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Diferencialni diagnostika gynekologickych nadort
EETTE———

Klinické symptomy
Gynekologické vySetfeni
Nadorové markery

v diferencidlni diagnostice obecn& omezeny vyznam

follow-up

Zobrazovaci metody

ultrazvuk (metoda prvni volby)
pozadavky na pfistrojové vybaveni
kombinace transvaginalniho / transrektalniho a transabdominalniho pfistupu
standardizovana terminologie a metodika

dvoustupriova koncepce

zakladni aroven — zakladni tridz + specificka diagnostika ¢astych nalezli (endometriom, dermoidni cysta,
folikularni cysta/cystadenom...)

expertni uroven (onkogynekologické centrum)

magneticka rezonance panve (adekvatni komplementarni metoda)
podani kontrastni latky (Gd)
kombinace T1- a T2-vazenych sekvenci s difuzné vazenymi obrazy (DW-MRI)

erudice radiodiagnostika
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B1 unilokularni cysta

B2 pfitomnost solidnich slozek
0 nejvétSim rozméru < 7 mm
B3 pfitomnost akustickych
stinu

B4 hladky multilokularni tumor
0 nejvétSim rozméru < 100 mm

B5 |éze bez vaskularizace

jednoducha
UZ pravidla

M1 nepravidelny solidni tumor
M2 pfitomnost ascitu

M3 alespon 4 papilarni
prominence

M4 nepravidelny multilokularni
solidni tumor s nejvétSim
rozmérem = 100 mm

M5 léze s vysokou perfuzi

Pacientka je pfedana k definitivni diagnostice (expertni UZ vySetfeni event. dalSi) do
onkogynekologického centra pokud nejsou IOTA jednoducha pravidla aplikovatelna (25
% vSech pfipadl) nebo pokud ma tumor znaky svédcici pro ,malignitu“ (M1-5).
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Neepitelialni nadory ovarii

Gonadostromalni (sex-cord) nadory Nadory ze zarodeénych (germinalnich) bunék
Nadory z bunek granuldzy Primitivni nadory ze zarode¢nych bunék
Adultni typ Dysgerminom|
Juvenilni typ . Nador ze Zloutkového vacku |
“Polyembryom T
Nadory ze skupiny fiborom-thekom Embryonalni karcinom
Thekom Non-gestacni choriokarcinom
Fibrom + fibrosarkom
Sklerdzujici stromalni nador Bifazicke a trifazickeé teratomy
(e : . Nezraly teratom
ihNédory ze Sertoliho a Leydigovych bunék Zraly solidni teratom
... zeSertolihobungk Zraly cysticky teratom (dermoidni cysta)
... Z Leydigovych bunek
... ze Sertoliho a Leydigovych bunék Monodermalni teratomy a somatické nadory
v terénu bi- a trifazickych teratoma
Sex-cord nador s anularnimi tubuly Karcinom (dlazdicobunéc¢ny...)
Gynandroblastom Melanom
----------------------------------------------------------------- Thyroidalni karcinom
Gonadoblastom Sarkom
Smiseny germinalni a gonadostromalni nador Neuroektodermalni nadory...
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benigni tumor (20 % vSech ovarialnich tumort)

makroskopicky UZ popis:
99 % unilokularni cysticky tumor
smisSeny obsah
serozni tekutina + tuk a mazek

Rokitanského hrbol
chrupavka, kost, zuby, vlasy...

pritomnost akustickych stinu
zcela avaskularni

vétSinou zcela asymptomaticky

struma ovarii
varianta benigniho zralého teratomu s prevazujici
tkani stitné zlazy
pfi UZ zobrazeni imituje maligni tumor

maligni transformace vzacna (0,2 — 1 %)

nejCastéji dlazdicobunécény karcinom
RF — velikost > 10 cm, vék > 45 let, rychly rist

Savelli L, Ultrasound Obstet Gynecol 2008




Cysticky zraly teratom (dermoidni cysta)

g Har-low
E10 Gn 1
C5/M5
FF3/E1

SRID2/CRI3
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benigni tumor (4 % vSech ovarialnich tumora)

prumérny vék diagnozy 48 let
> 60 % v postmenopauzalnim obdobi

makroskopicky UZ popis:
95 % unilateralni (40 % nad 10 cm)
solidni tumor s hladkym povrchem
ovalny, kulaty nebo laloCnaty tvar
homogenni struktura
pfitomny akustické stiny
vaskularizace slaba nebo stredni
50% volna tekutina v Douglasové prostoru

vetsinou zcela asymptomaticky

Meigsuv syndrom (cca 1 % pripadt)
ascites, fluidothorax (pravostranny)
dusnost, rozpéti bfisni stény
elevace CA 125

Paladini D, Ultrasound Obstet Gynecol 2009



Ovarialni fibrom




Nador z bunék granulozy

3 — 5 % vS8ech malignich ovarialnich tu
incidence 0,4 — 1,7 / 100000 Zen

prumérny vek diagnozy 52 let
> 50 % postmenopauzalni
30 % premenopauzalni
5 % prepubertalni

adultni 95 %, juvenilni 5%

nejCastéjSi hormony produkujici
ovarialni tumor

hyperestrinismus
asociace s hyperplazii endometria (v€etné

atypické) a endometrialnim
adenokarcinomem (cca 10 %, nejCastéji G1)
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Nador z bunék granulozy

3 — 5 % vS8ech malignich ovarialnich tu
incidence 0,4 — 1,7 / 100000 Zen

prumérny vek diagnozy 52 let
> 50 % postmenopauzalni
30 % premenopauzalni
5 % prepubertalni

adultni 95 %, juvenilni 5%

nejCastéjSi hormony produkujici
ovarialni tumor

hyperestrinismus

asociace s hyperplazii endometria (v€etné
atypické) a endometrialnim
adenokarcinomem (cca 10 %, nejCastéji G1)

Klinické symptomy:
abnormaini délozni krvaceni
bolesti bricha, tlak
nahla pfihoda bfisni (az 15 %)
torze

ruptura s hemoperitoneem
krvaceni do tumoru




Nador z bunék granulézy
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incidence 0,1/ 100000 zen

75 % diagnostikovano mezi 20. a 30.r.

bilateralni postizeni ovarii ve 20 %
10 % makroskopické
10 % mikroskopické

klinické symptomy:
bolesti bficha, tlak
hmatna panevni masa
primarni amenorea (pfi dysgenezi gonad)




Dysgerminom
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0,2 % vSech ovarialnich tumort

biologické vlastnosti zavisi na stupni diferenciace
< 20 % se klinicky manifestuje jako maligni onemocnéni
low-grade malignita

patfi sem nejCastéjSi androgeny produkujici ovarialni tu
(vazano na Leydigovy buriky)

hyperandrogenismus - oligoamenorea, virilizace...

vzacné hyperestrinismus (vazano na Sertoliho bunky)




Nador ze Sertoliho a Leydigovych bunék




Nador ze Sertoliho bunék

Gn
C3/
FF3,
SRI 11 3/CF
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Leiomyomy

Nejéastéjsi benigni tumory délohy
cca 50 — 60 % Zen

vétSinou asymptomatické (nahodny nalez)

Klinické symptomy u cca 30 %

(zavisi na velikosti tumoru a jejich lokalizaci)
abnormaini délozni krvaceni — hypermenorhea
,bulky“ symptomy — utlak okolnich struktur

panevni bolest — vzacné az nahla pfihoda bfisni
(torze, nekrdza, expulze = myoma nascens)

sterilita a infertilita

porodnické komplikace

Hormonalné-dependentni — ER a PR

rast ve fertilnim obdobi zavisi na rase a véku
(pramérny narast objemu 0 9% za 6 mésicl)

Donnez J, Hum Reprod Update 2016



Makroskopicky UZ popis:
solidni kulovity utvar
niz8i echogenita nez okolni myometrium
ostré ohraniceni proti okoli
pritomnost akustickych stinu a kalcifikaci
cirkularni krevni tok v pseudopouzdru

minimalni perfuze intraparenchymat6zné

posteriorni smiSenaechogenita, okrouhly

stin
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Délozni sarkomy

Incidence 1,5 - 1,9/ 100000 zen
< 0,1 % zen operovanych pro délozni ,myom*

Roberts ME, Gynecol Oncol 2018

Histopatologicka klasifikace WHO 2011: median
leiomyosarkom LMS 50 — 55 let
endometrialni stromalni sarkom (low-grade) ESS 40 — 55 let
nediferencovany délozni sarkom (high-grade) UuS 55 - 60 let
adenosarkom

Zaloudek CJ, Pathology of the Female Genital Tract 2011
Prat J, Int J Gynaecol Obstet 2009
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Délozni sarkomy

Makroskopicky UZ popis:

solidni tumory (90 %)

absence kalcifikaci (90 %)

absence akustickych stinu (79 %)

nehomogenni struktura (77 %)

stfedni az vysoka vaskularizace (68%)

nepravidelna hranice proti okolnimu myometriu (53 %)

intratumorézné cysty s nepravidelnou sténou (45 %)
Subjektivni expertni UZ hodnoceni:

80 % popsano jako ,atypické” tumory (suspektni)

50 % hodnoceno jako jasné maligni

22% LMS
} hodnoceno jako benigni

27 % ESS

N =195
retrospektivni multicentricka analyza
13 evropskych center

1996 - 2016




Leiomyosarkom
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Endometrialni stromalni sarkom
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Predoperacni diagnostika déloznich sarkomu

Neexistuje spolehliva zobrazovaci metoda k
rozliSeni benignich 1ézi a déloznich sarkomu.

Funkcni zobrazeni

DW-MRI
PET/MRI } ?

PET/CT

Tumorové markery
LDH a CA 125 nemaji vyuZiti (nespecifické)
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Shrnuti

Podezieni na maligni neepitelialni nadory ovarii:
rostouci a Casto symptomatické tumory v détském véku a u mladsSich zen < 30 let
pfi asociaci s endokrinologickymi poruchami

pfi nalezu tumoru atypického UZ vzhledu (specificka sonomorfologie)

Podezieni na délozni sarkomy:
pfi abnormalnim rdstu déloznich tumoru v peri- a postmenopauze

pfi atypickém UZ obrazu délozniho ,myomu*

Vyuziti zobrazovacich metod:

v diferencialni diagnostice
expertni ultrazvukové vysetfeni
magneticka rezonance panve

pfi stagingu

kombinace ultrazvukového vySetfeni a CT event. PET/CT




Dekuji za pozornost



