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Klasifikace a rozdéleni

- benigni (nezhoubneé)
- maligni (zhoubné)

- nadory zevnich rodidel
- nadory pochvy
- nadory delohy

- nadory ovaria



Benigni nadory zevnich rodidel

fibrom (kozni)
hemangiom (cévni buriky)
condylomata accuminata (HPV 6 a 11, STD, kvétakové utvary)




Benigni nadory zevnich rodidel

- priznaky: krvaceni, bolest, svédéni, poruchy vyluCovani moci a stolice
- mozne pfriciny:
- fibrom - vék, poruchy imunity, HAK, imunosupresiva, dlouhodobé
mechanické treni,

- condylomata - HPV

- |léCba - chirurgicka



Benigni nadory pochvy - cysty

= vacek naplnény tekutinou/hnisem

- Bartholiniho cysta (ucpani vyvodu Bartholiniho zlazy)

- vaginalni cysty (ze stény pochvy)

- pri¢iny - ucpani Zlazovych vyvodu, hormony, infekce, genetika
- pfiznaky - bolest, otok, zarudnuti, bolest pri pohlavnim styku

- léCba - chirurgicka



Benigni nadory hrdla délozniho

Ovulum Nabothi (retenéni cysta) o p— s st

Y

- vznika uzavienim vyvodu hlenove zlazy
- pfi€ina - chronicky zanét

- asymptomatické, nezpusobuji zadné potize
- nékolik mm - max. 2 cm

- diagnostika pfi MRI



Benigni nadory hrdla délozniho

Endocervikalni polyp

= stopkaty utvar v hrdle deloznim

- pfiznaky - slabé vaginalni krvaceni (po styku), postmenopauzalni krvaceni, vytok,
muZze byt asymptomaticky

- priciny - nejasné, mozna opakované zanety, vysoka hladina estrogenu

- nekolik mm - max. 1 cm

- |éCba - chirurgicka (ablace) - histologické vys.
- endocervikalni polyp 1 (youtube.com)



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

Benigni nadory téla delozniho

Polyp délozniho téla

= stopkaty utvar v délozni dutiné vyrastajici z délozni sliznice

nejcasteji objeven jako pricCina krvaceni u zen po 40. roku veku

priciny - nejasné, mozna opakované zanety, vysoka hladina estrogenu
priznaky - nadmeérné silna menstruace, krvaceni mimo cyklus, problémy s
otehotnénim, Cetné potraty, Casto asymptomaticke

diagnostika - UTZ (vaginalni sonda), hysteroskopie

|éCba - chirurgicka, odstranéni pri hysteroskopii (nizké % opakovani), kyretaz

Removal of Uterine Polyp | Hysteroscopic Polypectomy (How is it done) | Removal of Polyp in Uterus (youtube.com)



https://www.youtube.com/watch?v=Rf87qMiTPO4

Benigni nadory téla delozniho

Myomy (leiomymomy)

= benigni nador z hladké svaloviny délohy

nejCastejSi nezhoubny utvar zenského genitalniho traktu

- uzendo 30 let 20-30 %, u zen nad 30 let 50 %

- velikost 1 cm az (vyjimecné) nékolika decimetru

- hormonalné zavisly nador — obsahuje hormonalni receptory — po menopauze
regreduji

- nekdy byvaji viceCetné — myomatoza delozni



Benigni nadory téla delozniho

Myomy - rizikové faktory

- geneticka predispozice

- hormonalni vlivy (hyperreaktivita myomu na estrogeny)
- vék (vrchol vyskytu kolem 40. roku)

- nulliparita a Casna menarche

- afroamericka rasa

vySSi BMI a faktory zevniho prostredi



Benigni nadory téla délozniho

Subserdzni
myom Intersticialni

myomy

Myomy - klasifikace
podle poctu - solitarni x mnohocCetné

t Stopkaty subserdzni

W myom

!

podle puvodu - z téla ( vice nez 90%) x z hrdla Submukéani

myom

podle velikosti - malé az obrovské (az nekolik decim |
podle lokalizace

- submukozni (vyrustaji v podslizni€ni vrstve)
- intramuralni ( jsou lokalizovany ve stené délozni)

- subserodzni (ve vrstve pod zevnim déloznim povrchem)



Benigni nadory téla delozniho

Myomy - pfiznaky

Casto asymptomatické

- silné menstruacni krvaceni

- bolest bficha

- Casté nuceni na moceni

- snizeni pohybu stfev (zacpa)

- problémy s otehotnénim a v téhotenstvi



Benigni nadory téla delozniho

Myomy - diagnostika

- gynekologicke vysetreni - zvétSena deloha
- UTZ (vaginalni sonda)

- hysteroskopie

- MRI (ve vyjimeCnych pfipadech)

- nahodny operacni nalez



Benigni nadory téla delozniho

Myomy - lé¢ba

- malé myomy, které nezpUlsobuji obtize a nerostou - sledovani, ponechani bez
|éCby

- myomy nad 5 cm, které zpusobuji obtiZze nebo zpusobuji celkové zvétSeni délohy
do velikosti téhotenstvi 3. mésice - vhodna léCba

- hormonalni |é€ba (vétSinou pred chirurgickym feSenim)

- hysterektomie

- myomektomie

- laparoskopicky uzaver deloznich tepen

- oambolizace daloznich tenen



Benigni nadory téla delozniho

Myomy - hysterektomie

= chirurgické odstranéni delohy

abdominalni _hysterektomie - laparotomie, odstranéni délohy bfisSni cestou,
PfannenstielQv fez, dolni stfedni laparotomie

vaginalni hysterektomie - déloha odstranéna skrz pochvu, nelze u vSech pac.
(zavisi na tvaru a velikosti délohy)

TLH (totalni laparoskopicka hysterektomie) - laparoskopicka operace, déloha
oddélena od pochvy a ostatnich tkani podobnym zplsobem jako pfi abdominalni
hysterektomii, vytazena skrze pochvu

LAVH (laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie) - nejCastéjSi metoda,
prvni faze - laparoskopie, stejné jako TLH, odstranéni horni ¢ast délohy, ktera
zasahuje do bfiSni dutiny, dalSi faze - odstranéni zbyvajici ¢ast délohy vaginalnim
pristupem, odstranéni tkané skrze pochvu




Benigni nadory téla delozniho

Myomy - myomektomie
= odstranéni myomu/ myomu z délohy

- provadi se laparoskopicky, v pripadé nevhodného nalezu laparotomickou
cestou

- submukdzni myom, ktery svou vetsi Casti prominuje do dutiny délozni -
moznost ho odstranit hysteroskopicky

- odstraneny myom je vzdy vysetren histologicky - biologicka povaha myomu



Benigni nadory téla delozniho

T Uterine |8

Myomy - Embolizace déloZnich tepen

- pouze na nekolika specializovanych pracovistich

- provadi se pod kontrolou rentgenu

- nehodi se pro |[éEbu myomuU stopkatych, ulozenych pfi povrchu délohy

- pfi embolizaci je z malého vpichu v pravém tfisle zaveden specialni katétr,
postupné do obou deloznich tepen, za kontroly rentgenu jsou do téchto tepen
vpraveny mikrocastice - zastavi tok krve v cévnich vétviCkach zasobujicich
myom, zatimco prokrveni ostatnich ¢asti délohy zustava zachovano
(selektivni, limitovana embolizace)

- vykon obvykle trva cca 30 minut



Benigni nadory téla delozniho

Myomy - Laparoskopické uzavieni déloZnich tepen

- nova, minimalné invazivni metoda

-z laparoskopického pfistupu redukovano cévni zasobeni myomu
prostrednictvim preruseni hlavnich kmenu déloznich tepen obou stran
(elektrokoagulaci, stehem, Ci nejlépe tzv. harmonickym skalpelem, tj.
specialnim ultrazvukem)

- metoda je Casto kombinovana s laparoskopickou myomektomii a pouzivana

zejména v pfipadech viceCetnych myomu



Benigni nadory vajec¢niku

Ovarialni cysty (pseudotumory)

Folikularni cysta

A Wil

- nejCastéjsi typ cyst, vznika nejspis nasledkem hyperstimulace FSH

- vznikaji nejCastéji beéhem ovulace, folikul s vajicCkem nepraskne, ale naplni se
tekutinou

- vznikla cysta zpravidla nepredstavuje omezeni a po Case samovolné zmizi, v
pripadé vétSich cyst vSak miuze dochazet k diskomfortu

- praskla cysta (vétSi) muze zpusobit zanét v podbriSku (silna bolest,
nevolnost, zvraceni a horeCkou) - nutné ihned vyhledat |€kare — hrozi totiz
poskozeni cévy a krvaceni do dutiny brisni

o



Benigni nadory vajecniku

Teratom

= nador ze zarodecnych bunék

- muze byt zraly/nezraly — podle toho, jak normalné nebo abnormalné jeho buriky
vypadaji pod mikroskopem, nékdy smes zralych a nezralych bunek

- vyskyt - vajeCniky(u zen), ve varlatech u (muzu) €i v kostrCi (u déti), vyskyt
napriklad v hrudniku, v briSe nebo i v centralnim nervovém systemu, tj. v
mozku nebo v miSe

- pfitomny jakékoliv diferencované tkané (kuze a adnexa, zuby, respiraéni a
stfevni epitel, zlazy slinné, Stitna zlaza, hlenotvorny epitel, hladké a kosterni
svaly, tukové vazivo, chrupavka, kost, ...)



Benigni nadory vaje¢niku, vejcovodu, peritonea

Endometroidni cysty (¢okoladové, Sampsonovy)

- pfiCiny - endometriosis genitalis externa
- objevuji se na vajeCniku, vejcovodu (zvnéjsku), peritoneu

v panvi, SU vazech, hrdle déloznim a tvori adheze

- velikost je rozmanita, od drobnych lozisek az po cca 10
cm

- tmavé hnéda tekutina = smés staré menstruacni krve a
odumrelé délozni sliznice

- mohou zpUsobovat chronickou panevni bolest,



Maligni nadory vulvy

Spinocelularni karcinom
dvé skupiny:

1. skupina - u Zzen mezi 35. - 50. rokem, ¢asto na podkladé VIN (vulvarni intraepitelové neoplazie),
Casto bazaliom (typ rakoviny kiZe), verukdzni karcinom

2. skupina - u postmenopauzalnich zen (70.-80.rok), vznik v atrofickém epitelu, agresivni,

metastazuji do uzlin

- lokalizace - labia majora (70-80%), klitoris (10-15%), zadni komisura (10-15%)

- pfFiznaky - pruritus, krvaceni, bolest

- diagnostika - gyn. vySetreni, palpace tfisel, kolposkopie

- |é¢ba - chirurgicka - u stadia la (do 1mm) - konzervativni vykon (Siroka excize, laser), invazivni (nad
1mm) - vulvektomie, doplfikova metoda - radioterapie
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Radical vulvectomy

Partial vulvectomy
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Maligni nadory vulvy

Melanom
- druhy nejCastéjsSi
- max. vyskyt mezi 60. - 70. rokem
- velmi agresivni
- prognoza dle hloubky invaze a Sifeni do

stran

- léc€ba - chirurgicka




Maligni nadory pochvy

Metastatické nadory
- nejcCastéji prorustaji hrdla délozniho, vulvy, rekta a MM
- terapie dle primarniho loziska

Spinocelularni karcinom

- nejCasteji u zen po menopauze
- Sifi se invazivne
- metastazuji lymfogenné

- terapie dle stadia, u nizSich stadii chirurgicka, u vyssich radioterapie



Maligni nadory délozniho hrdla

Spinocelularni karcinom (75%), Adenokarcinom (25%)

- obvykle na pfechodu cylindrického a dlazdicového epitelu (transformacni zéna)

- dva vrcholy vyskytu - 45-50 let a 60 let

- rizikové faktory - HPV infekce, Casné koitarche, vétSi pocet sex. partneru, multiparita,
koureni,

- primarni prevence - bezpecny sex, profylaktické HPV vakciny

- sekundarni prevence - diagnoza a terapie prekancerdz (screening)

- priznaky - zavisi na stadiu choroby - krvaceni mimo menstruacni cyklus, krvaceni po
styku, poSevni vytok (hlavné u adenokarcinomu), panevni bolest, Casté moceni

- lécba - chirurgicka (konizace, prosta hysterektomie, radioterapie, chemoterapie)



Maligni nadory téla délozniho
Karcinom endometria

- rizikové faktory - nadmérna estrogenni aktivita, RA, obezita, DM, nulliparita, pozdni menopauza,
PCOS

- 75% vznika postmenopauzalné

- dva mechanismy vzniku

- expozice estrogenu - hyperplazie, pak vznik a progrese ca - obvykle dobfe diferencovany, s
dobrou progndzou

- spontanni karcinom (neni vazan na stadia atypické hyperplazie, byva hufe diferencovan)

- pfiznaky - ovlivnény rozsahem onemocneni, prvni znamkou vétsinou krvaceni, bolest, vodnaty vytok,

zveétSeni délohy

- léCba - chirurgicka - hysterektomie + bilat. adnexektomie, radioterapie, chemoterapie,



Maligni nadory téela délozniho

Sarkom téla délozniho

vysoce maligni potencial

kratka doba preziti

vrchol vyskytu mezi 45. - 50. rokem

chemorezistentni, radiorezistentni, hematogenni rozsev
pfiznaky - vodnaty vytok, panevni bolest

|éCba - hysterektomie, ev. adnexektomie



Maligni nadory vejcovodu a ovarii

nejCasteji postihuje zeny mezi 50. a 75. rokem
zivota

pfi¢ina - neni znama, vliv pohlavnich hormond,
HAK snizuje riziko

pfiznaky - unava, pocit plnosti, zvetSujici se objem
bficha

diagnostika - v€asna diagnostika velmi narocCna,
neexistuje zadné vysSetfeni vedouci k pfimé
diagnostice, presna diagndza dle histologického

vyS. po operaci

- |éCba - chirurgicka (odstranéni maximalniho
mnozstvi nadoru, stanoveni rozsahu),
chemoterapie (ovarialni nadory vysoce citlivé)



Osetiovatelska péce pri radioterapii

= ozarovani

- informovany souhlas, vysvétleni postupu (nebolestivost I€Cby, ozafovani se
provadi ze vstupnich ozarovacich poli - zakresli radiolog na kuzi, pole nesmi byt
po celou dobu ozarovani smyta)

- pfiprava pfed ozarfovanim malé panve - vecCer pred podame ocCistny klystyr,
bezprostredne pred vykonem se zena vymocCi

- radioterapie se uskuteCnuje v nékolika sezenich v mistnosti se specialné
upravenymi vnitrnimi plochami, které nepropoustéji zareni do sousednich

mistnosti



Osetrovatelska péce pri radioterapii
Radiacni syndrom

- pfiznaky : ztrata chuti k jidlu, nauzea, zvraceni, prujem, unava, tachykardie,
zmeény v krevnim obraze, psychické zmeny

- mistni reakce radiacniho syndromu - projevuje se na kuzi a sliznicich - misto je
zarudlé, vznika sucha nebo vihka deskvamace - ozarenou oblast udrzujeme v
Cistoté a v suchu, na kiZi se nepouziva mydlo

- po ukonceni terapie je potfebné ozarfenou kuzi chranit delSi dobu pfed pfimym
sluneCnim zarenim, nevystavovat ji pusobeni vysokych a nizkych teplot (horké
koupele, termofory, kapsy s ledem), nevystavovat tlaku odévu (nosit volng;sSi

odév), vtirat vyzivné krémy do pokozky, zajistit pokozce pristup vzduchu



Osetiovatelska péce pri radioterapii

Radiac¢ni syndrom

pfi ozafovani organu malé panve vznika podrazdéni sliznice tenkého streva,
coz se muze projevit, prujmy, tenesmy, meteorismem - predejit tomu lze
bilkovinnou bezezbytkovou dietou, pfi prdjmech se doporucuje uzivat Iéky na
tlumeni stfevni motility, béhem ozarovani doporucime jist v mensich davkach
a Castéji (strava bohata na bilkoviny a vitaminy, dostateCny prijem tekutin)

pfi nauzee a zvraceni - antiemetika

nasledek ozarovani Casté zanéty moCoveho méchyre - dysurie



Osetiovatelska péce pri chemoterapii

- cytostatika - v souCasnosti nejucinnéjSi systémové protinadorové léky - pasobi i na zdravé
buriky a maji mnoho nezadoucich ucéinku

- Casto utlum kostni dfené - trombocytopenie (riziko krvaceni) a leukopenie

- vznika poskozeni vlasového folikulu, coz ma za nasledek padani vlasu az pleSatost
(alopecie), po skonCeni cytostatické 1éCby vlasy opét narostou

- nauzea a zvraceni jsou doprovodnym nezadoucim ucCinkem kazdé cytostatické 1éCby, mohou
se objevit i prajmy

- pfiintravendzni aplikaci se musi dbat na to, aby se roztok nedostal mimo Zilu - maze
vzniknout kozni nekréza

- postizenou koncCetinu je tfeba zvednout, na postizené misto pfilozit studeny obklad
(zpomaleni vstfebavani cytostatik), totéZz misto se pouzije k aplikaci cytostatika opét az po
vymizeni vSech pfiznaku (otok, paleni, bolest)



Zasady bezpecnosti prace na onko pracovistich

- onkologicka pracovisté zafazena mezi rizikova
- zdravotnicti pracovnici musi pro ochranu svého zdravi dodrzovat zasady bezpecCnosti prace
- na téchto pracovistich by mély pracovat sestry se specializaci, které neplanuji t€hotenstvi

(jsou mimo reprodukcéni vék, nemély hepatitidu B a netrpi alergii
Prace s cytostatiky

- oSetfovatelsky personal mimoradné obezretny

- pfi fedéni pouzivat osobni ochranné pomucky (plast, ustni rouska, rukavice)
- fedéni se provadi ve zvlast k tomu upravené mistnosti s digestofri

- prace s cytostatiky ma byt co nejkratsi

- pri fedéni je tfeba se vyvarovat potfisnéni kize a vdechnuti aerosolu



