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1. Obecna onkologie

1.1 Definice nadoru

Nador je tkanova masa, ktera vznika v dusledku excesivni, nekoordinované a autonomni proliferace
transformovanych nadorovych bunék. Podstatné je, Zze nadorové bunky se vymykaji bézné regulaci
rustu a zaniku, ktera za fyziologickych okolnosti udrzuje tkané ve stabilnim stavu.

Nadorova bunka vznika genetickymi zménami, které ji umozni uniknout kontrolnim mechanismim
buné&ného cyklu. Takova burika se déli nadmérné, reaguje nedostate¢né na signaly k zastaveni
rastu a jen omezené podléha programované bunééné smrti.

Pojem tumor je SirSi nez pojem nador. Oznacuje jakékoli lokalizované zdufeni nebo masu, takze
napfiklad zanétlivy otok muze byt tumor v obecném smyslu slova, ale nejde o neoplazii. Onkologie
je obor, ktery se nadory zabyva. Laické slovo rakovina se pouZiva nepresné a vétsinou jim byva
minén zhoubny nador.

1.2 Vznik nadort

Vznik nadoroveé bunky je obvykle vicekrokovy proces. Dochazi k neletalnimu poskozeni DNA jedné
bunky, které postupné méni regulaéni mechanismy rastu i bunééné smrti. Burika pfestava reagovat
na fyziologické kontrolni vlivy a ziskava rustovou vyhodu oproti svému okoli.

Mutace mohou byt ziskané i vrozené. Mezi ziskané pficiny patfi fyzikalni faktory, typicky zareni,
chemickeé faktory, napfiklad slozky tabakového koufe, biologické vlivy, mezi nimi nékteré viry, a také
dlouhodobé mechanicke &i jiné drazdéni. Vrozené mutace predstavuji genetickou predispozici,
ktera zvySuje pravdépodobnost vzniku nadoru. Témto stavim fikdme nadorové syndromy, jakym je
napfiklad Hereditarni syndrom nadorl prsu a ovari, kde je mutovany gen BRCA1/2.

1.3 Klicové vlastnosti nadorové bunky

Mutacemi ziskava nadorova burika nékolik charakteristickych vlastnosti. Prvni je autonomie, tedy
rezistence k regulaci buné&ného rlistu a smrti. Druhou je neomezeny replika¢ni potencial, coz
znamena, ze burika nepodléha béznému starnuti a mize se délit dal.

Dalsi vlastnosti je Unik imunitnimu systému. Nadorové buriky vznikaji v organismu pacienta, a proto
je imunita ¢asto nedokaze pIné rozpoznat a odstranit. Nador navic aktivné vytvafi prostfedi, které
jeho pfezivani podporuje.

Pro dalSi rast potfebuje nador cévni zasobeni, a proto indukuje angiogenezi, tedy tvorbu novych
cév. Souc€asné dochazi k metabolickému pfeprogramovani, nékdy oznaCovanému jako energeticky
parazitismus, kdy nador pfenastavuje svij metabolismus tak, aby ziskal vice energie a stavebnich
latek pro rychlé déleni.



Pro klinické chovani je zasadni také schopnost migrace a infiltrace. Nadorové buriky se mohou
uvolnit z primarniho loziska, pronikat do okoli a pozdéji i zakladat vzdalené loZiska - metastazy.
DalSim rysem je genomova nestabilita, ktera vede k dalSim mutacim a podporuje postupny vyvoj
agresivnéjSich klont nadorové bunky.

1.4 Klonalita a heterogenita nadoru

Nador typicky vznika z jedné puvodni buriky, a jde tedy o klonalni proces. V priibéhu dal$iho vyvoje
se vSak v nadoru objevuji dalSi mutace a vznikaji nové dcefiné subklony. Vysledkem je heterogenita
nadoru, tedy pfitomnost riznych buné&nych populaci s odliSnym biologickym chovanim.

Tato heterogenita ma prakticky vyznam. Vysvétluje, pro€ se nador mlize v Case meénit, pro¢ nékteré
jeho &asti reaguji na 1éCbu I1épe nez jiné a pro€ se pfi progresi objevuji agresivnéjsi vlastnosti.

1.5 Prekancerozy

Vznik nadoru nemusi byt nahly. U nékterych nador(i mu pfedchazeji tzv. prekancerozy, tedy
ziskané poruchy bunék spojené se zvySenym rizikem vzniku malignity. Prekancerdza jesté neni
invazivni nador, ale predstavuje biologicky nestabilni stav, ktery s vysokou pravdépodobnosti mize
vest ke vzniku invazivniho nadoru. Témito prekancerézami mohou byt metaplazie, hyperplazie a
dysplazie.

Metaplazie je zména jednoho typu tkané na jiny, napfiklad dlazdicobunécna metaplazie v oblasti
délozniho Cipku. Takto zménéna tkan je pak nachylngjsi k mutagennim vlivim a tedy vzniku mutaci.
Hyperplazie znamena nadmérné déleni bunék, napfiklad pfi hormonalni stimulaci endometria. V
takto vybuzenych bunkach muze snaze dojit ke vzniku nadorového bunééného klonu. Dysplazie
oznacuje mikroskopické nepravidelnosti bunék; bunééné i architektonické zmény uz jsou zde
dikazem pfitomnosti prvnich mutaci a tedy zvySeného rizika vzniku maligniho nadoru pfi akumulaci
dalSich mutaci.

Pravé dysplazie je dulezita pro screeningové programy. Typickym pfikladem je screening karcinomu
délozniho Cipku, kde Ize tyto dysplastické zmény zachytit a |éCebné zakrodit dfive, nez vznikne
invazivni karcinom.

Shrnuti

» Nador je tkanova masa vznikla autonomni proliferaci geneticky zménénych bunék, které unikaji regulaci
bunééného cyklu a bunééné smrti.

* Vznik nadoru je vicekrokovy proces, pfi némz neletalni poskozeni DNA postupné narusuje kontrolu
buné&ného cyklu a dava bunce rastovou vyhodu, pfi€¢emz mutace mohou byt ziskané (napf. zareni,
chemickeé latky, viry) nebo vrozené v ramci genetické predispozice.

» Nadorova bunka ziskava mutacemi schopnost autonomniho ristu, neomezeného déleni, Gniku
imunitnimu systému, indukce angiogeneze a metabolického pfeprogramovani, pfi¢emz jeji schopnost
migrace, infiltrace a genomova nestabilita umoZziuji progresi nadoru a vznik metastaz.

» Nador vznika zpravidla z jedné pGvodni bunky (klonalni proces), ale dalSimi mutacemi vznikaji rizné
subklony, cozZ vede k heterogenité nadoru a vysvétluje rozdily v agresivité i odpovédi na lé¢bu.

* Prekancerdzy jsou ziskané zmény bunék a tkani spojené se zvySenym rizikem vzniku maligniho nadoru,
mezi které patfi metaplazie, hyperplazie a zejména dysplazie, kiera ma vyznam pro screening, protoze
umozfiuje zachytit rizikové zmény jesté pfed vznikem invazivniho karcinomu.




2. Vlastnosti nadoru

Pfi hodnoceni nadorl sledujeme biologické chovani, ohrani¢eni, zralost neboli diferenciaci, rychlost
rustu a zpusob Sifeni. Na zakladé téchto vlastnosti nadory délime na benigni, maligni a semimaligni
neboli borderline nadory.

2.1 Biologické chovani vuci okoli
Biologické chovani vyjadfuje vztah nadoru k okolni tkani. Expanzivni rist znamena, Ze nador okoli
utlaCuje a odsouva, ale pfimo ho nenici. Takové chovani je typické hlavné pro benigni nadory.

Invazivni rast je typicky pro zhoubné nadory. Nador pfi ném ni¢i a nahrazuje okolni tkané.
Infiltrativni rist znamena, Ze se nador Sifi do okoli bez vyraznéjSiho poSkozeni; spise prorista mezi
zdravé buriky bez jasné hranice.

2.2 Ohraniceni a pouzdro

Benigni nadory byvaji €asto dobfe ohrani¢ené a mohou byt opouzdiené. Pouzdro vSak samo o
sobé benignitu nezarucéuje, protoze i nékteré maligni nadory mohou mit ¢aste¢né pouzdro.
Podstatné je, zda ho nador respektuje, nebo jim prorista.

Maligni nadory ¢asto pouzdro nemaiji, pfipadné do néj prorastaji a pfekracuji jeho hranici. To je
dilezity morfologicky projev jejich agresivniho chovani.

2.3 Rychlost rustu

Rychlost rlstu je proménliva. Nékteré benigni nadory rostou desitky let velmi pomalu a pacient o
nich dlouho ani nevi. Jiné nadory, v€etné nékterych benignich, mohou rist v horizontu jednotek let.
Typicky maligni nadory se v8ak mohou zvétSovat v fadu mésicu.

Je potieba si uvédomit, Ze rychlost rustu neni jedinym kritériem zhoubnosti, ale ve spojeni s
invazivitou, Sifenim a dediferenciaci je velmi dulezita.

2.4 Diferenciace

Diferenciace vyjadfuje, nakolik nadorové buriky pfipominaji pivodni tkan, ze které vznikly. Dobfe
diferencovany nador zachovava vzhled i ¢ast funkce puvodni tkané, napfiklad folikularni stavbu a
tvorbu hormonu u &titné Zlazy. U stfedné diferencovanych nadort je pavodni tkan, ze které nador
vznikl, jesté rozpoznatelna, ale méné zfetelné.

Spatné diferencované nadory uz pavodni tkan pfipominaji jen minimalné a &asto je Ize zafadit az
pomoci specialnich metod. U nediferencovanych nadorl nelze pGvodni tkan urcit viibec. Obecné
plati, Ze nizsi diferenciace znamena agresivnéjsi biologické chovani a horsi prognézu.

2.5 Sifeni nadoru
Lokalni Sifeni znamena prorUstani nadoru do okolnich tkani. To je zakladni mechanismus, kterym

malignich nadora.

Metastazovani je vzdalené Sifeni nadoru. Porogenni Sifeni probiha v dutinach téla, napfiklad po
peritoneu. Lymfogenni Sifeni probiha lymfatickymi cévami a typicky vede k metastdazam v
lymfatickych uzlinach. Hematogenni Sifeni probiha krvi a typicky vede k metastazam v plicich nebo
jatrech.
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Typ metastazovani souvisi s typem nadoru. Epitelové malignity metastazuji asto nejprve
lymfogenné, zatimco sarkomy typicky hematogenné.

2.6 Srovnani benignich, malignich a semimalignich nadort

Vlastnost Benigni Maligni Semimaligni
Ruist spiSe pomaly Casto rychly vétSinou pomaly
Vztah k okoli expanzivni invazivni / infiltrativni expanzivni
Ohraniéeni Casto dobfe Casto neohranic¢ené proménlivé
ohrani¢ené
Diferenciace dobra nizsi az chybéjici spiSe zachovana
Metastazy ne ano pozdné nebo
omezené

2.7 Chovani benignich, malignich a semimalignich nadoru

Benigni nadory rostou pomalu a expanzivné, byvaji ohraniCené a ¢asto opouzdiené. Jejich buriky
jsou zralé a diferencované. Nemetastazuji a nesifi se do okoli. To ale neznamena, Ze jsou vzdy
klinicky nevyznamné. | benigni nador mlze zpusobit vazné potize, pokud utladuje dullezité struktury
nebo produkuje hormony.

Maligni nadory rostou zpravidla rychle, infiltruji nebo invazivné nici okoli, jsou neohranic¢ené ¢i
prorustaji pouzdrem, maji méné zralé burniky a metastazuji. Kromé lokalniho poskozeni vyvolavaiji i
celkové priznaky, napfiklad anémii, kachexii nebo paraneoplastické syndromy.

Semimaligni neboli borderline nadory pfedstavuji mezistupen mezi benignim a malignim chovanim.
Rostou pomaleji a jejich chovani se nékdy Spatné predikuje. Metastazuji maximalné pozdné a v
nékterych situacich jejich biologické chovani souvisi i s velikosti nadoru.

2.8 Grade a stage
Patolog hodnoti nadory ze dvou hlavnich pohleda.

Grade hodnoti diferenciaci neboli zralost nadoru. Cim vy$$i grade, tim hafe diferencovany a
biologicky agresivnéjSi nador. Nejcastéji se pouziva déleni na grade 1, 2 a 3 nebo oznaceni low-
grade a high-grade.

Stage hodnoti pokrocilost nadoru. Nejcastéji se pouziva systém TNM: T (tumor) vyjadiuje lokalni
pokrocilost primarniho nadoru, N (node) postiZzeni lymfatickych uzlin a M (metastasis) pfitomnost
vzdalenych metastaz. Napfiklad oznaceni pT2aN1MO znamena, ze hodnoceny nador je mirné
lokalné pokrodily, s metastazou v uzlinach, ale bez vzdalenych metastaz.

Jednoduse fe€eno: grade fika, jak je nador z biologického hlediska zly, zatimco stage fika, jak
daleko uz se dostal.



Shrnuti

* Pfi hodnoceni nadoru sledujeme zejména biologické chovani vii¢i okoli, ohrani€eni a pfitomnost
pouzdra, rychlost rastu, stupen diferenciace a zpusob Sifeni, na jejichz zakladé nadory rozliSujeme na
benigni, maligni a semimaligni.

* Biologické chovani nadoru vyjadfuje jeho vztah k okolni tkani, pficemz benigni nadory rostou spise
expanzivné, zatimco maligni nadory rostou invazivné nebo infiltrativné a pronikaji do okoli bez
respektovani hranic.

* Benigni nadory byvaji €asto dobfe ohrani€ené a nékdy opouzdiené, kdezto maligni nadory pouzdro
¢asto nemaji nebo jim prorustaji, coz je znamkou jejich agresivniho chovani.

* Rychlost rlstu je sice proménliva, ale obecné plati, Ze benigni nadory rostou spiSe pomalu, zatimco
maligni nadory se ¢asto zvétsuji rychleji, obvykle v souvislosti s dalSimi znamkami malignity.

« Diferenciace vyjadrfuje, nakolik nador pfipomina puvodni tkan, pficemz nizsi diferenciace znamena
obvykle agresivnéjsi biologické chovani a horsi prognézu.

+ Maligni nadory se Siti lokalné prorastanim do okoli a vzdalené metastazovanim porogenné,
lymfogenné nebo hematogenné, pfi¢emz typ metastazovani souvisi s histologickym typem nadoru.

* Benigni nadory jsou obvykle pomalu rostouci, dobre diferencované a nemetastazuji, maligni nadory
jsou agresivni, méné diferencované a metastazuji, zatimco semimaligni nadory stoji biologicky mezi
nimi.

* Benigni nadory sice nemetastazuji, ale mohou pusobit lokalni nebo funkéni potize, zatimco maligni
nadory poskozuji organismus lokalné i celkové a semimaligni nadory maji mezilehlé, hiire
predvidatelné chovani.

» Grade vyjadfuje biologickou agresivitu nadoru podle stupné diferenciace, zatimco stage urcuje rozsah
pokrodilosti nadoru v organismu, nej¢astéji podle systému TNM.

3. Projevy nadoru

3.1 Projevy benignich nadori

Benigni nadory byvaiji Casto bez pfiznakl a odhali se nahodné pfi fyzikalnim vySetfeni nebo na
zobrazovacich metodach. Castym projevem je hmatatelna masa ¢&i bulka nebo negativni kosmeticky
efekt, zejména pokud je nador uloZen povrchové.

Benigni nadory v§ak mohou pusobit i mechanické obtize. Mize dojit k zuzeni dutého organu,
napfiklad jicnu, stfeva nebo bronchu, nebo k uzavéru zlu€ovych cest. V pohybovém aparatu maze
byt pfitomna bolest pfi pohybu.

Nékteré benigni nadory produkuji hormony. Typickym pfikladem je nador nadledviny s produkci
kortizolu nebo adenom §titné zlazy s tvorbou hormont. Jiné benigni nadory poskozuji organy
utlakem, napfiklad utlak hypofyzy nebo mozkovych center.

3.2 Lokalni projevy malignich nadort

Lokalni projevy malignich nadorl vznikaji pfedev§im invazivnim rastem. Nador destruuje tkan,
snizuje objem funkéniho parenchymu a muze vést az k organovému selhani, napfiklad jaternimu
nebo respiracnimu.

V dutych organech mohou vznikat viedy s krvacenim. Typické je to ve stfevé nebo bronchu. DalSim
dusledkem byva utlak nebo zuzZeni dutych organu. PFi postizeni nervovych pleteni vznika bolest.



3.3 Vzdalené a celkové projevy malignich nadort

Vzdalené projevy souviseji hlavné s metastatickym rozsevem. Metastazy v uzlinach se projevuji
zvétSenymi a tuhymi lymfatickymi uzlinami. Metastazy v plicich zpusobuji duSnost az respiracni
selhani. Metastazy v mozku mohou vyvolat neurologické pfiznaky, napfiklad parézy nebo zmény
osobnosti. Metastazy v kostech vedou k patologickym zlomeninam a vyraznym bolestem, ¢asto v
oblasti obratl(i. Metastazy v jatrech se projevuji zvétSenim jater a jaternim selhanim.

K celkovym projevim patfi nadorova kachexie, tedy celkové stradani organismu s hubnutim,
unavou, ztratou chuti k jidlu a slabosti. Je zplisobena komplexnimi metabolickymi a zanétlivymi
zmeénami zpusobenymi malignim nadorem. Mlze byt sama o sobé pfi¢inou umrti pacienta, nebo k
ni vyznamnym dilem pfispét.

DalSi skupinu tvofi paraneoplastické syndromy. Jde o projevy, které nelze vysvétlit samotnym
lokalnim rdstem nebo metastazami nadoru. Mohou vznikat autoimunitné, napfiklad myasthenia
gravis nebo nékteré encefalitidy, nebo produkci biologicky aktivnich latek ¢i hormon( nadorem,
napfiklad produkci ACTH nadorem plic s rozvojem Cushingova syndromu.

Shrnuti

* Benigni nadory byvaiji ¢asto bezpfiznakové, ale mohou se projevit jako hmatna masa, kosmeticka
vada, mechanicky utlak, zazeni organu, bolest pfi pohybu nebo hormonalni nadprodukce.

* Lokalni projevy malignich nadort jsou dlisledkem invazivniho ristu, ktery vede k destrukci tkané,
krvaceni, Utlaku ¢i zUzeni organ, bolesti a nékdy az k organovému selhani.

+ Vzdalené a celkové projevy malignich nadort souviseji s metastatickym rozsevem, nadorovou
kachexii a paraneoplastickymi syndromy, které mohou poskozovat organismus i mimo vlastni nadorové
lozisko.

4. Zaklady histologie pro klasifikaci nadort

Pro klasifikaci nadorl je zasadni znat zakladni typy tkani, protoze nazvoslovi nador( vychazi pravé
z histologického puvodu. Tkan je tvofena burikami a mezibuné&nou hmotou. Zakladni tkanové typy
jsou epitelova, pojivova, svalova a nervova tkarn.

4.1 Epitelova tkan

Epitelem se v histologii rozumi buriky, které kryji tkariové povrchy a tvofi rizné Zlazy. V patologii se
epitel zjednoduSené déli na kryci a zlazovy. Kryci epitel zahrnuje dlazdicobunécny epitel, napfiklad
k(Zi, dutinu Ustni a jicen, a také urotel v mogovych cestach. Zlazovy epitel zahrnuje jednovrstevny
cylindricky epitel Zaludku a stfeva, vicerady cylindricky epitel s fasinkami v dychacich cestach a
specifické zlazové epitely, napfiklad ve §titné zlaze, jatrech, ledvinach nebo pankreatu.

4.2 Pojivova tkan

Do pojivovych tkani patfi vazivo, tukova tkan, chrupavka a kost. Pravé z téchto tkani vychazeji
mezenchymové nadory. Proto se v jejich nazvech objevuji kofeny jako lipo-, fibro-, chondro- nebo
osteo-.

4.3 Kostni dren a krevni bunky

Hematologické malignity vychazeji z krvetvornych bunék kostni dfené. Myeloidni fada zahrnuje
erytrocyty, granulocyty, monocyty a megakaryocyty s destiCkami. Lymfoidni fada zahrnuje B-
lymfocyty, T-lymfocyty a NK buriky.



4.4 Svalova a nervova tkan

Svalova tkan muze byt pfiéné pruhovana, hladka nebo srdecni. Nervova tkan zahrnuje neurony a
podpurné buriky, napfiklad astrocyty, oligodendrocyty, mikroglie, ependym a Schwannovy buriky.

5. Klasifikace nadoru

Nadory Ize klasifikovat podle biologického chovani a podle histologického typu. Prakticky
nejdulezitéjsi je histogenetické déleni, tedy rozdéleni podle tkané, z niz nador vznika. WHO
klasifikace nadorl pak nadory systematicky tfidi podle jednotlivych oblasti lidského téla.

5.1 Prehled zakladnich skupin

Skupina

Pavod

Typické pfiklady

Epitelové

povrchové a zlazové epitely

papilom, karcinom, adenom,
adenokarcinom

Neuroendokrinni

neuroendokrinni buriky sliznic

NET, NEC, malobunécény
karcinom plic

Mezenchymové

pojivova a svalova tkan

lipom, hemangiom,
osteosarkom

Hematologické

krvetvorné bunky

leukemie, lymfomy

Neuroektodermové CNS a neuralni lista glioblastom, schwannom,
melanom
Germinalni zarodec€né bunky seminom, teratom,

choriokarcinom

5.2 Epitelové nadory

Epitelové nadory jsou klinicky nejvyznamnéjsi skupinou. Vyskytuji se pfevazné u dospélych
pacientl a vznikaji v kdzi, dutych organech i zlazach. Zhoubné epitelové nadory metastazuji typicky
nejprve do lymfatickych uzlin; hematogenni metastazy byvaji pozdéji.

Kryci epitel

Benignim nadorem kryciho epitelu je papilom. Ma typicky tfasnity vzhled a ¢asto nepusobi vétsi
obtize, i kdyz se mize makroskopicky zameénit za maligni nador. Papilomy mohou souviset s infekci
HPV, napfiklad v genitalni oblasti. Mezi zastupce patfi dlazdicobunéény papilom v dutiné ustni, na
k@zi nebo v laryngu a urotelialni papilom v moCovém méchyfi.

Malignim nadorem kryciho epitelu je karcinom. Mdze rast exofyticky do dutiny organu, napfiklad
jako polyp, nebo invazivné do hloubky, ¢asto s tvorbou viedu a krvacenim. Typicky lokalné
destruuje tkdné a metastazuje do lymfatickych uzlin. Pozdéji mize metastazovat i hematogenné,
napfiklad do plic.

Mezi hlavni pfiklady patfi dlazdicobuné&cny karcinom kuze, jicnu nebo dutiny ustni, ktery se
projevuje bolesti, poruchou polykani, viedem &i zvétSenymi uzlinami. Urotelialni karcinom
mocoveého méchyre se Casto projevi krvi v moci. Bazocelularni karcinom kuze je lokalné agresivni,
ale prakticky nemetastazuje.



Zlazovy epitel

Benignim nadorem zlazového epitelu je adenom. V dutych organech miva podobu polypu, napfiklad
ve stfeve, v solidnich organech podobu uzlu nebo cysty. MGze produkovat hlen nebo hormony.
VétSina adenomu je bezpfiznakova, ale nékteré utlacuji okoli nebo hormonalné pusobi. Dllezité je,
Ze nékteré adenomy, zejména ve stievé, mohou malignizovat.

Typickymi pfiklady jsou adenom tlustého stfeva, adenom §titné zlazy, adenom pfistitného téliska
nebo adenom jater.

Malignim nadorem Zlazového epitelu je adenokarcinom. V dutych organech muze tvofit polyp nebo
vied, v solidnich organech miva nepravidelny az hvézdicovity tvar. Lokalné nici organ, ¢asné
metastazuje lymfogenné a pozdéji hematogenné napfiklad do jater nebo plic.

Klinicky dulezité jsou adenokarcinom plic s hemoptyzou a dusnosti, adenokarcinom tlustého stfeva
s krvi ve stolici a zménou rytmu stolice, adenokarcinom prsu s hmatnou rezistenci a zvétSenymi
uzlinami v axile a adenokarcinom prostaty s nerovnosti pfi vySetfeni per rectum. Adenokarcinomy
jsou obecné nejCastéjSimi malignimi nadory.

Shrnuti terminologie epitelovych nadort

* Papilom = benigni nador kryciho epitelu.

» Karcinom = maligni nador kryciho epitelu.

* Adenom = benigni nador zlazového epitelu.

» Adenokarcinom = maligni nador Zlazového epitelu.

» Zhoubné epitelové nadory metastazuji typicky nejprve do lymfatickych uzlin.

5.3 Neuroendokrinni nadory

Neuroendokrinni bufky jsou rozptylené ve sliznicich gastrointestinalniho a respiraéniho traktu a
také v Langerhansovych ostravcich pankreatu. Produkuji lokalni plisobky a podileji se na regulaci
Cinnosti sliznic.

Neuroendokrinni tumory vznikaji z téchto bunék, a proto se nejcastéji vyskytuji v GIT, plicich a
pankreatu. Mohou produkovat biologicky aktivni latky, napfiklad serotonin, gastrin nebo insulin.
Klinické projevy pak odpovidaji pravé témto mediatorim, napfiklad zachvaty z&ervenani kuze,
prekyseleni Zaludku s vifedy nebo hypoglykémie.

Z hlediska biologického chovani jsou neuroendokrinni nadory pojaty jako vzdy maligni. Chovanim i
vzhledem se podobaji adenokarcinomim a metastazuji typicky lymfogenné do uzlin. Déli se podle
zralosti: dobfe diferencovany neuroendokrinni tumor (NET) ma lep&i prognézu, zatimco
neuroendokrinni karcinom (NEC) ma prognozu vyrazné horsi.

Mezi zastupce patfi NET stfeva, insulinom a gastrinom v pankreatu a malobuné&cny karcinom plic,
ktery patfi k prognosticky nejhor§im nadordm obecné.

5.4 Mezenchymové nadory

Mezenchymové nadory vychazeji z pojivovych a svalovych tkani, tedy z vaziva, tuku, cév,
chrupavky, kosti nebo hladké a pfi¢né pruhované svaloviny. Benigni mezenchymové nadory jsou
velmi ¢asté, zatimco maligni mezenchymové nadory neboli sarkomy jsou relativné vzacné a obecné
mivaji horsi prognozu.



Nazvoslovi je pomérné piehledné: nazev tkané a pfipona -om oznacuje benigni nador, zatimco
pfipona -sarkom oznacuje maligni nador. Napfiklad lipom je benigni nador z tukové tkané,
osteosarkom maligni nador kostni tkané.

Benigni mezenchymové nadory se typicky projevi jako hmatné rezistence v podkozi nebo v hloubce
koncetin a bficha. Pokud postihuji kost, mohou zpusobit patologickou zlomeninu. Maligni
mezenchymové nadory se projevuji obdobné, ale ¢astéji boli a metastazuji. Pro sarkomy jsou
typické hematogenni metastazy do plic; lymfogenni metastazovani je naopak vzacné.

Priklady
Benigni zastupci jsou lipom, tedy tukova koule v podkozi, hemangiom, Cervena ploSka na kuzi nebo
loZisko v jatrech, leiomyom, typicky kulovity nador ve sténé délohy, a fibrom, tuha kuli¢ka v podkozi.

Malignimi zastupci jsou osteosarkom, ktery typicky postihuje femur u pubertalnich chlapct a
projevuje se bolesti konéetiny a patologickou zlomeninou, a liposarkom, nej¢astéjsi sarkom vyssiho
véku, Casto uloZeny retroperitonealné s bolestmi zad. Prognéza sarkomu zavisi na histologickém
typu a gradu.

5.5 Hematologické malignity
Hematologické nadory se tradicné déli na leukemie a lymfomy. VSechny jsou maligni, ale jejich
biologické chovani se lisi. Podle prognézy se rozliSuji indolentni a agresivni formy.

Leukemie jsou takzvané tekuté nadory kostni dfené. Vychazeji z kmenové buriky kostni dfené a
nadorové buriky se vyplavuji do krve. Zdrava kostni dfen je postupné leukemii zni¢ena, coz vede k
pancytopenii. Klinicky se projevuji unavou, bolesti kosti, teplotami a znamkami nedostatku
erytrocytu, leukocytll a trombocytll. Déli se na akutni a chronické a sou€asné podle pivodu na
lymfocytarni a myeloidni. Typickymi pfiklady jsou akutni lymfoblasticka leukemie détského véku,
akutni myeloidni leukemie starSich dospélych a chronicka myeloidni leukemie.

Lymfomy jsou tuhé nadory z lymfocyta. Typicky vznikaji v lymfatickych uzlinach, ale mohou se
objevit i v jinych organech. Casto se projevuiji bezbolestnym zvétsenim uzlin a takzvanymi B
symptomy, tedy no&nim pocenim, ubytkem na vaze a subfebriliemi. Déli se na B-lymfomy a T-
lymfomy. Typickym pfikladem je Hodgkiniv lymfom, ktery se €asto objevuje u mladych dospélych
se zvétSenymi uzlinami na krku nebo v mediastinu.

5.6 Neuroektodermové nadory

Neuroektoderm je embryonalni struktura, z niz se vyvijeji mozkové a misni struktury a bunky
neuralni listy. Do této skupiny proto patfi nadory centralniho nervového systému, perifernich nervu i
melanocytarni nadory.

Nadory mozku obvykle vychazeji z podpurnych bunék, tedy z glii, a souhrnné se oznaduiji jako
gliomy. ProtoZe jiz samotny rust v lebecni dutiné poSkozuje mozek, maji klinicky vzdy zavazné
chovani, a to kvUli svoji lokalitaci v mozku. Typickym pfikladem je glioblastom, rychle rostouci nador
z astrocytu s velmi Spatnou prognézou.

Néadory perifernich nerv(i vychazeji z bunék nervové pochvy. Casto jde o benigni Gtvary, napfiklad
schwannom. Ten muze byt hmatny v podkozi, a pokud vznikne na sluchovém nervu, mize zpUsobit
poruchu sluchu.



Melanocytarni nadory vychazeji z melanocytl. Benignim zastupcem je melanocytarni névus neboli
to, co laici nazivaji piha. Malignim zastupcem je melanom, ktery ma velmi $patnou prognézu a
rychle metastazuje.

5.7 Germinalni nadory

Germinalni nadory vznikaji ze zarode€nych pohlavnich bunék, z nichz normalné vznikaji spermie a
vajiCka. NejCastgji se vyskytuji ve varlatech a ve vajeCnicich, vzacnéji v retroperitoneu, mediastinu
nebo v mozku, kudy tyto buriky b&hem vyvoje migruiji.

Tyto nadory jsou zajimaveé tim, Ze nadorové buriky mohou napodobovat riizné tkané embrya a
plodu. Proto mohou nékteré germinalni nadory obsahovat velmi pestrou smés tkani.

Mezi zastupce patfi seminom u muzd a dysgerminom u Zen, coz jsou maligni nadory z primitivnich
zarodecCnych bunék. Teratom je naopak typicky benigni nador sloZzeny z definitivnich tkani plodu,
napfiklad kize, vlasu, chrupavky, nervové tkané nebo sliznice. DalSimi malignimi zastupci jsou
nador ze zZloutkoveého vacku, embryonalni karcinom a choriokarcinom.

Shrnuti

» Nadory klasifikujeme na zakladé histologického charakteru a tkané, ze které vznikaji.

+ Z kryciho epitelu vznikaji benigni papilomy s tfasnitym vzhledem a maligni karcinomy, které lokalné
destruuji tkané, mohou rist exofyticky i invazivné a typicky metastazuji nejprve do lymfatickych uzlin.

» Ze Zlazoveého epitelu vznikaji benigni adenomy, které mohou tvofit polypy, uzly &i cysty a nékdy
malignizuji, a maligni adenokarcinomy, které organ lokalné nici a asné metastazuji lymfogenng, pozdéji
i hematogenné.

» Neuroendokrinni nadory vznikaji z bunék rozptylenych ve sliznicich GIT, respiraéniho traktu a pankreatu,
mohou produkovat biologicky aktivni latky s hormonalnimi projevy a déli se na lépe diferencované
neuroendoktinni tumory a vysoce agresivni neuroendokrinni karcinomy.

* Mezenchymové nadory vychazeji z pojivovych a svalovych tkani, pfi€emz benigni formy jsou ¢asté,

plic.

» Hematologické malignity zahrnuji leukemie jako ‘tekuté’ nadory kostni dfené s vyplavovanim nadorovych
bunék do krve a lymfomy jako ‘tuhé’ nadory z lymfocytd, které se ¢asto projevuji zvétSenymi uzlinami a B
symptomy.

» Neuroektodermové nadory zahrnuji nadory CNS, perifernich nervli a melanocyt(, tedy napfiklad
glioblastom, schwannom a melanom, pfi¢emz jejich biologické chovani zavisi hlavné na buné&ném
plavodu a lokalizaci.

* Germindlni naddory vznikaji ze zarode€nych bunék nejCastéji ve varlatech a vajecnicich a mohou byt
tvofeny jak primitivnimi malignimi sloZkami, tak i diferencovanymi tkanémi plodu, typicky u teratomu.

6. Epidemiologie nadoru

Nadory patfi k nej¢astéjSim pficinam mortality a v populaci pfedstavuji druhou nej¢astéjsi pficinu
umrti. Epidemiologicky je uzite¢né rozliSovat incidenci, tedy pocet nové diagnostikovanych pfipada,
a mortalitu, tedy pocet umrti.

Podle pfednasky patfi mezi nejCastéjsSi nové diagnostikované nadory u Zen nadory prsu, plic,
tlustého stfeva a délohy. U muzu je to prostata, plice, tlusté stfevo a mo€ovy méchyf. Z hlediska
mortality dominuji u obou pohlavi plice a vyznamné jsou také nadory pankreatu. V détském véku
jsou nejCastéjsi leukemie, nadory CNS a lymfomy.
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