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Nenadorove epitelialnileze  « Lejomyom

lichen sclerosus (drive kraurosis)

dlazdicova hyperplazie ° Korporallnll p0|yp

ostatni dermatozy

Prekancerozy

Epitelové = VIN 1-3
Neepitelové
melanoma in situ
extramammarni M. Paget — dlazdicova hyperplazie

Cysty = pseudotumory

pseudocysta Barthol zlazy
keratinové, mokozni, endometrioza, kalcifikace

Benigni nadory

Mezenchymalni — fibrom, myom, lipom, hemangiom
Epitelialni

dlazdicové (fibroepitelel. polyp)

Zlazové (hidranenom — papildrni, nodularni)

e Pseudotumory (cysty)
* Benigni tumory
e epitelialni
* ze zarodecCnych bunek
e ze stromatu
* z pojivové tkane



Vulva - Nenadorove epitelialni leze

Lichen sclerosus

e destruktivni zanétlivé onemocnéni

« etiologie — genetické faktory — familiarni vyskyt, Casto souCasné autoimunitni
onemocneni, poruchy stitné zlazy ...

* nejCasteji postmenopausalni obdobi
» klinicky obraz
« Sub:chronicky pruritus
* Obj: nalez — belava, leskla atroficka loziska, postupné
vymizeni klitoris, resorbce malych labii, stenoza introitu pochvy
(purpura — prokrvaceni kuze, fissury, ragady...)
 PostiZzeni kuze genitalu s prechodem na perinealni oblast a
genitofemoralni zahyby, zmény nepresahuji na vaginalni sliznici



Vulva - Nenadorove epitelialni leze

Dlazdicova hyperplazie
* nespecificka odpovéd kize genitdlu na chronickou iritaci
* klinicky obraz
e subj. potize — chronicky pruritus
e obj. nalez — ztlusténi kdze vulvy, vulva a labia jsou jasné Cervené, kryté rGzné silnym
Sedobilym povlakem(ragady, fissury ...)
Ostatni dermatozy
e erozivni lichen planus, psoriasis, ekzem ...
* problematika dermatovenerologie



* Vulvoskopie — nativni
* s uzitim reagencii
* 5% kyselina octova — zbéleni a demarkace leze

* 1% toluidinova modr a nasledné omyti kys. octovou —modré zabarveni urCuje misto
biopsie

» Lugoluv roztok
» Cytologie — Casto faleSné negativni
* Biopsie — pod kontrolou kolposkopu
 HPV typizace
* DNA cytometrie



Vulva — terapie

* Lichen sclerosus
* asi u 1/3 pacientek spontdnni vymizeni
* lokalni terapie — estrogeny, testosteron
* v soucasnosti kortikosteroidy (Triamcinolon)

* Dlazdicova hyperplazie
e odstranit zdroj chronickeé iritace
e spravné hygienické navyky
* |lokalni terapie — kortikosteroidy



* Incidence 4/10 000, 40 let
* Etiologie HPV
 Histologie VIN 1-3 + CIS (dolni tretina, polovina, 2/3)

* Klinika asymptom, pruritus, zmeny barvy, prominence
* Dg aspexe, vulvoskopie, biopsie
* Terapie

* destrukce (podophylin, 5-FU, 3Cl-acid)
 excize (dostatecna radikalita, recidivy
* skinning vulvectomie (co, laser)

* imunoterapie (imiquimod)



Vulva - cysty a pseudotumory

Pseudocysta a absces gl. Bartholini
 Klinicky obraz — bolestivé zdureni v oblasti stydkych pyskd na podkladé
obstrukce vyvodu zlazy — hlenovity obsah, pri sekund. infekci absces, febrilni

stav

* Terapie — pseudocysta — chirurgicka exstirpace n. incize, inzerce lapisu (AgNO,)
do lumina, sutura, za 48 hodin extrakce odloucené pseudocysty i s pouzdrem —
absces —incize s drenazi, ATB clona (tetracyklinova rada)

Cysty
* keratinové, mukosni, mezonefritické, endometrioza, amyloidoza, ektopicka
tkan mlécné zlazy...



+ Epitelialni * Mezenchymalni

v :  vaskularni
 z dlazdicového epitelu

e fibroepitelidlni polyp

 svalove
* vestibularni papilom * leiomyom, rhabdomyom ...
* keratoakantom ... * neurogenni
* ze zlazového epit. * neurofibrom ...
e papildrni + noduldrni hydradenom... * fibroblastické
 smiseny nador vulvy . fibrczm, desmoid ...
e pleomorfni adenom ’ OSte_‘tm
* lipom ...

* trichoepiteliom

 Hemangiom, lymfangiom ...



Déeloha — benigni nadory

* Leiomyom
* Korporalni polyp




Incidence myomu v reprodukcnim véku

Délozni myomy - mezenchymoveé benigni nadory - proliferace hladke
svaloviny.

30 - 50 % zen v reprodukcnim véku
Hormonalneé zavisly nador - pritomny estrogenové a progestera
receptory.

Topograflcko anatomicka charakteristika myomu

icke projevy i vysledny efekt terapie *.

* Citterbart, K., et al. Gynekologie, Praha, Galén, 2001.



Epidemiologie a klinicke souvislosti -
dysfertilita

« poruseni celistvosti povrchu endometria

* ohrozuje implantaci

« nepravidelny rist endometria a poruchy jeho zrani *

« zhorSené cévni zasobeni v ramci placentace

 parakrinni faktory mohou nepriznive ovlivhovat podminky
pro spermie a embrya

 vliv na transport embrya **

« anatomicka deformace vstup spermii do delozniho hr

« transport spermii

» poruchy delozni kontraktility

*  Bajekal N, Li T C. Fibroids, infertility and pregnancy wastage.
Hum Reprod Update 2000; 6:614.

**  Kucera E, Zivny J. Sterilita pfi déloznim myomu a jeji ovlivnéni operaéni lé¢bou.
Ces Gynek 1997; 42:324.

**¥* Mara M, Holub Z et al. Délozni myomy — moderni diagnosti a lIécba.
Praha: Grada 2009.

DFEOY: 258.00 % 28.00cm




Typy myomu dle lokalizace

Submukézni
deformuji dutinu délozni
typ 0 — pendulujici, myoma nascens
typ | — vice nez 50% do dutiny délozni
typ Il - méné nez 50% do dutiny délozni
Intramuralni
deformuje dutinu délozni ?! (velikost)
 Transmuralni
deformuje dutinu délozni (velikost)
* Subseroézni
nedeformuje dutinu délozni vice nez
50 % myomu do dutiny bfisni,
pendulujici
« Diflizni, mnohoc¢etna myomatoza

Y V VYV

Submukozni
myom

Cervix

dutina

Subserozni
* myom

o Intramuralni
~ Délozni myom




Klasifikace myomu

Klasifikace myomu - FIGO: Modifikace dle Munro et al. (2011).

0 | Submukdzni pendulujici

S - Submukdzni | 1 | < 50% intramuralni
2 | 250% intramuralni
3 | 100% intramuralni; dotyka se endometria
4 | Intramuralni

O - Ostatni 5 | Subserdzni > 50% intramuralni
6 | Subserdzni < 50% intramuralni
7 | Subserdzni pendulujici
3 Ostat.nl" ' o )
(cervikalni nebo lezici mimo délohu)
H - Hybridni 2-5| Soucasny vztah k endometriu i k seréze




Symptomatologie myomu

®* Ne vSechny myomy jsou
symptomaticke

* Pro 50% zen se
symptomatickymi myomy je
vSsak onemocneni
invalidizujici.

® Priznaky zahrnuji:
Abnormalne silné
menstruaéni krvacenil,?2
Bolest, 12 tlakové'2 a
mocové pfiznaky?
Poruchu kvality Zivota?

Kdyz mohou byt symptomatické myomy spojeny

s minimalné tremi vétsSimi problémy3

Efekt masy myomu
Krvacivé Komplikace souvisejici s velikosti

problémy téhotenstvi a lokalizaci
myom(

Bylo prokazano, ze tyto pfiznaky a dusledky snizovaly kvalitu zivota®

1. Tropeano G, Amoroso S, Scambia G. Hum. Reprod. Update (2008) 14 (3): 259-274.
2. DownesE, Sikirica V, Gilabert-Estelles J. et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2010; 152(1): 96-102.
3. Viswanathan M, Hartmann K, McKoy N. et al. Evid Rep Technol Assess (Full Rep). 2007 Jul;(154):1-122. Review.



Diagnostika myomu

Anamnéza

Charakter symptomd(,
reprodukéni plany, predchozi
gravidity, vék

Klinické gynekologické
Hysteroskopie vygetien

dg + chirurgicka terapie Aspekce zrcadla, bimanualni

palpace, transrektalné

Laparoskopie UZ vysetreni

dg + chirurgicka terapie vaginalni + abdominalni sonda +
doppler + Sono HSG

Hysterosalpingografie CT, MR, angiografie

tubarni fce pFi nejasnosti UZ nélezu, dif.dg.
Sarkom, nekrozy
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D1 4 .05
D2 3.52
D1/2 115 .25
Avg(D1,2) 3.78
Avg((All) 3.78




Submukézni myom v HSG obraze — typ 0 + uterus unicorporeus




Intramuralni myom v MRI obraze




Subserdozni myom — diagnosticka laparoskopie




Terapie myomatozy

Délozni myomatéza
« Terapeuticky pristup pfi feSeni myomatozy by mél byt prisné individualni, tzv. ,,usity
na miru“ kazdé pacientce.
Optimalizace l1é€by
Individualni obtize
\Vek pacientky
ReprodukEni plany

l. konservativni (délohu zachovavajici)
— expektaéni
— farmakologické
« symptomaticka terapie (zamérena na klinické priznak
» kausalni terapie (zamérfena na myom)
— invazivni

- cilené na myom ( myomectomie, myolyza )
 cilené na cévni zasobeni
— radiologicka — embolizace déloznich tepen
— chirurgicka — laparoskopicka okluze déloznich tepen

Il. radikalni (odstranéni délohy)

* Kucera E, Zivny J. Sterilita pfi d8loZznim myomu a jeji ovlivnéni operaéni lé&bou. Ces Gynek 1997; 42:324.



Terapie myomatozy

Terapeutické postupy

« konservativni expektacni
— U Zen asymptomatickych
» pravidelné klinické vySetreni
* ultrasonograficka kontrola
— u zZen planujicich graviditu
 aktivni pfistup — miniinvazivni lecba *
— rychlost ristu myomu
— velikost a lokalizace myomu
— (do 34 cm), nestopkatych myomu, deformace délozni dutiny, komprese tub.
— U pacientek starsich
« prevazuji obavy z prehlédnuti malignity **
— U Zen gravidnich
* metoda volby
» akutni stavy (nekréza, torze, zaklinéni myomu v malé panvi)

* Mara M, Holub Z et al. Délozni myomy — moderni diagnosti a Ié¢ba. Praha: Grada 2009.
** Pluta M et al. Zhoubné nadory délozniho téla. Mod Gynek Porod 2000; 9: 661.



Terapeutické postupy
« konservativni farmakologické symptomatickeé
— Pelvalgie
— Dysmenorrhoea
— Dyspareunie
— Bulky Ci presure symptomy - analgetika a spasmolytika
— Sekundarni sideropenicka anémie - antianemika (Fe)
— Metrorrhagie (30 % Zen s myomatdzou)
— Hypermenorrhoea
— Menorrhagie
« Hemostyptika (kys. aminomethyl-benzoova, etamsylat)
« Uterotonika (methylergometrin)
» Gestageny (medroxyprogesteron, norethindron)
 LNG-IUS (intaktni cavita) *
— Redukce
— Normalizace KO
« COC (kontroverzni vysledky studii)
— Pétileté uzivani COC vzniku myomatosy o
— Nebyla prokazana potenciace rdstu myomd
— COC snizeni délky menstruace a narUst Htk

» Symptomaticka Iécba myomu obecné je pouzivana u pacientek, jejichzZ myomy nejsou
objemné, obtize jsou mirné nebo nahodilé, v obdobi premenopauzy.



Terapie myomatozy

Terapeutické postupy

* konservativni farmakologické kausalni (zaméreny pfimo na myom, redukce
velikosti, devaskularizace )

— Agonisté gonadoliberinu (GnRH analoga)
» kratkodoba terapie
« pretreatment — myomektomie, hysterektomie
» add back terapie
— COC, MPA, Tamoxifen, Tibolon
— Antagonisté gonadoliberinu GhnRH
* bez flare-up efektu
— Antigestageny (Mifepriston 5mg/D)
» redukce myomdu, amenorrhoea
« simplexni hyperplasie endometria
— SPRMs
» redukce myomd, klinické projevy
» apoptoéza bb.




Terapie myomatozy
Terapeutické postupy

* konzervativni (zachovani délohy)
» cilené na cévni zasobeni

» cilené na myom - myomectomie

radiologicka — embolizace déloznich tepen
e Semiinvazivni
* 3D angiografie
chirurgicka — laparoskopicka okluze déloznich tepen
* QOperacni erudice — retroperitonealni chirurgie
redukce
* Velikosti myomu a rlistu
* Symptomu (algie, krvaceni)
* Nekréza a degenerace myomdu
NezlepsSuje reprodukéni vysledky (infertilita)

HSK — submukdzni Typ O-I

LSK — intramuralni, subserdsni, solitarni
Tomicky—excesivni nalezy, mnohocetna myomatdza
Myolyza

HSK — submukdzni Typ Il

LSK — intramuralni, subserdsni, drobné myomy

*Mara M, Fucikova Z, Masata M et al. Management déloznich myom0 u Zen ve fertilnim véku.
Ces Gynek 2003; 68: 30-35.




Terapie myomatozy
Terapeutické postupy - radikalni (odstranéni délohy)

» Abdominalni hysterektomie

» Laparoskopicka hysterektomie (TLH, LAVH)

» Vaginalni hysterektomie

Hudecek R., Ventruba P., Roztodil A.:

Evoluce v indikacnim spektru a operacnim pristupu k hysterektomii v triletéem klinickém
materidlu.

Ces Gynek, (2001), 66(1), 52-56.

Rozbor indikaci, operacnich pristupt a technik hyg(’g(c)erektomil’GPK LF MU a FNB

1997 — 1999 (1085 pacientek)
500 +—
Zastoupeni typu diagnoz - 100 \A hyabd.
myomatéza 46 % \///\ hy rad.
- metrorrhagie 25 % 300 . ~+ hy vag.
\'/ \ LAVH
Myomatdéza - operadni pfistup: 200 P Y — ~ TLH
- Hy abdominalis 83 % 100 I N { ST k\x/
- LAVH 13 % Y T e
- Hy vaginalis 4% 0 e e



Terapie myomatozy |l - operacni, fertilitu Setrici

W&Mn@&ﬁ@ u sterilnich Zen s diagnézou signifikantniho myomu velikosti
nad 4 cm vede k vyznamnému zlepSeni conception rate a delivery rate proti
vysledkim Zen |é€enych konzervativné. *

Az 60 % zen po exstirpaci myomu spontanné otéhotni do 1 roku. **

Po vice nez 12 mésicich od primarniho vykonu pocet gravidit prudce klesa.***

* Bulletti, C., et al. The role of leiomyomas in infertility.) Am Assoc Gynecol Lapar, 1999, 6, p. 44.
** Poncelet, C., et al. Myoma and infertility: analysis of the literature. Gynecol Obstet Fertil, 2001, p. 29-41.
*** Bajekal, N., Li, T., C. Fibroids, infertility and pregnancy wastage. Hum Reprod Update, 2000, 6, p. 614.




Terapie myomatozy |l - minimalne invazivni operacni

iIntervence
Laparoskopicka myomektomie u sterilnich zen




Prani
zachovat si
fertilitu

Prani
zachovat si
délohu

Chirurgie nebo farmakologie?

Zavaznost
pfiznaku

Infertilita
souvisejici
S myomy

Objem
a lokalizace
myom




Doporudéeny postup CGPS - ambulantni

praxe
Pacientka pfichazi z dlivodu krvaceni, Pacientka pfichdzi z divodu § Nahodny nélez
bolesti, tlaku v podbrisku problému s otéhotnénim délozniho myomu
B .
Ultrasonografické vySetfeni malé panve Bez priznak
1 | — 1
VySetfeni ukazalo | VBtsi nebo . Mensi a
Normaini wsledek ~  strukturaini lézi: . Ziskathistologii endometria  gpmukdzni | nwamurdini
vySetfeni, Zadné solitarni mj,-'om ' (preferovat hysteroskopii) myom nebo subserozni
rizikove faktory, submukozni, Suspektnindlez o
lécba silného inframuraini, na endometriu
menstruacniho subserozni/ l
Krvéceni mnohocetna ' i
myomatdza | Normalni nalez Bez lécby

!

Vylougit ostatni patologie i

:

 Indikovani symptomatické farmakoterapie Ulipristal i
acetatem (Esmya 5 mg tbl.), analoga GnRH AT ooy
\ 1

Opakované inteﬁnitentni podavani
Ulipristal acetatu (Esmya 5 mg tbl.)

R T )

P R—_—




» Asymptomaticka myomatoza

Expektaéni postup - je zalozen na pravidelnych ultrazvukovych

kontrolach.
Obvykly interval je 6 mésicu, zavisi na nalezu a jeho dynamice v Case,

klinickém obrazu a reprodukcnich planech.

» Symptomaticka myomatoza

Reprodukéni obdobi - Zeny s poruchami plodnosti a se symptomatickymi
myomy deformujicimi dutinu délozni, které si preji zachovat plodnost.
CAVE: Vhodné vySetreni reprodukcnich parametra paru: ovarialni
rezerva - Anti-Muleriansky hormon (AMH), pocet antralnich folikulu (AFC),
délozni a tubarni faktor - sonohysterosalpingografie, andrologicky

faktor - spermiogram.

Postreprodukcni obdobi - premenopauzalni zeny s klinickymi projevy
myomatozy, bez fertilnich planu, ale s pfanim zachovat délohu.
CAVE.: V pfipadé krvacivych projevu doplnit biopsii endometria.



Algoritmus terapie déloznich myomu

Nove chirurgicke postupy v terapii myomatozy

* myolyza

LSK disekce uterinnich cév
e perkutanni terapeuticka embolizace a. uterinae

 metoda intervencni radiologie




Korporalni polyp

* nejcastejsi lokalizace — délozni fundus
* vyrastd z pars basalis endometria,
e prominence do dutiny délozni
* spojeni s mistem vzniku stopkou
* hyperplasticky, atroficky, funkcni polyp
e Casto kombinace s myomatozni délohou

* klinicky obraz

e vetsSinou asymptomatické, nepravidelné krvaceni, nekdy vyrazné bolesti podobné porodnim —
nascentni polyp

» diagnostika — UZ vysetreni, hysteroskopie
* terapie — chirurgicka — kyretaz, HSK




Korporalni polyp




Pseudotumory ovaria (ovarialni cysty)

 funkcni
 vznik hormonalne podmineny pod vlive
gonadotropinu, lokalnich endogennich
ovarialnich hormonu a exogenni hormonalni terapie
 retencni

* vznikly funkéné nebo dysgeneticky, zustavaji dlouhodobé
nezmeneny (velmi Casto s absenci epitelialni vystelky)




Histologicke typy

e folikularni
» porucha regulace hypotalamo-hypofyzo-ovarialni osy
* nebo vazivové zmény kury ovaria, porucha zrani a zaniku Graafova folikulu

* korpuslutealni

« porucha vyvoje a zaniku corpus luteum
 zpravidla hemoragicka

* thekalni

» luteinni transformace perzistujiciho Graafova folikulu, Casto takeé pfi poruchach vyvoje
plodového vejce (molarni gravidita, choriokarcinom, viceCetna gravidita,
hyperstimulace pfi terapii anovulacni sterility)




Histologicke typy

« endometroidni
» doprovazena symptomy endometriosy

e paraovarialni

» ze zbytkl mezonefros v oblasti mesosalpingu, event. mesovaria, intraligamentozni
rust

* benigni tumory
» epitelialni — serosni, mucinosni, Brenner ...
» ze zarodecnych bunék — zraly teratom(dermoid)...

» ze stromatu zarode€nych pruhu — z bb. granulozy, thekom, ze Sertoliho —
Leydigovych bb...

* pojivové — fiborom, leiomyom, lipom, chondrom...



« poCatecCni stadia asymptomaticka

e rust volné v dutiné brisni

 palpacni rezistence v oblasti adnex

* nespecificke potize
« z oblasti GIT traktu — meteorismus, obstipace, diarea, nechutenstvi,
bolesti v podbrisku, zvetSovani obvodu bricha

* potize charakteru nahlé prihody brisni — torze nebo ruptura
ovarialniho tumoru



Tumory hormonalné aktivni

* projevy sekund. estrogenizace (granulosa cell TU)
* prebupertalni pacientky —

* pseudopubertas praecox isosexualis

e fertilni vék
* nepravidelné krvaceni, glandularné-cysticka hyperplazie endometria, mastopatie ...
* projevy sekundani androgenizace (arhenoblastom)
e prepubertalni pacientky — pseudopubertas praecox heterosexualis

* fertilni vék - hirsutismus, ridst vousu, zhrubnuti hlasu, hypertrofie klitoris, sek.
amenorea ...



 diferenciace benigniho a maligniho procesu a urCeni terapeutického pristupu a
event. typu a rozsahu oper. vykonu

1. Anamneza — vék (nad 35 let se zvysuje incidence malignit), vyskyt malignit u
primych pribuznych, délka trvani
a charakter potizi

2. Palpacni vysetreni

3. UZvysetreni— struktura tumoru — solidni, cysticky, smisené echogenity,
Dopplerovské vysetreni urCuje cévni zasobeni a jeho charakteristiku

4. Dalsi zobrazovaci techniky — CT, MR

5. Sérové tumor markery — Ca 125 — serosni, Ca 19-9 — mucinosni, AFP —
germinalni, ...



Peroperacni diagnostika

e diagnosticka laparoskopie

e peroperacni histologické vysetreni — odstranéni
* adnexalni rezistence in toto

Terapie

e funkcni cysta asymptomaticka
» expektace, konzervativni terapie (gestageny, HAK, Thiamin)

* funkcni cysta symptomaticka

* laparoskopicka exstirpace cysty event. punkce vaginalni cestou pod UZ
kontrolou

* benigni tumor
* kompletni laparoskopicka, event. laparotomicka exstirpace tumoru



