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Nemoci vyvodnych cest mocovych

e dominuji zanéety
* mikroby (E.coli, ...), prunik zvenci
 RF: zena x muz
* klinicky: polakisurie, dysurie
— pyelitida (zanét ledvinné panvicky)
— ureteritida (zanét mocovodu)
— urocystitida (zanét mocového méchyre)




Kapavka

e STD, Neisseria gonorrhoeae
* hnisaveé zanety
* muz: uretritida->prostatida->epididymitida

e zena: vaginitida->cervicitida->endometritida,
az tvorba zanétliveho tumoru adnex, sterilita




Zanety mocového mechyre

* vSechny formy nespecifického povrchového zanétu
(kataralni, hnisavy, pseudomembrandzni, ulcerdézni
flegmondzni a gangrendzni)

e specificky zanét — TBC
* chronické zanety, Casto asociace s lithiazou

- reaktivni zmény urotelu, dlazdicobunécna a zlazova metaplazie,
tvorba Brunnovych ¢epli —> cystitis cystica




Nadory mocoveho mechyre

* benigni x maligni
— nejCastéji z urotelu

Prekancerozy:

— dysplazie urotelu

— rizikoveé faktory:
e pohlavi
* koureni
* expozice aromatickym aminim
* dlouhodoba konzumace fenacetinovych analgetik




Benign nuclei: oval, with nuclear
groove, point towards top (normal

polarity) and not hyperchromatic Umbrella cells

Intermediate cells

Basal cells

CIS: large round nuclei
with nucleoli




* Papilom — stromeckovita struktura, vzacné

e Papilarni urotelidlni neoplazie s nizkym malignim
potencialem (PUNLMP)

e Papilarni urotelialni karcinom nizkého stupné malignity (low-
grade)

* Papilarni urotelialni karcinom vysoého stupné malignity
(high-grade)

- jsou invazivni / neinvazivni
- vyskyt i v ledvinové panvicce, ureteru,...




PUNLMP

* papilarni urotelidlni neoplazie s nizkym malignim potencialem
recidivujici tumor

* papily kryté hyperlastickym urotelem s dobre zachovanou
stratifikaci, s minimalni cytonuklearni atypii, mitozy pouze
sporadicky




Neinvazivni papilarni urotelialni karcinom

* neinvazivni papilarni urotelialni karcinom
- low grade
- high grade

 papilarni neoplazie bez znamek invaze do suburotelialni
pojivove tkané

Low-grade

* narusena papilarni architektonika,
* mirna cytonuklearni atypie

* mitdzy v bazalni vrstve







High-grade

- fuzujci papily, solidni okrsky,

- ztrata polarity bunék,

- stredni az vysoky stupen anizocytozy a anizokaryozy

- atypické mitozy ve vyssich vrstvach nadoroveho epitelu




L-.:;-.webFigthmPy ~,.n. ) =

R -




Types of Bladder Tumors

Fapilloma Invasive
Papillary carcinoma papillary carcinoma

“MW otitrvasive” “Ttrrasive”

Flat [sessile] Flat [seszile)
noninyasive carcinoma inYazive carcinoma

“If1 sitia”™ Source: Robbins Pathologic Basis of Disease L









jiné nadory mocového mechyre

e dlazdicobunécny karcinom
* adenokarcinom
e primarni tumory jiné histogeneze

e sekundarni karcinomy (metastazy — napr.
melanom x lokoregionalni Sireni — napf.
karcinom rekta)




Patologie muzského genitalu

* Penis
- epispadie (uretra usti v dorzalni €asti penisu)
- hypospadie (vyusténi uretry ventralné na penisu)
- fimoza, parafimoza

e Skrotum

- hydrokéla (hromadéni serdzni tekutiny ve skrotu,
zanety x nador x idiopaticky




Benigni nadory

e condyloma accuminatum
- HPV infekce, koilocyty




Maligni nadory penisu

e Karcinom in situ
- Bowenova dermatodza
- Erytroplasia Queyrat

 Dlazdicobunécny karcinom
- nizka indicidence v ekonomicky vyspélych zemich + obrizka
- role HPV infekce
- glans, predkozka
- invazivni dlazdicobunécny karcinom x verukdzni karcinom




Nadory varlat
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Nadory varlat

e Germinalni

— ze zarodecnych bunék

* Gonadostromalni (sex-cord)

— ze specializovaného mezodermu

* Nadory obsahujici germinalni a gonadostromalni slozku

e Ostatni primarni nadory
* Metastatické (sekundarni) nadory




Germinalni nadory

* ~90 % primarnich nadoru varlat

* kryptorchismus
— 3-5x zvysené riziko vzniku malignity v nesestouplém
varleti

 onkomarkery:
— oFP, hCG, PLAP, CEA, LDH
— detekce v séru i tkanich

— vyznam v diagnostice i v monitorovani pacienta pfi/po
|écbé




Germinalni nadory

* intratubularni germinalni neoplazie
— in situ germinalni léze
— spolecny prekurzor germinalnich nador

e zakladni déleni:
— seminom
— nadory neseminomove

e germinalni tumory 1 histologického typu — 60 %
* smisené germinalni tumory —40 %

* metastazy lymfogenni (do paraaortalnich LU)
a hematogenni (nejcastéji do plic)



histogeneze

Diferenciace b. podél gonadalni linie (gonocyt, spermatogonie) bez

rozvinuti diferenciacnich potenci.
Seminom
Nediferencovana bunka

Vychozi primitivni Embryonalni karcinom
germinalni bunka

\ Extraembryonalné diferencovana b.
Totipotentni b =—————> Nador ze Zloutkového vacku

Choriokarcinom

Intraembryonalné
diferencovana b.
Teratom (zraly, nezraly, s
malignizaci somatickych
elementu)

Polyembryom



Germinalni nadory - déleni

* tumory jednoho histologického typu
— Seminom (ajeho varianty)

— Neseminomové germinalni nadory
* Embryonalni karcinom
* Nador ze zloutkového vacku
* Choriokarcinom
* Teratomy
— zralé
— nezralé
— s malignizaci somatickych elementu




Germinalni nadory - déleni

smisené germinalni nadory
tumory >1 histogenetického typu

spermatocytarni seminom
samostatna klinicko-patologicka jednotka (morfologickymi
a klinickymi vlastnostmi se lisi od seminomu i
neseminomovych nador()




germinalni nadory - prehled

tumor
Seminom
Embryonalni
karcinom
Nador ze
Zloutkového
vacku

Chorionkarcinom

Teratom

Smisené nadory
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Seminom

Klasicky

— morfologické varianty:
* seminom s vysokou mitotickou aktivitou (anaplasticky)
* seminom trofoblastovy (s primési bb. syncytiotrofoblastu)

— nejcastéji mezi 25.-40. rokem
— nadoroveé bunky
e usporadany do solidnich hnizd

» cytoplazma hojn3, svétla (glykogen), zfretelna bazalni
membrana, velka jadra s 1-2 jadérky

— fibrovaskularni septa
* s lymfoplazmocytarnim zanétlivym infiltratem
— radio- i chemosenzitivni (progndza vétsinou dobra)
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! 2 Vazivova septa s lymfocytarni infiltraci
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Spermatocytarni seminom

neni soucasti smisenych germinalnich nadoru

nevyskytuje se mimo varle

lokalné agresivni, ale nemetastazuje

diagnostikovan ve vyssim veéku (= po 55. roce)

nadoroveé bunky

variabilné objemné (=¢asné stupné spermatogeneze)

chybi glykogen

fibrovsakularni septa bez lymfoplazmocytarniho zanétlivého
infiltratu






Embryonalni karcinom

* krajné nediferencovany nador

* Castéji jako soucast smiSenych germinalnich nadoru
— zhorsuje jejich prognozu
— v Cisté forme jen cca 2-3%
— Primarni lozisko je malé, rychle metastazuje

* mikro:
— solidni, trabekularni, abortivné tubularni formace
— bb. epitelového vzhledu, mitozy
— stroma bez lymfocytarni primesi







Nador ze zloutkového vacku

~ epitel zloutkového vacku, extraembryonalni mezoderm

* v Cisté formé nejcastéji u kojencl a batolat
u dospélych jako soucast germinalnich nadord

vysoce maligni

mikro:

— mikrocystické, retikularni a papilarni formace
— glomeruloidni struktury (Schillerova-Duvalova téliska)

* kapilary se zevné nasedajicimi nadorovymi bb.— Stérbinovité formace
— nadorové bb.

e polygonalni ¢i kubické

 Casto s klenutym povrchem (kulata jadra) — , kocici hlavy“, cvocky
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I ScHiIIerova-Duvanva teliska (glomeruloidnl’ formace
kapilar a nadorovych bunék)




Choriokarcinom

* ~syncytiotrofoblast, cytotrofoblast, intermediarni trofoblast
» Castéji jako soucdst smisenych germindlnich nadoru

* mikro:

— vyrazné prokrvaceny a loziskové nekroticky tumor

— struktury syncytiotrofoblastu s variabilni primési vétsich

polygonalnich bunék vzhledu cytotrofoblastu a
intermedialniho trofoblastu







Teratom

* intraembryonalni diferenciace

— terminalni diferenciace do 3, 2 / nebo 1 zarodecného listu
(monodermalni teratom)

e ve varleti vzacné (x ovarium)

* histologicka klasifikace
— t. diferencovany zraly
e pouze zcela vyzralé tkané (organoidné usporadané)
e Casto cysticka strukutra s obsahem mazu/hlenu/serdzni tekutiny
— t. diferencovany nezraly
 z nezralych tkani fetdlniho vzhledu (vétSinou neuroektoderm)

— t. s malignizovanou somatickou komponentou
e sarkom, karcinom, PNET




Teratom diferencovany zraly
(dermoidni cysta)

- =

1 lum
2 epidermis

3 kozni adnexa
4 tukova tkan




1 nervova tkan
2 kompakta (lamelarni kost)
3 kostni dren

4 chrupavcita tkan

5 vlakna priéné pruhovaného svalu




Teratom diferencovany nezraly
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! Primitivni fetalni tkané (neuroektodermove)
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* lymfomy varlete

- vzacné, nad 60 let
- DLBCL, nepfrizniva prognoza

e adenomatoidni nador nadvarlete
- benigni, tuhy uzlik




Prostatitida

e akutni
- typicky bakteridlni infekce (napf. E.coli, Neisseria gonorrhoeae)
- ascendentnég, iatrogenné, hematogenné

* chronicka
- prechod z akutniho

- Casto nendpadné, postupné /zfejmé Chlamydia trachomatis,
Ureaplasma urealyticum — STD, kdyzZ vznikaji i uretritidy, epididymitidy,

* TBC prostatitida

- v ramci muzského genitalu nejcastéejsi lokalizace, hematogennim
rozsevem




Adenomyomatozni hyperplazie prostaty
(nodularni hyperplazie prostaty)

e zbytnéni prostaty, benigni
* incidence se zvysuje s vékem, 80+ az 90% muzU

* role estrogenu (hladina stoupa s vékem) a vyssi
vnimavost bunék k dihydrotestosteronu -> zmnozeni
glandularni a stromalni komponenty

* makro: uzlovita stavba, dominantné v periuretralni ¢asti
(tzv. prechodové zoné) — utlak uretry + dysurie




Normal prostate Prostatic hypertrophy




Prostate zones

Ejaculatory duct—

Prostate zone

Peripheral

Transition

fecal atrophy

Acute inflammation

Chronic inflammation

Benign prostatic hyperplasia
High-grade PIN

Carcinoma

Central

Bl High prevalence
9 Medium-high prevalence

a Central zone
b Fibromuscular zone
€ Transiticnal zone
d Peripheral zone

@ Periurethral gland region

Low prevalence

1 None






Karcinom prostaty

* incidence stoupa

— kolisd v rozmezi 1. - 3. mista zhoubnych novotvaru u
muzU (karcinom prostaty — plic — kolorekta)

C61 - ZH predsto_jné Zlazy - prostaty, nuiZi
Wiuoj v Gase
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—#- Mortalita
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* typicky roste v periferni zoné (az 80%) prostaty dorzalné (per
rectum)

* Nejcastéji acinarni adenokarcinom prostaty s riznym stupném
diferenciace

- infiltrativni rQst zlazek

- nadorové Zlazky ztraceji vrstvu bazalnich bunék, ktera je pritomna v
normalnich/benignich zlazkach /Ize prokazat imunohistochemicky HMWCK/

 prekurzorova léze — tzv. HG PIN /prostaticka intraepitelidlni
neoplazie, high-grade




Drobné nadorové aciny (1) vrustaji mezi prostatické zlazky (2)




Jaderka (Sipky). Chybi vrstva bazalnlch bunek
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punkéni biopsie (nejcasté;ji)
transuretralni resekce (vétSinou pro BHP — nahodny nalez)
suprapubicka resekce prostaty




P4

5
LA



e Sireni
— per continuitatem

* do periprostatickych mékkych tkani, stény mocového méchyre,
semennych vacku

— lymfogenné
e do regionalnich LU
— hematogenné

» do skeletu — osteoplastické metastazy (panev, obratlova téla, Zebra,
dlouhé kosti)

* pozdéji i do jater, plic...

* prognoza

— zavisi na klinickém stadiu (TNM), gradu dle Gleasona a hladinach
predoperacnich hodnot PSA




stupen diferenciace dle Gleasona

- hodnoti se stupen zlazové
diferenciace a struktura rustu

* soucet 2 nejCasteji
zastoupenych obrazcu v 5-
stupnoveé skale

» obrazec 1 prfipomina normalni

prostatickou tkan (zlazky semknuté,
mensi..)

 obrazec 5 tvoreny solitarnimi bunkami,

solidnimi plochami s nekrézou
- vysledny grade: Gleason skore 7
(4+3)

Gleason's Pattern Scale

Well
1, Small, uniform glands. differentiated
2 More space (stroma)
between glands,
v
Moderately
_ & Distinetly infiltration of i
cells from glands at margins.

4. rregular masses of neoplastic
cells with few glands.

sheets of cells,

Poorly differentiated

Anaplastic

Gleason 5core Growth %
3+3=6 Slow 44% |
3+4=7 Average Z?% |
4+3=7 Moderate Fast 16%
4+4=8§ Faster _ 10%
9/10 Very Fast 3%




