


m Vrozené vady

m /ancty

m Funkcni zmény endometria v¢. transformaci
epitelu

m Polypy

m Adenomyodza, endometridza

m Hyperplazie, prekancer6zni
zmeény/endometralni intraepitelové neoplazie

®m Tumory endometria a myometria



m Poruchy puberty (praecox, tarda)
m Sterilita a infertilita (v¢. opak. aborth)
m Poruchy klimakteria

m
m Bolest (lokalizace, typ)
m Abdominalni distenze
m Celkové pfiznaky



Amenorrhea: zadné krvaceni
Oligomenorrhea: cyklus > 35 dni
Polymenorrhea: cyklus < 21 dni
Hypomenorrhea: cyklus prav., | krvaceni
Menorrhagia: cyklus prav., T krvaceni

Metrorrhagia: neprav. krvaceni mimo cyklus, v¢.
prepubertalniho a postmenopauzalniho

Menometrorrhagia



O : estrogen matefského ptivodu

o : tu vaginy, tu ovaria (funkcni), zanct, trauma (v¢.
zneuzitill)

o : anovulacni cykly, nedostat. lutealni
sekrece, psychogenni a nutricni problémy

o : viz adolescence; + organické léze (zancty,
hyperplazie, polypy, adenomydza, tumory); patol.
gravidita; funkcéni poruchy; exogenni vlivy aj.

o : organicke léze, anovulacni cykly

N : organické 1éze, atrofie endometria



m Slozita embryogeneze, vznik z nékolika zakladu:

mesoderm — gonady

paramesonefrické — mullerianské dukty — tuby,

uterus, horni ¢ast vaginy

urogenitalni sinus — dolni ¢ast vaginy, vestibulum

mesotel — povrch ovaria, vystelka vejcovodd,
endometrium

m Cetné moznosti strukturalnich vrozenych vad,
residua mesonetrickych duktd — cysty aj.



m Spojeni mullerianskych duktd — docasné
septum v deloznim kanale. Pfi persistenci uplné
nebo inkompletni septace —

Riziko opakovanych abortt.

m Atresie mullerianskych duktd — kompletni:
aplasie tuby, délohy a casti vaginy, casto v¢. vad
moc. systému.

Inkompletni — jednostranna —



10 UL
- Fisher
L Mo. II]‘E.I-ME Scientific

||-.|_'|-:|_:h. | 1] 1 | ¥
ilalily -'l|||..|||!.|||.'|||_| il

Copyright © 2002, Elsavier Science (USA). All rights reserved.

Uterus didelphys
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Uterus bicornis



Uterus unicornis, rudimentarni roh délozni



Orvulation
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m Systém otevreny do zevniho prostiedi, nutné bariéry
proti prostupu infekce

m Bariérové funkce - vaginalni fléra, endocervikaln{ hlen

m Rizikove faktory — neexistujici bariéra (vek), defekt
bariéry (ztrata protektivni vaginalni flory, menstruace,
instrumentalni zakroky a mikrotraumata sliznice,
systémové choroby, 1éky,. . .)



m Vzestupné infekce nejcastejsi (pohlavne prenosné, G-
fekalni bakterie — E. coli, Proteus,...)

® Dolni genital ( — HSV, molluscum
contagiosum, HPV, Trichomonas, granuloma inguinale,
a].; — Candida)

m Cely genital ( — gonorrhea, Chlamydia,
Mycoplasma, syphilis; — fekalni bakterie),

/////



Pfenos vaginalnim, analnim nebo oralnim stykem
Zeny ohrozeny vice

2/3 ptipadt ve veku < 25 let

Bézna soucasna infekce riznymi agens (7 riziko)
Plod nebo novorozenec — vertikalni transplacentarni

nebo perinatalni pfenos infekce — abortus, vrozené
vady, neonatalni infekce.

Nutna vcasna diagnéza + 1éceni!!



endometrium soucasti otevieného traktu, nespecif.

prev.
(menses, abortus, porod +

residua, instrumentalni zakroky, dlouhodobé IUD -
aktinomycety; 1€ky,) : T riziko akutni infekce

endometritidy neasociované s graviditou — 1 neinfekcni,
ve. IUD, 1 riziko nasledné infekce
endometritidy asociované s graviditou

® pfi retenci rezidul mozné mirné zanéty i aseptické/reaktivni

m absence hygieny — riziko zavazné puerperalni sepse



smisena pyogenni flora prev. endogenniho pavodu (stt.,
stfl., koliformni b., proteus), Clostridium welchii; STD —
Neisseria gonorrheae, Chlamydia trachomatis,
mykoplasmata — casto do chronicity

- fluor (posevni vytok), metrorrhagie, lokalni
bolestivost, celkové pfiznaky, 1ze az sepse (puerperalni)

— prekrveni, petechie, ulcerace endometria;
gangrena

— smiSeny zanctlivy infiltrat v intersticiu 1 zlazkach,
abscesy, nekrdza, trombodza, hemoragie



o : ak. myometritis, parametritis (—
tromboza pelvickych vén), salpingitis (— peritonitis),
sepse

o : chron. endometritis (—
nepravidelné krvaceni, infertilita, opakovany abort)

stenozy tuby a adheze (— infertilita, GEU); panevni
zanetliva choroba (lokalni 1 celkové symptomy)



v dolnim genitalu u Zen casto asymptomaticka
mozna dysurie, casté nuceni, vytok

riziko pfechodu na uterus/tuby az do obrazu panevni
zanetlivé nemoct

dalezita pficina neplodnosti, GEU

mozna pricina abortd, odumrti plodu in utero












Fokalni az difuzni

Chronické pyogenni infekce (kapavka)

Nespecificka smisena fléra po potratu/porodu
Aktinomykoza u dlouhodobého TUD

Specifické zanéty (tbc — ted’ spise raritni)

Makro: mutze byt spojena s polypy, nadory

Mikro: pfitomnost plasmocytd, iregularni endometrium,
metaplazie epitelu

Nepravidelné krvaceni









— sekundarni, ¢asto prestup z tbc salpingitidy
(infertilita), mGze byt i miliarni. Tbhc granulomy v supf.
endometriu. Odbér nutny v pozdni sekr. fazi, barv.
Ziehl-Neelsen, kultivace. Dif. dg. — granulomy
mykotické, parazitarni (Schistosoma), sarkoidoza,
neinfekcéni (granulomy okolo cizich téles u IUD, o). u

tumorn)



— sek. amenorea, psychicka sterilita

— idiopatické, sek. (inf., tumory;,...)

— endokrinni (thyr., nadl.), jaterni



dystunkéni krvaceni, tj. abnormalni krvaceni v
dob¢ fertilniho veku, nepodminéné organickymi lézemi
(endometritis, polypy, hyperplazie, neoplazie) nebo
exogennimi hormony

m vzhled endometria neodpovida obrazu typickému pro
urceny den cyklu (klinické udaje!)

m cCasto pfitomen fokalni stromalni a glandularni rozpad
(heterogenni obraz x menstruacnimu endometriu)



— perzistujici proliferacni

endometrium, casto pfi perzistujicim foliklu

— estrogenni stimulace bez vlivu
gestagendy, iregularni proliferace, dilatace zlazek +
stromalni rozpad; castéji v menarche, klimakteriu (folikly
zraji, k ovulact nedojde), miize pfejit v prostou hyperplazii
— kontinuum zmén

— pokles hladiny hormont

uprostred cyklu, stromalni edém + rozpad + fokalni
hemoragie
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— nedostatecna sekrecni
transformace, iregularni sekrece; nepravidelné menses,
infertilita

— odpoved’ na ireg. pokles
hladiny hormont (perzistujici corpus luteum),
nepravidelné krvaceni. V abradatu smes fragmentt se
sekrecnimi, menstruacnimi 1 proliferacnimi zménami.

— Vyt. gestagenni
stimulace; svétlé bb., reaktivni atypie zlazovych epitelii (az
vzhled klarocelularniho ca), mtze byt znamkou GEU
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Iregulirni smiSené endometrium |
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: rizny vzhled dle slozeni,
kombinované — inaktivn{ az atrof. endometrium (malé

zlazky v malo vyvinutém stromatu), gestageny —

stromoglandularni disociace (zlazky inaktivni az atroficke,
pseudodecidualizace stromatu s vétsimi bunikami)

: neni-li pac. po hysterektomit,
nutné kombinované prep. (riziko hyperplazie, ca). Jinak
mozna Cisté estrogenni terapie (ale !l mozna loziska
endometriézy mimo uterus).



Gestagenni efekt —
zlazky v poc. sekreci
az

regresl,

stroma
decidualizované.
Typické pro exogenni
gestageny.




o : celkove velmi ucinné a bezpecné, komplikace
vzacné, spiSe az po velmi dlouhé dobe.
Zanety (tokalni akutni — superficialni reakce, chron. —

aktinomycety), ulcerace, ireg. endometrium, metaplazie,
tromboza

O : endom. polypy, hyperplazie, ca

o — mozné srusty (event.
infertilita), atrotie; pozdni T riziko malignit po
ozafovani



vek

poruchy hypothalamo-hypotyzarni osy
ovarialni patologie v¢. ovarektomie
lokaln{ zmény, utlak

exogenm’









caste
reaktivni zmény
transformace na jiné typy epitelu, pfev. vzhledu jinych
¢asti vnittniho genitalu
® tubarni
= endocervikalni
= dlazdicobunécna

m cozinofilni

diff. dg. x neoplastické zmény












Endometrialni polyp
Polypézni hyperplazie
Hyperplazie a polypy pii ter. tamoxifenem

Polyp6zni nadory — adenomyom, karcinom,
submukosni letomyom, stromaln{ tumory aj.

[éze z obl. patologie gravidity (trofoblastické, casti
deciduy aj.)

Pseudotumory — akumulace patol. materialu aj.



Endometrialni polyp — benigni, fok. proliferace sliznice,
patol. reakce na estrogenni stimulaci — na pomezi Ciste
reakt. 1éze a benig. tumoru

mekky razovy stopkaty nebo pfisedly polyp

muze byt mnohocetny (20%)

mozné regresivni zmeny, zvlaste prokrvaceni, chron.
zanet

zlazky (odp. fazi, hyperplastické, atrof., cystické) +
stroma (se silnosténnymi cévami, hyperplastické,
fibrotizované)



mozny iatrogenni puvod (ter. ca mammy tamoxifenem,

atyp. stromal. bb.)
bchem zivota se vyskytnou az u ctvrtiny zen
zvlaste casté v obdobi pre-klimakteria

pusobi dysfunkcni krvaceni (menometroragie nebo
intermenstruacni krvaceni u mladsich zen,
postmenopauzalni u starsich, zde T riziko uz
pfitomného ca)

nckdy pricina neplodnosti

mohou zde vzniknout vsechny typy nadort endometria


















nepravidelné krvaceni, dysmenorea, pelvialgie
zvlasté Casta u perimenopauzalnich zen po
opakovanych porodech (,,divertikuloza®)

muze prispivat k prolapsu délohy do vaginy
vyvolava reakci okolniho myometria v¢. hyperplazie

mozné origo endometrialnich nadord v myometriu (! x
invaze ca do myometria)



m Makro: zveétseni délohy, zesileni zvl. zadni stény
nekdy Spatné ohranicena hemor. loz., drobné cysty;

B Mikro: loz. endometrialniho stromatu a zlazek hluboko
v myometriu - 2,5 mm od dolniho okraje endometria; odp.
basalis, n¢kdy prolif., sekrecni transformace minimalni

mozné patol. zmeény podobné povrchové sliznici
(metaplazie, hyperplazie, karcinom apod.)

nekdy ciste stromalni useky















m Bktopicka loziska funkéniho endometria mimo tclo
delozni

m [okaln{ v malé panvi (ovarium, tuba, parametria,
peritoneum cavum Douglasi, cervix, ...)

m Vzdalené — peritoneum, kaze, LU, plice ...

m Vznik— regurgitace a implantacer; metaplasie z
pluripotentniho mullerianského epitelu?



m Klinické priznaky: dysmenorrhea, bolesti v oblasti
lumbalni, panevni; dyspareunie; nepravidelné krvaceni;
infertilita — az u 30% pac. s endometriozou (léze ovaria,
tuby, imunologické — protilatky proti endometriu,
peritonealni inflamatorni zmény aj.)



Makro:

m cysty s nepravideln¢ zesilenou sténou, hnédocervenym
az cernym mazlavym obsahem (,,cokoladove®), zvl.
ovarialni

m nepravidelna hemoragicka loziska, srasty

® polypdzni formace (1 na stfevni sliznict)

m rozsahla dif. dg;, v¢. tumort



Mikro:

m nepravidelné okrsky endometria se zlazkami a
stromatem v ruzné fazi cyklu

m zanctliva a fibroproduktivni reakce se siderofagy

®m mozné metaplasické, hyperplastické 1 neoplastické
transformace















m Nefyziologicka neinvazivni proliferace endometria, spektrum
od benigni 1éze (reaktivni) po premalignitu (monoklonalni)

m Hormonalni dysbalance - setrvala estrog, stimulace bez
sekrecni transformace, v¢. relativni (nedostatek gestagent).
Viz endometroidni karcinom typ 1.

m endogenni: chybna regulace ovarii, polycysticka ovaria,
nadory + dalsi hormon. aktivni procesy, obezita
s hyperestrinismem apod.

m cxogenni: hormon. terapie, zvl. Cisté estrogenni substituce,
starsi typy hormon. antikoncepce



m Klinika: dysfunkéni krvaceni, castejsi v obdob{
menarché a preklimakteria (anovulacni cykly)

m Makro: az 2x vyssi nez norma (= 6 mm), obcas
polypozni, nekdy lze dg. sonograficky

m Mikro: histol. klasif. dle architektoniky a cytol.



m dle cytol. charakteristik: bez atypii
atypicka /EIN

m drive i dle architektoniky: prosta: zvySeny podil zlazové
komponenty vici stromatu, rizna velikost zlazek
komplexni: zlazky s proliferaci epitelu, minimem
stromatu (,,back-to-back®)

Prognosticky dalezita hlavne pfitomnost atypiil!



m Atypicka hyperplazie/endometroidni
intraepitelova neoplazie (EIN) - fokus lisici se od
okoli, prekurzor invazivniho endometroidntho
karcinomu (typ 1)

m Serozni endometralni intraepitelovy karcinom
prekurzor high grade karcinomi (typ 2), na povrchu
atrofického endometria ¢1 polypt, 1 bez viditelné invaze
muiize metastazovat deskvamaci!!















Epitelové nadory a pfibuzné léze:

endometroidni NOS
m Kklasifikace dle typu genetickych alteraci

POLE-ultramutovany endometroidn{ karcinom, excelentni prognéza
mismatch repair deficientni, stfedni riziko
p53 mutovany, velmi Spatna prognoéza

nespecificky molekularni profil, stfedn{ riziko
serozni (vC€. intraepitelového);
klarocelularni,
dlazdicobunécny,
metaplasticky (karcinosarkom = maligni smiseny mulleriansky
tumor),

jiné



— atypicka hyperplazie/endometroidn{
intraepitelova neoplazie (EIN)

léze spojené s terapii tamoxifenem



m Mezenchymové nadory:

m endom. stromalni nodulus (benigni),
m low grade endom. stromalni sarkom,

m high grade endom. stromaln{ sarkom

® Jeiomyom (+ varianty),
m hladkosvalovy tu s nejistym malignim potencidlem,

m Jeiomyosarkom (+ varianty)
nadory z perivaskularnich epiteloidnich bun¢k (PECom)

dalsi mezenchymové nadory



m SmiSené epitelové a mezenchymové nadory:
adenomyom, adenofibrom, adenosarkom aj.

m Gestacni trofoblasticka nemoc (viz patologie gravidity)
m Jiné nadory: adenomatoidni tumor (mezotelialni), ...

m Sekundarni nadory



m spolecne s ca cipku nejcastejsi malignita zenského genitalu,

= 0. nejcast¢$i malignita u zen

m typ 1 — cca 80%, estrogen dependentni, casto v terénu
komplexni atyp. hyperplazie, pfev. endometroidni typ, dobfe
az stfedn¢ dif., nejcastéji 55-65 let, lepsi prognodza
rizikové faktory — zvysSena estrogenni stimulace (obezita,
diabetes, hypertenze, neplodnost v¢. nuliparity, dlouhy fertilni
vek, horm. aktivni tu, horm. substituce); genetika (syndrom

V/ V

Lynch - 60 % celozivotni riziko, | 1 mladsi zeny; dalsi sy)



m typ 2 — cca 15-20%, neni pfimo spojen s trvalou
estrogenni stimulaci, v pozdé¢jsi postmenopauze, v
terénu plosné intraepitelové neoplazie endometria,
serozni a klarocelularni typ, spatné difer., mutace p53,
agresivni s horsi prognézou, 1ze 1 asociace s genetikou —

BRCA,

m Staging — dle rozsahu invaze do stény délozni, cervixu,
okolnich struktur



m dle nové klasifikace (WHO 2020) — rozdilné
genomické charakteristiky

= 4 skupiny, liSici se prognosticky

= tC. problematicka implementace do praxe

® v idealnim pfipadé integrace mikroskopického vzhledu, stage
(hloubka a rozsah invaze, pritomnost lymfovaskularni invaze)
a molekularnich charakteristik (typické mutace, mikrosatelitni
instabilita, aj.)

m zafazeni do skupiny s rizikem nizkym — intermediarnim —
vysokym

= dle algoritmi riizné typy a kombinace terapeutickych metod



m Klinika: —
B menometroragie v pre- a perimenopauze,
B metroragie v postmenopauze;
mén¢ casto nahodny nalez (gynekol. vys. zvl. cervixu, UZV
obl. panve)

vzacne az zn. lokalniho prorastani a generalizace

m Makro: veétsinou exofyticky, povrchove ulcerovany, bélavy,
s riznym stupneém infiltrace myometria, cervixu, okoli
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Mikro:

m endometroidni adenokarcinom — glandularni az solidni
struktura, dle struktury a cytol. atypii grade 1-3, mozny podil
jinych epitelialnich diferenciaci-metaplazii (dlazdicobunécna,
mucinozni, rasinkova, aj.), vilézni struktura

m serozni adenokarcinom — prev. papilarni struktura, Spatné
difer., prekurzor: serozni endometral. CIS

m svctlobunecny (klarocelularni) adenokarcinom — svétlé n.
cvockovité bb., solidni, cystopapilarni

m dlazdicobunécny ca (neni asociace s HPV)

m dalsi typy ca (mezonefricky, neuroendokrinni, aj.)


















leiomyom







— residualni atroficky epitel; modra — struktury karcinomu
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vyrazné atypické elementy, napadna jadérka




* Dif. dg. x klarocelularni ca z

renalnich bunck, infiltrace
vaginalnim klarocelularnim
karcinomem.

*Vyrazné atypické elementy,
multinuklearni, svétla nebo
eosinofilni plasma

*Obdobny histologicky vzhled
jako klarocelularni karcinom
ovaria
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m Metaplasticky karcinom: , karcinosarkom, maligni

smiSeny mulleriansky tumor*
m Epitelialne-mezenchymalni tranzice

homologni — karcinomové struktury + endometral.
stromal. sarkom, lelomyosarkom, nedif. sarkom

heterologni — ca + ,,c1zi* struktury — chondrosarkom,
rhabdomyosarkom, osteosarkom

velmi agresivni, hluboka invaze, extrauterinni sifeni, meta
v LU
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rabdomyosarkomatoidni elementy



or omezen na telo délohy

vV 2V /

or postihuje cervikalni stroma, nesifi

m pl1l— nad
m pl2— nad
se mimo C

clohu

m p13 — lokalni nebo regionalni Sifeni (seroza,

adnexa, pochva)

m p1'4 — nador postihuje sliznici mocového

méchyfe/stfeva



endometralni stromalni 1éze: z bunck
pfipominajicich stroma prolif. endometria

m endom. stromalni nodulus: ohraniceny, benigni

m Jow grade endom. stromalni sarkom (LG ESS): dobfe
difer., invaze do okolniho myometria a cév, pomaly rist,
prev. dobra prognoza

m high grade endom. stromalni sarkom (HG ESS):
agresivni s diseminaci, vyrazné atypie, vysoky MI









leiomyom: nejcastejsi nador u zen (cca u 50% v reprod.

vcku), mnohocetné (myomatoza), vel. mm — 20 cm,
okrouhlé, ohranicené (enukleace), subserozni —
intramuralni — submukoézni

makro — bélavy, tuhy, fascikularni (x regresivni zmény —
hemoragie, edém — v gravidite, HT)

mikro — propletené svazky hladké svaloviny, casta fibréza
az hyalinizace (,,fibroid®), nizky MI, min. atypie (atypie +

VV/

vys$i MI + koagulacni nekroza = letomyosarkom)



m zvetsujici se lozisko v panevni oblasti

m bolest, pocit tlaku, nepravidelné krvaceni

B mozna infertilita

m utlak okolnich organt (uretery, mocovy mechyf)

m v gravidité zvysené riziko potratu, mize branit
fyziologickému porodu



Leiomyomy téla délozniho
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vzacny (1-2 % malignit uteru), Castéji vznika de novo z
myometria

prev. 40-60 let

rizikové faktory — obezita, pfedchozi ozarovani, tamoxifen
casté rekurence, hematogenni meta (plice, kosti, mozek),
diseminace v bfisni dutiné

vétsinou solitarni, Sedorazovy, mekky, hemoragie, nekrézy

mikro rizné diferencovany
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v uteru, vejcovodu, vajecniku (ale 1 jinde)

v uteru vétsinou klinicky némy, nahodny nalez

v materialu po hysterektomii (cca 1%o)

Makro: subserdzné v rozich déloznich, okrouhlé, malé
(vétsinou do 1 cm), sedavé, mohou pripominat
leiomyom, nékdy houbovita struktura

Mikro: tubuly a pruhy kubickych az oplostélych bunck,
jednovrstevna vystelka, pravidelna kulata jadra, obcas
vakuolizovana cytoplazma (Idif.dg. oproti metastaze

adenokarcinomu), imunofenotyp mezotelu (mj. CK+,
vimentin +)

stroma z kolagenniho vaziva, casto se snopct hladké
svaloviny
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m adenomyom (atypicky polypoidni)

m adenosarkom



benigni epitelova (glandularni) komponenta
maligni mezenchymova komponenta

obdoba smiseného fibroepitelového - fyloidniho
tumoru mammy

vzacny, vetsinou nejprve ve forme polypu












m prorustani z okoli (cervix, ovarium; v extrémnich
pripadech mocovy méchyf, rektum, aj.)

B metastazy vC. prim. tumort vnitfniho genitalu (zvl.
ovarium)

m lozisko stejného tumoru v déloze 1 ovariu —
2 soubézné tumory, nizsi stadium
1 primarni tumor a 1 metastaza — vyssi stadium, ale ktery je
primarnir?
B nejcastéjsi z ca mammy (zvl. lobular.), kolorektal.,
zaludek, pankreatobiliarni, plice, melanom



All rights







