Dystrofie a nadory

Lenka Krobova






Vulvalni dermatoza (dystrofie rodidel)

Lichen sclerosus
» Atrofie epidermis, ubytek kapilar, depozita
fibrinu, chronicky zanét dermis
—jizveni, svédéni, dyspareunie
e Chronické progredujici onem.
* Mozna manifestace i extragenit.

Terapie — rezimova opatreni, kortikoidy, |

fototerapie

CAVE - riziko zvratu do malignity
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(Erosion, blisters, purpura)

Early
(Inflammation)




Lichen simplex chronicus

* Reaktivni proliferace epitelu

* Hyperplazie epidermis, hyperkeratoza,
fibrotiza

* Asymetrické — predominance lab. maj.

Terapie — kortikoidy, ablace

Lichenifikace
a otok

Lichenifikace,
eroze a krusty




Dalsi dermatozy..

Psoriasis

Vitiligo



NADORY



Benigni
dobre ohranicené

neprorustaji do okoli
pomaly rust
struktura normalni tkané

Prekancerdzy
atypie bunék, zmény struktury
neporusena bazalni membrana
regrese/progrese




Initiation Hyperplasia Dysplasia In situ cancer Invasive cancer Metastasis

Oncogene activation Cells divides more  Altered cells with Cells rapidly grow and Cells invade normal tissue Metastases form
in the altered cell rapidly than normal  increased growth potential  stay in one place and enter biood and lymph at distant sites

Normal cells Tumor-suppressing in tumor initiation and Cancer-promoting in cell invasion and metastasis

» Sustaining energy :  ® Mataining genomic stability ! = Promoting cancer metastasis
homeostasis i % Reducing ONA and ROS damage i % Inducing dormant cancer cell survival
* Elmnatingdamaged :  # Inhibiting necrosis and inflammation ¢ Surpplying alemative source of energy
proteins and organelles :  # Stimulating antitumoral immunity i * Inhibt carcer czll death
% Maintaning proteinand @ # Occurrencing cell death ¢ # Reducing the sansitivity of cancer cels fo the stimulus

organele quality contol i  * Removing damaged orgenelies and proteins i # Increasing in drug resistance




Siteni nddorovych bunék

Lymfogenne Hematogenné Per continuitatem

Metastatic cells
R establish in new

1. Mizniuzliny bederni 5. Déloha
Nodi lymphatici lumbales Urterus

2. Mizni uzliny kfizové 6. Pochva
Nodi Ivmphatici sacrales Vagina

3. Mizni uzliny vnitini kyéelni (pfidéloZni uzlina) 7. Vajeénik
Nodi lvmphatici iliaci infemi (nodus Ovarium
parauterinus, Bayerova uzlina) 8. Vejcovod

4. Mizni uzliny povrchové tfiselné Tuba uterina

v s
Nodi Ivmphatici inguinales superficiales I m p I an tac n l
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Diagnostika

e Anamneéza
* Klinicka manifestace — krvaceni, vytok, pruritus, bolest...

* Gynekologické vysetreni
e Zobrazovaci metody
* Tumor markery — napfr:

Gynekologické Negynekologické Nenadorova
CA 125 Ovarium, endometrium, prso Pankreas, plice, jatra Endometridza, myomy,
adenoca cervixu PIS, cysty ovaria
CA 19-9 Mucindzni ca ovaria Pankreas, kolorektum..
CA 15-3 Ca prsu Plice, GIT..




Popis nadoru

Typing — biologické chovani, histogeneticky pluvod

Grading — stupen diferenciace

Gl - G4, GO c¢im méné diferencovany, tim agresivnéjsi

Staging — anatomicky rozsah
cTNM —klinicky pTNM — patologicky, na zakladé preparatu
FIGO
Tumor Tis T1-T4

Nodus NO—N3 Nx

Metastasis MO M1



FIGO — chirurgicky staging

napr. nador ovaria

|A- nador je omezeny na jeden vajecnik, intaktni pouzdro

IB- nador je omezen na oba vajecniky, intaktni pouzdro

IC — nador omezeny na vajecniky s rupturou pouzdra ne s pritomnosti malignich bunek v ascitu,
nebo roste na povrchu ovaria

Il - nador se Sifi v panvi

lIl - mikroskopicky potvrzené peritonealni metastazy mimo panev nebo pritomnost metastaz v
regionalnich lymfatickych uzlinach

IV — vzdalené metastazy ( mimo peritonealni metastazy a mimo metastazy v regionalnich
lymfatickych uzlinach)

Prevzato z prednasky dr. Marvanové



Human Papillomavirus -

* Pricina vetsiny gyn. prekancero6z

* Hlavni pricina karcinomu délozniho
hrdla

HIGH-risk vs. LOW-risk

Rizikové faktory?

Prevence?
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HPV CERVARIX™ (GSK) | GARDASIL® (MSD) GARDASIL 9% (MSD)

vakciny

bivalentni kvadrivalentni nonavalentni
(2vHPV) (4vHPV) (9vHPV)
HPV TYPY 16, 18 gl 16, 18 16,18 3133 45 52 58
b 1l
ADJUVANT AS04 ALUMINIUM ALUMINIUM
EMA chvalila r. 2007 2006 2015
Pro pohlavi zeny, muzi zeny, muzi zeny, muzi
INDIKACE: - Cervikalni a - Cervikalni a analni - Cervikalni a analni
Prevence analni karcinom karcinom karcinom
Predrakovinové - PFedrakovinové - Predrakovinové
léze cervixu, léze cervixu, vulvy, léze cervixu, vulvy,
vulvy, vaginy, vaginy, anu vaginy, anu
anu

Genitalni bradavice - Genitalni bradavice



VULVA — Benigni léze

Condyloma accuminata
 Hlavnhé HPV 6 a 11
* Ve vice jak 50% léze i na cervixu

- \ Ly S Prof. Rob
Terapie: Ry e
Konzervativni

Chirurgicka — laser, vaporizace, excize, ablace
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VULVA - Prekancerdzy

Vek

Cetnost
HPV
Vzhled

Dalsi faktory

Invazivni potencial

d-VIN= diferencovany

Starsi Zeny (60 — 80 let)

<20%
Ne

Vyvysené hyperpigmentované lozisko
(méné Casto bélavé)
Vétsinou solitarni

Pritomnost lichen sclerosus, simplex,...

STD a anamnéze malo casté

+++

HSIL (u-VIN) — ,,usual“
Mladsi Zeny (40 — 50 let)

> 80%!
ANO (16,33,31...)

Vyvysené bélavé lozisko (1/3
hyperpigmentované)
Vétsinou multifokalni

Koureni, imunosuprese
STD v anamnéze Casté!

+






Ukazka chirurgickeé lécby prekancerézy vulvy (Siroka excize suspektniho loZiska)

Prof. Rob




VULVA — spinocelularni karcinom

Chirurgické odstranéni
Invaze nad 1Imm =2 lymfadenektomie

Partial vulvectomy Radical vulvectomy

A MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED



VULVA - melanom

Clitoris

Labia minora
(second most common site)

Urethra

Labia majora
(most common site)

Vaginal opening

ABCDE of MELANOMA

Y X

shutterstock.com - 2372862415




POCHVA — prekancerézy

ValN — vaginalni intraepitelova léze

* Asymptomaticky
* LGa HG




POCHVA - malignity

* \/zacné, 30-40/rok

Dlazdicobunécny karcinom
* HPV

- Kolpektomie
—>HYE + parc. Kolpektomie
—>Radioterapie

Pfiznaky:
* Pruritus
e Zapachajici vytok
e Krvaceni z pochvy
* Dyspareunie
e Bolest, dyskomfort




CERVIX — benigni léze

Endocervikalni polyp Ovula Nabothi

Cervikalni leiomyom




CERVIX - prekancerdzy
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Cells with mutation

Basal layer

CIN1 CIN 2 CIN3 Invasive cancer

Normal

CIN1 CIN2,CIN3 Invasive cancer

Normal



Diagnostika a screening

* Cytologie a 1 rok
e HPV test — 35., 45. a 55. rok zivota

» Kolposkopie
* Biopsie




Kyselina octova Lugol(iv roztok

/

LSIL

HSIL

Ca






Konizace

Abnormal Cervix
cell

e Odstraneéni casti delozniho Cipku

Abnormal Cell
removal

{
Abnormal i
colls . LEEP wire 7

LEEP — loop electrosurgical excision procedure

Jehlova konizace


https://www.medical-videos.com/leep-conization-with-monopolar-electrodes/

CERVIX - karcinom

Spinocelularni — 80%, 95% HPV-HR
Adenokarcinomy — 90% HPV

Neuroendokrinni

Symptomatika
e Asymptomatické
e Krvaceni
* Vytok
* Bolest




Cervikalni karcinom- TERAPIE

Konizace
HYE

Radikalni HYE (dle Wertheima) — déloha + poSevni manzeta + parametria + panevni lymfadenektomie

Prostate gland  Catheter /

Chemoterapie — neoadjuvantni, adjuvantni

Radioterapie — brachyterapie, teleterapie NN - radoacive
ha N\
S =

i— -y
— Ultrasound probe

- Rectum




DELOZNI TELO — benigni ndlezy

ENDOMETRIALNI POLYP
* Proliferace stromatu
* Muze byt abnormalni délozni krvaceni
e UZ, hysteroskopie

SAG UTERUS 1L 0.98cm


https://www.youtube.com/watch?v=GKGnTlSBiVA

MYOMY
* NejCastejsi benigni nador zenského genitalu - 30-70% zen
* Asymptomatické, bolesti, krvaceni, infertilita




0 | Submukdzni pendulujici

S - Submukodzni | 1 | <50% intramuralni

2 | 250% intramuralni

3 | 100% intramuralni; dotyka se endometria

4 | Intramuralni

O - Ostatni 5 | Subserozni > 50% intramuralni

6 | Subserdzni < 50% intramuralni

7 | Subserdzni pendulujici

Ostatni
(cervikdlni nebo lezici mimo délohu)

H - Hybridni | 2-5| Soucasny vztah k endometriu i k seréze




Terapie:

Konzervativni — hemostyptika, HAK, IUD
- analoga GnRH, inhibitory aromatazy apod.

Chirurgicka — LSK, HSK, HYE

Intervencni radiologie — embolizace UtA, fokusovany ultrazvuk



DELOZNI TELO - prekancerdzy

Atypicka hyperplazie endometria
* Hyperestrismus
* Maligni potencial 20-40%
- Endometridlni ca l. typu
- Abnormalni krvaceni

Endometrialni intraepitealni neoplazie
* V terénu atrofického epitelu
* Neni zavisla na hormonech
* Vzacng, ale agresivni




Y4 A4 V4 7

DELOZNI TELO — karcinomy

* Nejcastéjsi malignita zenského genitalu
* Max. incidence u postmenopauzalnich zen

Ka rcinomy endometria Rizikové faktory (ca endometria):
* Hyperestrogenismus
Leiomyosarkomy . Vek
e QObesita
Symptomatika: * BRCA mutace

* Nuliparita

e OQvarialni poruchy
e Diabetes mellitus
* imunodeficience

* Asymptomatické

* Abnormalni délozni krvaceni
e Vodnaty az krvavy vytok

* Bolest —az pozdni pfiznak




Karcinom endometria

TYP |

 Hormonalné dependentni — estrogen

* 80 — 85% endometroidnich karcinomu

* Peri- a postmenopauzalni zeny

* Pomalejsi rlst, mensi metastaticky potencial




TYP I

* V atrofickém endometriu, nezavislé na estrogenech
e Postmenopauzalni zeny
 Vice invazivni a agresivni



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




Leiomyosarkom

* 1% nadoru délozniho téla
* Prumérny vék 40 let
* Rychlé zvétsovani délohy/ solitdrniho myomatdzniho uzlu

silné nepravidelné krvaceni



Karcinomy endometria - TERAPIE

Grade |l a ll - HYE + AE bilat.

Grade lll, vice jak 50% myometria - HYE + AE bilat + lymfadenektomie

Sentinelova uzlina

Radioterapie
Hormonalni [é¢ba — vysoké davky gestagenU



OVARIUM — nepravé nadory

LEUNKCNI CYSTY“

FOLIKULARNI CYSTA
* Nejcastejsi
* Hyperstimulace FSH
* Nepraskly folikul, po prasknuti opozdéna menstruace

CYSTA ZLUTEHO TELISKA
* Muze byt protrahované krvaceni, pripadné
amenorea
* Prasknuti muze vést k hemoperitoneu




OVARIUM a TUBA - nadory

EPITELOVE — 90%
— nadory z germinalnich bunék (2-3%) a gonadostromalni
(6-8%)



PRIZNAKY

* AZ 75% karcinomu v pokrocilém stadiu
* Nespecifické priznaky!

nadymani zvetsovani bricha bolesti v podbrisku, zadech
nechutenstvi poruchy traveni NPB ajiné..
DIAGNOSTIKA

e UZ (IOTA kritéria)

e Laborator — CA 125, HEA4...
e CT

* Frozen section



Epitelové nadory

RIZIKOVE FAKTORY: PROTEKTIVNI FAKTORY:
 BRCA mutace * Multiparita

BRCA 1 — riziko ca ovaria 40 — 60% * Kojeni

BRCA 2 - riziko ca ovaria 15 — 30% * COC

* Nuliparita, gravidita po 30. roce
e Vek
* Obezita



ADENOFIBROMY
tuhe, solidni

CYSTADENOMY

CYSTADENOFIBROMY

Napr.:
Serozni

Mucinozni










Terapie

Chirurgicka lécba
Stagingova operace — ¢asna stadia
e QOdstranéni nadoru, stanoveni rozsahu
* HYE + AE + lymfadenektomie + APPE + omentektomie + odbér ascitu + lavaz

Cytoredukéni vykon — pokrocilé stadium, recidiva
* Rozsah staginové + resekce postizenych organi

Chemoterapie
Biologicka lécba — olaparib
Hormonalni lécba — méneé cCasto, paliativni



Nespecifické pfiznaky (viz. epitelové nadory)

Produkce hormonU =2 pfiznaky

Diagnhostika:
e UZ

* Nadorové markery — alfa-fetoprotein, beta- podjednotka hCG, CEA, LDH

Rozdéleni:

Nadory ze steroidogennich bunék

Nadory z bunék granuldzy

Nadory z germinalnich bunék




Nadory z germinalnich bunék

TERATOMY - zralé cystické




Nadory z primitivnich germinalnich bunék

Nador ze zloutkového

. Embryonalni karcinom
vacku

Dysgerminom

\ 7

-

Velmi Spatna progndza
Median 14 let

vysoce agresivni

e EEX RN




Nadory ze steroidogennich bunék

NADORY Z LEYDIGOVYCH BUNEK

* Androgeny =2 hirsutismus nebo virilizace
e VetSinou postmenopauzalné
* \/zacne estrogeny



Nadory z bunék granulézy

Adultni - potencialné maligni
Juvenilni

Figure 9-2
ADULT GRANULOSA CELL TUMOR

The sectioned surface is uniformly solid and yellow.



