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Ohranitev plodne sposobnosti pri atipični 
hiperplaziji in raku materničnega telesa 

Andreja Gornjec 

Rak endometrija je najpogostejši med ginekološkimi raki, incidenca se iz leta 
v leto zvišuje. Najpogosteje se pojavlja v postmenopavzi. Nezanemarljivo 
število primerov se odkrije tudi pred 40. letom starosti, v zahodnih državah 
od 4 do 5 %. V Sloveniji bi bilo število takih bolnic, če upoštevamo oceno 
registra raka Slovenije za incidenčno stopnjo v letu 2014 (29/100.000) in 
število obolelih (298), 11,9 na leto(1). Skupaj s trendom poznejšega rojevan-
ja (ter zvišanja telesne teže) se verjetnost zbolevanja nulipar povečuje. Pred 
40. letom zbolijo ženske z genetsko predispozicijo (Lynchev sindrom) in 
hiperestrogenim stanjem, kot so sindrom policističnih jajčnikov, debelost in 
anovulatorni menstrualni ciklusi, ki so glavni dejavniki tveganja za nastanek 
raka endometrija tipa 1. Klinični simptomi se pojavijo zgodaj, tako večino 
odkrijemo v začetnem stadiju (FIGO IA), histološko gre večinoma za dobro 
diferenciran (G1) endometrioidni rak. Standardno zdravljenje z odstranitvijo 
maternice z ali brez pelvične in/ali paraaortne limfadenektomije je zelo uspe-
šno, 5-letno preživetje je 93-99 %. Mlajšim ženskam lahko ponudimo mož-
nost zdravljenja z ohranitvijo plodne sposobnosti, če si to želijo. V poštev 
pride konzervativno zdravljenje s progestini. 

Kandidatke za zdravljenje s progestini so tiste, ki imajo bolezen z nizkim 
tveganjem - rak endometrija omejen na endometrij nizkega gradusa (G1) 
in/ali atipično hiperplazijo endometrija, ki nimajo kontraindikacij za zdrav-
ljenje s progestini in so mlajše od 40 let. Nestandardno zdravljenje poteka v 
specializiranih ustanovah. Pred zdravljenjem je potrebno histološki tip 
tumorja in stopnjo diferenciacije potrditi s frakcionirano abrazijo (dilatacijo 
in kiretažo maternice), samo histeroskopija ni dovolj. Ginekološki patolog 
mora pregledati preparate in potrditi diagnozo. Za natančno določitev glo-
bine invazije v miometrij, stopnjo prizadetosti adneksov in razširjenosti 
bolezni v medenici je potrebno opraviti magnetno resonanco (MR) medeni-
ce. Ekspertni vaginalni ultrazvok je alternativa za določanje globine invazije 
v miometrij. Bolnica mora podpisati informirani pristanek na nestandardno 
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zdravljenje. Pred tem ji moramo predstaviti tveganja nekirurškega zdravljen-
ja raka endometrija. Kljub vsem preiskavam še vedno obstaja 5‒30 % verjet-
nost, da je tumor višjega gradusa in da je bolj razširjen, kot nakazujejo preis-
kave. Bolnica mora biti pripravljena na redno spremljanje, na možnost neu-
spešnega zdravljenja, na večjo verjetnost ponovitve bolezni ter na možnost 
kasnejše odstranitve maternice z adneksi. 

Optimalne indikacije za zdravljenje s progestini: 

1. endometrioidni tip adenokarcinoma endometrija 
2. dobro diferenciran tumor 
3. omejen na endometrij 
4. brez znakov invazije v miometrij (po MR) 
5. brez kliničnih znakov razširjenosti bolezni zunaj maternice 
6. močna želja po ohranitvi plodnosti 
7. starost < 40 let 
8. ni prisotnih kontraindikacij za hormonsko zdravljenje 
9. podpisati mora informirani pristanek s seznanjenostjo o nestandardnem zdravljenju in tveganjih 
le tega 

 

Priporočamo zdravljenje z medroksiprogesteron acetatom (400‒600 mg/d) 
ali megestrol acetatom (160‒320 mg). Nekatere študije potrjujejo tudi uspe-
šnost intrauterinega sistema s sproščanjem 20 mcg levonorgestrela na dan 
(IUD-LNG)(2). Začnemo z nižjim odmerkom. Za končno oceno uspešnosti 
zdravljenja svetujemo vsaj 6 mesecev kontinuiranega zdravljenja s progestini. 
Določanje progesteronskih in estrogenskih receptorjev pred zdravljenjem ni 
nujno potrebno, kajti tudi tumorji z negativnimi hormonskimi receptorji 
odgovorijo na konzervativno zdravljenje v zadostni meri. 

Spremljamo redno: 

• po treh mesecih zdravljenja naredimo kontrolno dilatacijo in kireta-
žo. V primeru kompletnega odziva na zdravljenje svetujemo enak 
odmerek progestina še 3 mesece, ko ponovimo abrazijo,  

• ob delnem odgovoru na zdravljenje, če je prisotna atipična hiperpla-
zija, nadaljujemo z enakim odmerkom zdravljenja še 3‒6 mesecev,  

• v primeru, da je karcinom še prisoten, kontroliramo globino invazije 
s ponovitvijo MR medenice. Če ni znakov invazije v miometrij in 
ne razširjenosti bolezni, nadaljujemo zdravljenje z večjim odmerkom 
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progestinov. Nekateri svetujejo kombinirano zdravljenje z IUD-
LNG in progestini. Abrazijo ponovimo čez 3 mesece.  

• v primeru popolnega odziva na zdravljenje spodbudimo takojšnjo 
koncepcijo. V primeru,da želimo odložiti zanositev, svetujemo vzdr-
ževalno zdravljenje z IUD-LNG. V primeru, da po 12 mesecih ni 
popolnega odgovora na zdravljenje, svetujemo histerektomijo.  

• po končanem konzervativnem zdravljenju spremljamo tako kot po 
standardnem zdravljenju. Pri vseh bolnicah po končanem konzerva-
tivnem zdravljenju naredimo kontrolno abrazijo čez 6 in čez 12 
mesecev (lahko z IUD-LNG in situ). 

Uspešnost konzervativnega zdravljenja lahko spremljamo tudi z ultrazvočno 
meritvijo debeline endometrija. Ob debelini endometrija ≥ 8,3 mm po 8 
tednih zdravljenja in ≥ 4,7 mm po 16 tednih zdravljenja je verjetnost nepo-
polnega odziva na konzervativno zdravljenje večja(3).  

Konzervativno zdravljenje je uspešno v 48‒75 %, po 6 mesecih zdravljenja 
pa 34‒55 %. Bolezen se po konzervativnem zdravljenju ponovi v 24‒40 %. 
V povprečju se bolezen ponovi v 15‒19 mesecih (4‒66 mesecev)(4)(5). 
Nosečnost po konzervativnem zdravljenju zmanjša verjetnost ponovitve 
bolezni(5). Pri bolnicah s ponovitvijo bolezni, ki so imele takojšnji popolni 
odziv na zdravljenje, je ponovno konzervativno zdravljenje mogoče. 

Stopnja nosečnosti po konzervativnem zdravljenju je 39,4 % po asistirani 
reprodukciji in 14,9 % pri spontanih zanositvah. 28 % bolnic je rodilo žive-
ga otroka(6).  

Onkološko tveganje ob konzervativnem zdravljenju endometrijskega karci-
noma zajema tveganje nediagnosticiranega sinhronega primarnega ali metas-
tatskega raka jajčnikov in zvišanje stadija primarne bolezni. Sinhroni ali 
metastaski rak jajčnikov se pojavlja v 3,8 % endometrioidnih rakov materni-
čnega telesa gradusa 1 brez invazije v miometrij. Po neuspelem konzervativ-
nem zdravljenju bolezen odkrivamo v višjih stadijih v 1,9 %. 

Ob konzervativnem zdravljenju s progestini predstavljajo določeno tveganje 
tudi stranski učinki: tromboze, spremembe počutja, glavoboli, zvišanje teles-
ne teže, disfunkcija jeter in napetost ter bolečine v prsih. Najpogosteje se po 
Ushijimi s sod. pojavljata povečanje telesne teže in disfunkcija jeter(7). Z 
zdravljenjem povezane smrti v literaturi nisem zasledila. Kontraindikacije za 
konzervativno zdravljenje s progestini so rak dojke, jetrna disfunkcija ter 
anamneza nastanka tromboz. 
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Pri bolnicah ob konzervativnem zdravljenju ovrednotimo še možnost genet-
ske predispozicije za nastanek raka in glede na anamnestične podatke ustrez-
no napotimo na genetski posvet v ustrezno ustanovo (OI).  

Po končanem rodnem obdobju svetujemo totalno histerektomijo z obojes-
transko tubektomijo. Totalno histerektomijo svetujemo tudi ob popolni 
regresiji tumorja, kajti dejavniki tveganja (debelost, anovulacija, PCO) pogo-
sto ostanejo prisotni. Totalna histerektomija še močneje svetujejo pri bolni-
cah z Lynchevim sindromom ali drugo genetsko predispozicijo za nastanek 
raka endometrija (Sy. Muir-Torre in Sy. Cowden)(8). Pri teh bolnicah in pri 
bolnicah z družinsko obremenjenostjo za rak dojke in jajčnikov svetujemo 
tudi ovariektomijo. Pri bolnicah brez dednih dejavnikov tveganja lahko 
jajčnike ohranimo. 

Bolnicam svetujemo tudi zmanjšanje telesne teže in zdravo prehrano ter 
redne telesne aktivnosti.  
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