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SOUHRN

Cysty v oblasti ovarii jsou pfi souc¢asné urovni zobrazovacich technik nachazeny casto jak v klinicky predpoklddaném, tak neocekavaném kontextu. Diagnostic-
kému upresnéni povahy cystického tutvaru muze cytologické vysetreni transvaginalné ziskaného obsahu napomoci identifikaci struktur vystelky. Zasadni, i kdyz
nékdy obtizné je odliseni cyst funkcnich (folikularnich, korpuslutealnich) a implantac¢nich (inkluznich a endometridlnich) od cyst nadorovych (dermoidnich,
obecné epitelovych tumort ovaria, cysticky upravenych metastaz).

| pres skutecnost, ze cast cystickych odbérl zlstava pro absenci definujicich struktur po cytologickém vysetreni blize nespecifikovdana, ma toto vysetreni pro
svou minimalni invazivitu a dolozenou vysokou negativni predikéni hodnotu moznost diagnosticky pfispét u vhodné zvolenych pacientek (zpravidla kontrain-
dikovanych pro rozsahlejsi diagnostické vykony) své misto ve spolupraci klinického specialisty a patologa.
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Cytology of Ovarian cysts

SUMMARY

Ovarian cysts are often found in both the clinically predicted and the unexpected context at the current level of imaging techniques. The cytological examina-
tion of the transvaginally obtained cystic fluid can help to diagnose the nature of the cystic lesion via identification the lining structures. It is essential to dis-
tinguish functional cysts (follicular, corpusluteal) and implantation (inclusion and endometrial) from tumour cysts (dermoid, epithelial ovarian tumours, cystic
metastases). A part of the cystic lesions remains unspecified for the absence of the defining structures after the cytological examination. Nevertheless, for its
minimal invasiveness, high negative predictive value proven, and the possibility of contributing to diagnosis of selected patients (frequently with contraindica-

tions for larger diagnostic procedures), this investigation maintains its position in collaboration of a clinical specialist and a pathologist.
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Zaveér

Ovarium je orgdnem s bohatym spektrem cystickych lézi, a to
jak nenadorovych, tak nadorovych. Vyskytuji se od fetalniho ob-
dobi do postmenopauzy. Cysty mohou byt solitarnii mnohocet-
né, jedno- i oboustranné. Pfi vykonnosti soucasnych zobrazova-
cich technik se tak stavaji predmétem diferencidlné diagnostic-
kych dvah - nékdy i neocekavané.

KLASIFIKACE OVARIALNICH CYST

Obecna patologie definuje cysty jako dutiny vystlané epiteli-
alni vystelkou (1).

Patogeneticky se v ovariu s vyjimkou cyst reten¢nich (obecné
nejcastéjsich) mohou vyskytnout viechny dalsi uvadéné typy
- implantacni, hyperplastické, fetalni, parazitdrni a naddorové.
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Prakticky vyznam ma v3ak zejména odliSeni cyst ,funkénich”
(potencidlné steroidogennich) predstavujicich vysledek (a na-
sledné i sekundarni zdroj) hormonalnich dysregulaci a cyst na-
dorovych (vcetné specifikace biologického chovani) (2).

K funkénim cystdm se Fadi cysty odvozené od rliznych vyvo-
jovych stadii folikulu: cystickoatretické folikuly, solitarni foliku-
larni cysta, cysta Zlutého téliska s navaznym afunkénim vysled-
kem - cystou bilého téliska a mnohocetné thekaluteini cysty.

Implantacni v ovariu Castéji zvané inkluzni (Walthardovy)
cysty jsou vysledkem prordstani povrchového epitelu do ova-
ridlniho stromatu s naslednou moznou ,millerovskou” diferen-
ciaci epitelu do obrazu serézniho, mucinézniho, salpingeélniho,
endometralniho, vzacné i urotelidlniho. Pfedstavuji prekurzo-
rickou lézi tzv. obecné epitelovych cystickych novotvar( ovaria
benignich, hrani¢nich i malignich. Do této kategorie patfi i ¢ast
cyst endometridlnich a endosalpingealnich (kombinovany pa-
vod implanta¢ni a metaplasticky).

Vyvojové - embryondilni cysty jsou zpravidla parovarialni, to
vsak neni v zobrazenich ziejmé.

Parazitdrni cysty jsou vétSinou publikovany jako jednotlivé
kazuistiky, spiSe vyjimecné jsou diagnostikovany cytologicky.
Spektrum moznych parazitll zahrnuje nejen druhy exotické (3-
6), s nimiz jsme se museli naucit pocitat v ndvaznosti na cestovni
anamnézu, ale i mistni (7). Pravé proto, Ze jde o nélezy spora-
dické, mohou predstavovat diferencialné diagnostické uskali (8)
- 0 to vice, Ze mohou byt kombinovany s pravymi nadory (9).

Nddorové cysty predstavuji diagnosticky vyznamnou hetero-
genni skupinu 1ézi se viemi typy biologického chovani. Tenko-
jehlova aspira¢ni diagnostika zde z¢asti byla nahrazena biopsie-
mi tlustou jehlou (obdobné jako v prsu a prostaté) poskytujicimi
v minibioptickém vzorku lepsi moznosti specializovaného do-
Setfovani.
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