Ovarialni cysty

Nenadorové zmény v ovariich (tzv. pseudotumory), které jsou podstatné pro diferencidlni diagnostiku ovaridlnich
nadorl. Vyskytuji se budto solitarné nebo mnohocetné a mohou postihovat jedno ¢i obé ovaria.

Mohou vznikat na podkladé zmén ve folikulech, inkluzi povrchového epitelu, nebo na zadkladé endometriézy.

Cysty na podkladé folikularnich zmén

Folikularni cysta

Nejcastéjsi typ cyst. Vznika nejspis nasledkem hyperstimulace
FSH. Ve své podstaté jde o nepraskly folikul, ktery dal roste a mize
doséhnout velikosti az 5 cm!t. Cysty jsou vyplnény Zlutou tekutinou
s vysokym obsahem estrogend. Objevuji se v genera¢nim obdobi,
bud solitarni nebo mnohocetné. Obvykle jsou doprovazeny
amenoreou. Po prasknuti se dostavi opozdéna menstruace (proto
pri zvétseni ovaria opétovné vySetifujeme pacientku po menstruaci).
V pripadé, Zze i po menstruaci zvétsSeni pretrvava, doporucujeme
operativni feseni. Pri produkci estrogenu mlze dojit k hyperplazii
endometria;

Ovaridlni cysta

Cysta zlutého téliska

Vznika po resorpci vétsiho hematomu, ktery se vytvofil ve fazi vaskularizace téliska. Byva mensi a zpravidla
prokrvacena. Sténa mlze byt i 3 mm silnd, vystylaji ji bunky obsahujici lutein. Perzistujici sekrece cysty zlutého
téliska ma za néasledek protrahované krvéaceni, prfipadné amenoreu. Mze produkovat progesteron, coz vede k
porucham cyklického krvaceni. Prasknuti obvykle probihd pod obrazem néhlé prihody brisni s krvacenim do
brisni dutiny (dif. dg. extrauterinni gravidita).

Luteinni cysty (téhotenské luteomy)

Vznikaji hyperstimulaci ovaria hCG pri poruchach trofoblastu (mola hydatidosa a choriokarcinom), ale rovnéz pri
normalnim téhotenstvi. Cysty mohou mit az 30 centimetrd v prdméru a rostou velmi rychle (obvykle prvni priznak
onemocnéni trofoblastu). Obsahuji hnédou tekutinu, mnohocetné zpUsobuji zvétseni ovaria. Sténu tvori ovarialni
stroma, vystelku tékoluteinové buriky. Po ukonceni téhotenstvi nebo odstranéni moly ¢&i karcinomu pomalu ustupuji
(6 i vice mésicl).

Polycysticka ovaria (malocysticka degenerace ovarii)

Vyskytuji se u syndromu polycystickych ovarii (Stein-Leventhalliv syndrom, PCOS). Postihuje asi 5-10 %!?! Zen v
reproduk¢nim véku a je ¢astou pricinou anovulace a neplodnosti. Nejspise vznikd na podkladé poruchy syntézy
steroidnich hormon( v ovariich.

Ovaria byvaji oboustranné zvétsSena (obvykle velikosti slepic¢iho vejce). Na povrchu maji Sedavé bilou tuniku
albugineu (porcelanova ovaria) s modre prosvitajicimi mnohocetnymi cysti¢ckami (az 1 cm). V 70 % byva pritomna i
vys$si produkce androgen(, projevujici se jako hirsutismus, dale metabolicky syndrom, obezita (40 %), diabetes
mellitus Il. typu s inzulinovou rezistenci, kardiovaskuldrni onemocnéni a zvySené riziko vzniku karcinomu
endometria.

Zakladem léCby je korekce hyperandrogenémie, Uprava cyklu a lécba poruch plodnosti. V téhotenstvi je
potreba adekvatni péce pro donoseni plodu, stav je obvykle spojen s mnohocetnymi komplikacemi v gravidité.
Chirurgickou lé¢bu zvazujeme u pacientek, u kterych nevedou konzervativni metody k Upravé symptomatiky.
Obvykle volime bodovou vice¢etnou koagulaci cyst monopolérni jehlou z laparoskopického pristupul?!.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Syndrom polycystickych ovarir.

Cysty na podkladé endometridzy

Tzv. endometroidni cysty (cokoldadové, Sampsonovy). V etiologii se uplatiuje endometriosis genitalis externa.
Objevuji se na vaje¢niku, vejcovodu (zvnéjsku), peritoneu v panvi, SU vazech, hrdle déloznim a tvori adheze.
Velikost je rozmanitd, od drobnych lozisek az po (az 10 cm). Mohou byt prekurzorem endometrialniho
karcinomu ovaria.

Cysty na podkladé inkluze povrchového epitelu


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:A_woman_suffering_from_Ovarian_Cysts.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Endometri%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Folikulostimula%C4%8Dn%C3%AD_hormon
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5135&useskin=printer#cite_note-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Estrogeny
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_menstrua%C4%8Dn%C3%ADho_cyklu
https://www.wikiskripta.eu/w/Menses
https://www.wikiskripta.eu/w/Hyperpl%C3%A1zie_d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%AD_sliznice
https://www.wikiskripta.eu/w/Hematom
https://www.wikiskripta.eu/w/Corpus_luteum
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Lutein&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Gestageny
https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1hl%C3%A1_p%C5%99%C3%ADhoda_b%C5%99i%C5%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Mimod%C4%9Blo%C5%BEn%C3%AD_t%C4%9Bhotenstv%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/HCG
https://www.wikiskripta.eu/w/Mola_hydatidosa
https://www.wikiskripta.eu/w/Choriokarcinom
https://www.wikiskripta.eu/w/T%C4%9Bhotenstv%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Stein-Leventhal%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5135&useskin=printer#cite_note-Gynekologie-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Hirsutismus
https://www.wikiskripta.eu/w/Metabolick%C3%BD_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Obezita
https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetes_mellitus_2._typu_(endokrinologie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%ADho_t%C4%9Bla_(patologie)
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=5135&useskin=printer#cite_note-Gynekologie-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Syndrom_polycystick%C3%BDch_ovari%C3%AD

Inkluzni cysty (Walthardovy) vznikaji prorastanim povrchového epitelu do ovaria. Ndsledné se diferencuji do
obrazu serézniho, mucinézniho, salpingedlniho, endometrainiho, vzacné i urotelidiniho. Pfedstavuji prekurzorickou
Iézi epitelovych cystickych novotvarl ovaria (benignich, hrani¢nich i malignich).
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