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a Central zone
b Fibromuscular zone
¢ Transiticnal zone

d Peripheral zone

Ejaculatory duct— e Periurethral gland region




* Chronicka prostatitida
* Nejcastéjsi (90%)
e Rekurentni bolest v panevni oblasti
e Sexualni dysfunkce




e periuretralni ¢ast (prechodnd zéna) je nej¢astéji postizena— komprese a
obstrukce uretry
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akutni/chronickd mocova retence, trabekularni hyperplazie mocového méchyre, cystitida

+ ascendentni infekce — pyelonefritida,
Hydronephroza.
Benigni, ale jsou mozné preneoplastické zmény

Terapie: chirurgie, léky







* Genitdlni/pelvicka bolest

* Bolest pri pohlavnim styku
e Unik mo¢i
Mozné dysfunkce panevniho dna




* jehlova biopsie per rektum (pfi suspekci)
e transureteralni resekce ( 1é¢ba BHP — incidentalni ndlez)

« Sifeni: regionalni LU, kosti (!diff. dg. bolesti x lokal bolest

mechanického plvodu)




e Alkohol

* Protektivni faktory:
* Fyzicka aktivita

e Rajcata (lykopeny)




* Chirurgicka resekce

* Radiace

* Hormonalni terapie (androgenni deprivace)
 Chemoterapie

 Vék okolo 50 let + neznamy duvod muskuloskeletalni bolesti + rodinna
historie tumoru prostaty: suspekce!!




* Nutna rehabilitace panevniho dna — pred a po operaci




Prostaticky karcinom (modra) + benigni hyperplazie (Cervena sipka)
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Epididymitida >>> orchitida
Virové (priusnice) - hrozi neplodnost
Testikularni torze: nahly nastup obrovské skrotalni bolesti. Bez

okamzité bolesti - nekrdza (z divodu uskrinuti cév) — | emergency




e Regionalni (retroperitonealni) lymfatické uzliny
* Plice, jatra
e Kosti — pozdni metastazy (bolest)
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e Plazmatické nadoroveé markery:

e Ddlezité v diagnostickém procesu, odpovédi na [éCbu a vysSetreni
onemocneni po terapii




* Rozvoj lymfedému, neplodnost + sexualni dysfunkce
 Vedlejsi ucinky + toxicita chemo/radioterapie
* Moznost vzniku sekundarnich tumord







e condyloma accuminatum

* invazivni spinocelularni karcinom
Latinska Amerika, vychodni Asie
obtizka - protektivni faktor ([, HPV, karcinogeny ve smegmatu)
rizikové faktory — koureni, kontakt s mineralnimi oleji, dehet
Nehojici se Cervené lozisko, vied, kvétakovity utvar




(nejcastéjsi u mladych muzu)

*Lécba: farmakologicka, prostatické pomucky, cviky panevniho dna




ormonu, zmeny v tkanove odpovedi, predevsim K estrogenu
kosti, svaly, srdce, strevo, cévy, mozek, mocovy méchyr)




 Bolest hlavy, bolest zad a kloubU

* Vaginalni atrofie, Castejsi zanéty

e Sexualni dysfunkce

* Dysfunkce panevniho dna, prolaps




oI rizika fraktur
*Kyfoza — deformace patere




* Posilovani: prevence ztraty svalové hmory (+ adekvatni strava)

* Posilovani svalu panevniho dna
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zakrocich — kyretaz, systémové onemocnéni, drogy, léky,...)




granuioma Inguinale,; enaogenni — Kanac

* Vnitrni pohlavni ustroji — cervicitidy, endometritidy, salpingitidy (STD —
gonorrhea, chlamydie, mykoplasma, syfilis; endogenni — strevni
bakterie), muze prejit v hluboky zanét panevni




» 2/3 vSech STD jsou nakaZzeni jedinci mladsi 25 let
* Mozna infekce mnohocetnymi plvodci
* Plod nebo novorozenci — transplacentarni Ci perinatalni prenos STD -

potrat, vrozené defekty, novorozenecké infekce. Diagnoza + |écball
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e Ostatni typy HPV (i.e. 16, 18) jsou spojovany s dysplazii délozniho
Cipku a invazivnim karcinomem déelozniho hrdla

* HPV — zvysuji riziko vaginalni, vulvarni, penilni a analni
dysplazii/karcinom

* Nékteré typy byly spojeny s karcinomem ustni dutiny Ci laryngu
* Preventivni vakcinace pred zahajenim sexualni aktivity




Male partner

Pelvic inflammatory disease
(endometritis, salpingitis)

Ascending infection

Horizontal
transmission

Infectious cervicitis

Vertical transmission

Placenta (fetus + neonate)




* Priznaky: chronicka panevni bolest, bolest pri pohlavnim styku
(dyspareunie), bolestiva menstruace, vaginalni krvaceni; v akutnim
stadiu teploty, zimnice

* Prevence sexualné prenosnych onemocnéni




Chronicky zaneéet + ovarialni torze — hemoragicka nekroza




Estrogen zavislé, prodélava cyklické zmeény stejné jako délozni endometrium
Hemoragické (Cokoladové) cysty, hemosiderinova pigmentace, jizveni
Bolest (dysmenorea — bolestiva menstruace, dyspareunie — bolestivost pri

pohlavnim styku), adheze, neplodnost
Mozné lozisko pro vznik endometrialniho karcinomu







neplodnost, muzsky typ ochlupeni
* endometrioza

* Nadoroveé: dle vychozi tkané: tumory povrchového epitelu, germinalni

tumory, nadory z bunék stromatu a zarodecnych pruhu, metastatické
tumory, atd.




estrogenu)




e Variabilni rizikové faktory, rozdilné pro jednotlivé typy nadoru

* Rodinna geneticka zatéz (+ karcinom prsu), bezdétnost - riziko
ovarialni karcinom

* 90% sporadicke




* VVysoké riziko rekurence nemoci u malignich nadoru

* Metastatické postizeni plic, jater, lymfatickych uzlin (maligni tumory!!)

e Lécba: chirurgicka (- predcasna menopauza), chemoterapie (vedlejsi
efekty)
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Dermoidni cysta — zraly cysticky teratom: nejCastejsi germinalni
nador zen, benigni




karcinom




— sekundarni amenorea, psychogenni neplodnost

— idiopatickeé, sekundarni (zanéty, nadory)

e Uterinni
 Metabolickeé
e Nutricni




* Hormonalni nerovnovaha, variabilni puvod




* Mozny duvod infertility

* Mozny zdroj vzniku endometrialniho karcinomu




* Benigni nador hladké svaloviny: leiomyom




Dlouhodoba estrogenni stimulace — endo-/exogenni
* DM, obezita, brzké menarche - pozdni menopauza
* neplodnost, bezdétnost
*  Prekurzorova léze: atypicka endometrialni hyperplasie

e LepsSi progndza, mozné lymfatické Sireni

typ 2 — cca 15-20%, neprimo spojena s neustalou estrogenni stimulaci, pozdé v
postmenopauze, nizce diferencované, agresivni nadorové onemocneéni s casto Spatnou
prognozou




* Priznaky:

* makroskopicky:




V téhotenstvi 1" riziko potratu, ruptury délohy, mozna prekazka vaginalnimu
porodu

uterus myomatosus (mnohocetné leomyomy)
Bézné regresivni zmény (edém, fibrdza, hyalinizace, kalcifikace)







Endocervix

Exocervix

‘Original” squamecolumnar Endocervical ectropion Transformation zone
junction

Transformacni zona: rizikova oblast pro HPV infekci, preneoplastické zmény



e Koureni, prvni sexualni styk v utlém véku (<17), mnohocetni sexualni
partnefi, velké mnozstvi porodld, mnohocetni sexudlni partnefri,
oralni kontraceptiva, {, imunita, jina sexudlné prenosna onemocnéni
(STD)




« Casto samo odezni (odstranéni viru), mensi ¢ast progreduje do HSIL
* U mladych pouze sledovani, excize u starsich zen

* HSIL (high-grade squamadzni intraepitelialni [éze)
= CIN II/lll + karcinom in situ (neinvazivni karcinom)

* Naprosta véetsina perzistuje Ci progreduje do invazivniho karcinomu
e Lécba nutna v kazdém véku (v dobé téhotenstvi je nutné peclivé sledovani)




* Metastazy do LU
e Vzdalené hematogenni metastazy (plice, jatra, kostni dren)

T incidence, ale Casteji zachyceny v casném stadiu (preventivni prohlidky!),
J, mortalita

* Prevence: vakcinace proti HPV (vCetneé muzu), nejcastejsi typy jsou
zachyceny vakcinaci
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* Prolaps delohy: herniace délohy do vaginy az s moznou zevni herniaci
a vznikem dekubitu




Cizi bulka v pochvée
Bolest zad, krvaceni (drazdéni)
Cystokéle: casté nuceni na moceni, inkontinence

Rectokéle: neuplné vyprazdnéni, zacpa




intraabdominalniho tlaku)




invazivni karcinom
» proliferativni hyperplazie bez atypii — lehce 1 riziko

e Palpacni nepravidelnosti (bulky, granularita), +/- citlivé

* etiologie:
e  Hormonalné zavislé

* Spojené se zanétem
e dif. dg.: maligni tumory




* VWytok z bradavky
* Infekce, zanéty







*Monoklonalni neoplasticka léze
*Primeé prekurzory invazivniho karcinomu

*\/ysoké riziko nasledného vzniku invazivniho karcinomu (10x)




 znamé ovlivnitelné faktory
» efektivnéjsi terapie

* metastazy

* Sifeni lymfatickou cestou— regiondlni LU (&asto axilarni)
 Hematogenni Sireni (kosti, plice, jatra, mozek...)




Prvni téhotenstvi v pozdnim véku (>30)
Koureni, alkohol

Radiacni zareni

Dlouhodoba hormonalni terapie estrogenem




(=95%)

Vrozena mutace (BRCA1, BRCA2...)
Typicky se vyskytuje u mladych zen (po 20. roku)

Castéjsi vyskyt bilateralnich & mnohoé&etnych karcinomd — profylakticka
mastektomie

1 riziko ovarialniho karcinomu




e Screening: mammografie, ultrazvuk

* Pfiznaky: hmatna, tuha, nepravidelna a nebolestiva rezistence
* Zména tvaru prsu, vtazeni klize
* Vytok z bradavky
e ZvétsSeni axilarnich lymfatickych uzlin




e Kombinovana lécba:
* Chirurgicka
e Radiacni

 Hormonalni terapie
Biologicka terapie
Chemoterapie




