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Germinalni nadory

- nadory z totipotentnich zarodecnych pohlavnich bunék (kmenové)
* mohou diferencovat v extra- / somatické tkané = heterogenita g. nador(
e migruji axialné (ze Zloutkového vacku dorzalné podél stredni cary) = vyskyt
e normalné tvori gamety

—— CNS (epifyza)
—— maediastinum

—— retroperitoneum

IujepeuoselIxa

—— sakrokokcygealné /
gonady

déti /mladi dospéli
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Germinalni nadory

- prekancerozou neinvazivni GCNIS ("germ cell neoplasia in situ")
e plati pouze pro varlata (atypické "gonocyty" v semenotvornych kanalcich)
e v okoli GN / kryptorchismu / testikularni feminizace (AR rezistence)

- typ nadoru udava biologické chovani + terapii + prognozu
e seminomy = CHRT senzitivni (pFiznivé;jsi)

* non-seminomy = maligni typy agresivnéjsi a rezistentnéjsi (rizna mira)

- Cisté (izolované) / smiSené formy
e u smiSenych udava progndzu nejagresivnejsi komponenta

e vliv ma i objem kazdeé slozky (ukazatelem mohou byt serové markery)



Seminomy

@ Definice

- seminom = varlata (nejCastéji)
- dysgerminom = ovaria
- germinom = extragondalné (hlavné epifyza)

@ PriCina (etiologie)

- totipotentni zarodecné pohlavni bunky bez diferenciace

e max. charakter gonocytu = primordialni germinalni bunka (zaklad gamet)

gonocyt



Seminomy

Vyvoj (patogeneze)

- pomaly rUst s invazi okoli a Casem metastazy
* lymfogenné = retroperitonealni - mediastinalni - kréni LU
* hematogenné = pozdni (plice, jatra, kosti)

e paraneoplazie = polycytémie, hyperCa, LDH séra (rozpad nadoru), B-hCG+/-, AFP-

e Morfologie

- makro = Sedozlutd solidni masa +/- krvaceni, nekrdzy (cystické)
- mikro = solidni z polygonalnich "gonocyttd" + lymfocyty + septa

O Kiinika

- spiS nebolestivy tumor gonady (ovaria vétsi = bolest bricha)
e progndza vyborna (diky CHRT senzitivité)



Embryonalni karcinom

@ Definice

- "primitivni karcinom"

@ PriCina (etiologie)

- primitivni embryonalni diferenciace epitelialnim smérem (CK+)

e charakter pluripotentnich kmenovych bunék

Vyvoj (patogeneze)

- agresivni (mozna prekuzorem ostatnich nonseminomu)
e lymfogenné = retroperitonealni - mediastinalni - kréni LU
* hematogenné = plice, jatra, kosti

e paraneoplazie = B-hCG+/- (pseudopubertas praecox), LDH+/-, AFP+/-



Embryonalni karcinom

e Morfologie

- makro = obdoba seminomu s vetsimi nekrozami
- mikro = pleomorfni epitelie s vezikularnimi jadry s jadérky a
amfofilni cytoplazmou + mitdzy, apoptdzy (architektonika riizna)

QO Kiinika

- obdoba seminomu
e rychly rust = torze adnex, bolest retroperitonealnich metastaz

e progndza Spatna bez terapie



Nador ze zloutkového vacku

@ Definice

- yolk sac tumor, nador endodermalniho sinu

@ PriCina (etiologie)

- extraembryonalni diferenciace smérem zloutkového vacku

e pfipadné alantois / extraembryondlni mezoderm / endoderm (Zl. stfev, jater)

Vyvoj (patogeneze)

- agresivni, vetsinou smiseny
e lymfogenné = retroperitonealni - mediastinalni - kréni LU
* hematogenné = plice, jatra, kosti

e paraneoplazie = AFP+, B-hCG+/-, LDH+/-



Nador ze zloutkového vacku

e Morfologie

- makro = obdoba seminomu

- mikro = retikularni rust s Schiller-Duvalovymi télisky (tzv.
("primitivni glomeruly"), hyalinnimi globule z depozit AFP
(PAS+ a IHC+; intra- / extracytoplazmaticky)

O Kiinika

- obdoba seminomu

e prognoza dobra pfi terapii



Choriokarcinom

@ Definice

- teratogeni, non-gestacni / gestacni (= GTN)

@ PriCina (etiologie)

- extraembryonalni diferenciace sméerem trofoblastu

e cytotrofoblast / syncytiotrofoblast / intermedialni trofoblast

Vyvoj (patogeneze)

- jednim z nejagresivneéjich nadoru, vétSinou smiseny
e hematogenné = Casné (angioinvaze trofoblastu) + choriokarcinomovy syndrom
(visceralni krvaceni z metastaz); plice, jatra, mozek, GIT, slezina, nadledviny

e paraneoplazie = B-hCG+ (4 = gynekomastie, thyreotoxikdza, téhotensky test+ /
Q = pseudopubertas praecox, vaginalni krvaceni), LDH+/-, AFP-



Choriokarcinom

e Morfologie

- makro = charakteristicky prokrvaceny
- mikro = nadorovy trofoblast bez tvorby klkl (max. primitivni
bez stromatu), masivni angioinvaze

QO Kiinika

- agresivni prubéh s ¢asnou diseminaci

e prognoza Spatna bez terapie (ale 1. vyléceny nador CHT); horsi, nez geastacni



Teratomy

@ Definice

- teratos = "zruda"
@ Pricina (etiologie)

- somaticka diferenciace k derivatim 1-3 zarodecnych listl
e endoderm / mezoderm / ektoderm = mono- / bi- / tridermalni teratomy
* monodermalni (monofazické) = (epi)dermoidni cysta / struma ovarii...

e tridermalni (tridzické) = az obraz malform. plodu (fetiformni = homunkulus)
Vyvoj (patogeneze)

- benigni az maligni chovani s metastazami (mohou vyzrat)
* lymfogenné = regionalni LU (podle vyskytu)
e hematogenné = plice, jatra, kosti

e paraneoplazie neni = B-hCG-, LDH-, AFP-



Teratomy

e Morfologie

- makro = cystické (spiS zralé) / solidni (spiS nezralé)

e cystické nejCastéji v ovariu (izolované + zralé); ve varleti vzacné

- mikro = variabilni derivaty 1-3 zdrodecénych listl

e © = chovani urCuje zralost teratomu

e zralé = maturum, koetanni (benigni)
= chaoticky kdze, chrupavka, kost, tuk, svalovina, zlazy, zub, struktury oka, mozek...

(ale moznost malignizace somatického typu = P/FTC, SCC, NET = carcinoid ovari...)

e nezralé = immaturum, embryonalni (maligni)
=min. 1 nezrald tkan (¢asto neuroektoderm)



Teratomy

O Klinika

- zavisi na lokalité (zvétSeni gonady / mediastinalni syndrom /
nitrolebni hypertenze...)
e & = chovani uréuje vék pacienta

* prepubertalni (benigni) = i pokud vypadaji nezrale (vyzraiji)

e postpubertalni (maligni) = i pokud vypadaji zrale (maji gen. aberace; aktivace a
transfomace bunék vlivem hormona v puberté)



Neuroektodermalni nadory



Neuroektodermalni nadory

1) nadory CNS
- viz Specialni patologie (CNS)

2) nadory PNS

1) periferni nervy
e vybézky neuront + Schwannovy bunky + perineurium + fibroblasty

2) nervova ganglia
» senzitivni / senzoricka / autonomni (para- / sympaticka)
e téla neuronl + (neuro)glie (satelitni burky)

3) paraganglia
* v blizkosti ganglii sympatiku (+ dfen nadledvin) / nervu parasympatiku
e chromafinni (sympatikus = feochromocyty) / achr. (paras. = glomocyty)
* hlavni buriiky (feochromocyty / glomocyty) + sustentakularni buriky

3) melanocytarni nadory
- viz Specialni patologie (kuze)



Neuroektodermalni nadory

1) nadory CNS
- viz Specialni patologie (CNS)

2) nadory PNS
1) periferni nervy
e schwannom, neurofibrom, MPNST
¢ (+ perineuriom, neurothekom, nador z granularnich bunék...)
2) nervova ganglia
* ganglioneurom, ganglioneuroblastom, neuroblastom
3) paraganglia
e paragangliom (NOVE), feochromocytom (NOVE)

3) melanocytarni nadory
- viz Specialni patologie (kuze)



Schwannom

@ Definice

- neurilemmom, neurinom

@ Pricina (etiologie)

- z Schwannovych bunék (neurilemmocyty)
e sporadicky / asociace s NF 2. typu

Vyvoj (patogeneze)

- benigni bez tendence k malignizaci

e excentricky rlst z periferniho nervu (odtranitelny)



Schwannom

e Morfologie

- makro = nejcastéji hlavové / misni nervy (ale mozny jakykoli nerv)
e vestibularni = "neurinom akustiku" (n. VIII); uni- / bilaterdlni (u NF 2. typu)
e spinalni = intraduralné extramedularné (¢astu zadni senzitivni koreny)

e periferni = nervy hlavy, krku a koncetin

- mikro = ohraniceny, ze schwannovych b. (IHC 100 % S100+)
e Casto vazivova kapsula + lymfocyty subkapsularné + tlustosténné cévy
e vzor Antoni A = "seSikovani jader" s palisadujicimi Verocayovymi télisky
e vzor Antoni B = myxoidni stroma s mikrocystickymi zménami

* mozné degenerativni atypie ("ancientni schwannom")



Schwannom

‘:'Idhﬁka

- dospéli
e vestibuldarni = tinitus, porucha sluchu / rovnovahy, utlak n. V, VI, az kmene a
mozecku (hydrocefalus az nitrolebni hypertenze)
e spinalni = kofenové priznaky az komprese michy

e periferni = "bulka"



Neurofibrom

@ Definice

- 2 zakladni formy = kozni (difuzni) / plexiformni

@ Pricina (etiologie)

- z Schwannovych bunék + fibroblasty + perineurium

e sporadicky / asociace s NF 1. typu (mnohocetné / plexiformni)

Vyvoj (patogeneze)

- benigni s moznosti malignizace (u NF 1. typu)

e fuziformni rlst z nervu (odstranénim léze)



Neurofibrom

e Morfologie

- makro = ohrani¢ena (neopouzdrena) loziska
* nejcastéji podkoZi (drobné nervy) / vétsi hlubsi nervy a plexy / viscerdlné (GIT...)
- mikro = Schwannovy b. + fibrobl. + perineurium (5100 cca 50 %)
* kozni (difuzni) = vietenité burky se zvinénymi jadry + kolagenni / myxoidni stroma

e plexiformni = difuzni intrafascikularni rist s vétvenim (tlusté svazky nadoru)

¢ Kiinika

- déti i dospéli

* rizikem poruseni nervu u excize / kosmeticky problém a malignizace u NF



- maligni nador z pochvy periferniho nervu

e malignant peripheral nerve sheat tumor, "maligni schwannom”,

"neuro((fibro)sarkom", "neurogenni sarkom"

@ Pri¢ina (etiologie)
- z Schwannovych bunék s HG (vzacné LG) transformaci
e sporadicky / malignizaci neurofibromu (asociace s NF 1. typu) / po RT
Vyvoj (patogeneze)

- maligni, lokalné agresivni s metastazami

e hematogenné = zejména plice



MPNST

e Morfologie

- makro = vretenité rozSireni nervu az infiltrace okoli
e dfiv nutna souvislost s nervem

- mikro = vietenobunécny vétsSinou HG nador s S100 +/-
e mitdzy, cytologické atypie, mapovité nekrozy, stridani bunécnosti

 melanotickd (NOVE MMNST) / epiteloidni varianta / s RMS dif. (Tritonsky nador)

¢ Kiinika

- déti i dospéli

e prognoza velmi neprizniva



Neuroblastom

@ Definice

- neuroblastom - ganglioneuroblastom = ganglioneurom

@ Pricina (etiologie)

- z neuroblastu (prekurzory neuron( a. ganglii sympatiku)

* neuralni lista - sympatogonie - neuroblasty (a. ganglia) / feochromocytoblasty
(dfen nadledvin a parangangila)

Vyvoj (patogeneze)

- maligni s rUznou generalizaci podle véku
* moznost vyzrani v benigni ganglioneurom / spontanni regrese
e lymfogenné = starsi déti (LU + hematogenné kosti)

* hematogenné = novorozenci (jatra, kosti, kiize = "blueberry muffin")



Neuroblastom

e Morfologie

- makro = v dreni nadledvin
e extraadrenalné = mediastinum a retroperitoneum (migrace bunék neuralni listy)

- mikro = z "malych tmavych kulatych bunék”
* nezralé neuroblasty s Homer-Wrightovymi rozetami (neurity = nerogenni vlaknéni)
e ganglioneurolastom = zrala + nezrala komponenta

e ganglioneurom = gangliové buriky (neurony) + Schwannovy bunky = zralé ganglion

O Kiinika
- déti (v CR 30/ rok)

e progndza = 15 % onkologickych amrti

e u dospélych byva diagnostikovan az ganglioneurom



Paragangliomy a feochromocytom

@ Definice

- feochromocytom = paragangliom drené nadledvin

* neuznavané nazvy = chemodektom, glomus tumor, feochromoblastom...

@ Pricina (etiologie)

- z feochromocytoblastt (prekurzory chromafinnich bunék)

* neuralni lista - sympatogonie - neuroblasty (a. ganglia) / feochromocytoblasty
(dfen nadledvin a parangangila)

Vyvoj (patogeneze)

- maligni (NOVE) s metastatickym potencidlem

* + riziko hypertenzni krize = zachvatovita arteriadlni hypertenze z katecholamint
(metabolity detekovatelné v moci = kys. vanilmandlova / homovanilova)



Paragangliomy a feochromocytom

e Morfologie

- makro = dfen nadledvin / paraganglia
e paraganglia sympatiku = ZuckerkandUv organ (bfisni aorta) / parasympatiku =
glomus caroticum, aorticum, jugulotympanicum, subclavium, juxtavagale...
- mikro = "Zellballen" hlavnich + sustentakularnich bunék (S100+)
e |HC hlavnich bunék = neuroendokrinni markery+ (synaptofyzin, chromogranin A)
e feochromocyty = hlavni bunky paraganglii sympatiku

e glomocyty = hlavni bunky paraganglii parasympatiku (nazev ne vzdy uzivan)

O Kiinika

- dospéli (i mladi)

e tumor (paragangliomy) / zachvatovita arterialni hypertenze (feochromocytom)
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