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1 Ledvina

1.1 Karcinom ledviny

NejcastjSim zhoubnym nadorem ledvin je karcinom. Vyskytsggastji u mui ve
vySSim ku, prevazrt sporadicky, vzaafj familiarné (von Hippel-Lindau). Karcinom
ledviny ma makroskopicky typicky vzhled — jde o ddk ohraniené lozisko zhruba

kulovitého tvaru a okray zZluté barvy (obrdzek Karcinom ledviny nadoru byvajicasto

loZiska nekrdzy, prokrvaceni, jizveni a cystickyeheén. Nador se lok&hSiri proristanim do
perirenalniho tuku, do peripelvického tukunde viistat do kalich a panviky, typické je
prorastani do renalni zily. Nador metastazuje cas§ji krevni cestou do plic, kosti

(osteolytické metastazy), mozku a jatevwiw.medima.cz/nadoryledvin Nador vychazi

z burek proximalniho tubulu. NepsgjSi jsou nasledujidiistologické typy:

- karcinom ze sw¥tlych bunék (70-80%) byva solidhalveolarni a cystopapilarni Gpravy.
Je tvd@en polygonalnimi btkami se s¥tlou cytoplazmou (obsahujici glykogen a lipidy).
Jadra jsou kulata a pammé uniformni. Napadné jsotetné tenkoshné cévy (obrazek

Karcinom ze s&tlych burgk).

- papilarni rendélni karcinom (10-15%) byv&astji oboustranny a multifokalni. Nador je
uspdadan do papil, které maji na svém na povrchu kybirebo cylindricky epitel: ve

stromatu papil byvaji makrofagy (obrazek Papildemialni karcinom

- chromofobni rendlni karcinom (5%) je tvden polygonalnimi bitkami s eosinofilni
cytoplazmou s perinuklearnim projgsim. Typickd jsou rozinkovitd jadra (obrazek

Chromofobni renéalni karcinomNador ¥tSinou nemetastazuje.

1.2 Nefroblastom (Wilms Gv tumor)
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Nefroblastom je jednim z ngjsgjSich malignich naddrdeti (25-30%). Vyskytuje se
mezi 2-5 rokem a to kil sporadicky, nebo naédicném podklad. Makroskopicky jde o
objemny ngkky swtle Sedy nador, ddgb ohranieny od okolni ledvinyMikroskopicky ma

nador pestrou skladbu (obrazek Witmgumor). Nachazime vém jednak nediferencovany

nefrogenni blastém (primitivni mezodermalnittkamalych busk s hyperchromnimi jadry),
dale okrsky s epitelialni diferenciaci (tubularnébo papilarni), a okrsky s diferenciaci
stromalni, nejastji jde o picné pruhovanou kosterni svalovinu, hladkou svalovinu a

fibroblastické elementy. Nador metastazuje do mdgjicich miznich uzlin, plic a jater.

2 Vyvodné cesty mo €ové

2.1 Nadory vyvodnych cest mo €ovych

Nejcastji se nadory vyvodnych cest vyskytuji v toyém nEchyfi. Prevazig se jedné o
epitelové nadory vychazejici z urotelobrazek Normalni urotel Typické pro tyto nadory

jsou mnohotny vyskyt (s@asré i nasledd) a casté recidivy. Satasna verzeWHO
klasifikace céli urotelialni nadory na dvskupiny: neinvazivni urotelialni nadory a invagivn

urotelidlni karcinom Http://pathology.jhu.edu/bladderMezi neinvazivni urotelidlni nadory

sefadi:

- urotelialni papilom, vzacny nador sjemnymi papilami krytymi mnohogvstym
urotelem neodliSitelnym cytologicky i architektokycod normalniho urotelu.

- papilarni urotelialni neoplazie nizkého maligniho potencialu s jemnymi papilami
krytymi hyperplastickym urotelem s minimalnimi ciggickymi atypiemi.

- papilarni urotelialni karcinom, low grade ma papily kryté pravideth uspdadanym
urotelem sdoke patrnymi mirnymi nepravidelnostmi v architektania cytologii

(obrazek Urotelialni papilokarcinontehled.

- papilarni urotelialni karcinom, high grade je nador s §tvenymi splyvajicimi papilami,
napadnymi nepravidelnostmi architektoniky, s vy@zfadernou i bunou pleomorfii,
scetnymi mitézami.

- carcinoma in situ je ploSny neinvazivni nador sikami s cytologickymi znaky
malignity, odpovidajicimi vzhledu high grade kagmmu. 1/3 &chto nadoli prechazi

v invazivni urotelialni karcinom (obrazek Urotefikarcinom in sity
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V¢étSina pracovi§ pouziva pro grading papilarnich a invazivnich eliétnich lézi starSi
klasifikaci dle Ashe (grade I-1V). Tato klasifikace pohliZzi na vSechpgpilarni urotelialni
léze jako na karcinomy (obrazek Urotelidlni papéainom detal

Invazivni urotelidlni karcinom se S&fi lokalné invazi do siny maiového néchyre
(prognosticky dlezita je hloubka invaze), do prostatglahy nebo pochvy, do &ty malé
panve a H3ni stny. Nador metastazuje do panevnich lymfatickychinyzlo jater a skeletu

(obrazek Invazivni urotelialni karcinom - invazeldmina muscularis propdia

3 Varle

Nadory varlat mizeme zjednodusSén klasifikovat na nadorygerminalni (ze
zarodeénych burk), gonadostromalni (ze specializovaného mezodermu gonad}atni a
sekundarni (metastaticke).
(http://www.webpathology.com/category.asp?id=5&catgg5&section=7

3.1 Germinalni nadory varlete

Tyto nadory pedstavuji 95% vSech nadowarlete. Jde o agresivni nadoggsto
srychlou a Sirokou diseminaci. Nagtji se vyskytuji mezi 15-35 rokem éku.
Predisponujicimi faktory jsou kryptorchismus, teskarni dysgeneze (testikularni feminizace,
Klinefelteriv syndrom) a genetické faktory. Podle morfologiei@ogického chovanidime
germinélni nadory ngaeminomovéa neseminomove Za prekurzor germinélnich nadose
povaZzujeintratubularni germinalni neoplazie. Jde o atypické germindlni fiky vyskytujici

se v semenotvornych kanalcich (obrazek Intratubulgerminalni neoplazje Udava se, ze

asi polovina nelk&enych ITGN pechazi do 5 let v invazivni germinalni nador.

3.1.1 Seminom

piedstavuje zhruba 50% germinalnich n@dmarlete. Vyskytuje se v do8psti
negastji ve treti dekad. Makroskopicky je varle z¥tSené, nador je Sedy, homogenniho
vzhledu, lobularé uspdadany. Nador istava dlouho lokalizovany ve varleti, v poéitgich
piipadech prarsta do nadvarlete, provazce semenného a skrotalakw Nador metastazuje
nejprve do retroperitonealnich paraaortalnich lyicksgich uzlin, hematogergnmetastazuje
pozdre, negastji do plic, jater, mozku a kostMikroskopicky je seminom tvien solidi
uspdadanymi porarné uniformnimi velkymi polygonélnimi hikami, které maji sstlou
cytoplazmu (obsahuje glykogen), delpatrnou bu&nou membranu, centrarkulaté jadro
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s jednim az dsma jadérky. V intersticiu jsou tenka vazivova septaapadny lymfocytarni

infiltrat (obrazek Seminoin

3.1.1 Neseminomové nadory

jsou nadory tveené tkaami, které maji obdobny vzhled jako somatické i
extrasomatické tkanplodového vejce, sienym stupim diferenciace. Nadory této skupiny
Vv porovnani se seminometasréji metastazujigasty je hematogenni rozsev do plic, mozku,
jater a kosti.

(http://lwww.iarc.fr/en/Publications/PDFs-online/Cand®atholoqgy-and-Genetics/World-

Health-Organization-Classification-of-Tumou)s4

Embryonalni karcinom je nediferencovany maligni nador teay velkymi
epitelovymi butkami s hyperchromnimi jadry, s vyraznou jadernoaopiorfii a cetnymi
mitézami. Nadorové hiky jsou uspeadany solidy, tubularg a papilarg. VétSinou byva

souasti smiSenych germinalnich natl¢obrdzek Embryonalni karcingm

Nador ze Zloutkového véku je nador odvozovany od struktur Zloutkovéh@kea
allantois a extraembryonalniho mezodermu. MikrogHop je popisovana fada
morfologickych variant, které setginou vyskytuji promiset negasgjsSi je mikrocystické
(retikularni) usptadani. Charakteristickou strukturou jsou SchilleivBlova Eliska
(glomeruloidni &liska). Nador je népsgjSim nadorem varlat uéd. U dosglych byva

prevazre sowtasti smiSenych germinalnich natl¢obrazek Nador ze Zloutkovéhockd).

Choriokarcinom je maligni nador slozeny zbtkn syncytiotrofoblastu,
cytotrofoblastu a intermediélniho trofoblastu. \Woéu jsou cetné nekrézy a loZiska
prokrvaceni (obrazek Choriokarcinom).

Teratomy jsou nadory tviené fiznymi tkarmi vSech i zarodeénych listi
(entodermu, ektodermu a mezoderntlgsto nachazime rohgici dlazdicovy epitel, mazové
a potni Zlazky, nervovou tka hladkou svalovinu, chrupavku a kost. Nadory mologti
tvoreny plre diferencovanymi zralymi tk&mi (diferencovany zraly teratom), nebo
obsahovat nezralé tk&wzhledu tkani fetalnichd{ferencovany nezraly teraton). Teratomy
prepubertalninodku se chovaji zpravidla benignU dosglych teratomy ve 40% metastazuji

(obrazek Diferencovany nezraly teratonDiferencovany nezraly teraton). 2

3.1.2 Gonadostromalni nadory varlete
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Gonadostromalni nadoryigudstavuji asi 5% vSech nadowarlete. NejastjSim
nadorem v této skupinje nador z Leydigovych burék. Nador se népsgji vyskytuje ve 3-6
dekaa, produkuje androgeny, klinicky se tie projevovat gynekomastii, uétd byva
pseudopubertas praecdakroskopicky je nador zlut hredy. V mikroskopii v cytoplazng
nadorovych buék nalézame winkovité Reinkeho krystaly. 10% nadorz Leydigovych
burtk se chovad maligh Nadory ze Sertoliho burék se nejasgji jevi jako kElavy
ohranteny uzel ve varletiCast nadal je endokring aktivnich, s produkci estrogiera

androgefl. Asi 10% nadar této skupiny metastazuje (obrazek Nador ze Skadiurgk).

4 Prostata

4.1  Nodularni hyperplazie prostaty

Nodularni hyperplazie prostaty je velméasté onemocmi starSich muk
charakterizované hyperplastickyntistem epitelu Zlazek a stromalnich Bkinprostaty.
Hyperplazie postihujeipchodovou zonu prostaty. Prostata jétzena (hmotnosti mezi 60-
100 g), narezu jsou patrnéuere velké dolse ohrantené uzly,casto rozdilné konzistence,
struktury a barvyMikroskopicky je patrno uzlovité usga@dani tkas s proliferaci Zlazek a
fiboromuskularniho stromatu. Proporcionalni zastoiiggchto dvou komponent je viznych
uzlech odlidné. Zlazky jsou vystlané dvadym epitelem, s vrstvou be bazalnich na
periferii a s vrstvou kubickycti cylindrickych burgk sekrénich snérem do luminaCasté je
vétveni a papilarni vchlipeni proliferujiciho epiteldlazky byvaji cysticky dilatované
(obrdzek Adenomyomatézni hyperplazie progtaty

4.2 Nadory prostaty

NejcastjSim nadorem prostaty je adenokarcinom. Jde &as8jSi zhoubny novotvar
u mu, piichdzi ve ¥ku nad 50 let. Nador vznikargvazre v periferni zo8 prostaty
dorzalré. Makroskopicky se jevi jako neost ohrantené lozisko nazloutlé tkérse saklou

strukturou, tuzsi konzistence (obrazek Karcinonstaty). Mikroskopicky je nador nejastji

tvoien okrouhlymi Zlazkami drobné velikosti, lemovanyminou vrstvou kubickych nebo
nizce cylindrickych bugk. Jadra jsou velka, maji vyrazna jadérka a typiey v jedné&ack.
V nadorovych Zlazkach chybi vrstva bazalnich dkurcoz je velmi dlezité v diferencialni

diagnostice u¢i nékterym benignim Iézim karcinom napodobujicim (obkd&denokarcinom

prostaty.
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Se zhorSujicim se stugm diferenciace dochazi ke splyvani nadorovych kake
kribriformnich ¢i solidnich struktur, nebo k disociovanémistu jednotlivych nadorovych
burék. Stupé diferenciace ma vyznam pro ¢eni prognézy i pro stanoveni dalSiho

terapeutického postupu. Pouziva geding dle Gleasona kde stupg diferenciace je

posuzovan podle architektoniky Zzlazek (www.webnscape.net/gleason/ Gleasofv
systém definuje ¢ histologickych stuppi podle zfisobu fistu s postuph se snizZujici
diferenciaci (1-5).Gleasonovo skoreje sowtem dvou nejastji zastoupenych stufi

zpasohi rastu (obrazek Adenokarcinom prostaty, Gleason sB68.

Karcinom se &i lokalre prenistanim pes pouzdro do periprostatické tkando
semennych wki a baze méového néchyke, pozdji do rekta a panevniho dna. Lymfogenni
metastazy postihuji postuprobturatorové, perivezikalni, ilické, presakralniparaaortalni
lymfatické uzliny. Krevni cestou metastazuje kaoom prostaty pedevsSim do axialniho
skeletu (kostni metastazy maiji typicky osteoplagticharakter), do plic a jater. Prekurzorem

adenokarcinomu prostaty je prostaticka intraegitelineoplazie — PIN_(obrazek Prostaticka

intraepitelidlni neoplazje
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