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l. Ustav patologie

V1. Praktikum ze specialni
patologie

A) Patologie pohlavniho systému a téhotenstvi

B) Patologie mammy



Patologie pohlavniho

systému




e vrozene vady

- obéhové zmeéeny

- zaneéty

- nenadorové loziskové
léze, pseudotu

e nadory




PROSTATA

* vrozené vady jsou vzacné

* obéhové zmény
infarkty = loZiska ischemické nekrézy
*v terénu benigni hyperplazie
eregeneratorni a reparativni procesy v okoli mohou imitovat malignitu!

* zanéty

akutni bakterialni prostatitida

chronicka bakterialni p.

chronicka abakterialni p.

granulomatozni p. (dif. dg. adenokarcinom)



PROSTATA

* nadory, nadorovité afekce

benigni hyperplazie prostaty
karcinom

acinarni

duktalni

dlazdicobun., adenoskvamozni, urotelovy, neuroendokrinni

sekundarni tumory
- v ramci lokoregionalni propagace z okolnich organt
- hematogenni metastazy (ca plic, maligni melanom....)



Zonalni postizeni prostaty: BHP X adenoCA
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Benigni hyperplazie prostaty

epidemiologické faktory

- vék (prevalence BHP stoupa s vékem)
- rasa (nejCastéjsi u afroamericanu)
- geograficka oblast (S Amerika a Z Evropa >> JV Asie)

patogeneze (neni zcela objasnéna)

- hormonalni dysbalance v poméru T:E, * tvorba DHT
- zmnozuje se stromalni i glandularni komponenta

klinika

- obstrukéni syndrom a jeho komplikace



Benigni hyperplazie prostaty

makro

- zvetsena, uzlovita, tuzsi
- nejvyraznéji postizena periuretralni ¢ast (tzv. prechodova zéna)

mikro
- zmnozené, ruzneé velké, ¢asto i cysticky dilatované zlazky s 2-
vrstvenou vystelkou

- stroma zmnozené, ridce chronicky zanétlive celulizované




benigni hyperplazie prostaty
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Acinarni adenokarcinom prostaty

- vysoka incidence — 1.-3- misto malignity u muzu
- spisSe periferni zona prostaty dorzalné (per rectum!)

- dg.:

* PSA, klinika

e punkcni biopsie (nejcastéji)

* transuretralni resekce (vétSinou pro BHP — nahodny nalez)
e suprapubicka resekce prostaty



Prostaticka intraepitelova neoplazie PIN

* |low-grade
= zmnozeneé acinarni bunky, bez napadnéjsich jadernych atypii
- bez klinického vyznamu

* high-grade

= vyrazné cytonuklearni atypie acinarnich bunék (zvétsena jadra
se zhrubélym chromatinem a patrnym jadérkem)

- Casto v blizkosti acinarniho adenokarcinomu - prekanceroza



Acinarni adenokarcinom prostaty

makro
-obtizné detekovatelny, roste multifokalné

mikro

-neoplastické bunky maji okrouhla jadra s napadnym jadérkem

-neoplastické aciny s absenci bazalnich bunék (HMW CK a p63
negativni)

-neoplastické aciny drobnegjsi a infiltruji mezi nenadoroveé zlazky

-intraluminalné krystaloidy (slabé eozinofilni ,,chomackovita“
hmota)

-pfipadné perineuralni a extraprostaticka propagace



acinarni adenokarcinom prostaty
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drobné nadorové aciny (1) vrastaji mezi benigni prostatické Zlazky (2)




acinarni adenokarcinom prostaty

jadérka (Sipky), chybi vrstva bazalnich bunék



Acinarni adenokarcinom prostaty

- prostata ma svuj vlastni systém gradovani

- stanoveni progndzy pacienta
= systém dle Gleasona:

e hodnoti se stupen zlazové diferenciace a struktura
rastu 1-5

- 1 pfipomind normalni prostatickou tkan (zlazky
semknuté, mensi..)

- 5 nekrotické useky a solidnimi plochy s minimem
acinu

e soucet 2 nejcastéji zastoupenych obrazct v 5-
stupnové skale

e vysledny grade: Gleason skére napf. 7 (4+3)




Acinarni adenokarcinom prostaty

e Sireni

- per continuitatem (okolni tkané)

- perineuralné

- lymfogenné (regionalni LU; vzdalené levostranné krcni LU)

- hematogenné (skelet - osteoplastické metastazy, jatra, plice)

l

krizova kost = bolesti zad

* prognoza
-TNM, grade dle Gleasona a hladiny predoperacnich hodnot PSA



e vrozene vady

- obéhové zmeéeny

- zaneéty

- nenadorové loziskové
léze, pseudotu

e nadory




PENIS

vrozené vady (hypospadie, epispadie, fimdza)

obéhové zmény (edém, chronickd venostaza, trombdza
kaverndznich téles)

zanéty
oblast glans penis, predkozky - balanitida, balanopostitida
Casto STD

bakterialni (N. gonorrhoeae, streoptokoky, stafylokoky) i virové
(HPV, HSV)



PENIS

 nadory a prekursorové léze

PelN (penilni intraepitelova neopldzie) = prekanceroéza
solitarni i multifokalni

bélava nebo zarudla, plocha i vyvysena mista

diferencovana PelN (bez spojitosti s HPV, starsi)

nediferencovana PelN (spojena s HPV infekci)

dlazdicobunécny karcinom

- JV Asie, Afrika, J Am., { hygiena
- protektivni faktor — Casna obrizka

IHC:
p53,p16

- HPV asociovany/neasociovany




e vrozene vady

- obéhové zmeéeny

- zaneéty

- nenadorové loziskové
léze, pseudotu

- nadory




VARLE, NADVARLE

e vrozené vady (kryptorchismus)

 obéhové zmeény (hemoragicka infarzace pfri torzi)

e zaneéty

- nadvarle - varle (vétSinou descendentné z mocovych cest a
prostaty)

- infekéni (bakterie — gonokok, chlamydie/E. coli, PSAE; viry -
priusnice)

- neinfekéni (trauma, ruptura stény kanalku nadvarlete)



torze varlete

Kumar et al: Robbins & Cotran Pathologic Basis of Disease, 8th Edition.
Copyright @ 2009 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. all rights reserved.
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VARLE, NADVARLE

 nadory

1. GERMINALNI - ze zarode&nych bunék

2. NADORY ZE ZARODECNE LISTY (sex-cord)

farodedng buriky

Léydigovy-bb

(
\

3. ostatni (primarni — B lymfomy, sekundarni)

Sertoliho bb

lymfoeyty



1. Germinalni nadory

- cca 90 % primarnich nadoru varlat
- hlavné mezi pubertou a 40. rokem

- RF: +RA, +0A, kryptorchismus, snizena plodnost,
neplodnost,...

- metastazy lymfogenni (paraaortalni LU) i hematogenni (plice)

- produkuji onkomarkery

* aFP, hCG, PLAP, CEA, LDH (nespecifické)

 detekce v séru i tkanich

e vyznam v diagnostice i v monitorovani pacienta pfi/po 1écbé



Germinalni nadory - klasifikace

- klasifikace (WHO 2016):

a) GT vznikajici na podkladé germinalni neoplazie in situ
b) GT vznikajici bez souvislosti s germinalni neoplazii in situ

- GCNIS predstavuje prekursorovou lézi germinalnich nador



a) germinalni tu na podkladé GCNIS

diferenciace b. podél gonadalni linie (gonocyt, spermatogonie) bez rozvinuti diferenciacnich potenci

seminom
vychozi
primitivni
germinalni
burika totipotentni b.
- agresivnéjsi

nediferencovanad burnka
embryonalni karcinom

extraembryonalné diferencovana b.
nador ze Zloutkového vacku,
choriokarcinom

intraembryonalné diferencovana b.: teratom I

- mnohdy vyzaduji systémovou onkologickou terapii

* tumory jednoho histologického typu (60 %)

* seminom (50 %)
* neseminomoveé

* smisené



a) germinalni tu na podkladé GCNIS

seminom

emryonalni karcinom

nador ze zloutkového
vacku

choriokarcinom

teratom

smisené nadory

v

vek

30-50

20-30

20-30

15-30

onkomarker
hCG (10%)
hCG (90%) a/nebo
aFP
aFP (90%)

hCG (100%)
hCG (50%) a/nebo
aFP

hCG (90%) a/nebo
aFP



Seminom

- nejcastéjsi tumor varlete

- hlavné mezi 30.- 40. rokem zivota (postpubertalné)
- RF: kryptorchismus

- varle zveétsené, bolestivée

- dobra prognoza (Casna dg., radio i chemo senzitivni)

* makro: - homogenni zlutobélavy uzel
* mikro:
- nadoroveé bunky s hojnou, svétlou cytoplasmou (glykogen)

- fibrovaskularni septa s lymfoplazmocytarnim zanétlivym
infiltratem

- IHC: PLAP+



seminom

Ve O
., sy

4, 5 J’-"_,'-‘{T %"{

TR

(DR 8 T
L S .

. ab . -l

'

L g s

*| 2 vazivova septa s lymfocytarni infiltraci Sornd

If"‘.“l
; f."
| g A .':PQ _r}
- g 1 ;“'- >
Ecor s
- a2 - s S T8 AR FEFSLA AoV SIS Yol v F L 2oty // - A ‘;{1




seminom




Embryonalni karcinom

- 2. nejCastejsi tumor varlete
- hlavné mezi 25. — 30. rokem

- Cisty/soucast smiseného germinalniho nadoru (zhorsuje
prognodzu)

* makro: hemoragie, nekrozy
* mikro:

- vyrazny cytonuklearni pleomorfismus, mitdzy, nekrozy,
hemoragie

- stroma bez lymfocytarni primesi



embryonalni karcinom

semenotvorné kanalky




Nador ze zloutkového vacku

- pfipomina epitel zloutkového vacku, mesenchym
- postpubertalni typ, po 15. roce zZivota

- jako soucast smisenych germindlnich nadoru
* makro: Sedobélavy tu, nekdy cysticky zménény

* mikro:
- spousta histologickych typu, rizné typy rustu
- glomeruloidni struktury (Schillerova-Diivalova téliska)

- nddorové bb. s klenutym povrchem (kulata jadra) - , kocici
hlavy“, cvocCky



nador ze zloutkového vacku

Schillerova-Duvalova téliska (glomeruloidni formace kapilar a nadorovych bunék)



Choriokarcinom

- pripomina bunky trofoblastu
- jako soucast smisenych germindlnich nadoru

- Spatna prognoza
* makro: hemoragicka masa

* mikro
- prokrvaceny a nekroticky

- nadorové elementy vzhledu trofoblastickych bunék



choriokarcinom
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choriokarcinom

~ 1syncytiotrofoblast ]
2 cytotrofoblast




Teratom

- postpubertalni typ

- mono-, bi-, tridermalni (derivaty 1-3 zarodecnych list)
- oproti ovariu velmi vzacny

- jako soucast smisenych germinalnich nador

- maligni potencial, zakladaji metastazy
* makro: ruzny vzhled dle prevazujiciho zarodecného listu

* mikro

- zralé tkane i nezralé tkane fetalniho vzhledu



teratom (diferencovany zraly)

1 lumen cyst

2 epidermis

3 kozni adnexa
" 4 tukova tkan




teratom diferencovany zraly

1 nervova tkan
2 kompakta (lamelarni kost)

3 kostni dren

4 chrupavdita tkan

5 vlakna pricné pruhovaného svalu



primitivni fetalni tkdné (neuroektodermové)



b) germinalni tu bez asociace s GCNIS

- pFizniva prognoza
* prepubertalni nador ze zloutkového vacku - mali chlapci

 prepubertalni teratom (dermoidni cysta, epidermoidni cysta)
- benigni, biologicky prizniveé

* spermatocyticky tumor (drive spermatocyticky seminom)
- vySSi vék (+- 55 let)

- lokalné agresivni, nemetastazuje

- nador. bb. bez glykogenu, septa bez zanétu, IHC PLAP-

- pouze ve varleti, nikdy extragonadalné



Smés polymorfnich nadorovych bunék (velké bb. s ,filigranovitym“ chromatinem, stfedni bb. s okrouhlymi
jadry a malé bb. pripominajici lymfocyty), vazivova septa jsou bez lymfoplazmocytarniho infiltratu.



Extragonadalni germinalni tumory (EGT) !!

- nadory z germinalnich bb. vznikajici primarné v mimogonadalni lokalizaci
- ¢astéji u muzd
- plvod nejasny:

e z primordialni germinalnich bunék?

e chybna migrace?

e chybné ulozeni totipotentnich bunék?

e germinalni bunky v ektopickych lokalizacich u zdravych jedincu?

- RP, mediastinum, mozek
- seminomoveé i neseminomoveé
- Cisté i smisené

- prognosticky obecné horsi, vyjimkou jsou seminomové EGT (CNS, epifyza)



VARLE, NADVARLE

 nadory

1. GERMINALNI - ze zarode&nych bunék

2. NADORY ZE ZARODECNE LISTY (sex-cord)

- ze specializovaného mezodermu

4arodedng buriky

lleydigovy-bb
— primitivni mesenchym genitalni liSty, u obou pohlavi stejny
(‘| Sertoliho bb

\

- ve varlatech i ovariich:
lymfocyty

*zenska diferenciacni linie: thekalni bb., bb granuldzy a luteinni
*muzska diferenciacni linie: Sertoliho a Leydigovy bb.
- produkuji steroidy (E,A)



2. Nadory varlat ze zarodecné listy = sex cord

-cca 3% primarnich nadord varlat
-jakykoliv veék

-velka heterogenni skupina

*nador z Leydigovych bb.
enador ze Sertoliho bb.

*nadory z bunék granulozy,...



e vrozene vady

- obéhové zmeéeny

- zaneéty

- nenadorové loziskové
léze, pseudotu

- nadory




Zanéty vulvy

a) neinfekcni dermatitidy (mj. alergie), dermatodzy

b) infekCni

-viry (HPV — condylomata/intraepitelové neoplazie; HSV typ 2 i 1)

-bakterie (Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae)
-houby (Candida albicans)
-paraziti (vzacné, roup détsky)



Nadory vulvy

benigni

* condylomata accuminata (dlazdicobunécény papilom, HPV 6, 11,
koilocyty)

e adnexalni (hidradenom)
* mesenchymalni (lipom, leiomyom, hemangiom,..)

maligni

* vulvarni intraepitel. neoplazie (VIN usual (HPV), diferencovany)
 dlazdicobunécny karcinom (prekursorem je HSIL, lichen sclerosus)

* bazaliom

* vulvarni Pagetova choroba

* melanom



condyloma accuminatum

papilomatdzni usporadani dlazdicového epitelu



condyloma accuminatum
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Dlazdicobunécné léze asociované s HPV
obecnée

- kGze/ sliznice s dlazdicovym epitelem dolniho anogenit. traktu
- HPV virus ovliviuje bb. cyklus

* vulvarni intraepitelova neoplazie - VIN
* vaginalni intraepitelova neoplazie - ValN

e cervikalni intraepitelova neoplazie - CIN ~IN I-11l

* penilni intraepitelova neoplazie - PelN
e analni intraepitelova neoplazie - AIN

* low grade skvamozni intraepitelova léze (~IN 1) LSIL
* high grade skvamazni intraepitelova léze (~IN II,11l v¢. CIS}] HSIL




e vrozene vady

- obéhové zmeéeny

- zaneéty

- nenadorové loziskové
léze, pseudotu

- nadory




Zanéty pochvy

- vulvovaginity

- infekcni etiologie

e viry (HPV, HSV typ 2)

 bakterie (bakterialni vagindza - dysmikrobie)
* plisné (kandidoza)

e paraziti (trichomoniaza)

Trichomonas vaginalis



Nadory pochvy

- casto spolu s nalezem na Cipku, vulvé

benigni

» condylomata accuminata

maligni

* vaginalni intraepitelova neoplazie (ValN)

* dlazdicobunécny karcinom

e adenokarcinom

* embryonalni rhabdomyosarkom (hroznovity tumor, divky <5 let)
* [eiomyosarkom



embryonalni rabdomyosarkom

rhabdomyoblasty (Sipky)



e vrozene vady

- obéhové zmeéeny

- zaneéty

- nenadorové loziskové
léze, pseudotu

- nadory




Zaneéty Cipku

a) neinfekcni

b) infekCni
-viry (HPV, HSV)

-bakterie (E. coli, Chlamydia trachomatis, N. gonorrhoeae)

-houby (Candida albicans)

-vetsinou asymptomatické

-komplikace:

* zanétlivé onemocnéni panve (PID)

e chorioamniitida, predcasny porod, potrat, prenos na novorozence
- pri chronicité hyperplasticky charakter - cervikalni polyp



Dlazdicobunécna metaplazie Cipku

- skvamokolumnarni junkce: endocervix - exocervix

- puberta — prodluzovani Cipku, everze epitelu - cylindricky epitel
zeje do pochvy = dlazdicobunécna metaplazie

—> transformachni zdna = nejcastejsi misto vyskytu prekanceroz

- po menopauze se naopak sliznice exocervixu posouva do oblasti
endocervixu

- uzavrenim usti endocervikalnich zlazek - ovuloza (cysticka
dilatace zlazek)




dlazdicobunécna metaplazie, ovuloza Cipku
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1 exocervikalni vrstevnaty dlazdicovy epitel.

2 endocervikalni pravidelny cylindricky epitel.

3 mezi Sipkami oblast pocinajici dlazdicové metaplazie, na povrchu jesté cylindricky epitel.
4 endocervikalni zlazky dilatované.



Dysplazie delozniho Cipku

= prekancerodza pro dlazdicobunécny karcinom
- asociovana s infekci high-risk HPV (hl. 16, 18, dale 31, 33, 45 aj.)

LR HPV (6,11) - koloicyty v dlazdicovém epitelu
/ —> condylomata accuminata

HPV

\HR HPV (16,18) - imortalizace, zvysena proliferace, genomicka
nestabilita

— karcinomy



Klasifikace dysplastickych zmén

e cervikalni intraepitelova neoplazie — CIN I-1li

— CIN I: zmény v dolni tfetiné Sire epitelu
— CIN Il: zmény v dolnich 2/3 Site epitelu
— CIN Ill: zmény nad 2/3 Sife epitelu

* anizokaryoza

* hyperchromazie
e ztrata polarity

e superpozice jader

* low grade skvamozni intraepitelova léze LSIL
* high grade skvamazni intraepitelova léze HSIL

BM

LSIL HSIL HSIL

HSIL




Dysplazie delozniho Cipku

- klinicky néme, zachyt v ramci screeningového vysetreni

- screening = kolposkopie + cytologické vysetreni (Bethesda klasifikace, blize
viz. prednaska)

- tC. i PCR HPV - high risk typy
— dysplastické zmény mohou a nemusi progredovat

e LSIL vétSinou spontanné regreduje

* HSIL s rizikem progrese s rozvojem dlazdicobunécného
karcinomu



cytologie Cipku: LSIL

koilocyty



dysplazie délozniho Cipku - CIN |
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dyspla2|e délozniho C|pku CIN I




dysplazie deélozniho Cipku - CIN Il
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Karcinom délozniho Cipku

 dlazdicobunécny karcinom (80%)
- transformacni zéna

. . , , asymptomaticky
- asociace s HPV infekci, progresi HSIL ye i

abnormalni krvaceni, bolest
- propagace

hydronefrdza, hematurie

- prorustani do okolnich organ pistéle

- lymfogenné do regionalnich LU
- hematogenné (plice, jatra, kosti)

* adenokarcinom (v€. adenoca in situ)
- také vétsinou asociované s perzistujici HPV infekci



e vrozene vady

- obéhové zmeéeny

- zaneéty

- nenadorové loziskové
léze, pseudotu

- nadory




Endometrioza

= okrsky funkéniho endometria (zlazek + stromatu) v ektopické
lokalizaci

- ovaria, délozni vazy, Douglasuv prostor, vejcovody, peritoneum,
plice, kosti ...

- cyklické zmény behem MC
— opakovana krvaceni do lozisek endometriozy

—> kumulace krve, cysticka premeéna loziska - hemoragicke
(cokoladoveé) cysty ....pfi prasknuti hemoperitoneum

—fibrotizace, zdnét - srusty, jizveni = chronické bolesti
—infertilita



Adenomyoza

= pritomnost endometria (zona basalis) v myometriu
-nepodléha fénim zménam
- asymptomaticka/dysmenorhea



endometrium, cyklus
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Dysfunkcni endometrium

- klinicky dysfunkcni krvaceni, hormonalni dysbalance
- nutno vyloucit organické zmény endometria

a) nesekrecni - abnormni hladiny estrogenu
*snizené E - hypoproliferacni az atrofické endometrium

*zvysené E - hyperproliferacni endometrium - hyperplazie
endometria

*zvySené E pfri ztraté opozice gestagenu - hyperplazie
endometria (viz. dale)

b) sekrecni - abnormni hladiny gestagenu
*snizené G - hyposekrecni endometrium

*zvySené G - hypersekrecni endometrium (pfipomina
téhotenské)



Hyperplazie endometria

= proliferace endometrialnich zlazek (T* pomér zlazky:stroma)

- hyperestrinismus
-anovulacni cykly, obezita, nadory, hormonalni th.

- obvykle difuzni proces (endometrium vyssi az naznacené
polypdzni upravy)

* bez atypii

 atypicka = s cytonuklearnimi atypiemi, prekanceréza



hyperplastické endometrium

1 hyperplastické endometrium
2 polypdzni endometrialni hyperplazie




hyperplazie endometria, bez atypii

1 zmnozené, dilatované endometrialni zlazky
2 proliferujici vystelka zlazek, bez atypii



hyperplazie endometria, bez atypii

1 abnormni seskupovani zlazek



hyperplézie endometria, atypicka
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1 abnormni seskupovani zlazek s minimem vmezereného stromatu
2 vystelka stratifikovana, jadra zvétSena, okrouhla ,svétla“



Endometrialni pol

= hyperplastické korporalni
endometrium

-solitarni/vicecetny, stopkaty/prisedly
-abnormalni krvaceni

-rizny vzhled endometria (vzhledu
prosté hyperplazie, ale i funkcni,
atrofické)

-v terénu polypu muze vzniknout
atypicka hyperplazie az karcinom



Nadory délozniho téla

- benigni, maligni, nejistého maligniho potencialu (hladkosvalové)
- epitelové, mezenchymalni, smisené (E+M)

e endometrium

- karcinomy (E)
- endometrialni stromalni nadory (M)
- karcinosarkom (smiseny)

* myometrium

- leiomyom (M)
- leiomyosarkom (M)



Adenokarcinom endometria

- abnormalni krvaceni, bolest...
- dva typy podle asociace s hyperestrinismem

l. typ karcinomu endometria (80%)

- hormonalné dependentni — asociované s hyperestrinismem

— RF: obezita, T pocet MC, estrogenni thp., syndrom polycystickyck
ovarii,..

— prekancerozou atypicka hyperplazie endometria

- postmenopauzalni zeny

- dobre diferencované LG karcinomy s © prognozou

- LG endometroidni, mucindzni



endometrioidni adenokarcinom

kribriformni zlazky (chybi vmezerené stroma)



endometrioidni adenokarcinom

detail kribriformnich Zlazek — stratifikace epitelu, bunécné atypie, mitdzy



Adenokarcinom endometria

Il. typ karcinomu endometria

- bez asociace s hyperestrinismem

- Casto mutace p53

- starsi zeny

- $patné diferencované HG karcinomy, agresivni s ® prognoézou
- serozni, svétlobunécny, HG endometroidni

ozn.

- prekurzorem serdzniho adenoCA = serdzni intraepitelialni karcinom
EIC

- EIC maligni potencial, muze implantacné metastazovat



papilarni serozni karcinom endometria

nepravidelné vétvené papily, bunécné atypie, jadérka



Endometrialni stromalni tumory

- zendometrialniho stromatu
- vzaché

* endometrialni stromalni uzel - benigni
* LG endometrialni stromalni sarkom

* HG endometrialni stromalni sarkom

* nediferencovany sarkom délohy



endometrialni stromalni sarkom




Leiomyom

- nejcastejsi benigni nador u zen
- Zeny ve fertilnim véku (E-dependentni)

makro

- ostre ohraniceny uzel, ¢asto viceCetné (az uterus myomatosus)
- submukozné, intramuralné, subserozné

mikro

- fascikularné usporadana hladka svalovina

- postmenopauzalné regresivni zmény (fibrotizace, hyalinizace,
kalcifikace)

- abnormalni krvaceni (anémie), infertilita, bolest, inkontinence...



leiomyomy uteru

1 subserdzni myom

2 intramuralni myom

3 submukdzni myom

4 ,rodici se” submukdzni myom




leiomyom

fascikularni dprava hladkosvalovych bunék



Leiomyosarkom

- vznik de novo
- progndza ®

makro

- neostre ohraniceny uzel
- hlavné intramuralné

- nekrdozy, hemoragie
mikro

- pleomorfie, mitdzy, nekrozy



e vrozene vady

- obéhové zmeéeny

- zaneéty

- nenadorové loziskové
léze, pseudotu

- nadory




e vrozene vady

- obéhové zmeéeny

- zaneéty

- nenadorové loziskové
léze, pseudotu

- nadory




Nadory ovaria

metastazy

germinalni
gonadostromalni

epitelové germina’lm’ gonadostromalni metastazy
c¢etnost 65-70% 20% 5-10% 5%
% malignich tu 80-90 % 3-5% 2-3% 5%

ovaria

veék 20+ 0-25 jakykoliv variabilni



Nadory s miullerianskou diferenciaci

- mulleriansky systém:
— proximalni ¢ast pochvy, déloha, tuby
- sekundarni mulleriansky systém
— Cast panevniho, brisniho peritonea, mezotelu

EPITELOVE NADORY Zenského genitalu obecné:
e adenom

, * serdzni
* borderline

]  endometroidni
* karcinom —_—> ) L
e svetlobunécny
* mucinézni

e prechodny




Epitelové nadory ovaria

- biologické chovani:
* benigni (adenomy) — border-line - maligni (karcinomy)

- histogeneze:

4 V4 E
* serozni

I pocet ovulaci
- svetlobunecne —

BRCAL, 2
- endometroidni endometridza
RF:
mucinézni _ A BMI
koureni

- povrchové X intraovarialni; formace papilarni, cystickeé
- sekundarni nadory ovaria!



SEROZNI epitelové nadory ovaria

* benigni

= serdzni cystadenom, s. adenofibrom, povrchovy serézni
papilom

* border-line

- zvySena proliferace, ale bez pleomorfie ¢i destruktivniho ristu
- serozni borderline nador

* maligni

- 2 odlisné jednotky! (morfologicky, geneticky a prognosticky)
= LG serdzni karcinom

= HG serdzni karcinom



HG serozni karcinom ovaria

- nejcastéjsi maligni nador ovaria (70%)
- zeny +- 60 let, Casto bilateralné

nausea, anorexie, dyspepsie, abdominalni dyskomfort, meteorismus,

tenesmy, zacpy, vaginalni krvaceni, casté moceni, ascites, hmatna rezistence

(u ¢asnych nadoru je lepsi, velmi dobre reaguje na chemoterapii,
ale relapsy)

serozni tubarni intraepitelovy karcinom

- prekursorova |léze ve vejcovodech — oblast fimbrii
- neinvazivni, ale s metastatickym potencialem
- bilateralni adnexektomie




LG serozni karcinom ovaria

- vzacny
- zeny stredniho véku, cca 50 let
- Casto bilateralné

- prekursorova léze (alespon nékterych) — serézni borderline
nador

- prognoza zavisi na stadiu a moznostech kompletniho
chirurgického odstranéni

(nereaguji na systémovou terapii)



serozni cystadenom (cystadenofibrom)




tadenokarcinom

V4

/

serozni cys




ENDOMETROIDNI epitelové nadory ovaria

* benigni

= endometroidni cystadenom, e. adenofibrom
* border-line

= endometroidni borderline nador

* endometroidni karcinom
- Casty (2. nejcastéjsi po seréznim)
- prekurzorem — endometrioza

- vétsinou dobre diferencované, diagnostikové casné = ©
prognoza



endometroidni adenokarcinom

1 nadorovy epitel endometroidniho typu
2 adenoidni nadorové formace



SVETLOBUNECNE epitelové nadory ovaria

* svétlobunécny karcinom
- vzacnéjsi
- asociace s endometriozou

- prognoza zavisi na stadiu a moznosti kompletniho
chirurgického odstranéni (nereaguji na systémovou terapii)



MUCINOZNI epitelové nadory ovaria

* benigni
= hlavné mucinodzni cystadenom, m. adenofibrom je vzacny

- jednostranné, multilokularni, objemné

* border-line
= mucindzni borderline nador

* mucinozni karcinom
- vzacny

- objemnéjsi



mucinozni cystadenom

cylindricky hlenotvorny epitel




Nadory ovaria epitelové

metastazy

M

gonadostromalni

epitelové germinalni gonadostromalni metastazy
cetnost 65-70% 20% 5-10% 5%
% malignich tu 80-90% 3-5% 2-3% 5%

ovaria

veék 20+ 0-25 jakykoliv variabilni



Germinalni nadory ovaria

- ze zarodecCnych bunek

- heterogenni skupina

-1.—-2. decenium

- gonadalné a extragonadalné (RP, mediastinum, CNS)
— analogie ke germinalnim tu varlat:

* zraly diferencovany teratom — nejcastejsi, ,,dermoidni cysta“

* dysgerminom ~ seminom



Nadory ovaria epitelové

metastazy
N
germinalni

- ze specializovaného mezodermu
— primitivni mesenchym genitalni liSty, u obou pohlavi stejny
- ve varlatech i ovariich:
*Zzenska diferenciacni linie: thekalni bb., bb granuldzy a luteinni
*muzska diferenciacni linie: Sertoliho a Leydigovy bb.

cetnost - produkuji steroidy (E,A)

% malignich tu
ovaria

veék 20+ 0-25 jakykoliv variabilni



Gonadostromalni nadory ovaria

- blize viz. skripta/ucebnice/prednaska

* nadory ze skupiny tékom-fibrom
- tékom (typicky, luteinizovany)

- fibrotékom

- fibrom

- fibrosarkom

* nadory z bunék granulézy

- nador granulézovy (adultni typ X juvenilni typ)

* nadory z Leydigovych a Sertoliho bunék




nador z bunék granulozy

Call-Exnerova téliska



nador z bunék granulozy




Nadory ovaria epitelové

germinalni

gonadostromalni

epitelové germinalni gonadostromalni metastazy
Cetnost 65-70% 20% 5-10% 5%
% malignich tu 80-90% 3-5% 2-3% 5%

ovaria

veék 20+ 0-25 jakykoliv variabilni



Metastatické nadory ovaria

- pomeérne casté
- prso, tlusté strevo, zaludek, vnitrni genital, pankreatobiliarni
oblast

- dif. dg. primarni ovarialni tu X metastaza

e Krukenbergtiv nador
* pseudomyxoma peritonei




Patologie téehotenstvi




Patologie téhotenstvi

- praktikum — gestacni trofoblasticka nemoc

- dalsi viz. uCebnice, prednaska




Gestacni trofoblasticka nemoc

= abnormalni proliferace trofoblastu

— spojena s probihajici/ukoncenou graviditou

- heterogenni sk. nadorovych i nenadorovych onemocnéni, rtizné
biologické chovani:

* benigni trofoblastické nenadorové léze
* hydatidozni moly

* trofoblastické nadory

- abnormalni hladiny BhCG (dg., terap. odpovéd)



Mola hydatidosa

O+ o - zygota s chybnym karyotypem

a) kompletni 46,XX nebo 46,XY
- oocyt bez X-chromozomu oplodnén 2 spermiemi/1 spermii s duplikaci DNA

- v cca 3% — choriokarcinom
- makro: hroznovité formace
- mikro: avaskularni choriové klky s edémem, proliferace trofoblastu, atypie

b) parcialni 69 XXX nebo 69,XXY
- oocyt (X-) oplodnén diploidni spermii (46,XY) nebo dvéma haploidnimi spermiemi

- makro: hroznovité formace, nékdy i ¢asti plodu
- mikro: edém nékterych choriovych klkd, fokalni proliferace trofoblastu bez atypii

c) invazivni
- kIky penetruji do stény délohy s rizikem ruptury

- bez metastatického potencialu (X chorioCA)



mola hydatidosa




Choriokarcinom

- vysoce agresivni maligni tumor z trofoblastu
- Casné metastazuje do plic, vaginy, mozku, jater, ledvin
- extrémneé vysoké hladiny hCG

a) gestacni forma - z gestac¢niho trofoblastu
- asociace s molarnim/nemolarnim téhotenstvim
- chemosenzitivni > © progndza i ve stadiu generalizace

b) nongestacni - z germinélnich totipotentnich bunék (viz. testis/ovarium)
- hlavné jako slozka germinalnich nadord
- $patné odpovida na tp. > @ progndza

* makro: prokrvaceny, nekroticky tumor
* mikro: anaplasticky cytotrofoblast a syncytiotrofoblast, nekrézy, hemoragie



Patologie mammy




Tkan mammy

= kUze, bradavka a dvorec, mlécna zlaza, mékké tkané

* vyvojove poruchy prsu

e zanety prsu

* nenadoroveé loziskove léze
* benigni a maligni nadory



écna zlaza

-TDLU = aciny + terminalni vyvody + intralobularni stroma
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fertilni mlécna zlaza - histologie




TDLU: IHC - antiSMA

1 Iumlnalm bunky
2 myoepltellalnl bb (SMA+)




C) Nenadorové loziskové léze

- palpacné hmatné nepravidelnosti
= benigni proliferativni zmeény vaziva Ci epitelu
- etiologicky: hormonalni vlivy, zanét

-dif. dg. maligni nador

* fibrocystické zmény
* radialni jizva

e adendza

* epitelioza

* lipofagicky granulom, infarkt,....



Fibrocystické zmeény

- peri-, postmenopauzalni zeny, bézné
= nahrada zlazového parenchymu zmnozenim vaziva

Makro: -palpacné hrbolaté tuzsi lozisko, citlivé
Mikro:

- zmnozeni vaziva, cysticky dilatované vyvody (apokrinni
metaplazie), stagnace sekretu, pénité makrofagy v lumen cyst,
adenodza

- neznamena riziko maligni transformace, ale dif. dg. ca
-hormonalni dysbalance — proliferace epitelu duktt, lobull:
typicka duktalni/lobularni hyperplazie

*atypicka duktalni/lobularni hyperplazie = prekanceréza



fibrocystické zmeény

= - a5

1 cysticky dilatované vyvody
2 apokrinni metaplazie vystelky dukt(
3 fibrdza




Adenodza

-30., 40. rok zivota
= zmnozeni acinu (neusporadané)

makro
- mikro- i makroskopické rozméry (neohranicena léze)
mikro

- zmnozené lobuly (dvouvrstva vystelka), ¢asto i stroma

- nepredstavuje zvysené riziko maligni transformace, ale opét muze
byt spojena s typickou i atypickou epitelialni hyperplazii bb.



sklerozujici adenodza

2 myoepitelidlni bb.
3 nepravidelna fibrdza (sklerdza)
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D) Nadory

< benigni
maligni
epitelové

< mezenchymove
smisené (fibroepitelové)



Smisené nadory prsu

FIBROADENOM -
7
- nejcastéjsi tumor mammy mladych zen ve fertilnim véku %f o

- benigni = =

makro: nebolestivé, ohranicené, pohyblivé, hladké kulovité loZisko, roste
pomalu, rozméry vétSinou mensi (do 3 cm)

mikro: zmnozené vyvody a hypocelularni stroma, intra- Ci perikanalikularni typ

PHYLLODES TUMOR

- vzacny, zena mezi 40-50 lety ="
- benigni, borderline, maligni (dle stromalni komponenty) ===

makro: roste rychleji a zpravidla do vétsSich rozméra, na fezu Stérbiny, cysty
mikro: zmnozené vyvody a celularni stroma



fibroadenom
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zmnozené edematdzné prosaklé stroma Stérbinovité utlacuje novotvorené vyvody



phyllodes tumor

zmnozené hypercelularni stroma utlacuje rozvétvené dukty



Epitelové nadory prsu - benigni

- pOomerne vzacne
-vyznam v dif. dg. malignich nadoru

*papilomy (centralni X periferni)
cadenomy (tubularni, duktalni, laktacni)

dvourady epitel

O <~

fibrovaskularni stroma

papila



Epitelové nadory prsu — maligni

prekancerdzni stavy

= proliferativni procesy s potencialem progrese do invazivniho
karcinomu

*atypicka duktalni hyperplazie (ADH)
*atypicka lobularni hyperplazie (ALH)

eduktalni in situ karcinom (DCIS — grade 1-3)
*lobularni in situ karcinom (LCIS)

= nadorové elementy neprekracuji BM a jsou lokalizovany v preformovanych
prostorech TDLU, vyvodli



DCIS

kribriformni struktury DCIS



DCIS
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aciny jsou rozsirené a vyplnéné mirné pleomorfnimi bb., bazalni membrana acin( je intaktni



proliferujici epitelové léze a prekancerozy

* Fokalni fibréza loziskové zmnoZzeni vaziva TDLU

* Cystoza dilatace vyvodu

* Adenodza floridni zmnozeni acinl

» Adendza sklerozujici zmnozeni acinl a fibréza TDLU

* Duktalni hyperplazie proliferace epitelu vyvodu

* Lobularni hyperplazie proliferace epitelu acin(

e Duktalni papilomatdza proliferace epitelu v dilatovanych vyvodech
* Fibroadenomatoidni hyperplazie proliferace epitelu vyvodU a vaziva TDLU
* Atypicka duktalni hyperplazie proliferace epitelu vyvod( + cel. atypie

* Atypicka lobularni hyperplazie proliferace epitelu acind +cel. atypie

* DCIS intraduktalni CIS

e LCIS lobularni CIS



Epitelové nadory prsu — maligni, invazivni

- v CR nejéastéjsi malignita zen
- incidence roste, mortalita klesa (screening, dg, terapie)

= nadorové elementy prekracuji BM a zasahuji do stromatu —
metastazovani

- metastazy
* |ymfogenni
 hematogenni
e porogenni

perineuralni Sifeni

- sporadické karcinomy (= 95%)/familiarni karcinomy (= 5%)

angioinvaze



Epitelové nadory prsu — maligni, invazivni

* invazivni duktalni karcinom (dle WHO nazyvan karcinom NST Ci
NOS)

* invazivni lobularni karcinom
* inflamatorni karcinom



Invazivni karcinom NOS

- nejcCastejsi (cca 70%)
makro
= tuhé, neostre ohranicené lozisko

mikro

-kohezivni nadorové bb. (E-cadherin +), chybi myoepitelidlni vrstva (SMA -)

*tvori tubuly, neluminizované shluky, pruhy
*jadra s rznym stupném pleomorfie grading
*mitozy

-stroma denzni, vazivové

-infiltrativni rdst, vétSinou v blizkosti DCIS



invazivni karcinom, NOS

SN, L e
orovy infiltrat s ojedinélymi tubuly
- 2 infiltrace tukové tkané
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invazivni karcinom, NOS

2 invazivni komponenta karcinomu




invazivni karcinom, NOS

detail nadorového infiltratu s nepravidelnymi drobnymi tubuly



Invazivni lobularni karcinom

- druhy nejcastéjsi (cca 10-15%)

Makro: - Casto roste multicentricky

mikro

- ztrata soudrznosti nadorovych bb. (E-cadherin -), myoepitelialni vrstvy
(SMA -)

* fadi se do rtizné dlouhych pruht — ,, husi pochod”, , indianské péro“

e pruhy usporadany naznacené koncentricky kolem dilatovaného vyvodu
* bunky maji jadra se svétlejSim chromatinem

- stroma denzni, vazivové

- infiltrativni rust, ¢asto v blizkosti LCIS



| karcinom

arni

| lobula

Invazivni

e

' 1 nadorové bb. vytvari fady mezi snopci vaziva (husi pochod)
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Terapie

* grade

* stage

* molekularni subtyp

- nddorové bb. mohou exprimovat riizné receptory
— hormonalni (ER, PR)

— HER2/neu

* luminalni karcinomy
 HER2 pozitivni karcinomy
 triple negativni karcinomy




Pagetova hemoc

- jednotlivé nadorové bb. rozptyleny uvnitr dlazdicového epitelu
bradavky — zpusob Sireni duktdlnich karcinomu

-vétsSinou spojen s:
* DCIS (ductal carcinoma in situ)
* invazivnim duktalnim karcinomem

makro
-pripomina ekzém (zarudla |éze, nehoji se, s erozemi, krustami)

mikro

- nadorové bb. disperzné v epidermis, velka jadra, prominujici
jadérka



Pagetova nemoc mammy pripomina ekzém




Pagetova nemoc bradavky

jednotlivé nadorové buriky (Sipky) roztrouseny v dlazdicovém epitelu bradavky



Patologie muzského prsu

e gynekomastie
= zvetseni subareolarni prsni zlazy
- hypertrofie epitelu vyvodul a stromatu

- hl. hormonalni dysbalance (puberta, jaterni cirh6ze, hormonalni
thp., hypothyredza..), farmakologicky

e karcinom
- vzacny
- Spatna progndza kvili pozdni dg.



Dékuji za pozornost




