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OBEZITA A KARCINOM ENDOMETRIA

Civilizacna vyzva modernej gynekologie
Retrospektivna analyza 57 pacientok s karcinomom endometria - 01/2021-09/2026
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N=57 59,6 % 15 o7 34

finalny subor pacientok s obezitou MIS hysterektomii hysterektomii chirurgicka podskupina

s obezitou
01/2021-09/2026 34/57; BMI =30 kg/m? 15/57 - 26,3 % 15 MIS - 42 laparotomii BMI 230 - 13 MIS - 21 laparotomii
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PRECO JE TO DOLEZITE?

Obezita je etablovanym rizikovym faktorom karcinomu endometria. Periférna
aromatizacia, hyperinzulinémia a chronicky nizkostupnovy zapal podporuju
endometrialnu proliferaciu a karcinogenézu. Metabolicka multimorbidita zaroven
zvysSuje vyznam dosledného predoperacného zhodnotenia. [1-4]

CIEL

Zhodnotit zastupenie obezity a metabolicku zataz pri karcindme endometria a porovnat
perioperacné vysledky MIS a laparotomie u pacientok s obezitou.

ADIPOZNE TKANIVO = 4 ESTROGENY - IR/HYPERINZULINEMIA - ZAPAL -> ENDOMETRIALNA KARCINOGENEZA

CHIRURGICKA LIECBA
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llustracna schéma - nie klinicka dokumentdcia

MATERIAL A METODY

Jednocentrova retrospektivna analyza 57 pacientok s karcinomom endometria (01/2021-09/2026). Udaj o BMI bol dostupny u vSetkych 57 pacientok. Metabolicka zataz bola hodnotena podla dokumentovanej hypertenzie a
DM2. Chirurgicky subor tvorilo 57 hysterektomii (15 MIS, 42 laparotémii). Podskupinové analyza pacientok s BMI 230 kg/m? zahrnala 34 pacientok (13 MIS vs 21 laparotomii). Hodnotené boli LOS, komplikacie operacnej rany
a 30-dnova pooperacna morbidita, definovana ako akakolvek dokumentovana pooperacnha komplikacia do 30 dni.

73 N 71 N 57 N acientok5v70 finalnom 57 Podskupinovd analyza pacientok s BMI =30:
zdrojovych blokov unikatnych kandidatok zaradenych pripadov P stbore hysterektomii n=34 - MIS 13 | laparotémia 21.
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O 02 METABOLICKA ZATAZ + 03 NADOROVY PROFIL g

DM2 bol pri obezite numericky ¢astejsi
DM2 bol dokumentovany u 14/29 (48,3 %) pacientok s BMI =30

01 OBEZITA

Obezita u 59,6 % pacientok
34/57 (59,6 %) pacientok malo BMI 230 kg/m?; BMI 235 kg/m?

Prevazoval endometrioidny histotyp
Diagnosticka histologia bola znama u 57/57 pacientok.

malo 13/57 (22,8 %) a BMI =240 kg/m? 2/57 (3,5 %). Obezita tak
zostala dominantnym metabolickym kontextom kohorty.

59,6 %

DISTRIBUCIA BMI

Median BMI 30,4 [28,4; 34,7] kg/m?

oproti 4/22 (18,2 %) pri BMI <30: rozdiel +30,1 p. b. (Fisher p =
0,039; pHolm = 0,077). Hypertenzia: 30/33 (90,9 %) vs 16/22 (72,7
%): pHolm = 0,134.

DM2 - BMI 230 vs <30

+30/1 p. b.

Endometrioidny karcindm tvoril 32/57 (56,1 %), adenokarcindm
NOS 19/57 (33,3 %); ostatné histotypy boli menej ¢asté. Ide o
diagnosticku morfologiu, nie kompletnu finalnu rizikovu klasifikaciu.

Endometrioidny —— 32/57 - 56,1 %

Adenokarcinom NOS — 19/57 - 33,3 %
Podvaha - 1/57 - 1,8 % DM2
BMI <30 B 4/22 Serézny — 3/57 - 53 %
Normalna hmotnost — 8/57-14,0 % BMI 230 ———————— 14/29 | ,
Holm = 0.077 Karcinosarkom - 2/57 - 3,5 %
Nadvaha —— 14/57 - 24,6 % pHolim = U,
. Svetlobunkovy - 1/57 - 1,8 %
Obezitall. —— 21/57 - 36,8 % Hypertenzia
BMI <30 1 16/22
1 | 1/57 - 19.3 %
Obezita |l. / = e BMI =30 I — 30/33 endometrioidnych karcindmov malo hodnotitelny
GRADE 28/32 histologicky grade; véetkych 28 hodnotitelnych pripadov
Obezita lll. _— 2/57 - 3,5 % pHolm = 0,134 bolo low-grade (G1-G2).
KLINICKA INTERPRETACIA STATISTICKA POZNAMKA DOLEZITA LIMITACIA

BMI treba interpretovat ako sucast celkového metabolického a perioperacného profilu, nie

( : cast veho m Ide o explorativhe, neadjustované porovnania. Rozdielne menovatele odrazaju
ako samostatny marker biologickej agresivity nadoru.

dostupnost udajov; vysledky nemozno interpretovat ako nezavisly efekt obezity.

Bez kompletnych udajov o finalnej histoldgii, FIGO stadiu, LVSI a molekularnej
klasifikacii nemozno spolahlivo porovnavat biologicku agresivitu nadoru podla BMI.

04 PERIOPERACNE VYSLEDKY U PACIENTOK S OBEZITOU 45
MIS vs laparotémia u 34 pacientok s obezitou (BMI 230 kg/m?)

V kohorte bolo vykonanych 57 hysterektomii (15 MIS, 42 laparotdémii). Chirurgicka podskupina pacientok s obezitou zahrffiala 34 pacientok (13 MIS vs 21 laparotomii). Po MIS nebola dokumentovana komplikacia operacnej
rany ani akakol'vek pooperacna komplikacia do 30 dni; po laparotomii boli tieto udalosti zaznamenané u 4/21 a 5/21 pacientok.

MIS - LOS n=13 LAPAROTOMIA - LOS n=21 30-DNOVE PERIOPERACNE VYSLEDKY - BMI =30 MIS - n=13 LAPAROTOMIA - n=21
3 dni ve 6 d nl’ Komplikacia operaénej rany 0/13 (0 %) 4/21(19,0 %)
Fisherov exaktny test: p = 0,144
median [IQR 2-4] - poopera¢na hospitalizacia median [IQR 5-8] - pooperaéna hospitalizacia
Pooperac¢na komplikacia do 30 dni 0/13 (0 %) 5/21(23,8 %)

Fisherov exaktny test: p = 0,132

V chirurgickej podskupine pacientok s obezitou bol pri MIS pozorovany numericky priaznivejsi perioperacny profil: nizsi median pooperacnej hospitalizacie a nulovy
vyskyt dokumentovanych ranovych komplikacii a 30-driovej morbidity. Rozdiely vo vyskyte komplikacii nedosiahli Statistickl vyznamnost.

EXPLORATIVNE POROVNANIE U PACIENTOK S OBEZITOU

Pri vhodnej indikacii medzinarodné odporucania preferuju minimalne invazivny pristup; randomizované a systematické data podporuju nizsiu perioperacnu morbiditu

KONTEXT EXTERNYCH DOKAZOV : , =iz = efortieeiE el M s
pri zachovani onkologickej bezpecénosti v prislusnych populaciach. [4,6-8]

A
KLINICKY VYZNAM

Obezita je metabolicky aj perioperacny kontext. V chirurgickej podskupine pacientok s BMI 230 kg/m? bol po MIS pozorovany
numericky priaznivejsi perioperacny priebeh: bez dokumentovanych ranovych alebo 30-dnovych komplikacii a s kratSim LOS v
podskupine s dostupnymi udajmi. Vyber pristupu musi reSpektovat rozsah ochorenia, operabilitu a individualne riziko.

TAKE-HOME MESSAGE
OBEZITA MENi PERIOPERACNY KONTEXT.

V explorativnej analyze pacientok s obezitou sa MIS spdjala s kratSou
. pooperachou hospitalizaciou a nulovym vyskytom dokumentovanych
ZAVER ranovych a 30-dnovych komplikacii; vysledky si vyZzaduju interpretaciu v
V kohorte 57 pacientok bola obezita pritomna u 34/57 (59,6 %). V chirurgickej podskupine pacientok s obezitou bol pri MIS kontexte observacného dizajnu.
pozorovany numericky nizsi vyskyt ranovych komplikacii (0/13 vs 4/21; p=0,144) a 30-dinovej morbidity (0/13 vs 5/21; p=0,132). V
podskupine s dostupnym LOS bol median pooperacnej hospitalizacie 3 [2-4] vs 6 [5-8] dni.

OBEZITA > METABOLICKA ZATAZ > vc\)ll.',YBSAt I%’gEAéNEHO PRISTUPU - PERIOPERACNY
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Zdroj lokalnych udajov: Archiv Nemocnice AGEL Komdrno, GPO. Findina kohorta 01/2021-09/2026: n=57; 57 hysterektdmii: podskupinovd analyza pacientok s obezitou: n=34.
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