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MUZSKY POHLAVNI SYSTEM

l. VROZENE VADY

Il. OBEHOVE PORUCHY
I1l. ZANETY

IV. NADORY



|. VROZENE VADY

» EPISPADIE, HYPOSPADIE = anomalni vyusténi uretry na
dorzu/ventralni strané penisu

Pricinou je
Dusledky:
» FIMOZA = zUzené zakonceni predkozky

» KRYPTORCHISMUS =

Nejcastéjsi je retence varlete ve triselnem kanale.
Dusledkem je



Il. OBEHOVE PORUCHY

» TORZE VARLETE = hemoragicka infarzace
zpusobena otocenim kolem dlouhé osy

Klinika:

» HYDROKELA = nahromadéni tekutiny v prostoru
tunica vaginalis

Klinika:

Priciny: zanet, nador, nejasna pricina



I1l. ZANETY
» BALANOPOSTHITIS =

Etiologie: infekCni - v€. pohlavné prenosnych
Patogeneticky spoluucast hromadeni smegmatu
(déti)

» NESPECIFICKE HNISAVE EPIDIDYMITIDY
Puvodci: bakterie (G-) z mocovych cest (déti)
Neisseria gonorhhoe
chlamydie

Projevy:
Dusledky:



» AKUTNI PROSTATITIS

Puvodci: bakterie (E.coli) - Sifeni z uretry/ MM,
katetrizace...

Morfologie: MA - prekrveni, zvetseni, nekdy az
abscesy
MI -

» CHRONICKA PROSTATITIS
Puvodci: bakterie nebo chlamydie/ureaplazmata
nékdy O (tzv. NEBAKTERIALNI prostatitida)
Morfologie: MA - malo napadna
MI -

» TBC PROSTATITIS
Obv. hematogenni (z plic), dale se muze Sifit
porogenne (uretra,MM)



IV. NADORY A NADORUM PODOBNE STAVY

» ADENOMYOMATOZNI (NODOZNI, BENIGNI)
HYPERPLAZIE PROSTATY

Etiopatogeneza:
Vyskyt: stredni a vyssi vék

Morfologie:
MA - uzlovita prestavba tkaneé, max. periuretralnée
Ml - zmnozeni zlazek i stromatu

Dusledky:



» KARCINOM PROSTATY

Etiopatogeneze: ? .. vliv androgenu, genetika, prostredi
Screening:

Vyskyt: vyssi veék (kolem 70 let)

Morfologie:

MA: palpacné tuzsi lozisko, vznik v periferii zlazy

MI: adenokarcinom (nadorové zlazky prostupuji
prostatickou tkan), ztrata bazalnich bb.

Sifeni:
. prorustani do okoli (MM, semenné vacky) - vc.
perineuralniho

. lymfogenni meta
. vzdalené metastazy: !!!



» CONDYLOMA ACCUMINATUM (Spicaty kondylom)
= papilom na genitalu, podminény HPV infekci
* benigni (low risk HPV)
* casto recidivuje

» KARCINOM PENISU
= dlazdicobunécny karcinom

Etiologie:

Sifeni:



» NADORY VARLAT

95% vychazi z tzv. zarodecnych (germinalnich) bb.
Spolecna charakteristika:

Dle vyuziti diferenciacnich schopnosti:
A) SEMINOM

* nadorové bb. zustavaji podobné zarodecnym bb.
* MA:

* MI: bb. s objemnou svetlou cytoplazmou a
okrouhlym jadrem

* prognoza:

B) NESEMINOMOVE NADORY




B) NESEMINOMOVE NADORY

* nadorove bb. se diferencuji ve tkane embrya nebo
placenty

* prognoza

* MA:

* MI: ruzné druhy (embryonalni karcinom, nador ze
zloutkového vacku, choriokarcinom, teratom,
smiseny germinalni nador)



ZENSKY POHLAVNI SYSTEM

l. NEMOCI VULVY

CYSTA BARTHOLINSKE ZLAZY (gl. vestibularis major)
= retencni hlenova cysta

Pri infekci - absces, event. prechod do chronického
zanetu

v

CONDYLOMA ACCUMINATUM
HERPES GENITALIS (HSV-2)

DLAZDICOBUNECNY KARCINOM
- vyskyt po 60.roce
— exofyticky nebo endofyticky rostouci,
- prorustani do okoli a meta do tfiselnych LU

v

v

v



II. NEMOCI DELOZNIHO CIPKU

Nejvyznamnéjsi je karcinom a jeho prednadorové
|éze (CIN).
Misto vzniku:

Pricina:
Rizikové faktory:

1) CERVIKALNI INTRAEPITELIALNI NEOPLAZIE (CIN)
= dysplastické zmeény delozniho Cipku, ze kterych
muze vzniknout karcinom

Dle tize: CIN LILII ~ lehka, stredni, tézka dysplazie



CIN | (lehka dysplazie):
— (cytopaticky efekt HPV: mala

hyperchromni jadra "rozinka", kolem
prosvetleny lem cytoplazmy - tzv. halo)

CIN Il (stredni dysplazie):
— porucha vyzravani dlazdicového epitelu do
2/3 sirky

CIN Il (tezka dysplazie az karcinom in situ)

— (zvetseni jader,

tmava nepravidelna jadra, mitozy v povrchovych
oblastech)



Cytologicky:

CIN | ~ L-SIL (skvamodzni intraepitelialni [éze - low
grade)

CIN ILIT ~ H-SIL (high grade)

DalSi postup:



2) KARCINOM DELOZNIHO CiPKU (HRDLA)

- obvykle

- vznik

- prumeérny vék

Sifeni:

* regionalni LU (panevni)
* prorustani do okoli =>



11l. NEMOCI DELOZNIHO TELA

ENDOMETRIOZA
HYPERPLAZIE ENDOMETRIA
KARCINOM ENDOMETRIA
LEIOMYOM, LEIOMYOSARKOM
STROMALNI SARKOMY

vV Vv v v v

1) ENDOMETRIOZA

Klinika: bolesti bricha, neplodnost...



2) HYPERPLAZIE ENDOMETRIA

= zbytnéni endometria na podkladé zmnozeni
endometralnich zlazek

Pricina:

MA: vysoka sliznice
MI: hojné zlazky, pokud jsou pritomny i atypie bb.
=>



3) KARCINOM ENDOMETRIA

Rizikové faktory: obezita
hypertenze
anovulacni cykly

Vyskyt:

Klinické projevy:

MA: exofyticky nebo infiltrativni rust
MI: adenokarcinom

Sifeni: metastazovani do LU a vzdalenych organd



4) LEIOMYOM

Vyskyt: velmi casté, zejména pri hormonalnich
vykyvech (gravidita...), po menopauze casto regrese

Dle lokalizace:
intramuralni, subserozni, submukozni
Mnohocetné =

MA:

MI: protahlé bb. s doutnikovitymi jadry (leiomyocyty)



LEIOMYOSARKOM
= zhoubna varianta leiomyomu

Vyskyt: vzacny

MA: oproti leiomyomu hufe ohraniceny, bezstrukturni
MI:

Sifeni: prordstani do okoli
hematogenni meta do plic

5) ENDOMETRIALNI STROMALNI SARKOM

- vzacny maligni nador z bb. endometrialniho
stromatu



IV. NEMOCI OVARIi
I. OVARIALNI CYSTY

Patogeneticky ruznoroda skupina:

a) cysty souvisejici s vyvojem ovaridlnich foliklU
» FOLIKULARNI CYSTA (nepraskly Graaftv folikl)
» CYSTA ZLUTEHO TELISKA

b) cysty odvozené z povrchového epitelu
» INKLUZNI (SEROZNI) CYSTY - vystelka je mesotel

c) c. souvisejici s endometriézou (ENDOMETROIDNI C.)

d) syndrom polycystickych ovarii (PCO)
e) nadorové c. (CYSTADENOM, CYSTADENOKARCINOM)




II. NADORY OVARIi

A) ODVOZENE Z POVRCHOVEHO EPITELU
» serozni nadory

» mucinozni nadory

» endometrioidni nadory

B) Z GERMINALNICH BB.
» dysgerminom
» teratom

» choriokarcinom, nador ze zloutkového vacku,
embryonalni ca.

C) ZE SPECIALIZOVANEHO MESODERMU
» nador z bb. granulézy
» thekom



A) NADORY OVARII Z POVRCHOVEHO EPITELU

Vznik: implantace povrchového epitelu (mesotelu) do
ovarialniho stromatu => diferenciace v ruzné typy
miullerianskeho epitelu:

1. fasinkovy ~ tuba uterina ~ SEROZNI NADORY

2. hlenotvorny ~ endocervikalni kanal ~ MUCINOZNI
NADORY

3. cylindricky bez rasinek ~ endometrium ~
ENDOMETROIDNI NADORY



1.+2. Spolecné vlastnosti seroznich a mucinoznich
nhadoru:

* vyskyt

* obtizné klinicky zjistitelneé
* déleni

* obvykle cysticka stavba: CYSTADENOMY,
CYSTADENOKARCINOMY

* znamky malignity: cytologické atypie bb.
(hyperchromni jadra, zvyseny N/C pomeér),
vrstveni bb. az tvorba pseudopapil



SEROZNI CYSTADENOM - tumor s 1-mnoha
dutinami, na rezu vyplnény cirou tekutinou,
vystelka hladka

SEROZNI CYSTADENOKARCINOM - podobny, ale
solidni partie, vrstveni epitelu, mitozy...

MUCINOZNI CYSTADENOM - ¢asto velmi objemny

tumor, dutiny na rezu obsahuji hlen, vystelka
hladka

MUCINOZNI CYSTADENOKARCINOM



3. Endometroidni nadory

. €asto vznikaji v endometrioze (endometroidni
cyste)

- tvorba cyst méné napadna - spise tubularni nebo
tubulopapilarni usporadani

- nadorové bb. pripominaji proliferujici endometrium



B) GERMINALNI NADORY OVARIA
Vznik: ze zarodecnych bb. a jejich vyvojovych stadii.

» DYSGERMINOM
= obdoba seminomu, dobre radio- a chemosenzitivni

» CHORIOKARCINOM

= nador diferencujici se do podoby nezralé placentarni
tkané (trofoblastu)

- vysoce maligni (chemorezistentni, casné hematogenni
meta plic)

» TERATOM
a) ZRALY (dermoidni cysta) - benigni
b) NEZRALY - maligni, obsahuje i nezralé tkané (obv.
nervovou)



C) NADORY ZE SPECIALIZOVANEHO MEZODERMU

» NADOR Z BB. GRANULOZY

» THEKOM

» FIBROM

» NADOR ZE SERTOLIHO A LEYDIGOVYCH BB.

Spolecné vlastnosti:
* casty vyskyt postmenopauzalni
* obvykle jednostranny



V. NEMOCI MLECNE ZLAZY

A) ZANETY MLECNE ZLAZY

» PUERPERALNI MASTITIS (AKUTNI MASTITIS)
- obvykle bakterialni (stafylokok)

— vstupni brana: ragady bradavky, sireni retrogradné
- nékolik tydnu po porodu

» CHRONICKE MASTITIDY (granulomatdzni,
plazmocytarni, diabeticka mastopatie) - casto



B) HYPERPLASTICKE ZMENY MLECNE ZLAZY

Nej¢astéjsi: FIBROCYSTICKE ZMENY

- vznik prevazné pod vlivem hormonalnich vykyvu
béhem reprodukcniho obdobi (pocatek po
menarche, maximum pred menopauzou)

Vyskyt: mikroskopicky témer vsechny zeny, klinicky
cca 10%

MA:

MI: 1. hyperplazie vystelky
..... atypicka h. zvysuje riziko karcinomu 4-5x

2. cysty (dilatace vyvodu nad hyperplazii)
3. fibroza (zmnozeni vaziva)



C) NADORY MLECNE ZLAZY

BENIGNI
» FIBROADENOM
= nador vychazejici ze stromatu (vaziva) mlecne zlazy
— casty, vetSinou kolem 30. roku
- MA: tuhy, ovoidni, dobre ohraniceny uzel
- MI:

» PHYLLODES TUMOR

A A4 N ¢/

- biologicka povaha



MALIGNI NADORY MLECNE ZLAZY
Nejcastéjsi jsou KARCINOMY.

Vyskyt:
— v soucasnosti nejcastéjsi zhoubny nador u zen
- stoupa s véekem

Rizikové faktory:



MA:
— nejcastéji zevni horni kvadrant

MI: zakladni typy:
* podle vychozi struktury: DUKTALNI (80%)
LOBULARNI (10%)
* podle invaze: KARCINOM IN SITU - CIS (DCIS, LCIS)
INVAZIVNI KARCINOM - IC (DIC, LIC)



DCIS - vyvody mlécné zlazy vyplnény nadorovym

epitelem (zatim bez Sireni do okoli)
LCIS - nadorové zmény sekretorickych casti (acinu)
zlazy (zatim bez sSireni do okoli)

DIC - nadorové zménené vyvody tvori tubuly
infiltrujici okoli

LIC - nadorové bb. infiltruji jednotlivé okoli
("indiansky pochod")
=>
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