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Popis nadoru, TNM klasifikace

* Nador
* Mikroskopicky -> bunky samostatné + rychle rostouci, atypické bunky
(vypadaji jinak, nez zdravé), Siri se do okoli, nekrodzy,...

* Makroskopicky -> neostre ohranicené od okoli, mohou byt nekrézy Ci
krvaceni, karcinomy = tuhé, sedobilé

* Grading
* Staging
* TNM klasifikace: T - rozsah primarniho nadoru
N - nepritomnost €1 pfitomnost a rozsah metastaz v regionalnich miznich
uzlinach

M - nepritomnost €1 pfitomnost vzdalenych metastaz

Piifazenim Cislice k témto tfem slozkam je udan rozsah onemocnéni, tedy:
T0,T1, T2, T3, T4; NO, N1, N2, N3; MO, M1



Radioterapie

* RADIOTERAPIE
* lonizujici zareni, které nici bunky
e Zakladni typy:
ZEVNi RADIOTERAPIE Zdroj zareni je mimo télo

BRACHYTERAPIE Zdroj zareni je umistén do
blizkosti loziska



Womb

Cervix

Applicators

Vagina




Chemoterapie

 Léky = cytostatika

» Cytotoxicky efekt = ovliviiuji rust, déleni nadorovych bunék,..
e Systémova lécba —i.v.

e Ovlivnuji buniky nadorové i zdravé (rychle se délici)



NADORY VULVY



S ¢im zena prichazi? Jak casté nadory jsou?

* Pruritus = svédeéeni e Relativné vzacné
* Hmatné lozisko — tumor * Incidence v EU 2,5 -4/100 000
* Krvaceni, bolest, vytok * \VetSinou zeny po 50. roce — max.

mezi 65. — 69. rokem

* VV poslednich 30 letech stoupajici
trend!!!



Chokoeva, Anastasiya & Tchernev, Georgi & Castelli, Elena &
Orlando, Elisabetta & Verma, Shyam & Grebe, Markus & Wollina,
Uwe. (2015). Vulvar cancer: a review for dermatologists. Wiener
Medizinische Wochenschrift. 165. 10.1007/s10354-015-0354-9.

HPV + ca maji e

Histologickeé typy mnohdyv

anamnéze
CIN ¢i ValN

1. Dlazdicobunécny
karcinom — 90%

* Vznika z prekanceroz
 dVIN (HSIL) = HPV - 4

« uwIN-HPV +

Hasanzadeh M, Zamiri-Akhlaghi A, Hassanpoor—-Moghaddam M, Shahidsales S.
Vulvar carcinoma in pregnant women aged less than 40 years: case report. Iran
J Cancer Prev. 2014 Summer;7 (3):175-8. PMID: 25250170; PMCID:
PMC4171828.




Dlazdicobunécny karcinom v
terénu Lichen sclerosus




Histologickeé typy

ul Ain, Q., Rao, B. A Rare Case Report:
Malignant Vulvar Melanoma. Indian J

2. I\/Iallgnl melanom Gynecol Oncolog 18, 23 (2020).

https://doi.org/10.1007/s40944-020-




Jaké udelat vysetreni?

* Anamnéza

* Gynekologické vysetreni

e UZ — expertni

 Histologické vysetreni

* RTG S+P

e Laboratorni odbéry — SCC (pro follow up)



Jak pacientky lecit?

CHIRURGICKA

RADIOTERAPIE

CHEMOTERAPIE

LECBA
" Z4kladni metoda " Pooperaci | - A
Vulva — excize / (,adjuvantné”) |V|é|0 uil'vané
hemivulvektomie / e e v . e v
Julvektomie nebovpvafllatlvne (paliativneé)
. Lymfatické uzliny (vetsmou) S )




Chirurgicka terapie - vulvektomie




NADORY POCHVY



S ¢im zena prichazi?

e Svedeéni pochvy

e Zapachajici vytok
* Krvaceni z pochvy
* Dyspareunie

* Pocit nepohody az bolesti v
podbrisku

Jak casté nadory jsou?

* VZACNE - 0,7/100 000

* 50 — 60 novych pripadu ro¢né v
CR

* Nejvyssi vyskyt — 65— 80 let

e Sekundarni ¢i metastatické
nadory jsou Castéjsi, nez
primarni



Histologicke typy

1. Dlazdicobunécny karcinom = HPV INFEKCE!




Terapie

e Chirurgie — kolpektomie (odstranéni pochvy) — ¢asteéna / Gplna

* Radioteapie — pokrocilejsi nalezy



NADORY DELOZNIHO
HRDLA



S ¢im zena prichazi?

e Zcela nahodné zjisténo —
asymptomaticky

* Krvaceni po pohlavnim styku
* Vodnaty/krvavy vytok
* Bolest v podbrisku

Jak casté nadory jsou?

e 14/100 000 = cca 1400 novych
pacientek rocné

* 40% pokrocilé stadium



Co muze prispet ke vzniku nadoru?

*HPVII -16,18

e Faktory podporujici vznik:
* Neosetrené porodni poranéni Cipku!
e STD — nemoci prenasené pohlavnim stykem
* Pohlavni promiskuita
e Koureni, porucha imunity

OCKOVANI

?
PREVENCE: PROTI HPV!




Histologickeé typy

https://www.eurocytology.eu/en/course/1022

1. Spinocelularni karcinom
e 80—-90 % nadord!
* Dlouhy vyvoj z prekanceréz — az 10 let!

https://sunnybrook.ca/content/?page=dept-labs-apath-gynpath-imgat-cvx-mal-
iccnos Surgical excision of the cervix with a fungating squamous cell carcinoma



Histologicke typy

&
@)
c
O
-
T
RV
@)
c
]
©
<

2.

2 5
=
= 0
E X
=~ >V ~
1_h;n.|.
| >80 O
o522
1vn_7_u o >
[ }



Jaké udelat vysetreni?

* Anamnéza
* Gynekologické vysetreni + per rectum
e Cytologie

* Kolposkopie
* Povrch nepravidelny (,,udoli a hory“)



+ kyselina octova -> zbélani lozisek



Jaké udelat vysetreni?

* Uz
* MRI

* Nadorové markery — SCC (spinocelularni carcinom)
 RTG S+P



LA \ i 18y

FIGO klasifikace — 201|..

— 1A}

. Nador omezeny na delozni hrdlo

I. Siteni mimo délohu, ne na distalni
1/3 pochvy, ne k pdnevni sténé

IIl. Siteni na distalni 1/3 pochvy, k
panevni sténé

IV. Sifeni na sliznici mocového
méchyre / sliznici rekta / mimo
panev VA

1A

Na obrazku nejsou uvedeny vSechny kategorie
dle FIGO 2018




Snaha nekombinovat chirurgii a

Jak pacientky lecit? adioterapil-stoups morida

CHIRURGICKA

LECBA RADIOTERAPIE

4 ~ p N

Vétsinou s CHT =
konkomitantni“

Zakladni metoda

- ) . )

ROVNOCENNE METODY
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Jak pacientky
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Chirurgicka terapie

* Konizace / PROSTA
HYSTEREKTOMIE

e HYSTEREKTOMIE (odstranéni
délohy) — do IA2

4

e PANEVNI
LYMFADENEKTOMIE
PARAAORTALNI
LYMFADENEKTOMIE

Total hysterectomy Total hysterectomy with
= salpingo-oophorectomy

I H‘x
4 Fallopian
tube

Radical hysterectomy

-

-

-
= -
&

Low transverse  Vertical incision
incision




Cone Biopsy (Conization) of the Cervix

Area cut oul with
knife, laser, or
electrical loop

Z




NADORY DELOZNIHO
TELA
Nadory endometria — 98%



S ¢im zena prichazi?

e Krvaceni a Spinéni v
postmenopauze

Jak casté nadory jsou?

* 35/100 000 zen
* Primérny vék zen s nadorem —
66 let
* Rostouci trend!
* Prodluzujici se vek populace
e Obezita



Jaké udelat vysetreni?

e Anamnéza
* Gynekologické vysetreni
e UZ - expertni
» Site endometria, homogenita, ohrani¢eni

* Bioposie — HSK, frakciovana CP
e BEZ HISTOLOGIE NELZE LECIT!



Jaké udelat vysetreni?

e RTG S+P
* CT bricha + panve — na LU

* Laboratorni vysetreni
* Onkomarker (CA 125 — jen pokrocilé)



TYPY

1. TYP = HORMONALNE DEPENDENTNI NADORY https://www.eurorad.org/case/17812

 ,HODNE“ - nadbytek E
e 80— 85% vsech karcinomu endometria

* \ perimenopauze, postmenopauze




TYPY

2. TYP =VZNIKAJI BEZ PUSOBENI ESTROGENU, V ATROFICKEM
ENDOMETRIU
e ,Spatné” —vice agresivni
* 15-20%



ROB, Lukas, Alois MARTAN a Pavel VENTRUBA. Gynekologie. Treti, doplnéné a pfepracované vydani. Praha:
Galén, [2019]. ISBN 978-80-7492-426-2.




FIGO
klasifikac
e

|. Pouze déloha

JStagﬂA/‘
Il. Pouze déloha + o }/ Stage 2 .
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hrdlo oo

(myometrium)

I1l. Sifeni lokalné
mimo délohu
StageBA
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Zdroj: https://www.mdpi.com/2072-
6694/13/22/5848 o



Jak pacientky lecit?

CHIRURGICKA

LECBA

Zakladni metoda

U LOW RISK JEN
CHIRURGIE

RADIOTERAPIE

/

Kdyz operace
neni

indikovana

.

N

J

nemoznost

operace

4 I
Pokrocila stadia,

NEJEDNA SE O
ROVNOCENNE
METODY —
CHIRURGICKA LECBA
MA VETSI UCINEK!



Jak pacientky lecCit? - dalsi moznosti

a D 4 )
CHEMOTERAPIE| | HORMONALNI TERAPIE
S 7 \ 4 ) /
{ VY3 stadia J Gestageny
: ) Fertilitu zachovavajici
Recidivujici / lécba
metastatické (jako - 7
ledni moznost , . .
posledni moznost) Recidivujici / metastatické

N Y, (jako posledni moznost)




Nadory ovairii / vejcovodu

1.EPITELIALNI — 95% véech ZN ovarii
2. NEEPITELIALNI



Epitelialni nadory
vejcovodu/ovarii



S ¢im zena prichazi?

* Dlouho asymptomatické —
nemaji zadné problémy...

* Pozdni manifestace
* Poruchy traveni — nadymani,
zvétSovani objemu bricha, pocit
tlaku v brise, tihy
* Nékdy NPB

Nespecifické priznaky!

Jak casté nadory jsou?

e 19/100 000 (v roce 2015)

* 1000 — 1200 novych pripadu za
rok

* Nejcasteéjsi vek diagnozy =57 let



Az 75% vSech karcinomu

Je zachyceno v pozdnich
stadiich! (1, V)



Rizikove faktory

* Nulliparita
e U 14 -18% vSech karcinomU ovarii * Pozdni vék 1. porodu
* BRCA1

e Riziko ca ovaria = 40-60% * Endometrioza

(vs. <2% bé&Zna populace = 30x vy&&i * \/ysSsi socioekonomicky status
riziko!!!!)
* Riziko ca prsu =87% (vs. 9-12% v béziné
populaci)
 BRCA?2

 Riziko ca ovarii = 15-30%
* Riziko ca prsu = 87% - jako u BRCA1



Protektivni faktory

* COC
* Multiparita
e Kojeni



Jaké udelat vysetreni?

* Anamnéza

* Gynekologické vysetreni + per rectum, fyzikalni vysetreni
e UZ

e CT

e Laboratorni vysetreni
* Onkomarkery = CA 125 — nelze jako screeningova metoda
* ROMA skore = kalkulace pravdépodobnosti ovarialniho karcinomu

 Behem operace — ,,frozen section”



Histologickeé typy

1. HIGH — grade serozni
karcinom — 75%

2. Endometroidni -z
endometroidni cysty

https://www.pathologyoutlines.com/topic/ovarytumor
serouscarcinomahg.html

Contributed by Erna Forgd, M.D. and Teri A.
Longacre, M.D.

Ovary and fallopian tube - ovarian cyst has a smooth outer surface. The
interior wall contains two pedunculated cauliflower-like masses with stalks.

The background ovary is tan-brown, multicystic and fluid filled.


https://www.pathologyoutlines.com/topic/ovarytumorserouscarcinomahg.html
https://www.pathologyoutlines.com/topic/ovarytumorserouscarcinomahg.html

Ovarian Cancer

Stage 1 Stage 2 Stage 3

Cancer Tissue

-

Btomach

Diaphragm

Transverse

Colon Liver

%

Omentumn

A

Cancer is found in one or Cancerous cells have spread Cancerous cells have spread The cancer has spread
both ovaries. from the ovaries to other parts outside the pelvis to the nearby beyond the abdomen, such
of the pelvis, such as the lymph nodes, diaphragm, as to the lungs or spleen.

fallopian tubes or uterus. intestines, or liver.
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Jak pacientky lecit?

Chirurgie

-

\II

Odstranéni nadoru

+

[ 7’ ((
Stagingova operace”

Samotna chemoterapie
nestaci!!

Chemoterapie

.

Témeér vzdy (neni treba jen
u rannych stadii)

~

Vs

.

Pred operaci (neoadjuvantni)
/ po operaci (adjuvantni)

~N




Chirurgicka terapie (Debulking)

e Hysterektomie (HYE) + adnexektomie bilater. (AE)

* Omentektomie (omentum)

e Appendektomie (APPE)

e Lymfatické uzliny — PLN (panevni), PALN (paraaortalni)
e Odbér ascitu / lavaz

* Odbér vsech viditelnych lozisek — strevo, peritoneum, branice, jatra,
pankreas,....



PROCEDURES REQUIRED FOR SURGICAL
STAGING OF OVARIAN CANCER

Scraping of the Removal of
undelsl e of the the para-aortic
lymph nodes

Removal of

Liver the pelvic

lymph nodes
Removal of Ovarian tumor
the omentum

Cervix

Peritoneal

washing Vagina

www.cancerfacts.com




Neepitelialni nadory ovarii



S ¢im zena prichazi? Jak casté nadory jsou?

* Asymptomaticky ale i * 19/100 000 — za rok 2015
symptomaticky e Z nadory ovarii jen 5%
* Symptomy:
* Tlak v podbrisku, bolest
e Zvétsovani bricha
* Dyspeptické obtize
* NPB

* Paraneoplasie - 1" Ca,
hypoglykemie...

Nespecifické priznaky!



Jaké udelat vysetreni?

* Anamnéza
* Gynekologické vysetreni, fyzikalni vysetreni
e UZ

e Laboratorni vysetreni
* onkomarkery

Tumor Marker Associated Owvarian Tumors

AFT Yolk sac tumor
Immature teratoma
Embryonal carcinoma
Sertoli-Levydig cell tumor (rare)
Choriocarcinoma
Embryonal carcinoma
Dysgerminoma (rare)
Dysgerminoma

Epithelial tumors

Crranulosa cell tumor




Histologicke typy



NADORY ZE ZARODECNYCH BUNEK =

GERMINALNI NADORY

1. DYSGERMINOM

* Vznika z diferencovanych (finalnich) zarodecnych bunéek

The sectioned
surface is
solid, fleshy
and lobulated.
(Fig. 86 from
Young RH,
Clement PB,
Scully RE.
Pathology of
the ovary. In:
Sternberg SS,
ed. Diagnostic
surgical
pathology, Vol
2, 1st, ed.
New York:
Raven Press,
1989:1704.)



NADORY ZE ZARODECNYCH BUNEK =
GERMINALNi NADORY

2. NADORY Z EXTRAEMBRYONALNICH STRUKTUR = Zloutkovy vaéek, allantois,
amnion, chorion

* Nador ze zloutkového vacku — AGRESIVNI VYSOCE!, §patna progndza

Zdroj obrazku: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5620860/figure/F1/



NADORY ZE ZARODECNYCH BUNEK =
GERMINALNi NADORY

2. NADORY Z EXTRAEMBRYONALNICH STRUKTUR = Zloutkovy vacek,
allantois, amnion, chorion

e Choriokarcinom (nongestacni) — neprizniva progndza




NADORY ZE ZARODECNYCH BUNEK =
GERMINALNi NADORY

3. NADORY Z EMBRYONALNICH STRUKTUR

- TEratoMNOBraZRY) — casto jako ovarialni cysta

* Embryonalni karcinom




NADORY ZE ZARODECNYCH PRUHU

1. NADOR Z BUNEK GRANULOZY

Figure 9-1

i ADULT GRANULOSA CELL TUN
Figure 9-2 ADULT GRANULOSA CELL TUMOR

ADULT GRANULOSA CELL TUMOR of the cysts containing clotted blood.
The sectioned surface is uniformly solid and yellow.

The sectioned surface is solid and cystic, with a number



Jak pacientky lecit?

Chirurgie

Ovarektomie

(AE) / HYE +
AE

~

Chemoterapie

)

DOBRE
REAGUJI!

-

Jen
dysgerminom
reaguje

~




Borderline tumory ovarii

e = BOT
e Spektrum nadoru s ruznym biologickym potencidlem

e Zvysena proliferace, ale absence invazivniho rustu — biologicka povaha
je nejista

* Mohou metastazovat implantacné napr. na peritoneum dutiny brisni

e Zeny 20 — 40 let






Dekuji za pozornost!



