Nadory Zenskych pohlavnich organti
Nadory popisujeme dle lokalizace, velikosti, charakteru a Siteni.
Dale délime na nadory benigni, maligni, nejasného chrakteru (napr. Border line tumory ovaria).

V otazce uvadime nejcastéj$i nadorova onemocnéni, se kterymi se v praxi mizeme setkat,
problematika nadorovych onemocnéni v gynekologii je daleko Sifsi.

DéloZni myomy
Charakteristika:

Myom dé€lohy = benigni nador vyristajici z hladké svaloviny délohy (myometria)
Nejcastéjsi panevni nadory zen (3040 % zen fertilniho véku)

Hormonaln¢ zavisly nddor = obsahuji hormonalni receptory

Po menopauze nebo 1é¢bé GnRH analogy myomy regreduji

V obdobi té¢hotenstvi rostou rychleji

Od velikosti hrasku az n¢kolik centimetrt (zjistitelné pouhou palpaci)
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Rozdéleni:
» Jednotlivé = myoma uteri
» Mnohacetné = uterus myomatosus
Rozdéleni podle uloZeni v déloZni sténé:
» Submukézni = vyklenuji se do délozni dutiny nebo vytvareji stopkaty myom
» Intramuralni = lokalizovany ve stén¢ délozni
» Subserézni = vyklenuji se na povrch délohy
Pfic¢iny vzniku myomii:
» Genetické faktory — rodinny vyskyt
» Hormonalni vlivy
» Protektivni u¢inky — ¢im vice porodu, tim mensi pravdépodobnost vzniku myomu
» Rizika:
o Zeny, které zadaly menstruovat pied 10 rokem véku
o Castéji u afroameri¢anek
o Obezita
Priznaky:
» Hypermenorhea (silné krvaceni)
» Menorrhagie (prodlouzené menstruaéni krvaceni)

» Porucha menstruac¢niho cyklu
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Bolesti a pocit plnosti v podbitisku, krvaceni
Bolesti pii styku

Casté nuceni na moceni (polakisurie)
Nemoznost oté¢hotnét ¢i donosit plod

Asi 20 % myomu neplsobi zadné obtize a jsou ndhodné objeveny pii gynekologickém
vysetteni

Komplikace:

>
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>

Spontanni abort

Sterilita

Komplikace béhem tehotenstvi a porodu
Torze stopkatého myomu

Nekrdza myomu

Maligni zvrhnuti v sarkom (velmi vzacné)

Diagnostika:

>
>
>
>

Anamnéza — zacatek obtizi, posledni menstruace, charakter krvaceni, ...
Palpacni gynekologické vySetfeni
UZ vysSetfeni

Hysteroskopie, laparoskopie

Lécéba konzervativni:

>

>

>

Malé myomy, bez obtiZi, nerostouci = pravidelné kontroly bez chir. vykonu (UZ 4 6
mesict — kontrola ristu)

Farmakologicka — peroralni antikoncepce, per os €i injekéné gestageny, nitrodélozni
télisko (Mirena), GnRH analoga

o Nevhodné pro dlouhodobou 1écbu
o Minimalni efekt na redukci myomi
o Ne u Zen planujicich graviditu
Ulipristalacetat UPA — Esmya
o Zastavuje nadmérné krvaceni (b¢hem 1 tydne)
o Redukuje objem myomt az o 50%

o Menstruace a ovulace nastupuje cca mésic po ukonceni 1écby

Lécba chirurgicka:

>

Hysteroskopicka resekce (zevnitf délohy u submucosnich myomi)



» Myomektomie

» Hysterektomie

Zhoubny nador délozniho hrdla
Charakteristika:

» nadory délozniho ¢ipku postihuji nejcastéji zeny mezi 40.-50. rokem, Casto 1 Zeny
star$i nebo naopak velmi mladé

» nejcastéjSim malignim nddorem je karcinom — pfedchdzeji mu prekancerozy

» nador vychazejici z dlazdicového epitelu = spinocelularni karcinom (cca 85 %)

» nador vychazejici ze zlazového epitelu = adenokarcinom (cca 15 %)

Rozdéleni:

» Podle vzhledu:
o forma exofyticka — kiehké bradavicnaté ¢i kvétakovité vyristky, které se na
povrchu rozpadaji a prorustaji do okoli
o forma endofytické — nador se vyviji a roste do hloubky, infiltruje sténu
délozniho hrdla, pozdéji se rozpada a tvoii krvacivy vied
> Podle pokrocilosti onemocnéni:
o L stupen — lokalizovéan pouze na déloznim hrdle
o 1L stupen — prerista na pochvu nebo parametria
o III stupen — preristd do dolni tfetiny pochvy nebo dosahuje k panevnim
sténam
o [IV. stupen — nador infiltruje okolni organy (mocovy méchyft, rektum, zaklada
metastazy)

Piiciny vzniku:

» infekce rizikovym typem lidského papilomaviru (HR HPV)
» rizikové faktory: koufeni, chronické zanétlivé zmény na Cipku, promiskuita, casné
zahdjeni sexudlniho zivota, nulliparita, imunosuprese

Priznaky:
» zapachajici vytok v pozd¢jsim stadiu
» krvaceni, zejména po styku

» bolesti
» kachexie a pfiznaky intoxikace organismu z rozpadu nadoru

Komplikace:

» prorUstani a metastazovani nadoru
» krvaceni

Diagnostika:

> anamnéza



» gynekologické vySetfeni v zrcadlech
» kolposkopie
» onkologicka cytologie
» test na HPV
» Dbiopsie

» laboratorni vySetieni krve — biochemie, hematologie, tumor markery

» doplnujici vysetieni — rtg srdce a plic, cystoskopie, CT malé panve, MR, UTZ

Lécba:

» Chirurgicka:
o konizace, event. amputace délozniho hrdla
o tracheoplastika — plastika délozniho hrdla, fertilitu zachovavajici vykon
o prosta hysterektomie
o rozsifend hysterektomie — podle Wertheima-Meigse s odstranénim déloznich
privéski, sentinelové uzliny a s resekci horni tretiny pochvy
» Konzervativni:
o chemoterapie

o radioterapie
Nadory vajecniki
Charakteristika:

» nejcastéji cystadenokarcinom
» nejcastéji ve veku 40-60 let ale neni vzacny ani u mladsSich zen
» ovaria jsou ¢asto mistem metastazovani malignich nadora prsu a gastrointestinalniho
traktu
» na ovariich se tvoii i benigni nadory — fibrom, adenom
» ovaria obsahuji zarodec¢né buiiky a ty jsou zdrojem fady vzacnych nadora
(teratom — obsahuje i vlasy a chrupavc¢itou tkan, maligni teratom a jiné)

Rozdéleni karcinomu ovaria:

» L. stupen — karcinom je omezen pouze na vajecniky
» 1L stupen — §ifi se na vejcovod, délohu a jiné tkané
» 1L stupen — karcinom se §ifi mimo panev

» IV. stupen — karcinom se vzdalenymi metastazami

Piiciny vzniku:

nejsou presné znadmé

rizikové faktory — pfitomnost mutace v genech BRCA1 a BRCA2, ¢asna menarche,
pozdni menopauza, bezdétnost, pozitivni rodinnd anamnéza, endometridza

» ochranny faktor — vice nez 1 donosené t€hotenstvi, hormonalni antikoncepce uzivana
déle nez 5 let, kojeni

>
>

Priznaky:

» Casto bezptiznakové
» nepravidelné krvaceni
» zvétSovani bficha, tlak v bfise, pocit ciziho télesa



dyspeptické zazivaci potize
polakisurie

poruchy piijmu potravy
poruchy vyprazdnovani
bolest, ascites
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Komplikace:

» torze nebo ruptura — nahla ptihoda bfisni
» prorustani do okoli

» ascites

» metastazi do jater, plic, lymfatickych uzlin

Diagnostika:

» komplexni gynekologické vysetieni
> UTZ
» doplnujici vyseteni — rtg srdce a plic, CT malé panve, rektoskopie, cystoskopie

Lécba:

» hysterektomie s oboustrannou adnexectomii

» laparoskopicka revize — odstranéni ovarii a vejcovodil, pouze u Zen s jednostrannym
postizenim a pfanim zachovat fertilitu

» chemoterapie, imunoterapie

Endometrialni karcinom
Charakteristika:

» Cast&ji ve vyspélych zemich
» Cast&jsi vyskyt u Zen po menopauze

Pri¢iny vzniku (tzv. hyperestrinni stavy) :

» dlouhodoba terapie estrogeny
» obezita
» bezdétnost

Priznaky:
» krvaceni po obdobi menopauzy, nepravidelné krvaceni
Komplikace:

» prorustani do okoli
» metastazovani

Diagnostika:
» UTZ, MR, biopsie, CT
Lécba:

» hysterektomie, chemoterapie, radioterapie



Dalsi nadorova onemocnéni téla délozniho — nap¥. sarkom — agresivnéjsi typ, miize
imitovat prosty myom

VVVYVVY

Pojmy:
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Nadory pochvy a vulvy

invazivni nadory vyvijejici se z prekancerdz

nador vulvy — spinocelularni karcinom, melanom (excize, vulvektomie)
nador pochvy — metastazujici nador, spinoceluldrni karcinom

lécba: radioterapie

benigni nadorova onemocnéni vulvy — fibrom, lipom , aterom - kozni piivod

hypermenorea — nadmérné silné krvaceni”

menorrhagie — prodlouzené krvaceni

polakisurie — ¢asté nuceni na moceni

hysteroskopie — endoskopické vySetieni délohy

spinocelularni karcinom — nédor vyristajici z dlazdicového epitelu
biopsie — odbér zivé tkané ¢i bunék a jeho nasledné histologické nebo cytologické
vySetfeni

kolposkopie — optickéd gynekologicka vySetfovaci metoda (kolposkop)
konizace — maly gynekologicky vykon, odstranéni ¢asti délozniho hrdla
sentinelova uzlina — prvni spadova uzlina, kterd byva zasazena nadorem
ascites — zvySené mnoZzstvi volné tekutiny v dutiné bii$ni

multiparita — 2 a vice porodl



