Zhoubné nadory vulvy a pochvy

Zhoubné nadory vulvy a pochvy!?2! jsou invazivni naddory vyvijejici se z prekanceréz. S karcinomem délozniho
hrdla a karcinomem anu jsou soucasti neoplastického syndromu dolniho genitdiniho traktu. Nejc¢astéji se jednd o
spinoceluldrni karcinom se stejnou pfricinou jako prekancerézy, tj. chronicka infekce onkogennimi kmeny HPV
v kombinaci s nedostate¢nym zdsahem imunitniho systému. Rizikové faktory jsou pak ukazatele rizikového
zpUsobu sexuélniho Zivota (promiskuita - vice jak 6 sexudlnich partner( za Zivot, ¢asna koitarché, sexualné
prenosné infekce - zejména chlamydie a HSV-2, hormonalni antikoncepce, vysoky pocet déti) a ovlivnéni
imunitniho systému (koureni, imunosuprese, imunoinkompetence).

Diagnéza je postavena na gynekologickém vySetreni s kolposkopii a cytologii a po provedené histologii.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Prevence gynekologickych nadord.

Zhoubné nadory vulvy

Ro¢ni incidence je kolem 4/100 000 Zen3!. Nej¢astéji se jedné o spinocelularni karcinom (cca 90 %), druhym
nejcastéjsim typem je maligni melanom (cca 6 %), adenokarcinomy jsou vzacné (jednotky 1 %), jeSté vice pak
maligni mezenchymové nadory.

Spinocelularni karcinom

Md dva piky vyskytu, prvni je u zen ve véku 35-55, u nichz se vyviji z klasického typu VIN (HPV pozitivni)!t), U
postmenopauzélnich zen pak je druhy pik, kde se jedna o karcinom vyvijejici se z diferencovaného typu VIN (HPV
negativni)tl. Tyto karcinomy jsou agresivnéjsi, dfive metastazuji. Staging je dle klasifikace TMN nebo FIGO (T1,
FIGO | pouze oblast vulvy, perineum < 4 cm; T2, FIGO Il pouze oblast vulvy, perineum > 4 cm; T3, FIGO IIl doInf{
¢ast uretry/dolni ¢ast pochvy/anus; T4 mocovy méchyr/horni ¢ast uretry/horni ¢&st pochvy/rektum). Lécba je
chirurgicka dle stadia: Siroka excize/prosta vulvektomie (do 1 mm), radikalni vulvektomie s oboustrannou
ingvinofemoralni lymfadenektomii (nad 1 mm, technika tfi fez{) s detekci sentinelové uzliny. Radioterapie se
pouziva jako samostatnd modalita nebo adjuvantné.

Melanom

Maximum vyskytu je v $esté a sedmé dekadé Zivotalll. Staging je podle hloubky invaze (Breslow a Clark). Lé¢ba je
chirurgickda (dle stadia Sirokd excize, radikalni excize, radikdlni excize s ingvinofemoraini lymfadenektomif, radikalni
vulvektomie s ingvinofemoralni lymfadenktomii) s vyhleddvanim sentinelové uzliny.

Zhoubné nadory pochvy

Zhoubné n&dory pochvy maiji ro¢ni incidenci kolem 0,9/100 000 zen!*. Nej¢astéjsi jsou metastatické nadory, dale
pak spinoceluldrni karcinom!!l, Karcinom z jasnych bunék (clear cell) je ndsledkem expozice dietylstilbestrolu
(DES) dfive pouzivanému k udrzeni t&hotenstvi 1,

Metastazy

Jedné se o proristani nador(i: délozniho hrdla, vulvy, rekta, mo¢ového méchytelll, Metastazovat mdze: karcinom
endometria, choriokarcinom, Grawitz@v karcinom ledviny!!. Lé¢ba je podle priméarniho loZiska.

Spinocelularni karcinom

Jde zejména o Zeny po menopauze. Nadory se Sifi invazivné, metastazuji lymfogenné v dolni ¢asti do
ingvinofemordlnich uzlin, v horni ¢asti do panevnich uzlin. Staging je dle FIGO nebo TMN klasifikace: (FIGO I, T1
vagindlni sténa; FIGO II, T2 paravagindini tkdné; FIGO Il, T3 panevni sténa; FIGO IVA, T4 méchyr/rektum/mimo
panev; FIGO Ill, N1 regiondlni uzliny; FIGO IVB, M1 vzdalené metastazy). LéCba je dle stadia, v nizsich stadiich (T1,
T2) je l1éCba chirurgicka (parcidlni nebo totdIni kolpektomie nebo radikalni hysterektomie podle typu postizeni), ve
vyssich radioterapie (brachyterapie s teleterapii).
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