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Prostata

x nadory, nadorovité afekce:
= Benigni hyperplazie prostaty
= Karcinom
* Acinarni
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Benigni hyperplazie prostaty

epidemiologicke faktory:
vékové (prevalence BHP stoupa s vékem)
rasové (nejcastéjsi u afroamericanu)
geografické (madlo v Orientu, castd v Z Evropé)

patogeneze:
neni zcela objasnéna

patrné souvisi s vekem rostouci hladinou estrogent a vyssi vnimavosti
mezenchymalnich bunék k dihydrotestosteronu — zmnozZuje se
stromalni i glanduldrni komponenta

makro uzlovita hyperplazie:

nejvyraznéji postiZzena periuretrdlni cast (tzv. prechodova zona) —
stérbinovité zuzeni uretry — dysurie



Benigni hyperplazie prostaty |-

*x mikro:
= nodularni struktura
= Zlazky:
* zmnozené, rlizné velké, ¢asto i cysticky dilatované
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Acinarni adenokarcinom
prostaty

x Incidence stoupa

= kolisa v rozmezi 1. - 3. mista zhoubnych novotvaru u
muzu (karcinom prostaty — plic — kolorekta)

% typicky roste v periferni zone prostaty dorzalne
(per rectum!)

* dg.:
= punkcni biopsie (nejéasté;ji)
~ transuretralni resekce (vétsinou pro BHP — néhodny nélez)
~> suprapubicka resekce prostaty



Acinarni adenokarcinom
prostaty

Prostaticka intraepitelova neoplazie (PIN)
Low-grade

zmnozené acinarni bunky, bez napadnéjsich jadernych
atypii

High-grade

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

casto v blizkosti acinarniho adenokarcinomu -
prekancerodza



Acinarni adenokarcinom
prostaty

% mikro:

= neoplastické bunky maji okrouhla jadra s napadnym
jadérkem

= drobnéjsi zlazky bez prokazatelné vrstvy bazalnich bunék
* imunohistochemicky HMW CK a p63 negativni
* neoplastické aciny infiltruji mezi nenadorové zlazky

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

~> pripadné perineuralni a extraprostaticka propagace



Acinarni adenokarcinom
prostaty

Drobne nadorove acmy (1) VFUStajI mezi prostatlcke zlazk 2)



Acinarni adenokarcinom
prostaty
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Acinarni adenokarcinom
prostaty

stupen diferenciace dle Gleasona (WHO modifikace):

PROSTATIC ADENOCARGINOMA
(Histologic Grades)

- hodnoti se stupen zlazové
diferenciace a struktura rustu

» soucet 2 nejCastéji zastoupenych
obrazcu v 5-stupnové skale

» obrazec 1 prfipomina normalni prostatickou
tkan (zlazky semknuté, mensi..)

 obrazec 5 tvoreny kribriformnimi nekrotickymi
useky a solidnimi plochami s minimem acinu

- vysledny grade: napft. Gleason skoére 7
(4+3)




Acinarni adenokarcinom
prostaty

- N

reni

= per continuitatem

* do periprostatickych mékkych tkani, stény mocového méchyre,
semennych vacku

= lymfogenné
* do regionalnich LU
= hematogenné

* do skeletu — osteoplastické metastazy (panev, obratlova téla, zebra,
dlouhé kosti)

* pozdéji i do jater, plic...

x 8

% prognoza
~ zavisi na klinickém stadiu (TNM), gradu dle Gleasona a hladindch
predoperacnich hodnot PSA



Varle, nadvarle



Nadory variat

x Germinalni
= ze zarodecnych bunék

*x Gonadostromalni (sex-cord)

= ze specializovaneho mezodermt
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Germinalni nadory {,'_.
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~ 90 % primarnich nadoru varlat

Kryptorchismus

3-5x zvyseneé riziko vzniku malignity v
nesestoupléem varleti

onkomarkery:

aFP, hCG, PLAP, CEA, LDH
detekce v séru i tkanich

vyznam v diagnostice i v monitorovani pacienta
pri/po lécbé



Germinalni nadory

intratubularni germinalni neoplazie
in situ germinalni léze
spolecny prekurzor germindlnich nadoru

zakladni déleni:
seminom
nadory neseminomové

germinalni tumory 1 histologického typu — 60 %
smiSené germinalni tumory — 40 %

metastazy lymfogenni (do paraaortalnich LU)
a hematogenni (nejCastéji do plic)




Germinalni nadory
histogeneze

Diferenciace b. podél gonadalni linie (gonocyt, spermatogonie)
bez rozvinuti diferenciaénich potenci.
Seminom

Nediferencovana bunka
Vychozi primitivni Embryonalni karcinom
germinalni bunka

Extraembryonalné diferencovana b.
Nador ze zloutkového vacku
Choriokarcinom

Totipotentni b.

Intraembryonalné diferencovana b.
Teratom (zraly, nezraly, s malignizaci
somatickych elementu)
Polyembryom




Germinalni nadory
klasifikace

x tumory jednoho histologickeho typu
= Seminom (a jeho varianty)

= Neseminomové germinalni nadory
* Embryonalni karcinom
* Nador ze zloutkového vacku
* Choriokarcinom
* Teratomy

—zralé
—nezralé
—s malignizaci somatickych elementu



Germinalni nadory {I
klasifikace L=

smiseneé germinalni nadory
tumory >1 histogenetického typu

Spermatocytarni seminom
samostatna klinicko-patologicka jednotka
(morfologickymi a klinickymi vlastnostmi se lisi od
seminomu i neseminomovych nadort)



Charakteristika germinalnich tumori

tumor vék stavba onkomarker

Seminom 4080 Selidni, 2 pelygendlnichsvdlijeh 0 % HCB
lymieeytatnifinfiltiace]

Embryonalni 20-80 Nediferansoveny, plesmerin] bb v % hCS

karcinom Selidns, tubulirns | AR P

Néador ze B} 90 % afP

Floutkového

vadku &

Chorionkarcinom 20-30 OGyioiraieblsia synsyiioireiollas 100 % hCS
bez viléznich formes], hameraghs,

Teratom TeEnd 8 zredscnyeh lisid v itzndm 80 % NS alnao
AR
SmiSené nadory 1680 90 % HCS arfnsle

RERY, tsraiam=remioryenEing AER

* Bez vékové predilekce




Seminom

Klasicky

morfologicke varianty:
seminom s vysokou mitotickou aktivitou (anaplasticky)
seminom trofoblastovy (s primési bb. syncytiotrofoblastu)

nejcastéji mezi 25.-40. rokem
nadorové bunky
usporadany do solidnich hnizd

cytoplazma hojn3, svétla (glykogen), zfetelnd bazalni membrana,
velka jadra s 1-2 jadérky

fibrovaskularni septa
s lymfoplazmocytarnim zanétlivym infiltratem
iImuno: PLAP+
radio- i chemosenzitivni (prognoza vétsinou dobrad)



Seminom
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Seminom




Seminom

Spermatocytarni
neni soucasti smisenych germindlnich nadorti
nevyskytuje se mimo varle
lokalné agresivni, ale nemetastazuje
diagnostikovdn ve vyssim véku (= po 55. roce)
nddorové bunky
variabilné objemné (=Casné stupné spermatogeneze)
chybi glykogen
fibrovsakularni septa bez lymfoplazmocytarniho
zdanetlivého infiltratu
iImuno: PLAP-




Spermatocytérm’ seminom{-
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Smés polymorfnlch nadorovych bunék (~ Casna stadla spermatogeneze) velké bb. s
Jligranovitym® chromatinem, stfedni bb. s okrouhlymi jadry a malé bb. pfipominajici lymfocyty.
Vazivova septa jsou bez lymfoplazmocytarniho infiltratu




Embryonalni karcinom

x Kkrajne nediferencovany nador

% cCasteji jako soucast smisenych germinalnich
nadoru
= zhorsuje jejich prognozu

* mikro:
= solidni, trabekularni, abortivné tubularni formace
= bb. epitelového vzhledu, mitozy
~ stroma bez lymfocytarni primési






Nador ze zloutkového vack

x ~ epitel zloutkoveho vacku, extraembryonalni mezoderm

x v Cisté formé nejCastéji u kojencu a batolat
x u dospélych jako soucast germinalnich nadoru

% vysoce maligni

% mikro:
= mikrocystické, retikularni a papilarni formace
= glomeruloidni struktury (Schillerova-Duvalova téliska)
* kapilary se zevné nasedajicimi nadorovymi bb.— Stérbinovité formace
~> nddorové bb.
* polygonalni i kubické
« Casto s klenutym povrchem (kulata jadra) — , kocici hlavy”, cvocky



Nador ze zloutkového vack
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Schillerova-Duvalova téliska (glomeruloidni formace
kapilar a nadorovych bunék)




Choriokarcinom

~ syncytiotrofoblast, cytotrofoblast, intermediarni
trofoblast

Castéji jako soucast smiSenych germinalnich nadoru

mikro:
vyrazné prokrvdceny a loziskove nekroticky tumor
struktury syncytiotrofoblastu s variabilni primeési vétsich

polygonalnich bunék vzhledu cytotrofoblastu a
intermedialniho trofoblastu




“ 1 synéytlotrofoblast
*“A 2 cytotrofoblast
k"' - 3 nekrozy




Choriokarcinom

“

2 11 éyncyfib;[rofoblast
| 2 cytotrofoblast




Teratom

iIntraembryonalni diferenciace

termindlni diferenciace do 3, 2 / nebo 1 zdrodecného listu
(monodermalni teratom)

ve varleti vzacneé (x ovarium)

histologicka klasifikace

t. diferencovany zraly

pouze zcela vyzralé tkané (organoidné usporadané)

¢asto cysticka strukutra s obsahem mazu/hlenu/serdzni tekutiny
t. diferencovany nezraly

z nezralych tkani fetalniho vzhledu (vétSinou neuroektoderm)

t. s malignizovanou somatickou komponentou
sarkom, karcinom, PNET



Teratom diferencovany zraly
(dermoidni cysta)

2 epidermis
3 kozni adnexa
4 tukova tkan
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1 nervova tkan

2 kompakta (lamelarni kost)

3 kostni dren

4 chrupavdita tkan

5 vlakna pfiéné pruhovaného svalu

‘—'-1 "\ 3
|
Sl

—



Teratom diferencovany nezral

TGl

AR
T
x










Nadory vulvy

condyloma accuminatum
low-risk HPV (6, 11)
dlazdicobunécny papilom s koilocytarni transformaci epitelu

vulvarni intraepitelova neoplazie
bézny typ VIN asociovany s high-risk HPV (16, 33)
diferencovany VIN bez souvislosti s HPV

karcinom
dlaZdicobunécny (90 %)
prekancerdzy:
VIN 11, 11l

lichen sclerosus (u starsich zen) - diskutabilni
adenokarcinom, bazaliom

maligni melanom
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Koilocyty (Sipky)

N



Cervix (endocervix, exocervix)




Dlazdicobunecna metaplazie
cipku

x transformacni zona (endo-ektocervikalni junkce)
= cylindricky epitel zeje do pochvy (ectopium, ectropium)

= cylindricky hlenotvorny epitel - nezrala dlazdicova
metaplazie - zrala dlazdicova metaplazie

% uzavreni usti endocervikalnich zlazek — ovuldza
(cysticka dilatace zlazek)



Dlazdicobunécna metaplazie, ovuléza
cipku.

dlazdicovy epitel.

2 Endocervikalni pravidelny
cylindricky epitel.

3 Mezi Sipkami oblast pocinajici
dlazdicové metaplazie, na povrchu
jesté cylindricky epitel.

4 Endocervikalni zlazky dilatovane.
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x prekanceroza pro dlazdicovy
karcinom asociovana s infekci
HR (high-risk) HPV:
= HR HPV:
* 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68

x LR (low-risk) HPV (6,11)
—— Koilocytarni atypie bunek
dlazdicoveho epitelu
~ projev cytopatického ptisobeni viru




Dysplazie delozniho cCipku

x nejpouzivanéjsi klasifikace (jiz zastarala!)
CERVIKALNI INTRAEPITELIALNI NEOPLAZIE (CIN):
= CIN I:

* zmeény v dolni tretiné Sirte epitelu:
— anizokaryoza
— hyperchromazie




Dysplazie delozniho cCipku

x nove 2 kategorie:
= LG SIL (low-grade skvamodzni intraepitelidlni léze)
= CIN | + HPV infekce
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Dysplazie delozniho cipku

=

x dysplasticke zmeéeny (zvlasté LG SIL) nemusi progredovat
= tzv. clearence viru

x HG SIL (tj. CIN Il a CIN lll) ma vysokou pravdépodobnost
progrese do dlazdicobunéc¢ného karcinomu

x screening karcinomu délozniho hrdla

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



Cytologie cipku: LSIL

LG skvamozni intraepitelialni léze

koilocyty
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CIN II

Cytonuklearni atypie v
dolnich 2/3 Sife epitelu




Dysplazie delozniho cCipku
CIN III
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Dlazdicobunecny karcinom
cipku

x temer vzdy vznika progresi HG SIL
% nejcasteji roste v tzv. transformacni zone

X propagace.
= lokoregionalni progrese
* prorustani do okolnich organu, pistéle
* lymfogenni metastazy do regionalnich LU
~> hematogenni metastazy (plice, jdtra, kosti)



Telo delozni




Endometrium, cyklus
1

proliferace

Y 2 Pokrodila

proliferace
3 Casna sekrece

4 Pokrocila

sekrece




Hyperplazie endometria

prosta - zmnozene zlazky, nektereé cysticky dilatovane,
zmnozeneé stroma (,emental”)

bez atypii

atypicka — s cytonuklearnimi atypiemi, prekanceroza

komplexni - ruzné vétvené zlazky s minimalnim
mnozstvim vmezereného stromatu (back-to-back)
bez atypii
atypicka — s cytonuklearnimi atypiemi, prekanceroza

korporalni polyp (stopkaty/pfisedly, solitarni/vicecetny)
tvoreny hyperplastickym korporalnim endometriem

vetsSinou Zlazky atrofické nebo vzhledu prosté hyperplazie, stroma
fibrotizované, cévy silnosténné

v terénu polypu mize vzniknout kterdkoli hyperplazie, véetné atypické
(.... aZ karcinom)



Hyperplastické endometrium
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Korporalni polyp




Prosta hyperplazie endometria, bez atypii

: PV 2 B o 2 s T " @
1 Zmnozené, dilatované endometrialni zlazky
2 Proliferujici vystelka zlazek, bez atypii
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1 Abnormni seskupovani zlazek




. 2 Vystelka stratifikovana, jadra zvétSena, okrouhla ,svétla“



Adenokarcinom endometrig-—

% nejcastejsi gynekologicka malignita
= 2. ZN ovdria, 3. ZN Cipku

x perimenopauzalneée

* RF:
= zvysena neprerusend estrogenni stimulace endometria
~> DM, obezita, casna menarché - pozdni menopauza

x casto v terenu atypicke hyperplazie
endometria



Adenokarcinom endometrig-

% histologickeé typy:

= v souvislosti se zvysenou expozici estrogent (typ 1)

endometriodni adenokarcinom
mucinozni

tubalni (s rasinkami)

dlazdicobunécny

adenoskvamozni

~> bez souvislosti s estrogeny (typ Il), pri mutaci p53 (— velmi
agresivni pribéh)

serozni papilarni karcinom
svétlobunécny karcinom



Vznik adenokarcinomu
endometria, typu 1

rolferative imple ex 3 Erade 1 utenne
endometrium hyperplasia

Myometrium

hMLH1 KRAS f-catenin
AMI* PIK3CA

Kumar ef al: Robbins & Cotran Pathologic Basis of Disease, Bth Editian.
Copyright @ 2009 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved,




Endometrioidni adenokarcino

(chybi vmeze
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Vznik adenokarcinomu
endometria, typu I1

trophic endometnium naometnal intraepithelia erous carcinoma
carcinoma

g g|a|n|o|®I®l® & sy

Myometrium

p53
aneuploidy

Kumar et al: Robbins & Cotran Pathologic Basis of Disease, 8th Edition,
Copyright © 2009 by Saunders, an imprint of Elsavier, Inc. All rights reserved,




-
O
£
S
=
=
O
Sy

.5
-
®
S
S
ke
S
o

V 4

V4

arni se

]

Pap

) b
;.:,W. .

3

ui

"

. @©

| XX

¢ | -

| @

| O
| .©,
>

- t

w

e ve

€ papily, bunécné a

tven

v

Nepravidéln




Mezenchymalni nadory déloh

leiomyom
nejcastéjsi benigni nddor u Zen (nejcastéji ve
fertilnim véku)
velikost od nékolika mm po cca 20 cm
symptomy dle topografickych vztahu
uterus myomatosus (vicecetné myomy)

postmenopauzalné casté regresivni zmény v
myomech (fibrotizace, hyalinizace, kalcifikace)



Leiomyomy uteru

1 Subserosni myom

2 Intramuralni myom

3 Submukosni myom

4 ,Rodici se” submukosni myom




Leiomyom

Fascikularni uprava hladkosvalovych bunék




Patologie tehotenstvi

% ektopicka gravidita
% spontanni potrat
= viz. skripta/ucebnice

x Gestacni trofoblastova nemoc

= klinicky abnormadlni hladiny phCG, casto krvdceni Ci zvétseni délohy

=> Mola hydatidosa
- kompletni
- parcialni

~ Invazivni mola

~» Choriokarcinom
- ,,Placental site” trofoblastovy tumor
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Mola hydatidosa

Kompletni

oocyt bez X-chromozomu je oplodnén 2 spermiemi nebo 1 spermii, ve které
dojde k duplikaci DNA — choriové bb. jsou 46,XX nebo 46,XY

makro:
hroznovité formace

mikro:
avaskularni, cysticky dilatované choriové klky
proliferace trofoblastu

Parcialni
oocyt (X-) oplodnén diploidni spermii (46,XY) nebo dvéma haploidnimi
spermiemi — choriové bb. jsou triploidni 69,XXX nebo 69,XXY
makro:
hroznovité formace, nékdy i ¢asti plodu
mikro:
edém nékterych choriovych klk
fokalni proliferace trofoblastu
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Invazivni mola

hydropickeé klky penetruji do steny delohy = riziko
ruptury!

nema metastaticky potencial (X choriokarcinom)

muzZe ale dojit k embolizaci do vzddlenych organi (emboly vsak
spontdnné regreduji)

mikro:
hyperplazie trofoblastu na povrchu klku
cytonukledrni atypie cytotrofoblastu i syncytiotrofoblastu




Choriokarcinom

x vysoce agresivni maligni tumor
= casné metastazuje do plic, vaginy, mozku, jater, ledvin

x extrémneé vysoké hladiny hCG

x vyrusta z:
= gestacniho trofoblastu
* chemosenzitivni — nadéjna progndza




Ovarium



Mon-ovarian
primary tumaor

ORIGIN SURFACE EPITHELIAL CELLS METASTASIS

GERM CELL SEX CORD-STROMA
(Surface epithelial-stromal TO OVARIES
cell tumors)
Overall frequency 65-70% 15-20% 5-10% 5%
Proportion of
malignant ovarian 3-5% 2-3% 5%
UMmors
Age group affected 20+ years All ages Variable
ypes = Serous tumor * Teratoma + Fibroma

* Mucinous tumor * Dysgerminoma * Granulosa—-theca

* Endometrioid tumor * Endodermal sinus cell tumor

* Clear cell tumor tumor » Serloli-Leydig

* Brenner tumor * Choriocarcinoma cell tumor

* Cystadenofibroma

Kumar et al: Robbins & Cotran Pathologic Basis of Disease, Bth Edition.
Copyright @ 2009 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.
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Germinalni nadory {'I-
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x analogicky jako germinalni tumory varlete
x dysgerminom — obdoba seminomu

% nejcasteji zastoupen:
= zraly diferencovany teratom (dermoidni cysta)



Gonadostromalni nadory

x blize viz. skripta/ucebnice/prednaska

x Nadory z bunéek granulozy a z bb. tekalnich

* nddor granulozovy (adultni typ) — Call-Exnerova téliska
* nador granuldzovy (juvenilni typ)

* tékom (typicky, luteinizovany)

* fibrotékom

> fibrom

* fibrosarkom

» Nadory z Leydigovych a Sertoliho bunék

» Nadory ze steroidogennich / lipidnich bunék
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Dalsi nadory ovaria

% viz. skripta / ucebnice / prednaska

x sekundarni nadory ovaria




Nadory z povrchového epitel

celomovy epitel (mezotel s vlastnostmi epitelu) —
hyperplazie a metaplazie povrchoveho epitelu —
mullerianska diferenciace — neoplasticka transformace

benigni
obvykle cystické (cystadenomy)
se stromadlni komponentou (cystadenofibromy)

maligni
cystické (cystadenokarcinomy)
solidni (karcinomy)

hrani¢cné maligni — borderline

sintermediate”, atypicky proliferujici, s nizkym malignim
potencidlem



Nadory z povrchového epiteluf:“!“-""
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% deleni dle typu nadorovych bb.:
=> serozni
= mucinozni
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Nadory z povrchového epitel

=

Typ karcinomu
" serézni | mucinbzni | endometroidni _

60-80 5-15 10-30

Frekvence

vyskytu (%)

Bilateralita (%) 30-50 10-20 10-30
Velikost spiSe maly objemny stfedni
Rychlost rastu velka pomala pomala
Ciry hlenovity hemoragicky

: . ... . cylindricky (jadra  cylindricky (jadra

Epitel kubicky/cylindricky bazalng) -
DIaZd'C,O va vyjimecné vyjimecné 50%
metaplazie
30% vyjimegna vyjime&na



Serozni cystadenom

(cystadenofibrom)
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Mucindzni cystadenom

Borderline mucinozni tumor

A 4
A 4
Mucinézni cystadenokarcinom



Endometroidni adenokarcino

4 Nadorovy epitel endometroidniho |
typu
2 Adenoidni nadorové formace







Bradavka a dvorec




Pagetuv karcinom bradavky-—:

x jednotlivé nadoroveé bunky rozptyleny uvnitr
dlazdicovéeho epitelu bradavky

x vetsinou spojen s:
= DCIS (ductal carcinoma in situ)
= invazivnim karcinomem mlécné zlazy

»* makroskopicky pripomina ekzem
~ erytematozni, mokvajici / ulcerovand léze



ECZEMATOUS TYPE

Upraveno dle www.mamma.cz
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Jednotlivé na
v dlazdicovem epitelu bradavky

PAGET CELLS IN EPIDERMIS DUCT INVASION




Mlécna zlaza




Fertilni mlécna zlaza -
histologie

= \..waf,n ‘

-. 1 terminalni duktulo-lobularni jednotky
(TDLU = intralobularni vyvody +
aciny + intralobularni pojivo)
2 interlobularni vyvod
"‘ ~ 3 interlobularni vazivo
& 4 tukova tkan




TDLU
IHC anti-SMA
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/s 2 myoepitelialni bb. (SMA+)

ST



Fibrocysticka nemoc

T 7y

palpacne ,,hrbolata“ tuzsi tkan

mikro:
rozsahla fibroza
+ cysty (Casto s apokrinni metapldzii vystelky)

+ adenoza (lobulocentrickad proliferujici Iéze = zmnozeni
acinu v lobulu, architektonika lobulu zustdvd zachovana)

casto + hyperplazie duktalniho nebo lobularniho epitelu

nezvysuje riziko maligni transformace (pouze
pokud je pritomna atypicka epitelialni hyperplazie)



Fibrocysticka nemoc
(fibrozni a cysticka mastopatie)

ky dilatované vyvody, nékdy se
sekretem v luminu

2 apokrinni metaplazie vystelky duktu

3 fibréza

1 cystic




" 2 myoepiteliini bb.
* 3 nepravidelna fibréza (skleréza)




sy s - s sz [
Intraduktalni proliferujici Ieze;('L
Lobularni neoplazie s

relativhe caste léze

potencial progrese do invazivniho
karcinomu = prekancerozy

jednotky:
Atypicka duktalni hyperplazie (ADH)
Atypicka lobularni hyperplazie (ALH)

Duktadlni in situ karcinom (DCIS)

non- high grade
high grade

Lobularni in situ karcinom (LCIS)



Proliferujici epitelové lIéze a prekancerozy

» Fokalni fibréza * loZiskové zmnozeni vaziva TDLU
» Cystoza « dilatace vyvodu

» Adendza floridni « Zmnozeni aciny

» Adendza sklerozujici « zmnozeni acinu a fibréza TDLU

 Duktalni hyperplazie « proliferace epitelu vyvodu

* Lobularni hyperplazie » proliferace epitelu acinu

* Duktalni papilomatéza » proliferace epitelu v dilatovanych vyvodech
 Fibroadenomatoidni hyperplazie < proliferace epitelu vyvodu a vaziva TDLU

 Atypicka duktalni hyperplazie » proliferace epitelu vyvodul + bun.atypie
« Atypicka lobularni hyperplazie  « proliferace epitelu acinu + bun.atypie

* DCIS, non-high grade * intraduktalni Cis s mirnou jadernou
* LCIS pleiomorfii
* lobularni Cis

* DCIS, high grade * intraduktalni Cis s vyraznymi jadernymi
atypiemi







1 luminalni bb. s mirnou jadernou |
pleiomorfii = non-HG DCIS
2 myoepitelialni bb.
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Aciny jsou rozSifené a vyplnéné mirné pleiomorfnimi bb.,bazalni
membrana acinu je intaktni




Maligni epitelové nadory

v CR zhoubné onemocnéni Zzen
incidence roste

mortalita klesa
osveta
zdokonalujici se diagnostické metody
efektivnéjsi terapie

metastazy
lymfogenni — spadové LU (nejcastéji axilarni)
hematogenni (skelet, plice, jatra, mozek...)




Maligni epitelové nadory

Sporadické karcinomy (= 95%)
nahodné sekvencni mutace

nejcastéji perimenopauzalné/postmenopauzalné a v seniu
(50 - 75 let)

Familiarni karcinomy (= 5%)
hereditdarni mutace v nékterych TSG (BRCA1, BRCA2...)
typicky u mladych zen (po 20. roce)

mohou byt multicentrické, bilateralni — profylakticka
mastektomie

zvyseneé riziko ovaridlnich karcinomu



WHO 2012

Invazivni CA, NOS

Invazivni lobularni

karcinom

Tubularni a kribriformni CA
CA s medularnimi rysy
Metaplasticky CA

CA s apokrinni diferenciaci
Tumory typu slinné Zlazy /
koznich adnex
Adenoidné-cysticky CA
Mukoepidermoidni CA
Polymorfni CA

Mucinozni CAa CA's
prstencCitymi bb.

CA s neuroendokrinnimi znaky
Invazivni papilarni CA
Invazivni mikropapilarni CA
Inflamatorni CA

Bilateralni CA a nesynchronni
CA mammy

velmi vzacnée typy
CA bohaty na lipidy
Sekretoricky CA
Onkocytarni CA
CA z acindrnich bunék
na glykogen bohaty svétlobunécny CA
sebaceozni CA



Invazivni karcinom, NOS

drive ,invazivni duktalni CA"

nejcastejsi

makro:
tuhé, neostre ohranicené lozisko

mikro:
nddoroveé bunky jsou kohezivni (E-cadherin +)
tvori tubuly, neluminizované shluky, pruhy
jadra s rlznym stupném pleiomorfie, mitézy
chybi myoepitelialni vrstva (SMA -)
stroma denzni, vazivové
infiltrativni rast, vétsinou v blizkosti DCIS
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1 kohez nfiltrét s ojedinélymi
tubuly
2 infiltrace tukové tkané







Invazivni karcinom, NOS

. : o Sm e a NS
Detail nadorového infiltratu s nepravidelnymi drobnymi tubuly




Invazivni lobularni karcinom

casteji roste multicentricky

mikro:
nddorové bunky ztratily soudrznost (E-cadherin -)

radi se do rGizné dlouhych pruht — ,husi pochod”, ,indianské péro“

pruhy nadorovych bunék jsou usporadany naznacené koncentricky
kolem dilatovaného vyvodu

bunky maji jadra se svétlejSim chromatinem
chybi myoepitelialni vrstva (SMA -)
stroma denzni, vazivové
infiltrativni rist, ¢asto v blizkosti LCIS
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Invaz

adorové bb. vytvari rady mezi snopci vaiiva _(husi pochod_)
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Fibroepitelove (smisené )
tumory

x velmi casté

= Fibroadenom (FA)
= nejcastejsi tumor mammy mladych zen
=>benigni, ohraniceny, pohyblivy
~ proliferujici vyvody + zmnozené stroma
(edematdzni nebo hyalinizované)

~ perikanalikuldrni a intrakanalikuldrni typ (nema
prakticky vyznam)
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Intrakanalikularni typ: zmnozené edematozne prosaklée stroma
sterbinovite utlaCuje novotvorené vyvody




Fibroepitelové (smisené)
tumory

¥ Phyllodes nador
= vzdcny (<1% vsSech nddori mammy)

= makro na rezu listovitad struktura a cysty (cystosarcoma
phyllodes)
= mikro pfipominad FA, ale ma bunécnéjsi stroma
* stromalni komponenta benigni / s atypiemi / maligni (sarkom)
* biologické chovani:
— benigni
— broderline
— maligni



g ul LY

Zmnozené hypercelularni stroma utlaCuje rozvétvené dukty







