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KLASIFIKACE NADORU KUZE

NADORY EPIDERMIS
NADORY ADNEX
MEZENCHYMOVE NADORY

NADORY Z BB. IMUNITNIHO
SYSTEMU

MELANOCYTARNI| NADORY



. NADORY EPIDERMIS

BENIGNI

 verruca vulgaris\
condyloma acuminatum virove

molluscum contagiosum/

seborrhoicka keratdza

pseudoepiteliomatozni hyperplazie

MALIGNI
o solarni keratéza

e m. Bowen In situ
» bowenoidni papM
keratoakantom

bazaliom Invazivni
spinocelularni karcinom/




. NADORY EPIDERMIS

BENIGNI
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1) VERRUCA VULGARIS /v.

plana

Klinika:

papule s drsnym povrchem (prsty,
obliCej...)

Mikroskopicky obraz:

» dlazdicobunécny papilom =>
papilomatoza epidermis

» hyperkeratoza

» sloupcovita parakeratéza nad vrcholy
papil

» cytopaticky efekt HPV (=KOILOCYTY)









NADORY EPIDERMIS

BENIGNI

 verruca vulgaris

e condyloma acuminatum
molluscum contagiosum
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e m. Bowen

» bowenoidni papuloza
kKeratoakantom
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spinocelularni karcinom



2) CONDYLOMA
ACUMINATUM

Etiologie: HPV 6,11 (low risk) nebo
16,18,33 (high risk) ... nekdy asociace s
CIN

Klinika: Spicaté vyrustky na genitalu

Mikroskopicky obraz:

» dlazdicobunecny papilom

» koilocytoza

» mene hyperkeratozy nez u v.vulgaris
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NADORY EPIDERMIS

BENIGNI

 verruca vulgaris

condyloma acuminatum
molluscum contagiosum
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o solarni keratoza

e m. Bowen
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kKeratoakantom
bazaliom
spinocelularni karcinom



3) MOLLUSCUM
CONTAGIOSUM

Etiologie: poxvirus

Klinika:
deti; centralne vklesla papule

Mikroskopicky obraz:

» epidermis rozsirena, invaginovana

 moluskova teliska = eosinofilni inkluze
v cytoplazmé keratinocytu



NADORY EPIDERMIS

BENIGNI

 verruca vulgaris
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4) SEBORRHOICKA
KERATOZA

Klinika:
o starsi pacienti

» hnedave supiny/veruky mastneho
vzhledu

Mikroskopicky obraz:

e rozsireni epidermis (papilomatoza,
akantoza)

» bazaloidni keratinocyty

» rohove koule (abruptni keratinizace)
e hvnerniomentace









NADORY EPIDERMIS

BENIGNI
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5) PSEUDOEPITELIOMATOZNI
HYPERPLAZIE

Etiologie: chronicka iritace (pistéle,
ulcerace, stomie...)

Klinika: vyvysene okrsky v okoli pisteli
apod.

Mikroskopicky obraz:

e rozsireni epidermis

e mitozy + X atypie -

» léze v okoli (ulcerace, granulacni tkan..)



NADORY EPIDERMIS

BENIGNI
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MALIGNI NADORY

EPIDERMIS,
1) SOLARNI KERATOZA

= dysplasticke zmeny epidermis na sluncem
poSkozené Kuzi

Klinika: supinate erytematozni plaky

Mikroskopicky obraz:
» solarni elastoza

» dysplazie bazalnich keratinocytu
prechazejici na folikularni infundibula

» ,bowenoidni® — dysplazie v celé Siri
epidermis






NADORY EPIDERMIS

BENIGNI

 verruca vulgaris
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2) MORBUS BOWEN

= dysplazie cele Sire epidermis mimo
iInsolacni oblasti (=> CA in situ)

Klinika: erytematozni loziska (napr.
erytroplasia Queyrat)

Mikroskopicky obraz:
e rozsireni epidermis (akantoza)
» v celé siri nahrazena dysplastickymi

keratinocyty (atypie, hyperchromazie,
atypické mitozy...)






NADORY EPIDERMIS

BENIGNI

 verruca vulgaris

condyloma acuminatum
molluscum contagiosum
seborrhoicka keratdza
pseudoepiteliomatozni hyperplazie

MALIGNI

o solarni keratoza

e m. Bowen

e bowenoidni papuloza
kKeratoakantom
bazaliom
spinocelularni karcinom



3) BOWENOIDNI PAPULOZA

= CAIn situ na genitalu, asociovany s HPV

Klinika:
» vicecCetne papule vzhledu v. vulgaris

» obvykle neprogreduiji, i spontanne
regreduji

Mikroskopicky obraz:
e rozsireni epidermis
 atypickeé keratinocyty



NADORY EPIDERMIS

BENIGNI

 verruca vulgaris

condyloma acuminatum
molluscum contagiosum
seborrhoicka keratdza
pseudoepiteliomatozni hyperplazie

MALIGNI

o solarni keratoza

e m. Bowen

» bowenoidni papuloza
keratoakantom
bazaliom
spinocelularni karcinom



4) KERATOAKANTOM

Klinika:
o starsi pacienti

 knoflikovity utvar s hyperkeratozou v
centru

* rychly rust béhem nékolika mésicu,
pak regrese

Mikroskopicky obraz:

o krater vyplnény keratinem

» epitel dlazdicovy, atypicky, mitoticky
aktivni
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NADORY EPIDERMIS

BENIGNI

 verruca vulgaris
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5) BAZALIOM (basocelularni
ca)

= nador z bb. napodobujicich str. basale
Klinika:

* Insolacni oblasti

o starsi pacienti
» plaky, noduly, ulcerace

» nemetastazuje
 lokalni recidivy Caste
 destruktivni rust (vC. kosti)



BAZALIOM (basocelularni
karcinom)

Mikroskopicky obraz:

» bazaloidni bb.

» palisadovani v periferii Cepu

 retrakcEni artefakt (odtrzeni gepti od
stromatu)

* mitozy

e ruzné typy, neliSi se prognézou:

a) Supeftficialni - anastomozujici sit

b) Infiltrujici (morphea-like). drobné Cepy,
fibroza

c) nodularni (solidni) — vetsi hnizda


















NADORY EPIDERMIS
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6) SPINALIOM (spinocelularni

ca)
= nador z bb. typu stratum spinosum

Etiologie:

» zareni (UV, rtg)

» chemicke latky (arsen)

» chronicky zanet (osteomyelitis...)

Klinika:

 uzly, ulcerace

 lokalne destruktivni, recidivujici
o metastazy vyjimecné (LU)



SPINALIOM (spinocelularni

karcinom)
Mikroskopicky obraz:

e infiltrativni rust (hnizda, Cepy)

» bb. typu stratum spinosum

» intercelularni mustky (tonofilamenta)

» rohoveni (rohové perly ¢i monocelularni)

Zvl. typ: VERUKOZNI KARCINOM
 velmi dobre diferencovany

» podobny veruce

» rust do hloubky formou invaginace
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. NADORY KOZNICH ADNEX

= pestra skupina nadoru odvozenych od
pilosebaceodzni jednotky
(trichoepiteliom, trichoblastom,
trichofolikulom, pilomatrixom,
sebaceodzni adenom...) nebo od potnich
zlazek (hidradenom, porom, syringom...)

Vetsinou jsou benigni, vzacné jsou maligni
protejsky (tricholemalni karcinom,
sebaceozni karcinom...)

Mnohocetny vyskyt u dedicnych



IIl. MEZENCHYMOVE
NADORY

1. DERMATOFIBROM (fibrozni

nistiocytom)
2. DFSP (dermatofibrosarcoma

protuberans)

3. HEMANGIOMY (kapilarni h., pyogenni
granulom, bacilarni angiomatoza, n.
flammeus)

4. ANGIOSARKOMY (Kaposiho sarkom,
anqgiosarkom)



IIl. MEZENCHYMOVE
NADORY

1. DERMATOFIBROM (fibrézni
histiocytom)
2. DFSP (dermatofibrosarcoma

protuberans)

3. HEMANGIOMY (kapilarni h., pyogenni
granulom, bacilarni angiomatoza, n.

flammeus)

4. ANGIOSARKOMY (Kaposiho sarkom,
anqgiosarkom)



1) DERMATOFIBROM

Klinika:
» uzlik (CocCice)

Mikroskopicky obraz:
e rohozovité usporadani (storiformni)
» protahle bb. (fibroblasty, histiocyty)

» epidermalni indukce (akantoza,
hyperpigmentace bazalni vrstvy)









MEZENCHYMOVE NADORY

1. DERMATOFIBROM (fibrozni

nistiocytom)
2. DFSP (dermatofibrosarcoma

protuberans)

3. HEMANGIOMY (kapilarni h., pyogenni
granulom, bacilarni angiomatoza, n.
flammeus)

4. ANGIOSARKOMY (Kaposiho sarkom,
anqgiosarkom)



2) DFSP (dermatofibrosarcoma
protuberans)

Klinika:
» low grade sarkom => Casté recidivy,
metastazuje vzacne

Mikroskopicky obraz:

o storiformni (podobny DF)

» vretenite bb. vcelku pravidelne
» mitozy, vC. atypickych

» velky rozsah — az do podkozi






MEZENCHYMOVE NADORY

1. DERMATOFIBROM (fibrozni

nistiocytom)
2. DFSP (dermatofibrosarcoma

protuberans)

3. HEMANGIOMY (kapilarni h., pyogenni
granulom, bacilarni angiomatoza, n.

flammeus)

4. ANGIOSARKOMY (Kaposiho sarkom,
anqgiosarkom)



3) HEMANGIOMY

a) KAPILARNi HEMANGIOM
drobné tenkostenneée kapilary
neluminizované endotelie

b) PYOGENN| GRANULOM
lobularne usporadany kapilarni
hemangiom
zanet, ulcerace povrchu
casto reaktivni (trauma, gravidita...)









HEMANGIOMY

c) BACILARN| ANGIOMATOZA
- bakterialni puvod (Bartonella henselae)

Klinika:
- Imunokompromitovani pacienti (HIV+)
- angiomatozni papule

Mikroskopicky obraz:
- hemangiom + shluky bakterii + zanet
- stribreni dle Warthin-Starryho (WS)



HEMANGIOMY

d) NEVUS FLAMMEUS (,,ohen")
- vrozena forma na velké plose

e) ANGIOMATOZA

< arteriovenozni (privodné aa. + kapilary +
odvodné vv.)

< venozni (tenkostenné prostory ve
vazivu, tuku i hloubeji)

Komplikace:
- deformity
- pretizeni srdce (levopravy zkrat)




IIl. MEZENCHYMOVE
NADORY

1. DERMATOFIBROM (fibrozni

nistiocytom)
2. DFSP (dermatofibrosarcoma

protuberans)

3. HEMANGIOMY (kapilarni h., pyogenni
granulom, bacilarni angiomatoza, n.
flammeus)

4. ANGIOSARKOMY (Kaposiho sarkom,
angiosarkom)



4) MALIGNi NADORY CEV
a) KAPOSIHO SARKOM

Klinika:
» imunokompromitovani pacienti (HHV-8)

e sporadicky u starych muzu bez
Imunosuprese =D =0

» skrvny (,modrina®) plaky uzly

Mikroskopicky obraz:

e proliferace cev (tenkostenne,
nepravidelné)

» ,promontory sign” — proliferace kolem















MALIGNI NADORY CEV
b) ANGIOSARKOM

Klinika:

 pacienti s chronickou lymfostazou
(lymfedém)

e Oozareni

e obraz hematomu, pozdeji tumor, ulcerace

Mikroskopicky obraz:
» atypické endotelie

o infiltrativni rust (tvorba lumin nebo
solidni)






IV. NADORY BB. IMUNITNIHO
SYSTEMU

1) KOZNI LYMFOMY (lymfocyty)

2) HISTIOCYTOSIS X (Langerhansovy
bb.)

3) URTICARIA PIGMENTOSA
(mastocyty)



KOZNI LYMFOMY
A) MYCOSIS FUNGOIDES

Klinika: patch stae=® plaque ste=p
tumor stage

Mikroskopicky obraz:

 casna MF: nespecificka, nelze
rozpoznat od ekzeému apod.

o pokrocCila MF: epidermotropismus
atypicke lymfocyty (T)
Pautrierovy mikroabscesy
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KOZNI LYMFOMY

B) SEZARYHO SYNDROM

= leukemicka varianta MF, Spatna
prognoza

C) CD30+ LYMFOMY
» lymfomatoidni papuldza
« ALCL

(D) PSEUDOLYMFOM (B, T)
- reaktivni (postipani hmyzem,
borrelioza...)

~Ihwnnv/llAa rAaAnaradr i



V. MELANOCYTARNI

NADORY
A) HYPERPIGMENTACE EPIDERMIS

1. pihy (ephelides)

2. skvrny cafe au lait

3. melasma, chloasma

4. hyperpigmentace pri m. Addison

B) MELANOCYTARNI NEVY

1. lentigo simplex, lentigo solaris

2. bezné ziskané nevy: junkcni, smiseny,
intradermalni

3. zvlastni typy névu (halo n., kongenitalni
n., dysplasticky n., Spitzove n.)



MELANOCYTARNI NADORY

C) DERMALN|{ MELANOCYTOZY
modry névus (bézny nebo celularni)

1.

D) MALIGNI MELANOM
lentigo maligna / lentigo maligna

1.

me

me
me

anoma (LM/LMM)

anoma in situ / superficialné se sifici
anom (SSM)

nodularni melanom (NM)
akrolentiginozni melanom



A) HYPERPIGMENTACE
EPIDERMIS

- melanocyty nejsou zmnozene, pouze
produkuji vice melaninu nez okoli

(hormonalni stimulace apod.)

- hyperpigmentace bazalni vrstvy



B) MELANOCYTARNI NEVY

Podkladem je zmnozeni benignich
melanocytu:

a) lentiginézni hyperplazie (lentigo
simplex, solaris)

b) tvorba hnizd — podle polohy hnizd:
e junkcni nevus

e Smiseny nevus

* Intradermalni néevus

... morfologické kontinuum
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MELANOCYTARNI NEVY

Zvlastni typy névu:

» halo nevus — imunitni reakce proti névu
» kongenitalni névus

» dysplasticky nevus - aberantni rysy

o Spitzove nevus (epiteloidni a vietenobb.
nevus)

- deti, mladistvi (drive ,juvenilni
melanom”)

- benigni chovani

- histologicky znepokojive znaky
(mitozy, atypie bb.)






C) DERMALNI
MELANOCYTOZY

Tvoreny dendritickymi melanocyty v
dermis.

MODRY NEVUS
- modra skvrna, vel. obvykle do 5 mm
- Intradermalne nakupené melanocyty






D) MALIGNi MELANOM

» maligni nador vychazejici z melanocytu
» neuroektodermalni puvod, afinita k CNS

Etiologie:
1. dispozice (fototyp)
2. rodinna dispozice

3. 0sobni dispozice (syndrom
dysplastickych névu, kongenitalni
nevus, xeroderma pigmentosum...)

4. expozice UV zareni



MALIGNI MELANOM

Klinika:
» nejcasteji oslunéné oblasti kuze
e i sliznice (jicen, anorektum), oko, mekke

tkane (svetlobunecny sarkom mekkych
tkani)

Biologicke chovani:

» jeden z nejmalignéjsich lidskych nadoru

» metastazy: kuze, CNS, vnitfni organy
(vC. myokardu...)



MALIGNI MELANOM

Makroskopicky obraz: casnegjsi
zmeny
» nepravidelné okraje

» hyperpigmentace, nepravidelna
pigmentace (,ostrovy)

e svédeéeni, bolestivost
o krvaceni, ulcerace
pozdni zmeny



MALIGNI MELANOM

Mikroskopicky obraz (obecné znaky):

 atypické melanocyty (velka NC, napadné
NCC)

o mitoticka aktivita

» asymetrie

o scatter

» neostré ohraniceni
» ulcerace



MALIGNI MELANOM

Vyvo] MM:

1. intraepidermalni rust (LM, melanoma
in situ)

2. radialni (horizontalni) rustova faze s
iInvazi do papilarni dermis (LMM, SSM)

3. vertikalni rustova faze s invazi do
retikularni dermis (pokrocCily SSM, NM)

X
nékdy od zacCatku vertikalni rust (NM)



LENTIGO MALIGNA (LM)

LENTIGO MALIGNA MELANOM
(LMM)

Klinika:

» sluncem poskozena kuze (nejC. oblicej)
» starsi pacients

» nepravidelna hneda skvrna

Mikroskopicky obraz:

» lentiginézni hyperplazie atypickych
melanocytu v junkci

e Sireni na adnexa

o atrofie epidermis, solarni elastdoza dermis






MELANOMA IN
SITU/SUPERFICIALNE SE SIRICI
MELANOM (SSM)

Klinika:

» nepravidelna hneda skvrna

Mikroskopicky obraz:

» hnizda atypickych melanocytu v oblasti
dermoepidermalni junkce

» Sifeni do vyssich etazi epidermis (scatter)












NODULARN| MELANOM (NM)

» vzdy invazivni (intradermalni)
» vzdy vertikalni rustova faze
e Spatna prognoza
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AKROLENTIGINOZNI MELANOM

Klinika:
» plosky, dlane, nehty, sliznice
e Spatna prognoza

Mikroskopicky obraz:
e obdobny SSM



DIAGNOSTICKY OBTIZNE
FORMY

« AMELANOTICKY MELANOM
« SPITZOIDNI MELANOM

» NEVOIDNi MELANOM (MINIMAL
DEVIATION MELANOMA)

« DESMOPLASTICKY MELANOM



PROGNOZA MALIGNIHO MELANOMU

1) korelace s hloubkou invaze:
Breslow (v mm od str. granulosum)

(Clark [-V)

2) mitoticka aktivita (-)

3) lokalizace (koncetiny +)
4) pohlavi (zeny +)

5) regrese, zanet (-)



