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Kazuistika se tyka ndlezu rdznych objemnych cystickych atvard vajecnikll u nasich dvou pacientek v priibéhu tohoto roku,

k osetieni prisly pro velmi nespecifické obtize a diagnostika byla v obou pfipadech provedena predevsim na zakladé ultraso-
nografie, obé byly indikovany k opera¢nimu reseni.
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The present case report deals with a finding of various large cystic masses of the ovaries in two of our patients during the course

of this year; they sought medical attention for very nonspecific complaints and, in both cases, the diagnosis was made primarily

on the basis of ultrasonography. Surgical management was indicated in both patients.
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OvaridIni cysty se vyskytuji u divek viech
vékovych kategorif, v rGznych studiich je in-
cidence popisovana rdzné, ale jedna se pfi-
blizné o 2% u divek ve véku 5-9 let a cca 19%
ve véku 10-18 let, s maximem kolem 15. roku
Zivota - rozdilnd incidence je zapficinéna rlz-
nou stimulacf vaje¢nikd pohlavnimi hormony.
U novorozenych divek jsou ovaridlni cysty po-
pisovany také, zfejmé jako reakce na zvysenou
hladinu estrogenu, vétsina z cyst ale spontanné
regreduje v zavislosti na klesajicich hladinach
pohlavnich hormon( po porodu. Bylo zjisténo,
Ze predisponujicimi faktory pro vznik cyst ovarif
v novorozeneckém veku je gestacni diabetes
matky, RH inkompatibilita a pozitivita hemo-
kultur v prabéhu téhotenstvi. Cast&jsi vyskyt
ovaridlnich cyst je také zndm u rdznych syndro-
mU (napf. McCune-Albright sy.). Rozdil je ovsem
ve velikosti cyst — vétsinez 5 cm v primeéru se
u prepubertélnich divek nevyskytuji. Nejvétsi
skupinu (cca 95 %) tvofi cysty asymptomatické,
funkenf, které byvaji ¢asto pouze vedlejsim

nalezem. Klinicky se cysty mohou manifestovat
pfi jejich vétsich rozmérech nebo komplikacich,
jako je ruptura citorze, vétsi cysty ke komplika-
cfm také predisponujf (u cyst vétsich nez5cm
je riziko torze asi 10%). Jako typické symptomy
ovaridlnich cyst jsou popisovéany rlizné zmény
gastrointestinalniho traktu, palpacni citlivost €i
zmény v menstrua¢nim cyklu az amenorrhea.

Diagnostickym standardem je ultrasono-
grafie, kterd se vzhledem ke stéle se zdoko-
nalujicimu pfistrojovému vybaven( neustéle
zptesiuje a diky vyborné edukaci radiodia-
gnostikd na nasem pracovisti vétsinou zcela
postacuje ke stanoveni diagnézy. Dle doporu-
Cenije ale vhodné nélez blize specifikovat po-
moci CT ¢i MR, tyto metody jsou navzdjem az
na vyjimky zastupitelné a volba jedné z nich je
ovlivnéna vice faktory. Na rozhodnuti o zvoleni
v danou chvili a u dané pacientky vhodnéjsi
metody se na nasem pracovisti podili détsky
chirurg a rentgenolog — zalezi na schopnosti
ditéte zvladnout dané vysetfeni bez nutnosti
celkové anestezie, co? je snadnéjsi u CT, dale na

celkové radia¢n{ zatézi pro dité a v neposledni
fadé také na dostupnosti dané metody, ktera
je u MR zcela jisté omezena. Jako nejvyraznéjsi
limitujici faktor vypovédni hodnoty sonogra-
fického vysetfeni je udavan predevsim velky
objem tekutiny v cysté.

Diagnostika a nasledna terapie cystickych
Utvarl ovarif spada do multioborové spolupra-
ce détského chirurga, détského gynekologa
a détského onkologa, ktery by mél byt kon-
zultovén vzdy v pfipadé jakychkoli diagnos-
tickych rozpakd ohledné mozného maligniho
potencidlu daného Utvaru. Vzhledem k pomér-
né omezenému poctu détskych gynekologt
a onkolog(, jsou nalezy povétsinou konzulto-
vany s dospélym gynekologem, ktery se zabyva
také onkogynekologif a teprve v pfipadé jeho
podezfeni na malignitu ¢i diagnostickych roz-
pakUl je k pfipadu pfivolan také détsky onko-
log. V tomto pfipadé je pacientka preklddéana
na jedno ze dvou pracovist détské onkologie
v Ceské republice. Samotné operaéni fesenf je
na nasem pracovisti nasledné v rukou détskych
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Pacientka 1 - CT transverzdlni: v popisu
cysta levého ovaria a mezenteridini cysta

Pacientka 2 — MR sagitdini: v popisu nad
mocovym méchyfem je objemnd cysta s transver-
zdInimi rozméry 92 x 68 mm

chirurg(l, v pfipadé nutnosti za asistence gyne-

kologU, a to vzhledem k bohatsim zkusenostem
s operativou détskych pacientd.

Daldi, zatim spise pomocny vyznam, ma
stanovovani hladin hormon, rlstovych fak-
tor a tumorovych markerd, jejich konkrétni
a blizsi uziti v diagnostice nejen ovaridlnich
cyst je pfedmétem mnoha studii. Zkouma se
souvislost se zménami hladin AFP, beta-HCG,
CA 125, LDH, CEA, IL-2 receptoru alfa a TPS (ti-
ssue polypeptide spec. antigen). Dle studie
zabyvajici se konkrétné hladinami CA 125, TPS
a Il-2Ralfa je pro ovarialni cystu typicky nalez
snizené hodnoty Il-2Ralfa a zvyseni hladin TPS
a CA 125 (pficemz posledni zminovany je zvy-
Sen i u karcinomd ovarii, proto jeho elevace
pfestava byt pro tento typ naddorl vyznamné
specifickd). Dalsi moznosti je potom stanovent
hladiny LH a FSH v tekutiné cysty, ktera je typic-
ky markantné zvysena u karcinomd.

Jjemnd mezenteridini cysta

Pacientka 1 — CT frontdlIni: v popisu ob-

Pacientka 2 — MR transverzdini: objemny
prevdzné cysticky teratom v malé pdnvi

Moznosti objektivizovat funkeni rezervy
a schopnost reparace ovarif se ukazuje byt sta-
novovani hladiny anti-mdllerian hormonu (AMH),
jeho hladina signifikantné klesé tésné po operadi,
nasledné se ale jeho hodnoty v séru zvysujfa po 3
mésicich od operace se dostava na 65 % pavodni
hodnoty. Zajimava je skutecnost, Ze vyznamny po-
kles byl zaznamenan po pouZiti termokoagulace
v priibéhu operace, ta ztejmé vede k vyraznéjsimu
poskozeni zdravé tkdné vajecniku a dlouhodobéj-
$imu negativnimu vlivu na jeho reparaci.

Do diferencidIni diagnostiky ovaridlnich cyst
je nutno zahrnout ascites, hydronefrézu, pankre-
atickou pseudocystu, tumory, u novorozencUl
je nezbytné myslet na rlizné vrozené anomélie
jako renalni cysty, cysty ZluCovych cest, jater,
mezenteridlni a omentaini cysty, dilataci Useku
stfeva na podkladé atrezie ¢i stfevni duplikatury,
u starsich divek je také dllezité vyloucit extrau-
terinnf téhotenstvi.
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Pacientka 1 — perioperacni ndlez objem-
nych cyst obou ovarif

Asymptomatické cysty malych rozmért je
mozno fesit pouze observaci, nutnost inter-
vence nasledné vyzaduji cysty vétsich rozmé-
rd, jejich fesenim je ve vétsiné pfipadd hormo-
nalnf terapie. Pokud jsou cysty vétsi nez 5cm,
zpUsobuji vyrazné klinické obtize (metroragie,
bolestivost) nebo pokud se objevi komplikace
(krvacent, torze a nekrdza) je nutna chirurgicka
intervence. V pffpadé nutnosti operacniho feseni
je mozno dle okolnosti zvolit laparotomicky ¢i
laparoskopicky pfistup, druhd zminéna meto-
da je diskutovanym tématem mezi odborniky
a pfes své nesporné benefity pfinasi také mno-
ho Uskali. Pfi velkych rozmérech cysty maze
byt operacni pole pfilaparoskopii velmi nepre-
hledné, coz predisponuje k mozné perforaci
cysty béhem operace, proto také objemné cysty
pro nékteré chirurgy predstavujf kontraindikaci
laparoskopického pristupu, dalsi kontraindika-
cf je podezfeni na maligni potencial daného
Utvaru. Pokud je volena laparoskopicka cesta,
velké cysty se nejdfive punktuji a az ndsledné
extirpujf. Laparoskopie se s vyhodou pouziva
jako diagnostickd metoda pfi naprosto nejasném
radiodiagnostickém nalezu. Nové zkoumana
moznost terapie cystickych Utvard je skleroti-
zace cysty 95% ethanolem.

Prvnf z nadich pacientek pfisla na ambu-
lanci pro nauzeu, zvraceni a subfebrilie tr-
vajici nékolik dnf. 14letd divka v anamnéze

s rachitidou zjisténou v 7 mésicich a s Savlo-
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vitou defiguraci tibii popsanou na RTG snim-
cich, nékolikrat hospitalizovéna pro infekce
HCD, pneumonii a nefritidu, sledovéna pro
mirnou hypochromni anémii na ferroterapii,
déle v anamnéze bez pozoruhodnosti, bez
vyznamné rodinné zatéze.

Na nase pracovisté byla divka odesldna
z jiné nemocnice, kde byl proveden ultra-
zvuk a CT bficha — obé vysetfovaci metody se
shodovaly v nalezu, a to cysty levého ovaria
a mezenteridlni cysty. Pfi fyzikdInim vysetfeni
nebyl popisovany uUtvar na bfise spolehlivé
palpovatelny, pouze vlevo byl ndznakovité
hmatny okraj rezistence, a to i pfesto, ze pa-
cientka byla $tihla divka s BMI 18,14. Menarche
nastalo u divky asi 9 mésicd pred stanove-
nim diagnozy, pfi pfijeti k [é¢bé se projevila
sekundarni amenorrhea. Vzhledem k nalezu
cystického utvaru v malé panvi, byla pacientka
vysetfena také gynekologem, jehoz nélez se
ztotoznil s nadlezem jiz provedenych zobra-
zovacich metod, bez podezfeni na malignf
potencial obou Utvar(.

Pro zna¢nou velikost (53 x 38 mm) diag-
nostikované mezenteridlni cysty bylo rozhod-
nuto o prvotnim opera¢nim feseni tohoto na-
lezu. AZ v pfipadé, kdy by cysta ovaria nebyla
feditelnd v jedné dobé s cystou mezenteridlni,
bylo v pldnu zavedeni hormonélni terapie ag-
lutininem.

Laboratorni vysetfenf provedena pfed vy-
konem byla bez pozoruhodnosti, v odebrané
moci leukocyturie, proto pediatrem doporuceno
empirické nasazeni cefuroximu (Axetin), kulti-
vace moci negativni, bez elevace zénétlivych
parametrd.

Po praniku do dutiny bfisni bylo ovsem
zjisténo, Ze se nejednd o cystu mezenteridlni,
nybrz o objemnou cystu pravého ovaria ob-
sahujicf asi 1000 ml ¢iré tekutiny a velikosti asi
25x 17 x6.cm. Pfi revizi panve byla nalezena
také cysta levého ovaria prdméru asi 7 cm, tento
nélez odpovidal nalezu z ultrazvukového a CT
vysetteni. Po konzultaci s gynekologem byla
nasledné provedena extirpace obou cyst, vievo
se zachovanim ovaria i tuby, vpravo s ponecha-
nim ovaria, ale s resekci patologicky zménéné
periferni ¢asti tuby.

Histologicky byl nésledné potvrzen benigni
charakter obou utvar(, pacientka byla pro-
pusténa do ambulantni gynekologické péce
6. den po operaci s peroraini formou antibio-
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tik celkové na 10 dni a nasledujici tyden byla
schopna zaclenéni do skolni dochdazky. Dle
komunikace s praktickou Iékarkou, je divka nynf{
zcela bez potizi.

Druh& z nasich pacientek — 9leta divka —
pfisla pro asi mésic trvajici intermitentni bolesti
bficha, plvodné odeslana z jiného pracoviste,
kde klinicky i ultrasonograficky zjisténa cysticka
rezistence v malé panvi. Divka bez vyznamnych
anamnestickych dat, bez vyznamné rodinné
zatéze, premenarche.

Na nasem pracovisti indikovdno MR vy-
Setfeni malé panve vzhledem k nutnosti blizsi
specifikace nalezu. Toto vysetfeni se v prvni
dobé nezdafilo, divenka asi v poloviné vysetfeni
zacala byt vyrazné neklidn3, proto vysetfeni
preruseno.V pldnu bylo zopakovat MR v celko-
vé anestezii, ale diky profesionalnimu pfistupu
nasi herni terapeutky, kterd pacientce vysetfen{
podrobné a ji srozumitelnym zpUsobem vy-
svétlila, nakonec divka vysetfeni zvladla bez
celkové sedace.

Na MR malé panve se objevuje objemna
cysta nad mocovym méchyfem s rozmé-
ry 92x68x99mm, intralumindlné vpravo
je patrny vyklenujici se nodulus o velikosti
33 X% 14X 29 mm. Pravé ovarium je pfiméfenych
rozmérl s drobnymi cystami. Vsechna labora-
torni vysetfeni provedend pred vykonem bez
pozoruhodnosti.

Po konzultaci s gynekology indikovéna ex-
tirpace cystického Utvaru.

Po praniku do dutiny bfisni paramedial-
nim fezem vpravo byla ozfejména objemna
cystickd struktura vychazejici z levého ovaria.
Cysta byla vcelku resekovana pfi zachovani
patologicky nezménéné tuby. Pravé ovarium
bez zjevné patologie. Poté byla provedena
incize odstranéné cysty — ta vyplnéna cirou
tekutinou a v nf patologicky zménéné ovari-
um, vyplnéno vlasy a chlupy. Nélez z patologie
nasledné popsal zraly cysticky teratom tvofeny
dermoidni cystou, tukovou tkani, mozkovou
tkani, chorioidedInim plexem, zakladem zub-
ni tkané, ve sténé dermoidni cysty zastizeny
chlupy s obrovskobuné¢nou granulomatézni
reakci v okolf.

Pacientka byla propusténa do ambulantnf
gynekologické péce 5. poopera¢ni den, za ty-
den byla moznd skolni dochédzka. Za mésic po
operaci bylo indikovano kontrolni sonografické
vysetieni, které zatim nenf k dispozici.
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Benigni cystické uUtvary ovarii v adoles-
centnim véku jsou pomérné castym nalezem,
jehoZ diagnostika ale nebyva vzdy jednoznac-
né a neni vyjimkou, ze je definitivné stanove-
na az perioperané, coz jasné ukazuje prvni
kazuistika — vSechna dostupna zobrazovaci
vysetfeni, v¢etné nasledného vysetieni gyne-
kologem, se pfiklanéla k diagnoze mezenteri-
alni cysty, coz mohlo byt ddno anatomickymi
poméry v malé panvi, kde se ovarium jevilo
jako intaktni. Diagnostické metody maji své
limity a jejich mozné dalsf doplfiovéni a zpfes-
novani je predmétem mnoha studii zamétu-
jicich se nynf zejména na sledovani rdznych
hladin biologicky aktivnich latek. Operacnf
feseni benignich nalezd, pokud je indikovéno,
je v soucasné dobé& mozné jednak otevienou
metodou, jednak laparoskopicky, vybér ope-
rac¢niho pfistupu zavisi nejen na chirurgovi,
ale také na velikosti Utvaru, a s tim spojeném
riziku mozné perforace cysty a dalsich kom-
plikaci.

Cystické Utvary malé panve lezi svym cha-
rakterem a lokalizacf na pomezi odbornosti dét-
ského chirurga a détského gynekologa, proto je
nutna jejich vzéjemnd spoluprace a v pfipadé
nutnosti také konzultace détského onkologa.
Velkd vétsina benignich cyst je velmi dobfe fe-
Sitelnd a divky jsou propoustény pomérné zahy
do ambulantni péce. Resenf benignich nélez(
nevyzaduje vzdy operacni feSenf, k tomu je nut-
no pfistoupit v piipadé vétsich cyst a typicky
téch symptomatickych, také v pfipadé diagnos-
tickych rozpakd ohledné charakteru utvaru je
vhodné chirurgickou terapii neoddalovat, zda
bude operacni zékrok v rezii chirurgie &i gyne-
kologie zaleZi na zvyklostech a zkusenostech
danych pracovist.

Ani v novorozeneckém véku nejsou cysty
ovarif vzacnosti, jejich diagnostika je velmi ¢asto
mozna jiz prenatdlng, velkd vétsina ale regreduje
v zavislosti na poklesu pohlavnich hormond
po porodu. Jsou popsany rdzné diagnostic-
ké rozpaky nad ovaridlnimi cystami a dal$imi
vrozenymi anomaliemi, proto je tfeba velmi
bedlivé vénovat pozornost dalsim klinickym
manifestacim a event. pfistoupit k pokrocilej-
$im diagnostickym metoddm i za cenu celkové

anestezie ditéte.
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