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I Nadory ovaria

Karcinom ovaria (epitelové nadory)

»incidence 22/100tis. zen/rok

»23 % gynekologickych malignit, 5 % nadort Zen, 47 % Umrti na gynekologické
malignity

»median vyskytu 60-65 let, mlad$i (BRCA 1 a 2, Lynchiiv syndrom)

»nartst incidence s vékem, zeny > 70 let 4x vyS$$i riziko nez mladsi 40 let
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I Nadory ovaria

Karcinom ovaria

C56 - 7H vajecniku, Zeny

wiyoj zastoupeni klinickdch stadii
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KLASIFIKACE

* Zjednodusena klasifikace primarnich ZN ovaria
(podle WHO 2014):

e Epitelove ZN (karcinomy):
o Low-grade ser6zni karcinom (LGSC)
o High-grade ser6zni karcinom (HGSC)
o Mucin6zni karcinom
o Endometrioidni karcinom
o Clear cell karcinom
o Maligni Brennertv tumor
o Seromucinozni karcinom
o Nediferencovany karcinom

FAKULTNI
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eMeczenchymalni ZN:

o Low-grade (LG) endometrioidni stromalni sarkom
o High-grade (HG) endometrioidni stromalni sarkom

eSmiSen¢ epitelove a mesenchymalni ZN:
o Adenosarkom, karcinosarkom

eGonadostromalni tumory (sex cord-stromal tumors):
o Maligni tumor ze steroidni bunék
o Fibrosarkom
o Granulosa cell tumor — adultni typ
o Granulosa cell tumor — juvenilni typ
o Tumor z Leydigovych bunck
o Tumor ze Sertoliho bunck
o SmiSen¢ gonadostromalni tumory
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eGerminalni tumory:
o Dysgerminom
o Yolk sac tumor
o Embryonalni karcinom
o Non-gestacni choriokarcinom
o Nezraly teratom

o SmiSeny germindlni tumor

eTeratomy a tumory vychazeijici z dermoidnich cyst

o Maligni struma ovarii, Strumalni karcinoid, Mucin6zni karcinoid, Karcinom z tukovych bun¢k,
Skvamoézni karcinom

eSmisSené gonadostromalni a germinalni tumory:
o Gonadoblastom

eDalsi tumory (miscellaneous tumors):

o Adenokarcinom rete ovarii, Wolffiansky tumor, Malobunécny karcinom, hyperkalcemicky typ,
Malobunéény karcinom, pulmonérni typ, Wilmsiv tumor

eMesoteliani tumory:
o Mesoteliom

*[_ymfoidni a myeloidni tumory
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e Sporadické formy

* vyssSivék v dobé prvni gravidity (po 30. roce véku), nulliparita ... obecné stavy
spojené s vyssim poctem ovulaci

» vék obecné (riziko stoupd s vékem, 2/3 nemocnych maji vice nez 55 let)
e obezita

e o0zareni panve

e ovarialni karcinom v RA v prvni linii pribuzenstva

e karcinom prsu, endometria a kolorektalni karcinom v osobni anamnéze
(i v pripadech, kdy nejde o prokazany hereditarni syndrom)

e Familidrni formy (cca 10-15 % z celkového poctu ovaridlnich malignich tumor):
* nejcastéjsi geny: BRCA 1, 2 + Lynchlv syndrom |l
e vznik v prdmeéru o 10 let dfive neZ u sporadickych forem
* indikace ke genetické konzultaci:

e vSechny pacientky s nemucinéznim karcinomem ovaria bez ohledu
na vyskyt ZN v rodinné

e u ostatnich histologickych variant v pfipadé vyskytu dalSich malignit
u pribuznych 1. a 2. fadu
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* Jednoznacn¢ a hlavni prognostické faktory:
* stadium onemocnéni
* absence resp. objem rezidudlniho tumoru po chirurgickém vykonu
* vék, celkovy stav (performance status, PS)

Stadium Pétileté preziti

IA G1 90 %

IA G>1 60-85 %

IB, IC, IIA GX 40-60 %

IIB, Il RO 20-40 %

lIIR<2 cm 15-25 %

IIR>2cm 5-15%
IV <5%

nediferencovany CA — clear-cell CA — serozni CA —
endometrioidni CA — mucinozni CA — smiSeny typ
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Karcinom ovaria

* Vice nez 70 % onemocnéni je diagnostikovano v pokrocilém stadiu (1.,
IV. klinické stadium).

* Efektivni screeningova metoda v ramci celé populace neni znama.

e Racionalnim pristupem je snaha o vyhledavani a sledovani Zen se
zvySenym rizikem ovarialniho karcinomu na zadkladé vysledk( mutacni
analyzy nebo pozitivni osobni a rodinné anamnézy. Doporucené
sledovani pro tuto populaci:

- kombinace vysetreni markert Ca 125 + HE4 (2x ro¢né) a
gynekologického vysetreni vC. transvaginalniho ultrazvuku
(optimalné také 2x rocné)

- v indikovanych pripadech profylakticky operacni vykon
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Nadory ze specializovaného mezodermu gonad
(nadory gonadostromalni, nadory ze zarode¢nych pruhu)

* Predstavuji cca 7 % vSech malignich nadoru vajecniku, vétSinou se jedna
o nador z bunék granuldzy, ten tvori cca 1 % vSech ovaridlnich tumora.
Incidence je cca 0,5-1,6 pripadd /100000 za rok.

* Neexistuji prokazané rizikové faktory vC. genetickych dispozic s vyjimkou
dysgenetickych gonad, karyotypu 46XY a dalSich chromozomalnich
abnormalit (trizomie 21, trizomie 12, trizomie 14, monozomie 22).

* Na rozdil od epitelovych tumor( se vétsSina vyskytuje ve stadiu |,
prognoza je dobra.

* Typické jsou pozdni recidivy (riziko recidivy se pohybuje mezi 10-33 %,
stredni doba do rozvoje recidivy je 4-6 let, 17 % recidivuje az po vice nez
10 letech).
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Nadory ze specializovaného mezodermu gonad
(nadory gonadostromalni, nadory ze zarodecnych pruhu)

Nadory ovaria

»Nadory z bunék granulozy

- tvori 70% gonadostromalnich nadort

- adultni typ: Casto produkce estrogent, vyskyt - stfedni vek,
postmenopauza, 10-50% recidivuje (recidivy 1 po 20-30 letech)

- juvenilni typ: vyskyt do 30 let, 80% je spojeno s 1zosexualni
pseudopubertou, recidivuje

Biologicka povaha - nadory potencialné maligni

- faktory zvySujici riziko maligniho chovani - velikost > 5 cm,
bilateralita, vysoka mitoticka aktivita (> 3 mit6zy/10 zornych poli),
jaderné atypie, vék > 40 let (adultni typ), peroperacni ruptura pouzdra
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Nadory ze specializovaného mezodermu gonad
(nadory gonadostromalni, nadory ze zarodecnych pruhu)

»Nadory ze skupiny thekom-fibrom

- vétSina benignich (fibrom, thekom)
- celularni fibrom (mirn¢ atypie jader a meén€ nez 3 mitozy)
- fibrosarkom (nejCastéjsi ovarialni sarkom)

»Nadory ze Sertoliho a stromalnich bunék

nadory ze Sertoliho a Leydigovych bunék - 1/3 asociovana s virilizaci,
pubertas praecox heterosexualis, dobie diferencované jsou benigni
- nadory ze Sertoliho bunék - benigni
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-nadory z germinalnich bunék predstavuji 30% tumori ovaria
-vyskyt v gonadach, retroperitoneu, mediastinu, CNS

-95 % z nich jsou zralé teratomy

-vyskyt dominantné v prvnich dvou dekada

»Primitivni nadory ze zarode¢nych bunék

- dysgerminom - totozny se seminomem
- nadory ze Zloutkoveho vacku

- embryonalni karcinom

- polyembryom

- nongestacni choriokarcinom

» Teratomy

- zraly (dermoid)
- nezraly (prognosticky faktor je mnoZstvi nezralé tkané - grading)
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Nadory ze zarodecnych (germinalnich) bunék

* Incidence je cca 0,3-0,5/100000 za rok, vétsinou se
vyskytuji do 30 let véku (maximum vyskytu je mezi 15.-19.
rokem).

* Jedna se o vetsinou rychle rostouci agresivni nadory
s casnou lymfogenni i hematogenni disseminaci
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Nadory smiSené germinalni a gonadostromalni

- gonadoblastom (dysgeneze gonad)
- smiSeny germinalni a gonadostromalni nador (norm. vyvinuté gonady)

Ostatni maligni nadory

- malobunécény karcinom (hyperkalcemicky typ)
- malobuné¢ny karcinom (plicni typ)
- velkobunécény neuroendokrinni karcinom
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- v prubéhu operacniho vykonu
- primarn¢ moperabilni pokrocila onemocnéni —
odbér biopsie s neoadjuvatni CHT (NACT)

. tru-cut biopsie vaginalné (tumor)
¢ “  abdominaln¢ (tumor, omentum)

Provedeni core cul biopsie
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Staging

Obligatorni

- Gynekologické vySetieni

- Expertni UZ vySetieni bricha a panve

- RTG plic

- Laboratorni + interni vySetieni

- Nadorové markery (Cal25, HE4, CA19-9), neepitelialni
tumory (AFP, hCG, LDH, inhibin

Fakultativni

- CT bricha a panve (MRI, PET/MR, PET/CT)
- Cystoskopie
- Rektoskopie (kolonoskopie)

L .5
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Nadory ovaria

Expertni ultrazvukova diagnostika

Nepravidelny solidni
tumor

Ascites s peritonealni
karcinomatozou

L i
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Nejméné 4 papilarni
struktury

Nepravidelny
multilokularni solidni
tumor v nejvétSim
pruméru minimalné
10 cm
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Expertni ultrazvukova diagnostika

Velmi vysoky barevny
obsah - color Doppler

[C] G50 { 2.00 kHz

FALJF1 /14

Lymfadenopatie
retroperitonea
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Terapie ovarialniho karcinomu

» Operacni 1é¢ba

» Chemoterapie

» Biologicka |é¢ba - bevacizumab

» Radioterapie (cilend v ramci paliace)

» Hormonalni terapie (megestrol acetat -
paliace k ovlivnéni symptomu)
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Nadory ovaria

Operacni lécba ovarialniho karcinomu :
Casné stadium (LII) - tzv. chirurgicky staging
» Extrafascialni hysterektomie
» Bilateralni adnexektomie
» Totalni omentektomie
» Appendektomie
» Aortopelvicka lymfadencktomie

» Exstirpace vSech suspektnich 1¢zi a adhezi

FAKULTNI
NEMOCNICE
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MUNI :
MED Operacni léCba neepitelialnich tumoru
» Fertilitu zachovavajici operace

: unilateralni adnexektomie
. exstirpace vSech susp. 1€zi a adhezi

» Ukoncené reprodukéni plany
: hysterektomie
: uni(bilateralni) adnexektomie
. exstirpace vsech susp. 1€zi a adhezi

» Paraaortickd lymfadenektomie - dysgerminom

» Pokrocila stadia - cytoredukcni operace
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Specifika pokrocilého ovarialniho karcinomu
»> T70% pokrocila stadia (III-IV dle FIGO)
> 5-ti leté preziti necelych 30%

» Lokalné pokrocily nalez - anatomické
souvislosti - adnexa — > rektosigma
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Operacni lé¢ba pokrocilého ovarialniho karcinomu

» Cil = kompletni cytoredukce (RO)

» Primary debulking surgery (PDS)
» Interval debulking surgery (IDS)

> PANEVNI EXENTERACE
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Operacni léCba pokrocilého ovaridalniho
karcinomu — panevni exenterace

» Brunschwig ——> paliativni zdm¢ér
» Kurativni pfistup = predni

0%;;;%“% : ’
G = zadni
Ovaries N ).

Womb

Cervix - tOtélni

\ Rectum

" supralevatoricka

= nfralevatoricka
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Zadni modifikovana supralevatoricka exenterace

» Supralevatoricka resekce
» Abdominalni hysterektomie rad gr. B

> Bilateralni adnexektomie

» Panevni peritonektomie
» Resekce rektosigmatu

> Kolorektalni anastomoza
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Zadni modifikovana supralevatoricka exenterace

Typy stfevnich a konkomitantnich operaci

Resekce rektosigmatu

Levostranna hemikolektomie

Totalni kolektomie

Aortopelvicka lymfadenektomie

Totalni peritonektomie

Resekce branice

Splenektomie

Cholecystektomie

Resekce zaludku

Resekce ureteru
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Zadni modifikovana supralevatoricka exenterace

Operacni komplikace

Krevni ztrata (> 1000 ml)
Léze strevni stény

Léze mocového méchyre
Léze ureteru

Léze branice (pneumothorax)
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Zadni modifikovana supralevatoricka exenterace

Operacni komplikace

Respiracni insuficience (reaktivni pleuralni vypotek)
Anemie (Hb < 80 g/l)

Hyperpyrexie

Subileus

Leak anastomozy

Dehiscence laparotomie

Plicni trombembolie

Neurologické komplikace
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Zadni modifikovana supralevatoricka exenterace

Operacni komplikace

Clostridiova kolitida
Hernie v jizvé

Ileus

Symptomaticka lymfocysta
Lymfaticky ascites
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Nadory ovaria :

Management operacni 1écby pokrocilého
ovarialniho karcinomu

» Selekce pacientek k primarni radikalni operaci
» Multidisciplinarni pfistup (bfi$ni chirurg)
» Kompletni cytoredukce —> RO

» Znalost operacnich komplikaci a jejich feSeni

» Pooperacni péce
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DéKkuji za pozornost



