu,
byt i smiSené karcinomy endometria jsou pomérné vzacné. Do
urcité miry samostatnou problematiku predstavuje rozliseni
mezi primarnim seréznim karcinomem endometria a postize-
nim endometria pfi high grade seréznim karcinomu jiného pri-
marniho zdroje (9-11). Obecné plati, Ze zna¢nou ¢&ast pripadd
karcinomu endometria Ize diagnostikovat na podkladé barveni
hematoxylin-eozinem (HE), u &asti pfipadd je vsak diagnostika
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