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tkani.

Patologie kuze.




KOSTI

Osnova:

e stavba kosti (anatomie dlouhé
kosti, histologie)

e poruchy hustoty kosti

e zanéety

* nadory
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poruchy hustoty kosti

OSTEOPOROZA

* ubytek kostni tkané:
* v menopauze (ztrata protektivniho ucinku ER)
* ve stari
* jatrogenneé (léky: napf. kortikosteroidy)
* po znehybnéni

* dle rozsahu: loziskova X generalizovana
* komplikace: FRAKTURY

* makro, mikro:
* zUzZeny kortex
* tramce spongidzni kosti diskontinualni, ztencené




poruchy hustoty kosti

FIBROZNI OSTEODYSTROFIE ..

Recklinghausenova choroba)

* patogeneze:

* primarni hyperPTH — demineralizace + osteoklasticka resorpce — infrakce +
hemoragie — cysty (= HNEDY TUMOR - dif. dg. OBN)

* komplikace: FRAKTURY
* krev: hyperkalcémie

* mikro:
* osteoklasticka resorpce
* fibrozni faze
* cysticka faze — hnédy tumor




poruchy hustoty kosti

FIBROZNI OSTEODYSTROFIE ..

Recklinghausenova choroba)
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Osteoklasticka resorpce (vlevo) a hnédy tumor (vpravo). e

_ Osteoklasty - Sipky _




zanety kosti
OSTEOMYELITIDA

* hnisava — tendence ke chronicité (omezeny krevni prutok):
* stafylokok, streptokok, E. coli, salmonely

* brany vstupu infekce:
* hematogenné (bakteremie, sepse)
* prestupem z okoli (ORL, zuby!!!)
 zvenci (operace, traumata)

* obtizné hojeni — pomaly prunik ATB do kosti (nutno operovat)




zanety kosti
OSTEOMYELITIDA

* komplikace:
* fraktury
 chronicka sepse
* hnisava artritida
* AA amyloidodza

* z vystelky chronické kozni pistéle vzacné i dlazdicobunécny karcinom!

* mikro:
* flegmonodzni zanét ve dreni — subperiostalni absces —» — — kozni pistél

* nekrotické ¢asti kosti odlucovany ve formé sekvestru
* — mohou byt drénovany pistéli na kozni povrch nebo opouzdreny (zarakveny) uvnitr kosti




zanety kosti

OSTEOMYELITIDA

Osteoklast
Zanétlivy infiltrat (hlavné plazmocyty, PMN)



benigni nadory kosti
OSTEOCHONDROM

* na povrchu metafyz dlouhych kosti (roste kolmo k povrchu)

* v obdobi rustu skeletu

* makro:
* kosténa prominence, na povrchu s chrupavcitou Cepickou

* mikro:

* hyalinni chrupavcita cepicka — enchondralni osifikace — tramce
pletivové kosti — tramce lamelarni kosti




benigni nadory kosti

OSTEOCHONDROM




,benigni“ nadory kosti

OBROVSKOBUNECNY KOSTNI
NADOR (OBN)

* epifyzy dlouhych kosti (oblast kolena), obratlova téla, panevni kosti
* mladi dospéli (3. — 5. dekada)

* lokalné agresivni rast, vzacné mts do plic

* makro:
e Casto prokrvaceny, muze rust pres kortiku

* mikro:
* jednojaderné bb (~fibroblasty/histiocyty) + , osteoklasty”
* Casto fibrotizace, krvaceni, pénité makrofagy, sekundarni AKC




,benigni“ nadory kosti

OBROVSKOBUNECNY KOSTNI

\FANATAI® Aal™4.




maligni nadory kosti
OSTEOSARKOM !

* metafyzy dlouhych kosti (koleno!!!, + proximalni femur, proximalni
humerus...)

* v obdobi ristu skeletu (15-25 let) + 6.-8. dekada

* dle biologické povahy:
* low-grade
* vétSinou v souvislosti s periostem / v blizkosti periostu

* malo Casty
* high-grade 11!

e vétSinou centralné v drenové dutiné, odkud rychle roste do okoli




maligni nadory kosti
HG OSTEOSARKOM !!!

*v dobé dg. casto hematogenni mts (plice, kosti)

* |écba: CHT — resekce — CHT (vétsinou neni nutna amputace)

* 5|eté preziti cca 70 %

* makro:
* Codmanuyv trojuhelnik na RTG (projasnéni pod nadzvednutym periostem)

* mikro:
* maligni osteoblasty tvori nadorovy (krajkovy) osteoid (nutna
podminka!)

* muze imitovat chondrosarkom, fibrosarkom, maligni OBN, AKC....




maligni nadory kosti

HG OSTEOSARKOM !!!
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2« HG osteosarkom.

Codmanuv tojuhelnik. Maligni osteoblasty tvori osteoid (osteoid -Sipky).
v

Rychle rostouci tumor ,,odchlipuje”
periost. e &



maligni nédm;y kosti
EWINGUV SARKOM!!!

* patri mezi sarkomy z ,,malych modrych bunék”

* k dg. je nutny prukaz specifické translokace!
* balancované traslokace zahrnujici rodinu gent EWSR1 a ETS

*t(11;22)/ EWSR1-Fli1 v 90% (jsou ale mozné i jiné translokace)

*v KD (diafyza), muze ale rust i extraosealné (mékké tkané,
parenchymové organy...)

 déti a mladi dospéli




maligni nédm;y kosti
EWINGUV SARKOM!!!

*v dobé dg. casto hematogenni mts (plice, kosti)

*|écba: CHT — resekce —» CHT

* 5|eté preziti cca 75 %

* makro:
* pfipomina osteomyelitidu

* mikro:
e ,malé modré” bunky nékdy v plachtach, rozetach...
* nekrozy, mitozy
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maligni nadory kosti
CHONDROSARKOM

* paney, femur, kolem ramenniho kloubu, lopatka...

* v dospélosti (> 25 let, typicky >50 let)

* prognoza vyrazneé priznivéjsi nez u HG OSA

* lécba: resekce

* makro: chrupavcity tumor (i monstrozni velikosti — typicky v panvi)

* mikro:
* chrupavcita stavba
* nadorové chondrocyty s riznou mirou anizokaryodzy




maligni nadory kosti

_ CHONDROSARKOM

Chondrosarkom
Lobuly maligni chrupavcité tkané se infiltrativné s
Chondrocyty jsou atypické.

vVI/iv

IFi mezi tramci kosti.
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KLOUBY, SLACHY

Osnova:
e zanéety
* nadory




zanéty kloub

ARTHRITIS URATICA (dna)

 defektni metabolismus kys. mocové — krystaly monosodiumuratu

* v kloubni chrupavce, synovialni membrané, mékkych tkanich kolem
chrupavek/kloubd...

* palec na noze (podagra), palec na ruce (chiagra), rameno
(omagra), koleno (gonagra) .... mozno i jinde

e akutni dnava artritida = akutni zanét synovie
* PMN + volné O, radikaly — poskozeni synovie zanétem

* chronicka dnava artritida — po opakovanych akutnich atakach
* dnavy tofus = obrovskobunécny granulom kolem krystalt uratu




ARTHRITIS URATICA (dna)

ty kloub
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TENOSYNOVIALNi
OBROVSKOBUNECNY TUMOR
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éyk@vﬁ@struktlvm tumor, nezaklada mts
* typicky u mladych dospélych

* nejcastéji koleno, kycel

* mikro:
* populace jednojadernych bunék ~histiocyty + mnohojaderné bb.
* Casto hemosiderinova pigmentace, pénité makrofagy, fibrotizace...
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Osnova:
* nadory




Nadory mekkych tkani

* v jakémbkoli véku, incidence roste s vekem
* klasifikovany dle tkang, ze které vzesly (tuk, vazivo, cévy, svaly...)

* benigni nadory 100x Castejsi nez sarkomy
e sarkomy jsou velmi vzacné
* = 1% malignit u dospélych, ale = 10% malignit u deti!!!
* biologické chovani:
* benigni
* intermedialné maligni (lokalné agresivni, vzacné mts)
* maligni




maligni mezenchymalni nadory

SARKOMY

* obecné spatna prognoza

* nejcastéjsi lokalizace:
* DKK (nejcastéji stehno)
* TRUP, retroperitoneum

HKK makroskopicky vzhled vareného rybiho
* hlava a krk masa (?)

* nékteré typy sarkomu maji vékovou predilekci
* rabdomyosarkom — déti
* synovialni sarkom — adolescenti, mladi dospéli




maligni nédory’mékky’ch tkani
SYNOVIALNI SARKOM

* nevyrusta ze synovie!! — zatim neni zndma burika ptvodu

* typicky u adolescentti a mladych dospélych
* nejcastéeji v hlubokych meékkych tkanich DKK ¢i HKK v blizkosti kloubu

e agresivni TU
* mts do plic, kosti
* S5leté preziti 25-85 %

* terapie:
* resekce + CHT, pripadné RT




maligni nédory’mékky’ch tkani
SYNOVIALNI SARKOM

* mikro:
* bifazicka varianta

* vietenité bb. + epitelidlni komponenta (glandularni formace, pruhy epitelidlnich
bunék)

* monofazicka varianta — Castejsi
* pouze vretenité bb.

* dg. je nutno molekularné geneticky potvrdit
* balancovana translokace t(X;18) — 95%




maligni nadory méekkych tkani

SYNOVIALNI SARKOM
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maligni nadory méekkych tkani i
NEDIFERENCOVANY SARKOM

(drive maligni fibrozni histiocytom — MFH)
* velmi agresivni tumor, Spatna prognoza

* typicky v pozdéjsim veku

* dg. stanovena per exclusionem

* nutno vyloucit jiny malo diferencovany tumor (jiny sarkom,
karcinom, melanom...) — pomoci IHC, molekularné geneticky

* terapie:
* resekce + CHT, pripadné RT




maligni nadory méekkych tkani

NEDIFERENCOVANY SARKOM

* mikro — dle prevazujiciho vzhledu nadorovych bunék:
* vyrazné pleomorfie, hojné mitozy, rozsahlé nekrdzy
* Casto az bizarni bunky s monstroznimi jadry
* varianty:
* vietenobunécny, kulatobunécny, pleomorfni, epiteloidni




maligni nadory méekkych tkani

NEDIFERENCOVANY SARKOM
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Nedlferencovany epltelmdnl sarkom
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KUZE

Osnova:

e stavba kuze (histologie)
* neinfekcni zanéty

* infekéni zanety

* nadory
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AKANTOZA

- rozsSireni stratum spinosum
HYPERKERATOZA

- rozSireni stratum corneum

PARAKERATOZA

- jadra ve stratum corneum

DYSKERATOZA

- predcasné rohovéni jednotlivych
keratinocytU ve stratum
spinosum

PAPILOMATOZA

- prstovité protazeni dermalnich
papil smérem ke stratum

corneum
AKANTOLYZA
- rozpusténi mezibun. spoju
intraepidermalné

dyskeratéza papilomatéza akantolyza

« EPIDERMOLYZA

- rozpusténi spoju mezi epidermis a dermis
* SPONGIOZA

- intercelularni edém epidermis




Zanéty kuze - DERMATITIDY

* obecny, malo vypovidajici pojem (,,zanét kuze”)

* nutna pecliva korelace s dermatologickym nalezem, anamnézou,
farmakoterapii... (stres, jidlo, praci prostredky, slunce, pot...)

* nemoci s riznou pricinou mohou mit podobny histologicky obraz
* podobné etiopatogenetické priciny mohou mit vyrazné odlisné klinické
projevy




Zanéty kuze - DERMATITIDY

* HISTOLOGICKA KLASIFIKACE dle:
 prevazujiciho typu tkanového poskozeni
* lichenoidni, psoriaziformni, spongiotické, puchyrnaté, granulomatdzni, vaskularni
* slozeni zanétlivého infiltratu
* PMN, eozinofily, mastocyty, lymfocyty, plazmocyty, histiocyty
* rozlozeni zanetlivého infiltratu
* superficidlné / hluboko intradermalné / podkozné; perivaskularné, perifolikularné

* etiopatogeneze
* neinfekcéni
* infekéni




NEINFEKCNI LICHENOIDNiI DERMATITIDY

LICHEN RUBER PLANUS

* chronické onemocnéni kuze a sliznic nejasné
etiologie

* predilekce
e volarni strana zapeésti, krizova krajina, narty,
dutina ustni...

* makro, klinika:
* ploché splyvajici lesklé papulky, svédi
* vétSinou spontanné regreduji do 2 let




* mikro:

* lichenoidni infiltrat z lymfocytu na
hranici dermis epidermis — destrukce
bazalni vrstvy epidermis = vakuolarni
degenerace

* hyperkeratoza, akantdza
* nekréza jednotlivych keratinocytt

e Iy S N T A 5
yperkeratdza bez parakeratozy

2 akantodza

3 vakuolarni degenerace, neostré

dermo-epidermalni rozhrani

4 lymfocytarni infiltrat




NEINFEKCNI LICHENOIDNiI DERMATI

LUPUS ERYTHEMAT(

* autoimunitni onemocnéni —
imunokomplexy (IK) podél bazalni vrstvy
epidermis

A
- dle rozsahu postizeni: i w}*
 systémovy lupus (SLE) =

* klize (motylovity exantém na obliceji),
glomerulonefritis, polyartritis, pfip. + CNS,
plice, pleura, perikard, endokard...

e diskoidni lupus (DLE)

* klize hlavy a krku (oblicej, Sije, kolem skalpu,
usi, dekolt)




NEINFEKCNI LICHENOIDNI DERMATIT

SLE

* klinika:

s

* probiha cyklicky LA J
* imituje sepsi, epilepsii (kfece) 1 vakuolarni LN
e +anémie leuk e t ' : degenerace };g,, 2 ; .8
anemie leukopenie, tromocytopenie.... |, et ,:;;); T e
* antifosfolipidové a antinuklearni PL infiltrat o e ¥ o

* mikro:
* atrofie epidermis, bazalné vakuolizace
* lymfocyty nehojné

ylupus band“ — IK v
bazalni vrstvé epidermis




NEINFEKCNI PSORIATIFORMNI DERMATITIDY

PSORIASIS VULGARIS (lupénka)

* chronické autoimunitni onemocneéeni kuze
* geneticka predispozice + stres, infekce, koureni...

* predilekce

* extenzoroveé strany loktu, kolen, lumbosakralné,
skalp + postiZzeni neht a nékdy i kloub

* makro, klinika:
e ,Supinujici“ splyvajici plaky se stribritym
odleskem
* Auspitziv fenomeén — teCkovité krvaceni pri
povrchové exkoriaci

e o



NEINFEKCNI PSORIATIFORMNI DERMATITIDY

PSORIASIS VULGARIS (lupénka)

* mikro:
e pravidelna akantdza

 papilomatoza s kapilarizaci
* ztenceni suprapapilarni vrtsvy epidermis (— snadné krvaceni)
* témeér nebo Uplné chybi stratum granulosum
* parakeratotické supiny se shluky PMN = Munroovy mikroabscesy




NEINFEKCNI PSORIATIFORMNI DERMATITIDY

PSORIASIS VULGARIS (lupénka)
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1 Akantodza
2  Papilomatdza, edém papil
* 3 Hyperkeratdza, parakeratoza
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Mikroabscesy
Chronicky zanét dermis



NEINFEKCNI PUCHYRNATE
DERMATITIDY

v O

 druhy puchyru dle lokalizace

* subkornealni

* intraepidermalni
* subepidermalni

* druhy puchyrt dle mechanizmu vzniku
* akantolyza — rozpusténi mezibun. spoju (pemfigus)
* spongioza — vystupnovany intercelularni edém (akutni ekzém- dermatitidy)

* baléonova degenerace — vystupnovany intracelularni edém a rozpad keratinocytd
(HSV)

* epidermolyza — destrukce dermoepidermalnich adhezi (bulozni pemfigoid,
epidermolysis bullosa)




NEINFEKCNiI PUCHYRNATE DERMATITIDY

PEMPHIGUS VULGARIS

* autoimunitni onemocneéni kuze i sliznic

* rozsahlé akantolytické puchyre . = v
suprabazalne, uvnitr eo a PMN : AT L "‘* ad

* — ztraty tekutin, bilkovin + infekce =
muze skoncit fatalné (az 40 %)!!!

* klinika:
* puchyre vznikaji na kuzi ,normalniho
vzhledu” pri pouziti minimalniho tlaku

1 akantolyticka bula

2 eosinofily
3 suprabazalni akantolyza,
kulaté akantolytické bunky




NEINFEKCNI PUCHYRNATE DERMATITIDY

BULOZNI PEMPHIGOID

* autoimunitni onemocnéni kuze starsich 60 let

» epidermolytické puchyre subepidermalné,
uvnitr eo a PMN

* benigni prubéh

* klinika:
e svédici puchyre pevnéjsi nez u pemphigu,
mensiho rozsahu

A —

1 subepiderméll’ uIa -
obsahuije fibrin a eosinofily




NEINFEKCNI PUCHYRNATE DERMATITIDY

VROZENA EPIDERMOLYSIS
BULLOSA I

e ,nemoc motylich kridel

* mutace genu kodujicich cytokeratiny a proteiny BM
* — vyrazna fragilita kuze a sliznic
* — snadno vznikaji mokvajici puchyre
* hoji se jizvenim — deformity organ

* rozsahlé epidermolytické puchyre subepidermalne — ztraty tekutin,
bilkovin + infekce + jizveni vnitfnich organt = kon¢i fatadlné (lécba
neexistuje!)




PUCHYRNATE

VROZENA EPIDERMOLYSIS

A, B: rozsahlé mokvajici puchyfe

C: absence kolagenu VIl v dermo-epidermalni junkci (IF)

= D: kolagen VII - pozitivni kontrola (IF)




NEINFEKCNi PUCHYRNATE DERMATITIDY
DERMATITIS HERPETIFORMIS D

e autoimunitni onemocneéni kuze + celiakie
* reaguje na bezlepkovou dietu

* drobné puchyre subepidermalné (na

vrcholu dermalnich papil), uvnitr eo a PMN i |
« klinika: vy W
* typicky mladsi jedinci Tt
* vysev silné svédicich puchyrku (= herpes)

v papilach drobné subepidermalni
vesikuly + PMN a eo




NEINFEKCNI A INFEKCNI
GRANULOMATOZNI DERMATITIDY

* granulom = loZiskové nakupeni modifikovanych histiocytu

* dle histologie:
e epiteloidni granulomy
* palisadujici granulomy
* s nekrdzou / bez nekrézy

* dle etiologie:
* imunitni (infekcni) — mykobakteria (tbc, lepra), plisné
* neinfekcni — cizi télesa
* idiopatické — Ag je neznamy, napf. autoimunitni zanéty




NEINFEKCNI GRANULOMATOZNI DERM

GRANULOMA ANNULA

e Casté chronické onemocnéni kuze nejasné
etiologie

* v dermis palisadujici granulomy kolem
nekrobiozy (kolegenolyzy)

* klinika:
* dorza rukou a nohou
* nacervenalé prstencité plaky

1 Nekrobidza /
2 Histiocytérnilem

T A



NEINFEKCNI GRANULOMATOZNI DERMATITIDY

NECROBIOSIS LIPOIDICA

* Casteji pri DM cCi revmatoidni artritide (RA)

* v dermis a podkozi rozsahlé palisadujici
granulomy kolem nekrobidzy

* klinika:

* bérce, nékdy predlokti aj.

* tuha zarudla loziska




NEINFEKCNI GRANULOMATOZNI DERMATITIDY

NODOZNI REVMATIS

* pacienti s RA

* v dermis palisadujici granulomy kolem
fibrinoidni nekrézy
* klinika:
* extenzoroveé strany koncetin
* tuhé uzly mm-5 cm

nde
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NEINFEKCNI GRANULOMATOZNI PROCESY

GRANULOM KOLEM CIZIHO TELESA

* kolem Siciho materialu (Schloffertv
pseudotumor), uvolnéného keratinu

* v dermis a podkozi epiteloidni ,
granulomy kolem cizorodého materialu f

* v okoli ¢asto hnisavy nebo chronicky
zanet

2 Obrovské mnohojaderné
bb. kolem cizich téles




INFEKCNI DERMATITIDY - blize viz

ucebnice

 bakterialni zanéty
* impetigo

* acne vulgaris

® rosacea

impetigo |
* kozni mykézy — nekdy uporne, predilekcne v mistech
vlhké zaparky a kolem neht(

* povrchové X hluboké |
dermatofytoza

* virové infekce
* puchyre/opary (herpes)
* bradavice (verruca vulgaris)

* exanthémy (zardénky, spalnicky, 5. a 6. nemoc...)



NADORY kize

* epitelialni nadory
* epidermis
* kozni adnexa

* Z melanocytu
*Z mezenchymu

* lymfomy, leukémie




nadory EPITELIALNI

VERRUCA VULGARIS

e virova infekce — HPV (nejcastéji typ 2)
 prenos primym kontaktem (vlhko),
autoinokulace

* klinika:
* bradavcita tuha prominence v barveé kuze
* prsty rukou, nohy....

* mikro:

* nevetvené papily s akantozou,
,stromeckovou® hyperkeratdzou a
sloupcovitou parakeratdzou




nadory EPITELIALNI

CONDYLOMA ACCUMINATUM

e virova infekce — HPV (nejcastéji typ 6, 11)
e sexualné prenosna

* klinika:

* bradavcita prominence anogenitalné

* mikro:
* koilocyty (viz. PSP6)
* hyperkeratdza, parakeratdza, dyskeratoza




nadory EPITELIALNI

VERRUCA SENILIS (seborrhoic

* bézny tumor, vétsinou mnohocetny

* Casty u starsich jedincl

* klinika:
* hyperpigmentovana papula mastného vzhledu
 kdekoli na téle (kromé dlani a plosek)

* mikro:
* keratinové cysty intraepidermalné
* hyperkeratdza, akantdza

* Casto pigmentace




nadory EPITELIALNI o
SOLARNI (aktinicka) KERATO ===

* prekanceroza — epidermalni dysplazie

* UV zareni (hlava, krk, dekolt, ramena, dorza
rukou...)

* klinika:

* Supici se cervenohnéda loziska

* mikro:
e dysplazie (bazalné az v dolnich 2/3 epidermis)
* hyperkeratdza, parakeratdza
* solarni elastoza

0

1 atypické keratinocyty
2 atrofie epidermis

3 hyperkeratoza, parakeratdza
4 zanétlivy infiltrat




nadory EPITELIALNI

BOWENOVA NEMOC

* in situ dlazdicobunécny karcinom

* klinika:
* Supici ¢i mokvajici se cervenohnéda loziska

* mikro:

e dysplazie v celé Sifi epidermis

* masivni solarni elastdza




nadory EPITELIALNI

BAZOCELULARNI KARCINOM

* nejcastejsi maligni kozni nador

* |lokalné agresivni karcinom v insolacni zoné
* klinika:

* ploché/vyvysené loZisko; lesklé/ulcerované
* mUze byt pigmentovany

* mikro:
* hnizda z tmavych bazaloidnich bb.

* na periferii hnizd palisadovité usporadani
* retrak¢ni Stérbiny kolem hnizd (artefakt)




nadory EPITELIALNI

BAZOCELULARNI KARCINOM

7 Bk




nadory EPITELIALNI

DLAZDICOBUNECNY KARCINOM

e UV zareni (hlava, krk, dekolt, dorza rukou...),
v okoli chronickych pistéli
* klinika:
* hrbolaté, nékdy rohovité vyvysené tvrdé lozisko

* muUze byt ulcerovany
* lokalné agresivni, metastazuje vzacné (pozdné)

* mikro:
* infiltrujici hnizda a cepy dlazdicovych bunék
* keratinizace (extracelularni, intracelularni)
* intercelularni mustky




nadory EPITELIALNI

DLAZDICOBUNECNY KARCINOM
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nadory MELANOCYTARNI

*BENIGN * MALIGN|
* piha * melanom in situ
* lentigo simplex * lentigo maligha melanom
* pigmentové névy e superficialné se sirici melanom
- junkcni, smiseny, intradermalni e nodularni melanom
- dysplasticky

* akralni lentigindzni melanom
- névus Spitzové

- kongenitalni névus
- modry névus
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nadory MELANOCYTARNI

PIGMENTOVE NEVY

* benigni tumor z melanocytu

* kdekoli na téle, prvni vznikaji kolem 1. roku zivota
* klinika:

* ostfe ohrani¢ena makula/papula
* mira pigmentace je odvisla od hloubky, ve které jsou melanocyty lokalizovany

* mikro:
* junkcni — zmnozené melanocyty v dermoepidermalni junkci (DEJ)
* smiseny - melanocyty v (DEJ) a hnizda intradermalné
* intradermalni — hnizda melanocytu intradermalné




nadory MELANOCYTARNI

PIGMENTOVE NEVY

junkéni névus

smiseny névus
LB A T St 4
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nadory MELANOCYTARNI

MALIGNI MELANOM !!!

e vysoce maligni nador z melanocytu
* rostouci incidence (v poslednich 30 letech 3x)

* vznika:
* malignizaci névu (dysplastickych)
* de novo - Castéjsi

* etiologie:
* UV-A zareni u koznich melanom
* v jinych lokalizacich etiologie nejasna




nadory MELANOCYTARNI

MALIGNI MELANOM

* klinika:
* klize, sliznice, sitnice, meningy
* makroskopicky ABCDE kritéria
* A = asymetry — nepravidelny tvar
* B = border — ,rozpity” okraj
* C = color — nepravidelna pigmentace v ramci jedné léze
* D = diameter — prumér > 6 mm
* E = evolving, elevation — postupny vyvoj |éze




nadory MELANOCYTARNI

MALIGNI MELANOM

* mikro:
e asymetrie léze
* atypické melanocyty (pleomorfni, vietenité)
* velka hyperchromni jadra s napadnymi jadérky (eozinofilnimi)
* mitozy v atypickych lokalizacich, atypické mitdzy

* nepravidelné hrubé pigmentace (!! ale i kompletné apigmentované
formy)

* imunoprofil: $-100, SOX10, MelanA, HMB-45

* mutace genu BRAF (nejCasteji BRAF V60OE) Ci NRAS, Ci NF1 nebo v
zadném z uvedenych genu (triple wild-type)




nadory MELANOCYTARNI

MALIGNI MELANOM - staging

e dle BRESLOWA = hloubka invaze * dle CLARKA

* vzdalenost od stratum granulosum po * hloubka invaze dle
spodni hranici invazivni komponenty histologickych vrstev kuze
* nejdulezitéjsi prognosticky faktor: * jiz se nepouziva
. 7 Vv _veps Clark Levels
Hloubka invaze Sleté preziti S R R WA Y5
<1mm 95-100 % — = :
1-2 mm 80— 95 % e iane]
dermal interface -
2.1-4 mm 60-75%

Reticular dermis—

>4 mm 50 %

Subcutaneous ——|
lissue




nadory MELANOCYTARNI

MALIGNI MELANOM - prognostické
faktory

* hloubka invaze dle Breslowa (v mm)

* ulcerace

* pocet mitéz v 1 mm?

* parcialni regrese (zhorsuje prognozu)
* intratumorodzni lymfocyty

* lymfovaskularni invaze

* delSi preziti u Zzen

* delSi preziti pri lokalizaci melanomu na koncetinach
* vyjma subungvalni a plantarni (akrolentigindzni melanom — Spatna prognodza)




nadory MELANOCYTARNI

MALIGNI MELANOM

* prognoza, lécba:
e drive fatalni, bez moznosti predikce doby preziti (pozdni metastazy...)
* metastazuje kamkoli (LU, jatra, jakykoli organ...)
* |écba dle stadia:
* Stage O — resekce

* Stage 1, 2 — resekce + eventualné vySetreni spadové LU — pti LU+ CHT/cilen3 tp.
e Stage 3, 4 — resekce + CHT + imunotp. + cilena tp. + RT

* nyni molekularné cilena terapie: BRAF a MEK inhibitory, nove i
checkpoint inhibitory = prodlouzeni preziti, zlepseni kvality zivota i u
generalizovanych melanomu (dlouhodoba statistika zatim neni k
dispozici)




nadory MELANOCYTARNI

MALIGNI MELANOM - ristové f5=a

Radial Growth Phase

* in situ melanom
* preinvazivni melanom

* pri vyskytu v terénu silného poskozeni UV-A:
lentigo maligna

“| |Epidermis

Papillary dermis

~ |Reticular dermi

Subcutaneous
tissue

 casna, radialni faze
* horizontdlni rUst v epidermis a incipientni v
oblasti DEJ

Epidermis
Papillary dermis

* pozdni, vertikalni faze

* prevazujici infiltrace dermis (zejména invaze
do retikularni dermis a hloubéji)

Reticular dermis

} Subcutaneous
= fissue



nadory MELANOCYTARNI

MALIGNI MELANOM - typy

* LENTIGO MALIGNA MELANOM - prognoza dle stadia

 vétSinou u starych lidi (oblast hlavy) — tézké solarni poskozeni

* histologicky prevazuje in situ léze + invaze do dermis

« SUPERFICIALNE SE SIRiCi MELANOM — progndza dle stadia

* hnizda melanocytl v epidermis + pagetoidni Sifeni v epidermis

* NODULARNI MELANOM — ® velmi agresivni, mnoho&etné metastazy
* uzel vdermis
* prevazuje vertikalni faze rdstu, chybi radialni rastova faze

« AKRALNI LENTIGINOZNi MELANOM - ®
* na ploskach, dlanich v oblasti neht(
* melanocyty podél bazalni vrstvy epidermis + invaze do dermis (riizné rozsahla)




nadory MELANOCYTARNI

MALIGNI MELANOM - typy
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nadory MELANOCYTARNI

MALIGNI MELANOM - typy

nodularni melanom akralni lentiginé
melanom




nadory MELANOCYTARNI

MALIGNi MELANOM - detail
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nadory MELANOCYTARNI

MALIGNI MELANOM




nadory MEZENCHYMALNI - viz. ucebnice,

prednaska

* Casté nadory, veétsinou benigni
* nejcastejsi:
* lipom
* neurinom
* neurofibrom
* dermatofibrom
* dermatofibrosarcoma protuberans — lokalné agresivni tumor, mize dediferencovat
* hemangiomy

 kozni angiosarkom - agresivni tumor
- v terénu slunecniho ozareni, po RT hrudni stény




Dekuji za pozornost.




