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Nadory délohy

» nadory d€lozniho téla
* benigni

* maligni

» nadory délozniho hrdla

* benigni

» maligni
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Benigni nadory téla délohy

> polyp téla déloZniho




Benigni nadory téla délohy - leiomyom

» vyskyt - t€lo délohy, délozni hrdlo, vejcovod, ovarium, pochva,
vulva, ligamenta, GIT, pokud obsahuje endometrialni zlazovou
tkan - adenomyom
generalizované formy - intravendzni, diseminovana peritonealni

» postihuje 20 - 50 % zen fertilniho véku

» nejcastéjsi diagnostika - vékové rozmezi 35 - 45 let

» po menopauze dochazi k involuci
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Benigni nadory téla délohy - leiomyom

> Klasifikace dle lokalizace

- submukoézni, event. rodici se myom (myoma nascens)

- intramuralni
- subserozni, event. stopkaty myom (myoma pendulum)

- intraligament6zni myom

» degenerativni zmény

- hyalinizace

- mukoidni degenerace (hlenovy obsah)
- cysticka degenerace (zkapalnéni)

- kalcifikace




Benigni nadory téla délohy - leiomyom




Benigni nadory téla délohy - leiomyom

» symptomatologie

* 60 - 90 % - asymptomatickée

 nepravidelné krvaceni, hypermenorrhoea, anemizace

* bolesti v podbiisku

* mocova symptomatologie - tlak na mocovy méchyt, polakysurie
retence moce

* obstipace

« sterilita, infertilita




Benigni nadory téla délohy - leiomyom

> etiologie

- hormonalni dysregulace (hyperestrogenismus)

- geneticke priciny

- vlivy antropometrické (vyssi BMI)

- vlivy reproduk¢ni (vySSi parita a nizsi vék pi1 prvnim porodu)

» diagnostika

- palpacni gynekologické vySetieni

- ultrazvuk, doplnujici metody - CT, MR

- invazivni metody - LSK - subserozni, HSK - submuko6zni lokalizace
- definitivni diagnoza - histologie




Benigni nadory téla délohy - leiomyom

» terapie — konzervativni pristup

e eliminace symptomil

e zmenSeni objemu myomu pied uzitim méné invazivnich operacnich
pristupti - endoskopicky, vaginalni

e nesteroidni antirevmatika
« HAK, depotni gestageny - redukce krevni ztraty, dysmenorey

« GnRh analoga - arteficidlni menopauza - redukce krevni ztraty,
objemu myomu - pfiprava k opera¢nimu vykonu




Benigni nadory téla délohy - leiomyom

» chirurgicka terapie

U radikalni - hysterektomie - abdominalné
- vaginalné

- laparoskopicky

 konzervativni — enukleace myomu - laparotomicky
- laparoskopicky
- hysteroskopicky

- predoperacni ptiprava - 3 mési¢ni aplikace GnRh analog
- indikace - Zeny mladsiho véku, zajem o fertilitu




Benigni nadory téla délohy - leiomyom

» chirurgicka terapie — nové postupy

- myolyza

- LSK disekce uterinnich cév

- embolizace a. uterinae - metoda intervenc¢ni radiologie










Benigni nadory téla délohy — korporalni polyp

- nejCast¢jsi lokalizace - délozni fundus, vyrista z pars basalis

- hyperplasticky, atroficky, funkéni polyp

- Casto kombinace s myomatozni délohou

- vétsSinou asymptomaticke, nepravidelné krvaceni, nékdy vyrazné bolesti
- nascentni polyp

- diagnostika - UZ vySetieni, hysteroskopie

- terapie - chirurgicka - kyretaz, HSK
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Karcinom téla délohy




Karcinom téla délohy
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Karcinom téla délohy

C54 = FN téla déloZniho, Zeny
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Karcinom téla délohy

C54 - 7N téla déloZniho - Incidence, Zeny
pocet pfipadd na 100000 Zen v krajich za ohdobi 1983-2015
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Karcinom téla délohy

Prognoza 5 let preziti dle jednotlivych stadii

% prezivajicich pacientek
88
75
69
58
50
47
17
15




Rizikové faktory

» 3.-4. nejcastéjsi zhoubny nador ve svéte (prs, kolorektum, plice)

» absence screeningu (UZ, HSK, cytologie)

» relativné dobra prognoza, 5 let pieziti 75 — 88% stadia IA a
IB

» nejcastéjsi gynekologicky zhoubny nddor v rozvinutych
zemich

> nizka incidence v Africe

» 2x vysSi vyskyt u bilé rasy
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Rizikové faktory

» nuliparita, anovulace, PCO RR 2-3
» obezita (BMI 30-34 RR 1,7; BMI nad 40 RR 6.4)

» Casna menarché (pod 12let) a pozdni menopauza (nad 52
let) RR 2-3
» dysfunk¢ni perimenopauzalni metrorrhagie RR 3-4

» neoponované estrogeny RR 9,5-20
» ERT po 5 letech uzivani RR 2,1

» tamoxifen po 5 letech uzivani RR 2,5-7,5

» hypertenze a diabetes jen pi1 obezité RR 2-4

» HNPCC — celozivotneé riziko 40 — 60 %




Hyperplazie endometria — progrese do karcinomu

» simplexni hyperplazie
» komplexni hyperplazie

» simplexni atypicka hyperplazie

» komplexni atypicka hyperplazie.........29-40 %




»>Typ 1
»dlouhodoba stimulace endometria estrogeny
»na zakladé hyperplazie endometria

» Casto diferencovany adenokarcinom, mensi invaze

»>Typ 11
»bez zjevneho plisobeni

»vétSinou jiny typ nez adenokarcinom
»horsi prognoza
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Histologickeé typy

»Karcinom (98%)

»adenokarcinom endometroidni
»adenokarcinom s dlazdicovou slozkou
»clear cell karcinom

»serosni papilarni

»spinocelularni

»Sarkom (2%)

»karcinosarkom (50%)
»leiomyosarkom (30%)
»endometrialni stromalni sarkom (15%)
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endometrium nebo invaze
do poloviny myometria
invaze < 1/2 myometria

cervikalni stroma

seroza/adnexa

pochva nebo parametria
pozitivni panevni uzliny
pozitivni paraaortalni uzliny

Siteni do sliznice méchyte/stieva
metastazy v regionalnich uzlinach
vzdalené metastazy




Karcinom téla délozniho

Staging up to date




Karcinom endometria v CR (2010)

incidence na 100tis.zen/rok

1. ZN prsu 122,7

2. ZN Kkolorekta 60,1

3. ZN prudusek a plic 33,2

4. ZN téla délozniho

5. ZN vajeCniku 20,5

6. ZN hrdla délozniho 18,7




Karcinom endometria v CR (2010)

Incidence dle véku

75% postmenopauzalné

25% premenopauzalné

5% pod 40 let




Karcinom endometria staging

Fakultativni

Obligatorni

»  anamnéza » TUM - CA 125, HE

»> interni vys. > uretrocystoskopie

» laboratorni vys. rektoskopie

»  RTG S+P lymfografie
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» ultrazvuk panve CT bficha + panve

II

A\

PET-CT




Karcinom endometria — expertni UZ vySetreni

presnost invaze do moymetria

UZ84% X MR81%

hodnoceni Sireni nadoru do hrdla

UZ92% X MR85%




Karcinom endometria — expertni UZ vySetreni

zachovani endomyometralni junkce

uloZeni nadoru (1sthmus/fundus

velikost nadoru (> 2cm)

vzdalenost nadoru od ser6zy (< Smm)

homogenita nadoru

postizeni délozniho hrdla

patol. vaskularizace




Sarkom délohy — expertni UZ vySetreni

» nepravidelné zvétSena déloha

» solidni, solidné — cystické struktury s hypoechogennim
halo, nehomogenni, centralni kalcifikace, nekrdzy

» bohata intratumordzni neovaskularizace, nepravidelné
usporadané cévy (RI <0.,4, senzitivita 90,9%, specifita 99,8%)

» nizka impedance aa.uterinae




Expertni UZ — hodnoceni lymfadenopatie

Pomér
délky/sire
Hilova znamka
Hyperechogenni
dren

Hypoechogenni
kiira

a pppler (+)

D.Fischerova, Klinicko-ultrazvukovy seminaf karcinom endometria, Praha 22.5.2010




FIGO

Rozsah nadoru

CIS

Nador limitovany na télo delohy

|IA Nador s invazi do myometria <50%

1B Nador s invazi do myometria >50%

[ Nador se Sifi do stromatu hrdla

1l Sifeni mimo dé&lohu kromé stadium IV
IIIA | Sifeni na serdézu/délohy a/nebo adnexa
1B Sifeni na pochvu nebo parametria

[l C1 | Pozitivni panevni uzliny

[l C2 | Pozitivni paraaortalni uzliny

IVA |Infiltrace MM a nebo rekta

IV B | Pfitomnost vzdalenych meta(s vyjimkou

postizeni adnex, pochvy, peritonea,
panevnich a paraaortalnich uzlin)
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» spolehliva, levna, dostupna metoda

» obligatorni stagingové vySetireni

» dispenzarizace onkogynekologickych pacientek

» screeningova metoda u hereditarnich syndromi v onkologii
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» incidence v populaci roste
> z prekancerozy v karcinom za 10 - 15 let

> dlazdicobunécné vs. adenoprekancerozy
v pomeéru az 80:1

\'E& A4

> mladé vs. starsi zeny

> spinocelularni karcinom
vS. adenokarcinom cca 5:1
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a) Dlazdicové
Dysplazie
» CIN I (mirna), II (stredni), III (tézka), CIS
> cytologie — LG SIL, HG SIL
> mikroskopické zmény:
RozsSireni bazalni zony epitelu: do 1/3, do 2/3, nad 2/3
Specifické perinuklearni projasnénl'-iloc Y o

Typické jaderné abnormality — viz ¥4 "“."H
patologie

Porucha maturace epitelu
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b) ZI&zové

> CGIN = cervikalni glandularni intraepitelialni neoplazie
LGCGIN x HG CGIN vcCetné AIS

> obvykle nahodny nalez pri podezreni na CIN

> cca Vv 50 % CGIN se nachazi slozka CIN
- ,mixed" prekancerozy

> nejobavanejsi dysplazii Cipku je AIS
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Etiopatogeneze

> DNA viry, Celed’ Papillomaviridae

> vice nez 130 genotypt HPV
cca 40 specifickych typti HPV s afinitou ke genitalu

(cervix, vulva, pochva, perianalni oblast, penis)

> epiteliotropie, proliferacni efekt

> klasifikace:
a) dle tkanoveé specifity - kozni vs. slizni¢ni

b) dle onkogenniho potencialu
- LR (low risk) — 6, 11 (42, 43, 44) — benigni kondylomata
- HR (high risk) — 16, 18, 31, 45 (33, 35, 39, 51)

c) dle struktury DNA kodujici casné (E6,E7) a pozdni(L1) proteiny




Prenos infekce
> primym kontaktem — nejcasté&ji pohlavni styk
> neprima kontaminace
> diskutovany vertikaini a perijpartaini pfenos (matka — plod)

> mikrotraumata, kontakt v mistech prechodu epitelll
— cervix (nosohltan, epiglottis, anus)

> ID 3 mésice (interval 1,5 - 8 mésicl)
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Mechanismus onkogenniho plsobeni

> inaktivace tumor supresorovych gen(

Povrch — infekce bazalnich bunék bazalni
membrany — virova DNA v epizomalni forme

v jadre bunky (E1,2,6,7) — replikace virové DNA
(E6 a E7 se integruji do genomu) — tvorba
virovych partikuli (L1 a 2) — odlupujici se bunky
s infekcnimi viriony na povrchu




Osud infekce
v’ regrese, perzistence, progrese

> 70-80 % celozivotni prevalence HPV infekce u Zen
> Veétsinou tranzitorni charakter
> primérny spontanni clearingovy Cas 7 - 24 mésicll

> perzistence HR HPV
= infekce detekovana vice nez jednou v obdobi 6 a vice mésicll

> veékem klesa prevalence HR HPV a roste incidence Ca cervixu

18 - 25 let — 25 % zen HR HPV pozitivni, Ca pod 2/ 100 000
35 let — 3-5 % zen HR HPV pozitivni, Ca 6/ 100 000
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Rizikove kofaktory

rizikové sexualni chovani

Casna koitarché — snadna infekce fragilniho nezralého
metaplastického epitelu

imunosuprese, imunodeficience

koureni

soucasne dalsi STD
multiparita — zmény TZ

dlouhodobe uzivani HAK
- zmény lok. obrannych mechanizmu

Spatné socioekonomickeé podminky




Geograficka distribuce Ca cervixu

— Evropa, S. Amerika, S. Afrika — typ 16
— Asie — typ 18
— subsaharska Afrika — typ 45
— Stredni a Jizni Amerika — typ 31
— CR -typ 16 (60-65 %)
- typ 18 (15-20 %)
- ostatni
- zlazove prekancerozy — typ 18
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Formy infekce
> LATENTNI

molekularné biologicka, spont. clearence

> SUBKLINICKA

detekovatelna jinak nez makroskopicky

> MANIFESTNI

klinicky makroskopicky vizualizovatelna
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Diagnostika

> prebiopticka
a) OC
b) Kolposkopie
c) HPV testace - stér z cervixu pomoci specialni odbérové soupravy
d) Expertni onkogynekologické UZ vys.
- invazivni intracervikalni tumor, TZ III
> cilena biopsie pod kolposkopickou kontrolou

Ke stanoveni zavéru vzdy nutné!!!

> diagnosticko — terapeuticka konizace Ci cylindricka disekce




Onkologicka cytologie

> odbér s natérem na sklo

> odbér do tekutého média - mozna soucasna HR HPV testace

> Bethesda klasifikace - komplexnost!!!
- kvalita materialu
- hormonalni stav pacientky

- zhodnoceni dlazdicovych a zlazovych bb., pfitomnosti mikroorganizmd,
endometridlnich bb., jinych pripadnych malignich elementd (metastaz)

- popis tzv. jinych nalez( (napt. odbér z pahylu po hysterektomii)

> nevyhoda — rlizné laboratore = rlizné vysledky

- Interpretace nalezu vCetné doporuceni od cytopatologa pro klinika




Zhodnoceni dlazdicovych bunék

> typicke dlazdicové bunky — NILM

— NILM (negativni pro intraepitelialni Iézi ¢i malignitu)
> atypické dlazdicové bunky

— ASC-US, ASC-H, LG-SIL, HG-SIL

Zhodnoceni zlazovych bunéek
> typické zlazové bunky - NILM

> atypické zlazoveé bunky
— AGC-NOS, AGC-NEO, AIS




Kolposkopie

> binokularni mikroskop
> vysetreni ,nazivo" vs. fotodokumentace
> endocervikalni Koganovo zrcadlo

a) Nativni

b) RozSirena
> 5 % kyselina octova

> Lugollv roztok (Schillerova zk.)

> Toluidinova modr (Collinsova zk.)
> Barevny (zeleny) filtr




Kolposkopicka klasifikace

> hodnoceni charakteristickych dlazdicobunécnych
zmen hrdla vzdy ve vztahu k transformacni zéné

TZ I - exocervix TZ II - exo i endocervix TZ III - endocervix

> zlazové léze proximalneji v délozni hrdle
- Casto nutna jejich vizualizace s nastroji




> Normalni nalezy

O - originalni epitel  E - ektropium

TZ — transformacni zona SCJ — skvamokolumnarni junkce

» Abnormalni nalezy
BE — bily epitel ATZ — atypicka transformaéni zéna
L — leukoplakie, keratoza V — atypické cévy

P — puntickovani (hrubé, jemné) M — mozaika (hruba, jemna)

> Jiné nalezy

Ulcerace, condylomata, zanét, polypy,
endometrioza, decidualni zmény

























» bily epitel s hrubou
punktaci — kolpo susp.
high grade leze — biopticky
CIN 1l






















Terapie

> LG léze - observace

Biopticky overena LG léze exocervixu (ATZ I) Ize
na hranici postupu lege artis osetrit
kryodestrukci, laservaporizaci, diatermokoagulaci.

> HG léze
Chirurgické odstranéni léze a dalsi dispenzarizace!
 Konizace
Cold knife, nlzkami, vysokofrekvencnim el. proudem

(LEEP, LOOP, LLETZ, NETZ, SWETZ), laserova, kombinované techniky

« Cylindricka disekce - Skalpelem, NETZ, laserova
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LETZ - klickovi excize transformacni zény
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LETZ - konizace - metoda dvou Fezil klickou
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Cylindricka dissekce endocervixu




Prevence

> primarni
Zamezeni prenosu HPV infekce - KONDOM

Profylakticka vakcinace proti HPV
— Gardasil, Gardasil 9, Cervarix

> sekundarni

Gynekologické preventivni prohlidky
zalozené na OC




Dekuji za pozornost
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