


Germinalni tumory

Sex cord/gonadostromalni nadory

Nadory obsahujici germinalni a sex cord/gonadostromalni
elementy

Ostatni primarni nadory

Sekundarni (metastatické nadory)



m Makroskopicky popis véetné rozmér

m Histologicky typ nadoru

m Pritomnost vaskularni ¢i lymfogenni propagace

m Staging nadoru(TNM germinalnich nadort varlete)
T0-T4, TX

NO-N3, NX
MO-M1, MX

+ in situ germinalni 1éze, tzv. intratubularni germinalni neoplazie



Vétsina primarnich nadora varlat; nebolestivé zvétseni varlat

Kryptorchismus = 3-5x zvysené riziko vzniku malignity v nesestouplém varleti
(germinalni tumory)

CC_

,2Androgen insensitivity syndrom* = zvysené riziko vzniku hamartomu ze

Sertoliho ¢1 Leydigovych bunék
Germinalni tumory 1 histologického typu — 60 %
SmiSené germinalni tumory (vice nez 1 histologického typu) — 40 %

Onkomarkery: alFP, hCG, PLAP, CEA, LDH (detekce v séru 1 tkanich; vyznam
v diagnostice 1 v monitorovan{ pacienta pii/po 1é¢be)

Lymfogenm metastazy v paraaortalnich lymfatickych uzlinach; hematogenni
metastazy nejcasstcji v plicich



Diferenciace primitivni bufiky podél gonadalni linie

(gonocyt, spermatogonie), bez rozvinuti diferenciacnich potenci
- Seminom

Nediferencovana bunka

Vychozi primitivni . .
y P - Embryonalni karcinom

germinélni burnka

Totipotentni burika Extraembryonalné diferencovana
- Nador ze Zloutkového vacku
- Chorionkarcinom

Intraembryonalné¢ diferenciacovana

-Teratom (zraly, nezraly, s malignizaci

somatickych element)
- (Polyembryom)



m Tumory jednoho histologického typu

- Seminom
Klasicky (95 %), anaplasticky, trofoblasticky
Radiosenzitivita

- Non-seminomové germinalni nadory
Embryonalni karcinom

Nador ze zloutkového vacku
Chorionkarcinom

Teratomy
Zralé
Nezralé
S maligni transformaci somatickych elementd

m Smisené germinalni nadory (tumory vice neZ jednoho
histologického typu)

+ spermatocytirni seminom (starsi muzi, lokalné agresivni, nemetastazujici,
hlenovitého vzhledu, napodobuje ¢asna stadia spermiogeneze)



O C AV Dd O O 4 C
. 0 40-50 | Solidni, z polygonalnich svétlych bunék, | 10 % hCG
lymfocytarni infiltrace stromatu.
bryvon? 20-30 | Nediferencovany, pleomorfni bb v 90 % hCG a/nebo aFP
0 pruzich, solidné, tubularné 1 papilarne;
nekrézy
dor ze ) Spatné diferencované bb, $iroké 90 % aFP
outkovéha spektrum uspofadani kuboidalnich a
kolumnarnich buné¢k, glomeruloidni
formace
orionka 0 20-30 | Cytotrofoblast a syncytiotrofoblast bez | 100 % hCG
viléznich formaci, hemoragie, nekrézy
erato * Tkané 3 zarodec¢nych listd v razném 50 % hCG a/nebo aFP
stupni diferenciace
ené nado 15-30 | Variabilni zastoupeni komponent; napt. | 90 % hCG a/nebo aFP

teratom-+embryonalni karcinom

* Bez vékové predilekce










Chorionkarcinom Yolk sack tumor



Zraly teratom

Nezraly teratom



Nadory z germinalnich bun¢k vznikajici primarné v mimogonadalni
lokalizaci, zejména u muza

Z primordialn{ germinalnich bunc¢k? Chybna migrace? Chybné ulozeni
totipotentnich bunék? Germinani bunky v ektopickych lokalizacich u
zdravych jedinca?

Ve stredocarovych strukturach (drahy sestupu germinalnich bunék do
gonadalniho blastému): oblast diencefalopinealni, sakrococcygealni, v
prednim mediastinu, retroperitoneu,. .., thymus, prostata, zaludek,......

Seminomové 1 neseminomoveé, cisté 1 smiSené

Prognosticky obecné horsi, vyjimkou jsou seminomové EGT



Ze specializovaného mezodermu; primitivni mezenchym
genitalni listy u obou pohlavi stejného zakladu

Zenska diferenciacni linie: bunky thekalni, granul6zy a luteinni

Muzska diferenciacni linie: podptirné Sertoliho bunky a
interstitialni Leydigovy

Produkce steroiddi (estrogenti 1 androgent)

Vyskyt ve varletech 1 ovariich



Nador z Leydigovych bunék

Nador ze Sertoliho bunék

Nador z bunék granuldzy

Adultni typ granulézového tumoru

Juvenilni typ granul6zového tumoru

Inkompletné diferencované sex cord/gonadostromalni tumory

Smisené formy

Neklasifikovatelné formy



m  Nador z Leydigovych bunék

- deti i dospeli, pubertas precox, expanzivné rostouci, zlutohnédy

- polygonalni bunky s eosinofilni granulovanou cytoplazmou, lipofuscin, Reinkeho
krystaly

- 10 % invazivni, metastazujici (radio- 1 chemorezistentni)

- hyperfunkéni androgenni i estrogenni syndromy

- Klinefelterav syndrom, syndrom testikularni feminizace

m  Nador ze Sertoliho bunék

- razné stupn¢ diferenciace

- solidni, zlutobélavy

- potencialné maligni; n¢kdy hormonalné aktivni

- soucast syndromu: testikularni feminizace, Peutz-Jeghersova, Carneyova



m  Nador z bunék granulézy
- Adultni typ granulézového tumoru

- Juvenilni typ granulézového tumoru (potencialné maligni, u déti — kojencty)
m  Inkompletné diferencované sex cord/gonadostromalni tumory

m  SmiSené formy

m  Neklasifikovatelné formy

m  Nadory obsahujici germinalni a sex cotd/gonadostromalni elementy
- Gonadoblastom + neklasifikovatelné

(v dysgenetickych gonadach, asociované s poruchami somatosexualni diferenciace,

spontanni regrese nebo maligni transformace v germinalni tu)



¥

Nador ze Sertoliho bunék

i

Reinkeho krystaly



Lymfomy, plazmocytom a leukémie
Karcinoid — dobfe diferencovany neuroendokrinni karcinom
Ovarialni typy epitelialnich nadora ve varleti

Dhusledek metaplazie z peritonealniho povrchu tunica vaginalis - metaplastického
potencial mullerianského epitelu

Serdzni, mucindzni,. .., Brennerav tumor
Adenomy a karcinomy rete testis

Nadory tunica albuginea, nadvarlete, spermatického provazce, podparnych
struktur

Adenomatoidni tumor — v.s. benigni mezotelialni 1éze

Mezoteliom (benigni i maligni)

Adenokarcinom nadvarlete

Papilarni cysadenom nadvarlete

Melanoticky neuroektodermalni tumor (obvykle hlava krk, raritné nadvarle u déti)
Demoplasticky malobunécny kulatobunécny tumor

Nadory mékkych tkani

Embryonalni rabdomyosarkom

Neklasifikovatelné tumory



m cca 5. nejCastéjsi malignita u Zen
m Vychozi struktury:
multipotentni povrchovy epitel ovaria - miullerianska diferenciace
totipotentni germinalni bunky
specializovany mezoderm gonad
+ tubarni epitel (HG a LG serézni karcinom)
m Rizikové faktory

Hyperestrinni stav
Familiarn{ vyskyt (5-10 %; mutace v BRCA7, BRCAZ2; Lynchtv sy)

Sporadicky se vyskytujici karcinomy (role p53, K-ras, HER-2/neu) .



Nadory z povrchového miillerianského epitelu

Sex cord/gonadostromalni nadory

Germinalni nadory

Nadory obsahujici germinalni a sex cord/gonadostromalni elementy
Ostatni primarni nadory

Sekundarni (metastatické nadory)

Nadory neklasifikovatelné

Pseudotumory ovaria



Nadory z Germinalni Sex cord/ Metastatické
povrchového nadory

tely + gonadostromalni
epitelu

tubarniho epitelu

Frekvence 60-75 %

15-20 %

% podil na 90 %o 3-5% 2-3 % 5%
malignich tu
ovaria
Véekova skupina gl 0-25+ vsechny vék. sk. variabiln{
Typy - ser6zni - teratom - nadory z bb - ca zaludku,
(LG+HG) - dysgerminom granulézovych a rekta,
- mucindzni (=seminom) thékalnich mammy,
- endometrioidni | - embryonalni - nédF)ry z bunék }iarcfmmdy,
_svétlobun&éné | karcinom Leyeigovyda 2 A
d Sertoliho
- Brennertv - JEYOlOiE ZE -
ahdlon “loutkového vacku | - nadory ze ki
: : steroidogennich/ Krukenbergovy
_ smisené -chorionkarcinom ;
. lipidnich bunék iy
- smisené

germinalni nadory




Celomovy epitel (mezotel s vlastnostmi epitelu) — hyperplazie a metaplazie
vy ep p JIPIER P
povrchového epitelu — millerianska diferenciace — neoplasticka transformace

Povrchové (exofytické a papilarni) a intraovarialni (endofytické, cystické a
solidni)

Benigni obvykle cystické (cystadenomy); se stromalni komponentou
(cystadenofibromy)

Maligni cystické (cystadenokarcinomy) nebo solidni (karcinomy)

Kategorie hrani¢né malignich — borderline (,,intermediate®, atypicky
proliferujici, s nizkym malignim potencialem)



Serozni

Mucinozni

Endometrioidni

Svétlobunécné

Brenneruv tu

Benigni

serézni cystadenom

Hrani¢ni-borderline

bordetline serézni nadory

Maligni

serozni karcinom

(uniloculare, (15-20 % s peritonealnimi - low grade

multiloculare) implantatylll) - high grade

povrchovy papilom

mucinézni cystadenom bordetline mucinézni tu mucinézni
cystadenokarcinom

benigni endometrioidni tu | bordetline endometriodni tu | endometrioidni
karcinom

benign{ svétlobunécné tu | borderline svétlobunééné tu | sveétlobunéény
karcinom

benigni Brennertav tu

borderline Brennertv tu

maligni Brennertv tu

Serézni karcinomy: rychla progrese; vznik de novo ¢i rychla transformace z benigni/bodetline 1éze

Neserozni karcinomy: obvykle vysledkem progtrese benigni/bordetline 1éze




Povrchovy papilom



Ser6zni cystadenom

Borderline ser6zni tumor

Ser6zni karcinom




Mucinézni cystadenom

Borderline mucinozni tumor

Mucinézni cystadenokarcinom



m 15-—20 % vsech ovarialnich tumort
® Maximum vyskytu v 1. — 2. deceniu
Teratom

- zraly (dermoidni cysta)

- nezraly

- malignizovany

Dysgerminom

Nador ze Zloutkového vacku
Chorionkarcinom

Embryonalni karcinom
Polyembryom

SmiSené germinalni tumory



Zraly diferencovany teratom

Nezraly diferencovany teratom




Nadory z bunék granul6zovych a thékalnich
- nador granulézovy (adultn{ typ)

- nador granulézovy (juvenilni typ)
- tékom (typicky, luteinizovany)

- fibrotékom

- fibrom

- fibrosarkom

Nadory z bunék Leydigovych a Sertoliho

- nador ze Sertoliho buné¢k
- nador z Leydigovych bunék

- nador ze Sertoliho a Leydigovych bunck (diferencované, intermedialni, nediferencované)

Nadory ze steroidogennich/lipidnich bunék (steroid cell/lipid cell tumory)

- luteom




SmiSené germinalni a gonadostromalni nadory

m Gonadoblastom

Mezoteliom ovaria a adenomatoidni tumor ovaria
Sarkomy
Maligni lymfomy

Sekundarni nadoty ovaria

(Krukenbergovy nadory ovaria, pseudomyxoma peritonet,...)



