Obecna onkologie |
Nadory epitelove
mesenchymalni

neuroektodermove
germinalni
smiseneé



1. Epitelové nadory



Epitelove nadory

x vychazeji z povrchovych (krycich) nebo
Zlazovych epitelu

x nadorové bunky si zachovavaji vlastnosti epitelu:
= jsou kohezivni (Inou k sobé)

= pokryvaji volné povrchy (tzv. tigmotaxe)

= imunohistochemicky pozitivita epitelialnich markeru
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povrchového epitelu



Benigni nadory z povrchovéh
epitelu

x vychazeji z dlazdicoveho epitelu nebo urotelu

x rostou prevazné exofyticky

x maji trasnity (papilarni) nebo bradavicnaty vzhled
x zvlastni formu predstavuje invertovany papilom

x podle mnozstvi vazivového stromatu 2 zakladni typy:
= mékky papilom (stroma vazivové chudé)
* napr. dlazdicobunécny papilom dutiny ustni
* urotelovy papilom mocového méchyre (vzacny)

= fibroepitelovy papilom (objemnéjsi vazivové stroma)
* napfr. verruca vulgaris (kozni bradavice)



Verruca vulgaris (bradavice)

x etiologicky infekce HPV

x makro:
= papula s drsnym povrchem

x mikro:
= akantoticka epidermalni hyperplazie
= superficielni hyperparakeratoza
= papilomatoza
= koilocytoza

* virova alterace keratinocytl projevujici se jako zvétSena bunka s
nepravidelnym hyperchromnim jadrem s perinuklearnim
projasnénim (tzv. hald)
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1. Hyperkeratoza

2. Parakeratoza

3. Papilomatéza




Parakeratoza
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Maligni nadory z
povrchového epitelu



Dlazdicobunecny karcino

x maligni tumor z dlazdicového epitelu

x synonymicky:
= spinocelularni, skvamocelularni ¢i epidermoidni karcinom, spinaliom

x roste:
= exofyticky (povrchové)
= endofyticky (do hloubky)

x casto se vredovite rozpada, na rezu hrubée zrnity, suchy



Dlazdicobunecny karcino

x Mikro:

= cepy a hnizda nadorovych bunek

= keratinizace:

* extracelularni keratinizace
— kankroidové perly

* monocelularni keratinizace

= intercelularni mastky



Dlazdicobunecny karcino

x prognoza zavisi na lokalite nadoru:
= na kuzi prognoéza vynikajici (chirurgicka excize kurativni)

= ve vnitrnich orgdanech prognoza velmi spatna (zadlezi i na
stadiu onemocnéni)






Dlazdicobunécny karcinom dobref*}.
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1. Solidni ¢epy
nadorovych
keratinocytu

2. Kankroidové
perly

3. Stroma
nadoru




Dlazdicobunécny karcinom dobre
diferencovany, rohoveéjici
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Dlazdicobunécny karcinom dobre
diferencovany, rohovejici

1. Intercelularni
mustky —
tonofilamenta

. Bunécné jadro
S prominujicim
Jjaderkem (tzv.
nukleolarni
distinkce)
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Bazocelularni karcinom kuze(g’
x velmi Casty kozni nador ve vyssim veku

x typicky v oblastech exponovanych slunci

x metastazuje velmi vzacne!



Bazocelularni karcinom kidze

x Makro:
= perlovité papulky
= pozdeéji ulceruji
= nehoji se

x Mikro:
= bazaloidni bunky v uzlech nebo malych cepech
= palisadovani
= vysoka mitoticka aktivita
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Bazocelularni

1. Cepy bazofilniho nddorového epitelu

2. Pigmentace melaninem



1. Nadorové cepy
2. Palisadovani na periferii

3. Pigmentace melaninem







Epitelové nadory mocového
mechyre
x WHO klasifikace:
= papilom

= papilarni urotelialni neoplazie s nizkym malignim
potencialem (PUNLMP)

= papilarni urotelialni karcinom
* low grade
* high grade
* invazivni
* neinvazivni



Papilarni urotelialni neoplazie s
nizkym malignim potenciale

Jemné
fibrovaskularni
stroma papily

Zvyseny pocet
vrstev urotelu

¥

e 2 I
"o oji
gy,
P L
0 y

S he e
¢ Fat il
3l 1 .“' by bt




Papilarni urotelialni neoplazie s
nizkym malignim potencialem

Hyperplasticky
urotel s
minimalnimi
cytonuklarnimi
atypiemi

Jemné
fibrovaskularni
stroma papily
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Papilarni urotelialni karcinom
low grade




Papilarni urotelialni karcinom
low grade




Papilarni urotelialni karcinom
high grade




Papilarni urotelialni karcinom
high grade
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2. Fibrovaskularni stroma
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Nadory ze zlazovéeho
epitelu



Nadory ze zlazového
epitelu

x napodobuji razné Zlazové struktury

x u nékterych typu prikazna produkce hlenu

= prukaz histochemickymi metodami pomoci:
* PAS (prikaz neutrdlnich mukopolysacharidu)
* ALCIAN (priikaz kyselych mukopolysacharid()

x klasifikace:

= adenomy
* benigni nadory

— tubularni nebo vilézni adenom, cysticky adenom (cystadenom), folikularni adenom, solidni
adenom

= adenokarcinomy
* maligni nadory

— tubularni, acinarni, trabekularni, mucindzni, cysticky adenokarcinom (cystadenokarcinom),
nediferencovany karcinom



Benigni nadory ze
zlazoveéeho
epitelu,
prekancerozy
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Folikularni adenom stitné Zlazy—=

x prevazne solitarni
x opouzdreny
x tlakova atrofie okolniho parenchymu

x dif. dg. x folikularni karcinom

= histologicka struktura obdobnd, nutny prikaz transkapsuldrni invaze
do okolni tkané Stitnice a/nebo angioinvaze

x diagndza pouze z kompletni biopsie



1 Parenchym stitné zlazy s folikuly
2 Struktury adenomu
» Vazivové septum (ohrani¢eni adenomu)




®» adenom s mikrofolikularni architektonikou | ' .




Polypy GIT

x viz PSP3

x makroskopicky popisny pojem

x stopkaty nebo prisedly (sesilni polyp)
x klasifikace:

= nendadorové
= nadorové

¥ mohou byt:
= solitarni
= vicecetné
= obrovska mnoZstvi (> 100 = polypodza)



Nadorove polypy - adenomy(I
(GIT) e

x adenomy vznikaji jako vysledek epitelialni
dysplazie

x adenokarcinom v naprosté vetsine vznika na
podklade adenomu
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x Mikro:
= dysplasticky epitel

= vysoké bunky s tmavsi plazmou (ubytek hlenu)

= tmavsi protahla jadra, hyperchromazie, patrna
jaderka

= mitozy



Nadorove polypy - adenom

x na zaklade architektury se adenomy v GIT deli
na:

= tubularni
* vétSinou stopkaté, > 75% tubularni architektury

= vilozni
* Casto prisedly, prstovité vybezky, > 50% vilozni stavby

= tubulovilozni
* 25 - 50% vildzni slozky
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Tubularni adenom sliznice
tlustéeho streva

Okolni sliznice tlustého
streva

Struktury stopkatého
tubularniho adenomu

Stopka adenomu

Lamina muscularis
mucosae




Tubularni adenom sliznice
tlustéeho streva

Dysplastické zmény
epitelu mirného i tézkého
stupné

Poharkové buriky

Zanétlivé celulizované
slizni¢ni stroma




Maligni nadory ze
zlazového
epitelu



Adenokarcinomy

x Adenokarcinomy:

= medularni

* prevaha nadorovych bunék nad stromatem

= skirhoticky
 prevaha desmoplastického stromatu

= prosty

* vyrovnany pomer stromatu a nadorového parenchymu



Adenokarcinomy

x Adenokarcinomy GIT:
= intestinalni (tubularni)

= difazni (skirhoticky)

= gelatinozni (mucinozni)



Adenokarcinom -
intestinalni typ

x tubularni

x roste invazivné do stény

x rustové aktivni s Cetnymi mitézami

x nadorove zlazky maji nepravidelny tvar i velikost

x ruzna schopnost hlenotvorby
= extracelularni
= intracelularni



Adenokarcinom, stredne
diferencovany, tubularni

Okolni nenadorovy
epitel

Struktury invazivniho
stredné diferencovaného
tubularniho
adenokarcinomu




Infiltrace muscularis propria
strukturami adenokarcinomu




Detail tubularniho

adenokarcinomu
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Difuzni adenokarcinom

x nadorové bunky se uvolnuji z epitelové soudrznosti, disociuji

x prstencité bunky

x ztraceji se ve zmnozeném intersticialnim vazivu

x stromalni dezmoplazie

% u skirhotickeého adenokarcinomu vyrazné prevlada tvorba vazivového
stromatu

= tvrda konzistence






Gelatinozni adenokarcinom

x rosolovita konzistence

x typicky znacna extracelularni produkce epitelialniho
hlenu s tvorbou hlenovych jezirek

x pfi vyrazné intracelularni hlenotvorbé vznikaji prstencite
bunky:
= objemna cytoplazmaticka vakuola hlenu odtlacujici jadro
na periferii bunky

x nadoroveé epitelie mohou byt sporadicke



Hepatocelularni karcino

x celosvétové 5. nejcastéjsSi maligni nador u muzd, 8. u Zen

x Makro:

= multinoduldrni forma:

* Cetna okrouhld loziska v obou lalocich

= masivni forma:

* velky objemny uzel s malymi satelitnimi lozisky

= difuzni forma:

* mnohocetna mala loziska prostupujici témér cela jatra



Hepatocelularni karcinom

¥ Mikro:
= typ uspordddni (architektura):

* trabekularni

* acinarni +/- pseudoglandularni
* solidni

=> cytologie nddorovych bunék:
* vétsi jadra i nukleoly
* 1 mitoticka aktivita, atypie
* cytoplasma eosinofilni — svétla

= moznd steatoza, tvorba zIluci
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Hepatocelularni karcinom -
difuzni forma




Hepatocelularni karcinom -
trabekularni usporadani




Hepatocelularni karcinom -
trabekularni usporadani
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Svetilobunecny karcinom

x typicky se vyskytuje v ledvine
= vychdzi z epitelii proximalnich tubuli

x oznacuje se tez jako Grawitzuv nador

x Makro:
= casto dobre ohraniceny a kulovity
= na rezu pestrobarevny:
* zluta barva (lipidy)
* ¢cervena (hemoragie)
* Seda (vazivo)



Svetilobunecny karcinom

x Mikro:

= typ usporadani (architektura):
* solidné alveolarni, trabekularni, tubularni, cystopapilarni

= polygonadlni bunky s velmi svétlou (vodojasnou)
cytoplazmou
* depozita glykogenu a lipidd, jenz se pfi zpracovani rozpusti

= kulata jadra
* nukledrni grading dle Fuhrmanové (I-1V)

= dobre patrna bunecna membrana

= nehojné fibrovaskularni stroma



Svetlobunecny karcinom
ledviny

1. Nador
2. Rezidualni parenchym ledviny

3. Pronikani nadoru do hilové vény




Tramce
nadorovych
bunék




Tramce
nadorovych
bunék

Kapilary




Karcinom mammy, NOS

¥ nejCastejsSi

V&4 viwv s

x Makro:
= tuhé, neostre ohranicené loZisko

x Mikro:
= nddorové bunky jsou kohezivni (E-cadherin+)
* tvofi tubuly, neluminizované shluky, pruhy
* jadra s riznym stupném pleiomorfie, mitdzy
= chybi myoepitelialni vrstva (SMA-)

= stroma denzni, vazivové

= infiltrativni rist, vétsinou v blizkosti DCIS



1 kohezivni nadorovy infiltrat s ojedinélymi ;
tubuly
2 infiltrace tukové tkané




Karcinom mammy, NOS
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Detail nadorového infiltratu s nepravidelnymi drobnymi tubuly




Neuroendokrinni neoplazie

x epitelové nadory s neuroendokrinni diferenciaci
x predstavuji heterogenni skupinu nadoru

x jsou charakterizovany tvorbou bioaminu nebo hormonu a
pusobkld s hormonalni udinnosti
= napfr. serotoninu, neuropeptidd,...
x priblizné Ctvrtina je endokrinné funkcnich
= karcinoidovy syndrom
x v cytoplazme bunek jsou pritomna neurosekrecni
granula, ktera Ize prokazat:

= predevsim imunohistochemickymi metodami !
 serotonin, chromogranin, S100, NSE, CD56
= stfibrici metodou podle Grimelia



Neuroendokrinni neoplazie

x WHO klasifikace Gl tumoru z r. 2010 a klasifikace dle ENETS
(European Neuroendocrine Tumor Society) z roku 2011

x déleni dle mitotické a proliferacni aktivity na:

= neuroendokrinni tumory G1 (karcinoid)
* proliferacni index Ki67 do 2 %
* mitoticky index méné nez 2 mitdzy na 10 zornych poli velkého zvétsSeni

= neuroendokrinni tumory G2 (atypicky karcinoid)
* prolifera¢ni index Ki67 do 3 - 20 %
* mitoticky index 2 —20 mitdz na 10 zornych poli velkého zvétseni

= neuroendokrinni karcinomy G3 (malobunécny nebo velkobunécny typ)
* proliferacni index Ki67 vice nez 20 %
* mitoticky index vice nez 20 mitdz na 10 zornych poli velkého zvétseni



Karcinoid apendixu

x dle WHO klasifikace z roku 2010:
= neuroendokrinni tumor G1 (NET G1)

% dle WHO klasifikace z roku 2000:

= dobre diferencovany neuroendokrinni nador

x Makro:
= malé okrouhlé ci ploché uzly zZlutavé barvy, zasahujici nestejné hluboko do stény
= na povrchu intaktni nebo ulcerovanad sliznice
= nékdy prominuji do lumen

x Mikro:
= trabekularni, glandularni struktura- tubuly, palisady ¢i smisena struktura

= pravidelné bb. se svétlou cytoplazmou a kulatym ci ovdlnym jadrem; mirna polymorfie
jader

= nevelkd mitoticka aktivita
= v cytoplazmé chromogranin A
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1 Pole nadorovych bunék
2 Sliznice apendixu
3 Stroma tumoru




Malobunecny karcinom plic

x nejmalignejsi varianta bronchogenniho karcinomu

x Mikro:

= malé modré bunky s nezretelnou cytoplazmou

= drobna protahla hyperchromni jadra bez patrnych jadérek (oviskovy
karcinom)

= solidni usporadani

= pFitomnost neuroendokrinnich sekrecnich granul v cytoplazmé
e chromogranin, synaptophyzin









2. Mezenchymové nadory



Mesenchymoveé nadory

x vyskytuji se ubikvitne
x znacné heterogenni skupina nadoru
x vétSina nadoru vznika de novo

% U casti z nich vsak prokazana souvislost napr. s:
= chemickymi kancerogeny (napr. herbicidy obsahujici dioxiny)
= jizvami
= implantaty obsahujici PVC
= ([ [+ [4]
= viry (HHV8 a Kaposiho sarkom)
= dédicnost (hereditarni mnohotné lipomy)



Mesenchymoveé nadory

x deleni z hlediska biologického chovani na:
= benigni

* napr. fibrom, lipom, hibernom, myxom, hemangiom, lymfangiom, leiomyom,
rabdomyom, chondrom, osteom,...

= nadory intermedialni povahy (semimaligni)
* mohou lokdlné recidivovat nebo vzaché metastazovat
* fibromatodzy

= maligni (sarkomy)
* vySSi metastaticky potencial

x benigni nadory se vyskytuji priblizne 100x Casté;ji




Mesenchymové nadory (L

—

x tridi se podle vychozi materske tkane

% zakladnim histologickym rysem je chybeni
formaci typickych pro epitely a absence vzajemne
kohezivity

x mezibunecha hmota vetsinou obklopuje
jednotlivé nadorove bunky



Mesenchymoveé nadory

x pfi iImunohistochemickem vysetreni typicka
pozitivita vimentinu se soucasnou expresi dalsich
markeru typickych pro danou tkan:

= $-100 (tukova tkan)
= alfa aktin a desmin (svalova tkan)

= faktor VIIl a CD31 (cévni endotel)



Leiomyom

x nador hladke svaloviny, nejCastejSi mezenchymovy
nador

x Makro:

= ostre ohraniceny kulovity uzel
= casto s regresivnimi zménami, fibrozou, kalcifikacemi

* Mikro:

=> svazky vretenitych bunék s nezretelnou eozinofilni cytoplazmou
= fascikularni usporadani

= doutnikova jadra

= absence cytonuklearnich atypii ¢i koagulcnich nekroz




Uterus myomatosus

Sl O

Vaginalni porce Cipku -
|
Endocervikalni porce Cipku '”‘“

Télo délozni

Submukdzni leiomyom

Intramuralni leiomyom

Subserdzni leiomyom

Kopie




Pravidelné
vretenité bunky
fascikularni
usporadani
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Gastrointestinalni stromalni
tumory

% vychozi buriky:
= pacemakery GIT (Cajalovy bb) ovlivnuji peristaltiku

X imunohistochemie:
= pozitivita CD 34 a CD 117 (c-kit)

X lokalizace vSude v GIT- hl. zaludek a tenké strevo

% existuji | extragastrointestinalni stromalni tumory (EGIST)

= napfr. v pankreatu, retroperitoneu, mesenteriu tenkého streva, slezine,
nebo pdnvi

= vyskytuji se extrémné vzdacne



Gastrointestinalni stromalni
tumory

X Makro:

= uzel ve sténé vyklenujici se do lumen
= sliznice nad nadorem intaktni nebo ulcerovana

x Mikro:
= varianta z bb. protdhlych a epiteloidnich

% predikce biologickeho chovani:
= mitozy
= Velikost
= lokalizace



Gastrointestinalni stromalni
tumory - nizce maligni
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Gastrointestinalni stromalni
tumory - vysoce maligni




Hemangiom

% benigni nador z krevnich cév

x podle kalibru cévnich prusvitlu a podle architektoniky se
rozlisuje velké mnozstvi variant

x 3 zakladni varianty:
= kapilarni hemangiom
= kavernozni hemangiom
= qrteriovenozni hemangiom



Kapilarni hemangiom

x Casty v kuzi a sliznicich

x Makro:
= skvrny aZ vyrustky cervené aZz modré barvy

x Mikro:
= drobnad cévni lumina
= nemusi byt pritomny erytrocyty (vytlaceni pri zakroku)
= nékteré prusvity utlacené

= vétsinou zasobovadn 1 arterii » regresivni zmény:
* edém
* hemoragie
* fibrdéza
* depozita hemosiderinu po krvacenich
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Erytrocyty

Endotelie

Kapilary




Kavernozni hemangiom

x Makro:
= uzel cervené az modré barvy
= muZe dosahnout znacnych rozméri
= vyskyt v jatrech, méné slezina, kiize P ; '-4 o

* Mikro:

= Siroké prostory oddélené fibroznimi septy,
obsahuji erytrocyty (podobné kavernam
toporivych téles)

x nebezpeci krvaceni do dutiny brisni
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x vysoce maligni (high-grade) sarkom

x dfive 30% vSech sarkomu mékkych tkani
x postihuje Casto oblast stehna

% Castéji u muzl vyssiho véku

x diagnoza je stanovena vetsinou per exclusionem po vylouceni jiného
malo diferencovaného mesenchymového nebo neuroektodermového
nadoru




Nediferencovany sarkom

x Makro:
= belavé infiltrativni masy

x Mikro:

= vyrazna pleomorfie
= bizarni bunky

= varianty:
* vifetenobunécny
* kulatobunécny
* epiteloidni
* pleomorfni
* NOS



Polymorfni jadra nadorovych
fibroblastd




Mitozy

Polymorfni jadra
nadorovych bunék




Osteosarkom

x postihuje mladé jedince do 25 let
x nejcastéji metafyzy dlouhych kosti

% 70% v distalnim femuru a proximalni tibii »
OBLAST KOLENE

x Mikro:
= tvori nddorovou kostni tkan (osteoid)
= vretenité bunky plemorfni, atypické, s vysokou mitotickou aktivitou
= tvorba osteoidu

= varianty:
* fibroblasticky, osteoblasticky, chondroblasticky



2 Nadorove osteoblasty
3 Kostni tramec
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2 Nadorové osteoblasty

3 Kostni tramec

1




Nadorové osteoblasty
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3. Nadory
neuroektodermoveé



Nadory neuroektodermoveée |~
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x nadory centralniho nervoveho systému
x periferni neuroektodermalni nadory
x nadory autonomniho nervoveho systemu

x melanocyticke nadory



Vybrané nadory CNS

x Astrocytické nadory:
= napr. pilocytdrni astrocytom (Grade | dle WHO):

* bifazicka stavba:

— kompaktni oblasti s bipolarnimi nadorovymi astrocyty s eosinofilnimi
Rosenthalovymi vlakny

— mikrocystické ridce celularni oblasti s multipolarnimi nddorovymi
bunkami s granularnimi eosinofilnimi télisky a eosinofilnimi globulemi

* degenerativni atypie a kalcifikace
* nepocetné mitodzy, jaderné pleiomorfie a hyperchromazie
* glomeruloidni vaskularni proliferaty

* mozné drobné nepalisadujici nekrozy



Bipolarni piloidni bunky s &
granularnimi
eosinofilnimi télisky a
Rosenthalovymi viakny




Mikrocysticka oblast s
multipolarnimi
nadorovymi bunkami




Vybrané nadory CNS

xAstrocyticke nadory:
= napr. glioblastoma multiforme (Grade IV dle WHO):

*anaplasticky bunécny gliom

*tvoren pleiomorfnimi bunkami s vyraznymi bunécnymi i jadernymi atypiemi,
vysokou mitotickou aktivitou

*prominentni mikrovaskularni proliferace a/nebo nekrozy

*palisddovité razeni nadorovych bunék v okoli nekréz

°regionalni heterogenita nadoru:
— atypické pleiomorfni Useky se mohou stfidat s Useky s pravidelnéjsSim usporadanim



Multiformni glioblastom













Nadory mening

x Meningeom (Grade | dle WHO):

= Makro:

* ruzneé velky, dobre ohraniceny, ¢asto kulovity
* Ine k tvrdé plené

= Mikro:
* vretenité bunky
* usporadani ve virech, pruzich, nodulech

* ¢asta psammomatozni téliska:
— bazofilni, koncentricka lamelarni stavba



1. Kulovity meningeom
2. Ploché meningeomy
3. Dura mater

4. Falx cerebri













Vybrané periferni
neuroektodermalni nadory

x napr. neurinom (schwannom, neurilemmom)
= roste v souvislosti s perifernimi nervy i intrakranialne

= Mikro:
* bunécné useky se Sikovanim jader (struktura Antoni A)

* méné bunécné useky, casto edematdzni s volnym usporadanim
(struktura Antoni B)



Neurinom




Neurinom

1. Antoni A
2. Antoni B

3. Sesikovani
jader
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Melanocytickeé léze

x Benigni:
= piha (ephelides)
= benigni lentigo
= pigmentové névy

= Spitzové névus
= dysplasticky névus

x Maligni melanom:
= Nodularni
= Povrchoveé se Sirici
= Lentigo maligna
= Akrolentiginozni melanom



Maligni melanom

x vznika:

= malignizaci névii

= de novo

x vyskyt:
= kizZe
= sliznice

= meningy
= oko



Maligni melanom

x Makro:
= v casnych stadiich podobnost s materskym znaménkem
= nepravidelné okraje
= nepravidelna pigmentace
= v pozdéjsich stadiich léze ulceruje, tmavne

* Mikro:

= asymetrie léze
= atypickeé pleomorfni epiteloidni resp. vretenité bunky
= velka hyperchromni jadra s vyraznymi jadérky
= mitozy
= asymetrické rozlozeni pigmentu
* i kompletné apigmentované formy
= imunoprofil:
* Melan A, S-100, HMB-45






1. Rozsahly tumor zasahujici do podkozni tukové tkané

2. Fokalné tvorba melaninu
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1. Atypické melanocyty
2. Intraepidermalni slozka

3. Minimalni zanétliva reakce









4. Germinalni nadory



Germinalni nadory
x nejcasteji se vyskytuji v gonadach

x nekdy i v extragonadalni lokalizaci:
= predni mediastinum, retroperitoneum, epifyza

x mohou se vyskytovat i kongenitalne
= napfr. teratom v sakralni lokalizaci




Germinalni nadory

x klasifikace:

= tumory jednoho histologického typu
* seminom

* neseminové nadory
— choriokarcinom
— embryonalni karcinom
— nador ze Zloutkového vacku (yolk sac tumor)

— teratomy
» zralé
» nezralé
» s maligni transformaci somatickych elementu

= smisené germinadlni nadory (tumory vice nez jednoho
histologického typu)



Histogeneze germinalnich tumort

Diferenciace primitivni bufiky podél gonadalni linie
(gonocyt, spermatogonie), bez rozvinuti diferenciac¢nich potenci

- Seminom

Nediferencovana bunka

Vychozi primitivni _ :
y P - Embryonalni karcinom

germinalni bunka

Totipotentni burfika Extraembryonalné diferencovana

- Nador ze Zloutkového vacku
- Chorionkarcinom

Intraembryonalné diferenciacovana
-Teratom (zraly, nezraly, s malignizaci

somatickych element)
- (Polyembryom)




Seminom

x tvofi cca 50% vSech germinalnich nadoru

x Makro:
= solidni, homogenni, Sedortzovy s nekrozami

= casto postizena velka cast varlete, roste destruktivné
= i pFi znacné velikosti casto lokalizovan intratestikularné

= v pokrocilych pripadech se siri do rete testis, nadvarlete, semenného
provazce, skrotalniho vaku



Seminom

x Mikro:

= roste prevazne solidne

* ojedinéle i mikrocysticky, solidné alveolarné, kribriformné i tubularné
= uniformni polygonadlni bunky se zietelnou membranou
= svétla cytoplazma bunék (depozita glykogenu)
= velka jadra s jednim az dvéma vyraznymi jadérky

= stroma charakteru tenkych fibrovaskularnich sept s lymfocytarni
infiltraci s primesi plazmatickych bunek



Seminom klasick;?

Solidni struktury
seminomu

Fibrovaskularni
septa s
lymfocytarni
celulizaci
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5. Smisené nadory



Smisené nadory

X jsou tvoreny dvéma nebo vice tkarfiovymi komponentami identické
nebo odlisné histogeneze a identické nebo rozdilné biologicke
povahy:

= smisené mezenchymové nadory

- napf. angiofibrom, angioleiomyolipom

= smiSené mezenchymové/epitelové ndadory

* napt. fiboroadenom, adenosarkom, karcinosarkom

= smisené maligni epitelové nadory

* napf. adenoskvamozni karcinom

= smisené germinadlni nadory

* napfr. kombinace seminomu a teratomu v jednom nadoru



Fibroadenom mammy

X nejcastéjsi tumor mammy miladych zen

% benigni

x Makro:
= ohraniceny, pohyblivy

x Mikro:
= proliferujici vyvody

= zmnozené stroma (edematdzni nebo hyalinizované)

= dva typy:
* perikanalikularni a intrakanalikularni typ (nema prakticky vyznam)
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Intrakanalikularni typ: Zmnozené edematozné prosaklé stroma
sterbinovite utlaCuje novotvorené vyvody




