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cysticko — atreticky folikul
folikularni cysta

puberta, perimenopauza

hyperestrinismus (hyperplazie endometria,
dysfunkéni krvaceni)

thekaluteinni cysta

luteinizovana folikularni cysta

gonadotropni stimulace ovaria (gesta¢ni
trofoblasticka choroba, gravidita)

cysta zlutého t éliska

perzistence Zlutéhot éliska
(dysfunkéni sekretoricka endometria)

cysta bilého t éliska

hyalinizovana cysta Zlutého téliska

inkluzni cysta

prekurzor nador 0 z povrchového epitelu
ovaria

endometroidni cysta

cystickd endometrioza

parovarialni cysta

z embryonalnich rezidui v mezovariu

Stein — Leventhal syndrom

sklerotické stroma + cysticko - atretické folikuly

nadprodukce androgent (amenorrhea, infertilita,
hirsutismus, obezita)




Endometridza

= ektopické korporalni endometrium v atypicke lokalizaci

endometriosis interna  — myometrium

endometriosis externa — ovarium, tuba, peritoneum, vagina,
rektovaginalni septum, GIT, moCovy mechyf

cyklické krvaceni, cysticka transformace, vazivove adheze

symptomatologie: bolest (pfi menstruaci, pohlavnim styku, modent,
defekaci), sterilita

riziko vzniku endometroidniho a svétlobunééného karcinomu
teorie vzniku: regurgitace

metaplazie

diseminace krevni nebo lymfatickou cestou




Ndadory ovaria

ovarialni
povrchovy epitel

ovarialni stroma

(prehled)
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Ndadory z povrchového epitelu ovaria*

(Surface Epithelial - Stromal Cell Tumors)

* Ovarian Surface Epithelium (OSE)

(ovarian mesothelium, normal ovarian epithelium, germi nal epithelium)

modifikovany panevni mezotel




povrch embrya

genitalni lista

coelomovy epitel
(derivat mezodermu)

modifikovany
coelomovy epitel
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Mdller av vyvod

 endosalpinx
e endometrium
* endocervix




embryonalni coelomovy epitel
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Borderline nddory

Z povrchového epitelu ovaria

nejCasteji serdzniho nebo mucindzniho typu
mladsi vékova skupina nez u odpovidajicich karcinomu
nizky maligni potencial
histologicky epitelialni hyperplazie, tvorba papilarnich formaci, mirné
cytologicke atypie
chybi destruktivni invaze do stromatu
mikroinvaze muze byt pfitomna (do 10 mm2)
mohou zakladat peritonealni implantaty
- neinvazivni
- iInvazivni (implantaéni metastazy)
5-leté preziti: bez peritonealniho rozsevu (az 99%)
S peritonealnim rozsevem
(50-75% - podle typu peritonealnich implantatd)

mucindzni karcinomy vznikaji z borderline nadort

low grade serozni karcinomy vznikaji z borderline nadoru, high
grade serdzni karcinomy vznikaji de novo




Karcinom ovaria

(epidemiologie)
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Karcinomy ovaria

» rizikové faktory: rodinna predispozice, nulliparita,
hyperovulacni terapie pro infertilitu, kancerogeny
z prostredi, zanéty (produktivni perioophoritida)

« protektivni faktory: hormonalni antikoncepce, multiparita

e pozdni klinické p Fiznaky (tlakové obtize, abdominalni
bolest, zvétSeni bricha) — pozdni diagndza v pokrodilem
klinickém stadiu

e maji sklon k bilateralité

e onkomarker CA125 (diagnostika, monitorovani terapie)

e peritonealni diseminace — ascites (peritonealni cytologie)

e nizka usp ésnost I1é €by




Karcinomy ovaria

(familidrni vyskyt)

hereditarni nepolypozni kolorektalni karcinom
(HNPCC, Lynchuv syndrom)

- karcinom tlustého stfeva + endometria + ovaria

- defekt mismatch repair genu hMLH1, hMSH2
hereditarni karcinom ovaria + prsu

- defekt tumor supresorovych gend BRCA1 a BRCA2

- predevsim high-grade serozni karcinomy
- profylakticka oophorektomie a salpingektomie

hereditarni karcinom ovaria
- rodinna predispozice
- dosud neidentifikované genetické defekty




Ndadory z povrchového epitelu ovaria

(vzacné jednotky)

e Brenner iv nador

- vétSinou benigni adenofibrom (maligni varianty jsou raritni)
- epitelidlni komponentu tvori pfechodny epitel, byva pfitomna
mucindzni slozka

- muze tvofit komponentu mucinoznich cystadenomu
« karcinom z p fechodného epitelu

- diferenciace k prechodnému epitelu, bez Brennerovy komponenty

- dobre reaguje na chemoterapi




Germindlni nadory

(prehled)

nadorova transformace

zarode €né bu nky

primitivni
embryonalni

monodermalni
(specializovany)
teratom

 struma ovarii
« carcinoid ovarii

zraly teratom
(cysticky, diferencovany)

bunky

zraly cysticky teratom
s maligni transformaci
jedné komponenty

(nej€astéji dlazdicovy karcinom)

embryonalni
karcinom

extraembryonalni

diferenciace

yolc sac tumor

smisSené
germinalni

nezralé nadory

struktury

bez diferenciace

dysgerminom

trofoblasticka

diferenciace

choriokarcinom

somaticka

diferenciace

nezraly teratom




Germindlni nadory

(teratomy)

« zraly cysticky (diferencovany) teratom  (dermoidni cysta)

— benigni cysticky nador (diazdicovy epitel s adnexalnimi strukturami
vcéetné chlupd, zubd a mazovych zlazek, glandularni epitel, Stitna
Zlaza, chrupavka, kost, glie)

— maligni transformace urcité komponenty (dlazdicovy karcinom)
 monodermalni (specializovany) teratom

— carcinoid ovarii (karcinoidovy syndrom)

— struma ovarii (parenchym &titné Zlazy)
e nezraly maligni teratom

— nezralé tkané embryonalniho vzhledu

— mladeé zeny a divky




Germindlni nadory

(dalsi jednotky)

dysgerminom

— ovarialni ekvivalent seminomu

— vzacny, mladé zeny a divky, pacientky s gonadalni dysgenezi
— maligni, dobra prognoza

embryonalni karcinom

— vysoce maligni, obvykle ve smiSenych germinalnich nadorech
yolc sac tumor

— vysoce maligni, obvykle ve smisenych germinalnich nadorech
— Schiller — Duvalova téliska

— AFP (a-fetoprotein)

choriokarcinom

— vysoce maligni, obvykle ve smiSenych germinalnich nadorech
— horsi prognéza nez u postgestacnich forem, Casny hematogenni rozsev
— B-hCG (human chorionic gonadotropin)




Ndadory z bunék granulozy

(Granulosa Cell Tumors)

 hormonaln é aktivni (estrogeny )
— pubertas praecox u mladych divek
— hyperplazie endometria a karcinom endometria u dospélych
« maligni nadory (30%)
— biologické chovani Ize obtizné odhadnout histologicky
« Call — Exnerova téliska (diferencované formy)
e nador z bun ék granuldzy, juvenilni typ

e nador z bun ék granuldzy, adultni typ




Thekom - fiborom

(Thecomas — Fibromas)

o thekom
— vietenité bunky s tukovymi kapénkami v cytoplazmé
— benigni nadory postmenopauzalniho véku
— hormonalni aktivita (estrogeny )
o fibrom
— tvoreny proliferujicimi fibroblasty
— benigni nddory bez hormonalni aktivity
— mohou vznikat z thekomu
 thekofibrom
— kombinace, Casty vyskyt




Nddory ze Sertoliho a Leydigovych bunék

[Sertoli — Leydig Cell Tumors (androblastomas)]

hormonaln é aktivni (prfevazné androgeny )
— blok rozvoje sekundarnich pohlavnich znaku u divek
— amenorrhea, sterilita, atrofie mlécénych zlaz

— virilizace (hirsutismus, zhrubéni hlasu, hypertrofie clitoris,
muzska distribuce ochlupeni)

* obvykle benigni
 mladé zeny (20 — 30 let véku)

o (isté formy (nador ze Sertoliho bun ék — ¢asto produkce
estrogenu, nador z Leydigovych bun ék) nebo kombinace —
arrhenoblastom




Gonadoblastom

(smiSeny germindini a gonadostromdlni nddor)

e vzacny nador spise hamartogenni povahy

* vznika v dysgenetickych gonadach neurcité diferenciace u

jedincu s abnormalnim sexualnim vyvojem

» prevazuji fenotypické zeny

« dvé komponenty: smés germinalnich bun €&k a derivat
mezodermu (nezralé granulozové a Sertoliho buriky)

e dobra prognoéza

« Vv terénu gonadoblastomu muze vzniknout maligni germinalni

nador




Metastatické nadory ovaria

e (Casto oboustranné
e nadory z derivat G Mdullerova vyvodu:
endometrium, ovarium
e nadory extramullerianského p uvodu:
GIT (zaludek, zlu¢ove cesty, tlusté strfevo, pankreas)

* Krukenberg uv nador: oboustranny metastaticky nizce
diferencovany mucinozni adenokarcinom s primarnim
loziskem v oblasti GIT (predevsim zaludek)

* hlenotvorné metastatické nadory (z GIT) mohou imitovat
primarni ovarialni karcinom

e pseudomyxoma peritonei:  hlenovity obsah v dutiné bfisni,
epitelialni implantaty na peritoneu, vétSinou extraovariarni
primarni nador (appendix)




