Patologie muzského pohlavniho
ustroji



Penis a scrotum

Vrozené vady (petit - pro&???- vyjimka - zkougim):
Ageneze penisu: mimoradneé vzacné
Nedostatecny uzaveéer urethralni ryhy:
Hypospadie (+ krypt/orchismus)
Epispadie (+rozstép m. m.)
Fimoza (+ parafimoza)
Konglutinace predkozky (déti)



A. Normal

B. Hypospadia

C.

Epispadia
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Candidiasis in Men




Obéhové zmeéeny

Edém (povsechné obéhové zmény,
hypalbumimunémie)

Zanety
Balanitis
Posthitis

Balanoposthitis (+ fimdza smegma)—
mechanické/chemické/mikroorganismy: serézni
az hnisava az ulcerace



Simple halanitis
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Balanitis xerotica obliterans (topicka varianta
lichen sclerosus (et atrophicus))




Nadory

Mezenchymové

Induratio penis plastica (Peyronie disease):
proliferace vaziva sept, zatvrdnuti/zahnuti pri
erekci, geneze nejasna, nekdy zaroven s
Dupuytren kontrakturou

Kaposiho sarkom

_eiomyosarkom



a fibrosa




Epitelialni
Benigni
Condylomata accuminata: HPV 6, 11, sulcus

coronarius, vnitrni list predkozky,
koilocytopaticky efekt

Maligni

Ca in situ: bowenoidni papul6za, Bowenova
dermatodza, Pagetova choroba
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* bowenoidni papuldza: HPV 16, 18,. 30 let, sex.
aktivni, mnohocetné 2-10 mm, vétsinou
spont. Regrese, u casti vyvoj do B. d.

e Bowenova dermatoza: 50 let, Cervenohnedeé
lozisko az 3 cm, na glans tzv. Queyratova
erythroplasie. cast prejde v invazivni ca

* Pagetova choroba: adenoca in

situ/intraepitelidIni adenoca, vétsinou
sekundarni z adenoca jinde






Karcinom penisu

V Evropé vzacnéjsi

Neni u obrezanych (iritace smegmatem)
60 let a vic

Glans a vnitrni povrch predkozky
Dlazdicobb/spinoca témér vyhradné
Makro exo- a endofyticky



Mikro viz obecka — 2 zakl. rysy

Varianty bazaloidni, kondylomatoni, verrukdzni, sarkomatoidni
RUst pomaly

Meta trisla (pfi invazi do corpus spongiosum)
Generalizace pozdée, ale pak preziti kratke

Na scrotu vzacne (kominici)



Extersive
ol presyghys
and inguinal nodes
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Prostata

Zanéety
(Benigni) hyperplazie
Nadory (karcinom)

To co je hmatné per rectum ventralné



Zanety

e Akutni bakterialni prostatitida: hnisavy zanét,

E. coli a dalsi, dfive N. gonorrheae, nejc. prima cesta
ze zadni urethry

* Chronicka bakteridlni prostatitida: muze

vznikat z akutni, casto vsak plizivé, komplikace:
urocystitis, urethritis

* Chronicka nebakterialni prostatitida:
nejcastejsi, i u mladych muzu, kultivace negat. (etiol.
Chlamydia, Ureaplasma), hnisavy az absceduijici
zanét, muze prejit v chronicky, kompl. prostatolithy



* TBC prostatitida

* Nespecificka granulomatdzni prostatitida:
etiologicky nejednotna (stagnace hlenu s
granulomatdzni reakci)



Hyperplazie (adenomyomatozni,
uzlovita, ,benigni®)

Velmi €asta, nejde o prekancerozu
Po 40. roce, stoupa s vekem (70 let 70%)

Hormondlni dysbalance androgeny/estrogeny,
vlivem estrogenu se zmnozuiji receptory pro
dihydrotestosteron (DHT), 10 x vyssi afinita k
rustovym receptorum epitelialnich i
stromalnich bunék

Makro: ruzné velké uzly v periurethralni (tzv.

prechodové) oblasti, stlaceni perifernich
oblasti



tzv. ,,chirurgické poudro”

Mikro: smés proliferujicich zlazek (vc.
dilatovanych) a vazivove-svaloveé tkane,
corpora amylacea (zahoustly sekret)

Obtize pri moceni: trabekularni hyperplazie m.
m.

Bilateralni hydroureter + hydronefroza



Mormal Prosiate

Normal prostate

Enlarged prost

Urethra

ate/BPH

Enlarged Prostate

Enlarged prostate






Maligni nadory: karcinom

Incidence ve svéteé kolisa (v U.S.A. u Cernochu
nejcastéjsi malignita
V CR tfeti (po ca stfeva a plic), hereditarni

forma existuje, incidence vyrazné stoupa s
vekem (pacienti umiraji s karcinomem)

Hlavneé periferie prostaty dorzalné a
posterolateralné

Per rectum , kamen”
Casto asymptomaticky PSA



Prekurzor: PIN (high grade)
Makro: nazloutly/Sedobily, nenapadny

Mikro: acinarni (95%) adenoca, dale duktalni
(,endometrioidni“), malobb., skvamozni...

Skoére dle Gleasona (architektonika), 1 az 5,
udavaji se 2 nejcastejsi architektoniky, tedy
min. 2 max 10 (vétSina 6-10)

+ WHO 2016 Prognostic grade groups 1-5
(6=1, 10=5).




Sifeni:

per continuitatem: do okoli véetné m. m.

lymfatickymi cévami: regionalni L.U.

krevnimi cévami: kosti panve a patere,
meta osteoplastickeé (!)

Sekundarni nadory: ca m. m., lymfomy



FIGURE 1. Gleasan Grading Systam Diagram
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Varle a nadvarle

Vrozené vady

Poruchy sestupu:

1/10 novorozencl, retence abdominalni,
femoralni, inguinalni (nejcastéjsi), vétSinou
spontanni sestup béehem 1. roku,
kryptorchismus u 0,3-0,8%

Varle zmensené, tuhé, mikro atrofie,
hyalinizace bazalnich membran



e Poruchy plodnosti (i u jednostranného
kryptorchismu)

e Zvysené riziko germinomu (kryptorchismus je
u 10% pacientu s germinomy), véetné v
kontralateralnim sestouplém varleti



Abdominal

g i Abdominal
i:.gﬂz:nnl: 1 Inguinal

Mormal Preserotal
position {prepubic)

of testicles



Regresivni a obéhové zmeény.
Patologicky obsah skrotalniho vaku

Nekroza: nejc. hemorrhagicka infarzace pfri
torzi

Atrofie: starnuti, jaterni cirrhoza, |écba ca
prostaty, ionizacni zareni

Hydrokéla: nahromadéni serozni tekutiny v
tunica vaginalis testis

Varikokéla: varixy plexus pampiniformis

Spermatokéla: nahromadeéni spermatu v
kanalcich



Spermatic Cord:
Normal vs. Twisted

glaf.]ala gl

Testicles
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Zaneéty varlete a nadvarlete

* Nadvarle Castéji, etiologicky u déti G- bakteérie,
v dospelosti Chlamydia, Neisseria, pozdéji E.
coli. Hnisava az abscedujici epididymitida,
muze mit a nasledek jizveni a poruchy

plodnosti

e Spermatocytarni granulom: granulomatozni
epidydimitis
 TBC zacina vyhradné v nadvarleti



e Varle

* Interstitialni nehnisava orchitida: soucast
priusnic (ve 20%), loziskovy proces, negativni
vliv na plodnost zadny nebo maly

* Granulomatozni (autoimunitni) orchitida:

vzacna, jednostranna, nenekrotizujici
granulomy v kanalcich, pricina ne zcela jasna



Several reasons why to become a
pathologist...

1) You sit in a comfortable armchair and look into the
microscope on beautiful colorful images...

2) Your working time and place are really flexible...

3) You can mix scientific work (physician-scientis) with routine
work, during one day or lifetime

4) Not many graduates want to become
pathologists...definitely buyers” market

5) There are least divorces and suicidia
among pathologists (and pediatricians),
compare to surgeons etc...




