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OO - DEFINICE

,Nddor je tkanova masa, ktera vznikda v dusledku excesivni, nekoordinované
a autonomni proliferace transformovanych nadorovych bunéek.*

Nadorové bunky

« Mutacemi utikd regulacnim mechanismim
- Déli se hodné a autonomné
« Omezené zanika bunécnou smrti

Tumor = lokalizované zdureni, nemusi byt nador
Onkologie = obor resici nadory
» Rakovina = laické oznaceni pro nadory s nekonkrétnim vyznamem



OO0 - VINIK NADORU

 Vznik nddorové bunky = vicestupnova mutace genetického materidiu

« neletdlni poskozeni DNA jedné bunky, které zméni regulaéni mechanismy =
bunka prestane reagovat na fyziologické kontrolni viivy

« Typy mutaci
- Ziskané
« Fyzikdlni (zareni)
« Chemické (koureni)
« Biologické (viry)
« Mechanické (drazdéni)
« Vrozené (nddorové syndromy)



« KliCové vilastnosti nddorové bunky (ziskané mutacemi)

Autonomie - rezistence k regulaci ristu a smrti
bunky

Neomezeny replikaéni potencidl - nepodI|éhaji
starnuti

Unik imunitnimu systému — neschopnost imunity
nador eliminovat

Indukce angiogeneze - spousti fvorbu cév pro
své zasobeni

Energeticky parazitismus — preprogramovani
metabolismu pro vyssi vykon

Schopnost migrace a infillrace — nddorové bunky
se umi Sirit

Genomova nestabilita — stdle se vyvijeji nové
mutace

OO - VZINIK NA




OO0 - VINIK NADORU

« N&dor vznikd z jedné bunky = nador je klondlni proces
« V prubéhu vyvoije se tvori dalsi klondlni populace -> heterogenita
« Vyznam v leCbé



OO - VZINIK NA

« Vznik nadoru je postupny (nékdy)
« Prekanceréza - ziskand porucha zvysuijici
riziko vzniku naddoru
« Metaplazie — zména typu tkéné
(dlazdicobunécnd metapldzie Cipku
délohy)
« Hyperpldzie - nadmérné déleni bunék
(stimulace endometria hormony)
- Dyspldzie — mikroskopické nepravidelnosti
epiftelu (screening karcinomu Cipku
délohy)

DORU




* Dysplazie
« Mikroskopické nepravidelnosti
 UZ jsou pritomné mutace
* Vys3i riziko vzniku malignino nadoru
« D4 se odhalit pri screeningu
« Napr karcinom délozniho Cipku

OO - VZINIK NA

DORU




OO - VLASTNOSTI NADORU

* Vlastnosti nddoru
- Biologické chovdani - jaok se chovd k okoli
« Ohrani¢eni - jestli md pouzdro
« Zralost — jak moc pfipomind pUvodni tkdn
« RUst - jak rychle roste
- Sifeni — jak se §ifi po organismu

« Déleni na zakladé vilastnosti
« Benigni (nezhoubné) nadory
« Maligni (zhoubné) naddory



OO - VLASTNOSTI NADORU

- Biologické chovani - vztah nddoru k okolni tkéni
- Expansivni & — utlacuje okoli
* Invazivni M - ni¢i a nahrazuje okoli
« Infiltrativni M - Sifi se okoli bez vyraznéjsino poskozovdani



OO - VLASTNOSTI NADORU

« Ohranic¢eni — pritomnost pouzdra
« Md pouzdro & M
« Nemd pouzdro M
 ProrUstd pouzdrem M

« RUst
« Desitky let
« Jednotkylet &2 M
* Mésice M



B s

OO — VLASTNOSTI NA

 Iralost (diferenciace) — jak moc
pfipomind puvodni tkdn
- Dobre diferencované - kopiruji vzhled
tkdné E M
 Stredné diferencované - lze tkdn
poznat M

- Spatné diferencované - tkan lze poznat
pouze specializovanymi metodami M

- Nediferencované - nelze uréit puvodni
tkadn M



OO - VLASTNOSTI NADORU

- Sifeni nddoru M — jak se nador 3ifi po téle
« Lokalni sireni — n&dor prorustd do okolnich tkdni
« Metastazovani = vzddlené sireni
« Porogenni - 3ifi se v dutindch, napf. po peritoneu
« Lymfogenni - sifi se lymfatickymi cévami typicky do uzlin
« Hematogenné - sifi se krvi typicky do plic a jater



OO - CHOVANI NADORU

» rostou pomalu a expanzivne

* jsou ohrani¢ené a mohou mit pouzdro
« buniky jsou zralé a diferencované

« Nemetastazuji

« Nékdy se mohou zménit v maligni



OO - CHOVANI NADORU

« Maligni (zhoubné) nadory
» Rostou zpravidla rychle
« Chovaji se infiltrativné &i invazivné vUci okoli
jsou neohrani¢ené nebo prorustaji pouzdrem
buriky méné zralé (dediferencované)
PUsobi celkové priznaky (nddorovd kachexie, anémie, paraneopldzie)
Metastazuji



TN
OO - CHOVANI NADORU

Mezistupen benigni-maligni (chovani “mdlo maligni”)
Rostou pomalu

HUfe se predikuje jejich chovani

Metastazuji max. pozdné

Chovani nékdy urCuje velikost (malé - benigni)



« Nadory hodnotime pomoci
 Grade

« Hodnoti diferenciaci (zralost) nddoru
« Predikuje chovani nddoru, vyssi grade = horsi

~ 7

« Nejcastéjsi grading = grade 1, 2, 3 nebo high-grade/low-grade
- Stage
« Hodnoti pokrocilost naddoru
« Hodnoceni probihd dle TNM (dle tabulek)
« T=tumor - lokdIni pokrocilost
« N =nodes - metastdzy v uzlindch

« M = metastasis — metastdzy v orgdnech
« Napr pT2aNTMO0

OO - CHOVANI NADORU

TNM 8th - Primary tumor characteristics

Tx Tumor in sputum/bronchial washings but not be assessed in imaging or
bronchoscopy
To No evidence of tumor
Tis Carcinoma in situ
T1 < 3 cm surrounded by lung/visceral pleura, not involving main bronchus
Ti1a(mi) Minimally invasive carcinoma
T1a <lcm
Tib >1tos2cm
Ti1c >2to<3cm
>3tos5cm or
T involvement of main bronchus without carina, regardless of distance from
2 carina or invasion visceral pleural or
atelectasis or post obstructive pneumonitis extending to hilum
Taa >3 to <4cm
Tap >4 to s5cm

T3

>5 to <7cm in greatest dimension or
tumor of any size that involves chest wall, pericardium, phrenic nerve or
satellite nodules in the same lobe

Ts

N1
2

>7cm in greatest dimension or

any tumor with invasion of mediastinum, diaphragm, heart, great vessels,
recurrent laryngeal nerve, carina, trachea, oesophagus, spine or

separate tumor in different lobe of ipsilateral lung

Ipsilateral peribronchial and/or hilar nodes and intrapulmonary nodes

Ipsilateral mediastinal and/or subcarinal nodes

Contralateral mediastinal or hilar; ipsilateral/contralateral scalene/
supraclavicular

Distant metastasis
Tumor in contralateral lung or pleural/pericardial nodule/malignant effusion
Single extrathoracic metastasis, including single non-regional lymphnode

Multiple extrathoracic metastases in one or more organs



OO - PROJEVY NADORU

 Projevy benignich (nezhoubnych) nddort
- Casto bez priznaku

Hmatatelnd masa / bulka

« Kosmeticky efekt

« Bolest pri pohybu
ZUuZeni dutého orgdnu

« Uzavreni zlucovych cest

« Utlak jicnu, stfeva, bronchu...
Nadprodukce hormonu

« Nddor nadledviny -> kortizol

« Nador stitné zlazy -> tyrosin
Poskozeni organu Utlakem

« Utlak hypofyzy nddorem

« Utlak mozkovych center nddorem



OO - PROJEVY NADORU

« LokdIni projevy malignich (zhoubnych) nddoru
 Destrukce orgdnu - invazivnim rdstem
« Vredy s krvdcenim v dutych orgdnech (strevo, bronchy...)
« Ubytek funk&niho objemu orgdny (jaterni selhdni, respira&ni selhdni...)
« Poskozeni nervovych pleteni -> bolest
« Utlak a zdzeni dutych orgdnl — expanzivnim r0stem



OO - PROJEVY NADORU

« Vzddlené projevy malignich (zhoubnych) nddoru
« Metastaticky rozsev — hematogenni a lymfogenni rozsev
« Meta uzlin — zvétsené a tuhé lymfatickeé uzliny
Meta plic — zhorSené dychdani az selhani
Meta mozku — neurologické postizeni napr. parézy nebo zmeény osobnosfi
Meta kosti — patologické zZlomeniny a velké bolesti, Casto obraftle
« Meta jater — zvétsenad jatra a jaterni selhani
« Nddorovd kachexie — celkové strdddni organismu, ¢asto vede k Umrti
« Hubnuti, Unava, ztrata chuti k jidlu, slabost
« ZpUsobena produkci zanétlivych pUsobkd proti nddoru
- Paraneoplastické syndromy - projevy nevysvétlitelné chovdanim nddoru
« Autoimunita protfi nadoru i proti viastnim tkanim — myasthenia gravis, encefalitidy...

« Produkce zvl&stnino hormonu nddorem — nddor plic s produkci ACTH -> CushingUv
syndrom



ZAKLADY HISTOLOGIE

 DUlezité pro klasifikaci nddord

« Tkan — bunky + mezibunécnd hmota

o 4 ’rypy tkané
« Epitelovd - vystelka
« Pojivovd - hmota
« Svalovd
« Nervovd



TN

ZAKLADY HISTOLOGIE

« Epitel - ziednodusené déleni v patologii
« Kryci
« Dlazdicobunécny
« KUze, dutina Ustni, jicen...
» Urotel
« Pdnvicka, mocovod, mocovy méchyr
. /lazovy
« Jednovrstevny cylindricky
« Zaludek, stfevo
« Vicerady cylindricky s fasinkami
* Nos, fracheaq, bronchy...
« Specificky (zlazy)
. Stitnd Z1dza, jatra, ledviny, Zldzky kbze, slinivka...



ZAKLADY HISTOLOGIE

« Pojivova tkan
* Vazivo
- KUze, Slachy, stény orgdnu
« Tukova tkan
« Vlastni tuk, stény orgdnu, podkozi
« Chrupavka
» Kost



TN

ZAKLADY HISTOLOGIE

« Kostni dren a krvinky
« Myeloidni fada
« Eryfrocyty- prenos kysliku
« Granulocyty — fagocytdéza, degranulace
« Monocyty/makrofagy - fagocytoza
« Megakaryocyty/destiCky — zastava krvaceni
« Lymfoidni fada
« B-lymfocyty - protilatky
« T-lymfocyty — bunécnd imunita
« NK bunky — bunécnd imunita



ZAKLADY HISTOLOGIE

« Svalova tkdn
« Pricné pruhovand
« Svaly jako takové
« Hladka
« Stény orgdnu
« Srdecni
« Vsrdci



ZAKLADY HISTOLOGIE

« Nervova tkan

« Glie - pomocné bunky
« Astrocyt — vyziva neuronuy
« Oligodendrocyt — myelinizace vidken CNS
« Mikroglie — Uklid v mozku
« Ependym - vystelka komor

« Neuron

« Schwannovy bunky
« Myelinizace vidken v PNS



KLASIFIKACE NA

« Podle biologického chovani
« Maligni vs Benigni

« Podle histologického typu

- Epitelové — povrchové a zlazové

« Neuroendokrinni — z neuroendokrinnich bunék sliznice
Mezenchymoveé — pojivova a svalovd tkan
Hematologické — z krvetvornych bunék
Neuroektodermove — CNS a neurdini lista
Germindlni — ze zarodecnych bunék




KLASIFIKACE NADORU

« WHO klasifikace - klasifikace nddoru dle oblasti lidského téla

WHO classification of tumours of the thyroid gland (2017)

Follicular adenoma 8330/0 Paraganglioma and mesenchymal/stromal tumours
Hyalinizing trabecular tumour 8336/1* Paraganglioma 8693/3
Other encapsulated follicular-patterned thyroid tumours Peripheral nerve sheath tumours (PNSTs)
Follicular tumour of uncertain malignant potential 8335/1* Schwannoma 9560/0
Well-differentiated tumour of uncertain malignant potential 8348/1* Malignant PNST 9540/3
Noninvasive follicular thyroid neoplasm with papillary-like nuclear features  8349/1* Benign vascular tumours
Papillary thyroid carcinoma (PTC) Haemangioma 9120/0
Papillary carcinoma 8260/3 Cavernous haemangioma 9121/0
Follicular variant of PTC 8340/3 Lymphangioma 9170/0
Encapsulated variant of PTC 834313 Angiosarcoma 9120/3
Papillary microcarcinoma 834113 Smooth muscle tumours
Columnar cell variant of PTC 834413 Leiomyoma 8890/0
Oncocytic variant of PTC 8342/3 Leiomyosarcoma 8890/3
Follicular thyroid carcinoma (FTC), NOS 8330/3 Solitary fibrous tumour 8815/1
FTC, minimally invasive 8335/3 Hematolymphoid tumours
FTC, encapsulated angioinvasive 833913 Langerhans cell histiocytosis 9751/3
FTC, widely invasive 8330/3 Rosai-Dorfman disease
Hirthle (oncocytic) cell tumours Follicular dendritic cell sarcoma 9758/3
Huarthle cell adenoma 8290/0 Primary thyroid lymphoma
Hurthle cell carcinoma 8290/3 Germ cell tumours
Poorly differentiated thyroid carcinoma 833713 Benign teratoma 9080/0
Anaplastic thyroid carcinoma 8020/3 Immature teratoma 9080/
Squamous cell carcinoma 807073 Malignant teratoma 9080/3
Medullary thyroid carcinoma 8345/3 Secondary tumours
Mixed medullary and follicular thyroid carcinoma 8346/3
Mucoepidermoid carcinoma 843013
Sclerosing mucoepidermoid carcinoma with eosinophilia 8430/3 'he first four digits indicate the specific histological term; the fifth digit after the slash (/) is the
Mucinous carcinoma 8480/3 behavior code, including /0 for benign tumours, /1 for unspecified, borderline, or uncertain
- behavior, /2 for carcinoma in situ and grade Il intraepithelial neoplasia, and /3 for malignant
Ec’foplc th).lmor_na ) ) ) » 8580/3 rootiie e 2 # <
Spindle epithelial tumour with thymus-like differentiation 8588/3

Intrathyroid thymic carcinoma 8589/3 * These new codes were approved by the IARC/WHO Committee for ICD-O



EPITELOVE NADORY - OBECNE

NejdUlezitéjsi skupina z hlediska klinického vyznamu

Prevazné dospéli pacienti

Vyskytuji se na kizi, v dutych orgdnech a ve Zlazdch

Maligni epitelové nddory metastazuji typicky do lymfatickych uzlin
Hematogenni metastdzy byvaji az pozdéiji

_ Kryci epitel Zlazovy epitel
Papiom Adenom
m Karcinom Adenokarcinom




DORY — KRYCI EPITEL

EPITELOVE NA

— benigni nador z kryciho epitelu (dlaZzdicobunécny a urotel)
Ma tvar frasnicek
Vétsinou nevadi, mize se zameénit za maligni nddor (karcinom)
Mohou byt asociované s infekci HPV (napf. na genitdle)
Lastupci
« Dlazdicobunécny papilom - dutina Ustni, kUze, larynx
« Urotelidlni papilom — mocovy méchyr



DORY — KRYCI EPITEL

EPITELOVE NA

- Karcinom — maligni nddor z kryciho epitelu (dlaZzdicobunécny a urotel)
« MUze rUst prevdzné na povrch (exofyticky, polyp) ¢i do hloubky (invazivné, vied)
« Lokdlni destrukce tkéni a Casné metastazy do lymfatickych uzlin, pozdéii
hematogenne do plic
« ZGstupci:
- Dlazdicobunécny karcinom - kUze, jicen, dutina Ustni...
« Bolest, porucha polykdni, viditelny vied kize, zvétsené uzliny
« Urotelialni karcinom — mocovy méchyfr, ureter, pdnvicka
« Krev v moci

 Bazocelularni karcinom - kize, lokdIiné agresivni, nemetastazuje
- Viditelni vied kUze



N
DORY - ZLAZOVY EPITEL

EPITELOVE NA

— benigni nddor ze zZldzového epitelu (strevo, jatra, stitnd Zldza.. )

V dutych orgdnech (stfevo) tvar polypu — vyrUstek sliznice
V solidnich orgdnech (stitna zldza) maiji tvar kuli€ky €i cysty (dutina vyplnénd
tekutinou)
Mohou tvorit hlen (adenom tlustého streva) nebo hormony (adenom stitné zldzy)
Vétsinou bezpriznakové, mohou utlacovat okoli nebo produkovat hormon
Nékteré mohou malignizovat (adenom tlusténho streval)
astupci:

- Adenom tlustého streva — polyp, mUze malignizovat

- Adenom stitné Zlazy — uzel §titné zldzy, mize produkovat T4

- Adenom piristitného téliska — produkce parathormonu

« Adenom jater - kulicka na jatrech, pri uzivdni steroidU napr antikoncepce



EPITELOVE NA

DORY - ZLAZOVY EPITEL

- Adenokarcinom - maligni nador ze zZlazového epitelu (strevo, jatra, §titnd
Zldza...)

« V dutych orgdnech (stfrevo) tvar polypu nebo vredu (krateru)

« V solidnich orgdnech (prs) m& hvézdicovity tvar Ci jinak nepravidelny tvar

« Lokdlné ni¢i organ, Casné metastazuji do lymfatickych vzlin, pozdé;ji
hematogenne do jater Ci plic

« ZGstupci:
« Adenokarcinom plic
« Vykaslavdani krve, dusnost
- Adenokarcinom tlustého streva
« Krev ve stolici, zacpy/prijmy
« Adenokarcinom prsu
« Hmatna rezistence prsu, zvétsené uzliny v podpazi
« Adenokarcinom prostaty
« Hmatnd nerovnost perrectum



EPITELOVE NADORY — SHRNUTI

 Benigni
« Papilom - kryci epitel
 trasnity Utvar, nevadi
- Adenom -Zlazovy epitel
« koule nebo polyp, mUze utlacovat okoli nebo produkovat hormon

« Maligni - lokdIné nici orgdn, metastazuji lymfogenné do lymfatickych uzlin
- Karcinom - kryci epitel
- Adenokarcinom - Zlazovy epitel



KLASIFIKACE NA

« Podle biologického chovani
« Maligni vs Benigni

« Podle histologického typu

« Epitelové — povrchové a zlazové

« Neuroendokrinni — z neuroendokrinnich bunék sliznice
Mezenchymoveé — pojivova a svalovd tkan
Hematologické — z krvetvornych bunék
Neuroektodermove — CNS a neurdini lista
Germindlni — ze zarodecnych bunék




NEUROENDOKRINNI NADORY

« Bunky neuroendokrinnino systému
« Ve sténé sliznic (GIT, respiracni systém, Langerhansovy ostrivky...)
« Tvori lokdIni pUsobky a fidi Cinnost sliznic
« Neuroendokrinni tumory (NET) (karcinoid)
« Vznikaji z neuroendokrinnich bunék -> ve sliznicich typicky GIT a plice a pankreas
« Mohou tvorit pusobky (serotonin, gastrin, insulin...)
« Projevy dle pUsobkU = Cervend kize, prekyseleni zaludku a viedy, hypoglykémie...
« Jsou vzdy maligni
« Vzhledem i chovdnim podobné adenokarcinomium -> lymfogenni metastazy do uzlin
- Déli se dle zralosti (diferenciace), fomu odpovidd progndza
« Neuroendokrinni fumor (NET) — dobrd progndza
« Neuroendokrinni karcinom (NEC) - velmi Spatnd progndza
« Zastupci
« NET stfeva — nejcastéjsi lokalizace, nemusi mit pUsobky
* Insulinom, gastrinom — v pankreatu, produkuiji prislusné hormony
« Malobunécny karcinom plic — nador plic s nejhorsi progndzou (relativné casty)




KLASIFIKACE NA

« Podle biologického chovani
« Maligni vs Benigni

« Podle histologického typu

« Epitelové — povrchové a zlazové

« Neuroendokrinni — z neuroendokrinnich bunék sliznice
Mezenchymové - pojivovd a svalovd tkdn
Hematologické — z krvetvornych bunék
Neuroektodermove — CNS a neurdini lista
Germindlni — ze zarodecnych bunék




DORY - UVOD

MEZENCHYMOVE NA

- Nadory vychazejici z pojiva (vazivo, tuk, cévy, chrupavka, kost)

mezenchymové nadory = (10 000
rocne)
« Maligni mezenchymové nddory = vzacné nadory (700 rocné)
« Obecné maiji maligni mezenchymové nddory Spatnhou progndzu

« Ndzvoslovy mezenchymovych nddory
« Ndzev tkdné + om (benigni)/ sarkom (maligni)
« Benigni nador tukové tkané - Liptom
« Maligni nador kosti — osteo+sarkom



DORY - UVOD

MEZENCHYMOVE NA

1) vazivo fiorom fiorosarkom

2) tukova tkan lipom liposarkom

3) hladka svalovina leiomyom leiomyosarkom

4) kosterni svalovina  rhabdomyom rhabdomyosarkom
5) chrupavka chondrom chondrosarkom

6) kost osteom osteosarkom

7) lymfatické cévy lymfangiom lymfangiosarkom

8) krevni cévy hemangiom (hem)angiosarkom



MEZENCHYMOVE NADORY - PROJEVY

 Projevy mezenchymdlnich nddord
- Hmatné rezistence v podkozi, v hloubce koncetin, v brise
- Patologickd zlomenina — pokud postihuje kost

 Projevy malignich mezenchymalnich nddoru
« Hmatné rezistence v podkozi, v hloubce koncetin, v brise
- Patologickd zlomenina — pokud postihuje kost
» Bolesti

- Metastazy
- Casto hematogenni metastdzy do plic
« Skoro nikdy lymfogenné do lymfatickych uzlin



» s T B T
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MEZENCHYMOVE NADORY - ZASTUPCI

zastupci:
 Lipom - tukova koule v podkozi
« Hemangiom - cervend ploska na kuzi, casto déti nebo v jatrech
« Leiomyom - kuliCka typicky ve sténé délohy
« Fibrom - tuhad kulicka v podkozi, napr. prsu

« Maligni zastupci:
« Osteosarkom
« Typicky femur u pubertdlnich chlapcd
« Bolest koncCetiny, patologickd zlomening, Spatnd progndza
 Liposarkom
« NejCastéjsi sarkom, u starych lidi v nejcastéji retroperitoneu
« Bolesti zad, progndza se lisi dle gradu a typu



KLASIFIKACE NA

« Podle biologického chovani
« Maligni vs Benigni

« Podle histologického typu

« Epitelové — povrchové a zlazové

« Neuroendokrinni — z neuroendokrinnich bunék sliznice
Mezenchymoveé — pojivova a svalovd tkan
Hematologické - z krvetvornych bunék
Neuroektodermove — CNS a neurdini lista
Germindini — ze zarodecn’ych bunék




HEMATOLOGICKE ,NADORY' - UVOD

« Hematologické malignity délime na dvé skupiny
- Leukemie - ,tekuty nador' kostni dien€, nddorové burky plavou v krvi
« Lymfomy - ,tuhy nador' z lymfocytU, nejCastéji v uzlindch
« Jsou vidy maligni
« Podle progndzy se déli na mdlo maligni (indolentni) a hodné maligni (agresivni)



EMATOLOGICKE MALIGNITY - LEUKEMIE

Leukemie vychdzi z kmenové bunky kostni diené
- ,Potomci' této nddorové bunky se vyplavuji do krve
 Zdrava kostni dren je leukemii zniéena
Projevy
 Unava, bolest kosti, teploty NORMAL BLOOD LEUKEMIA
* Pancytopenie - mdlo leukocytu, mdlo erytrocytt, mdlo trombocytu (znicend
kostni dren leukemi)
Déleni
« Akutni / chronické - dle pribéhu (tydny vs roky)
« Lymfocytarni / myeloidni — dle kmenoveé bunky
Lastupci
-« Akutni lymfoblastickd leukemie — leukemie malych déti, rychly pribéh
« Akutni myeloidni leukemie — leukemie starych dospélych, rychly prubéh
« Chronickd myeloidni leukemie - leukemie starych dospélych, probind roky




——

HEMATOLOGICKE MALIGNITY - LYMFOMY

Lymfomy vychazi z lymfocyto, typicky vznikaji v vzlindch, ale mohou i v
ostatnich orgdnech

Typicky u adolescenty a senioru

Projevy
B symptomy
- Nocni poty, Ubytek na vaze, subfebrilie (37-38°C)
« Zvétseni uzlin bez zndmek zdnétu
Déleni
« B-lymfomy -z B-lymfocytu, Castejsi
* T-lymfomy - z T-lymfocytu, vzacnéjsi

/Astupce
« HodgkinOv lymfom — u mladych dospélych, zvétseni uzlin na krku nebo v podpazi




KLASIFIKACE NA

« Podle biologického chovani
« Maligni vs Benigni

« Podle histologického typu

« Epitelové — povrchové a zlazové

« Neuroendokrinni — z neuroendokrinnich bunék sliznice
Mezenchymoveé — pojivova a svalovd tkan
Hematologické — z krvetvornych bunék
Neuroektodermové — CNS a neurdini lista
Germindlni — ze zarodecnych bunék

DORU




NEUROEKTODERMOVE NADORY

- Neuroektoderm = embryondini vyvojova struktura

« Mozek a micha
« Ndadory mozku vychdzeji z podpurnych bunék - glii -> gliomy
« Vzdy poskozuji mozek -> vidy ,maligni‘ chovani

* Nervy
« Nddory nervu vychdzeji z bunék pochvy nervu
« Vétsinou pouze benigni rozsireni nervu -> kulicka v podkozi

* Melanocyty
- Nd&dory vychdzeji z melanocyti (pigmentovych bunék) koze
- Nejcastéji benigni — pigmentované plochy na kizi
« Méné casto maligni — ty maji Spatnou prognodzu, rychle metastazuji



N
DERMOVE NADORY

NEUROEKTO

« Ndzvoslovi neuroektodermdlnich nddorU
« Nazev bunky + om (nelze poznat z ndzvu, jestli je maligni nebo benigni)
« Ndador ze Schwannovy bunky — Schwann+om

« /AstupcCi
» Glioblastom — maligni rychle rostouci nddor CNS z astrocytu, nic¢i mozek, velmi
Spatnd progndza

« Schwannom - nador z bunék pochvy periferniho nervu, bez projevu,
muUze byt hma’rny pokud je na sluchovém nervu tak mUze zpusobit hluchotu

« Melanocytarni névus - nddor z melanocytU, hnédd ploska na kiz, ,piha'

« Melanom — maligni nddor z melanocytu, velmi rychle metastazuje vSude, Spatna
prognoza

« Neuroblastom — maligni nddor ze dien& nadledvin, INENI v mozku!, ¢asty nddor
deti



KLASIFIKACE NA

« Podle biologického chovani
« Maligni vs Benigni

« Podle histologického typu

« Epitelové — povrchové a zlazové

« Neuroendokrinni — z neuroendokrinnich bunék sliznice
Mezenchymoveé — pojivova a svalovd tkan
Hematologické — z krvetvornych bunék
Neuroektodermove — CNS a neurdini lista
Germindlni - ze z&rodecn ych bunék




GERMINALNI NADORY

« NAdory ze zdrodeénych pohlavnich bunék
« Bunky, ze kterych u muzU vznikaji spermie a u Zzen vajicka

- Nejcastéji se vyskytuji ve varlatech a ve vajecnicich
« VzAacneéji v retroperitoneu, mediastinu nebbo mozku (fudy migruji bunky za vyvoje)

« Nadorové bunky se mohou snazit napodobit ruzné tkéné plodu (placentu,
Zloutkovy vacek, embryo)



GERMINALNI NADORY

Nd&dory ze zdrodeénych pohlavnich bunék
« Bunky, ze kterych u muzU vznikaji spermie a u Zzen vajicka

Nejcastéji se vyskytuji ve varlatech a ve vajecnicich
« VzAacneéji v retroperitoneu, mediastinu nebbo mozku (fudy migruji bunky za vyvoje)

N&dorové bunky se mohou snazit napodobit rizné tkéné plodu (placentu,
Zloutkovy vacek, embryo)

astupci:
« Seminom & /dysgerminom ¢ — maligni nador z primifivnich zarodecnych bunék, u
déftii dospélych
* Teratom - nddor, je tvoren definitivnimi tk&inémi plodu (kUze, vilasy, zuby
chrupavka, nervy, sliznice streva, mozkova tkan...)
« Nador ze zloutkového vacku, embryonalni karcinom, choriokarcinom - maligni



KLASIFIKACE NA

« Podle biologického chovani
« Maligni vs Benigni

« Podle histologického typu

« Epitelové — povrchové a zlazové

« Neuroendokrinni — z neuroendokrinnich bunék sliznice
Mezenchymoveé — pojivova a svalovd tkan
Hematologické — z krvetvornych bunék
Neuroektodermove — CNS a neurdini lista
Germindlni — ze zarodecnych bunék




KLASIFIKACE NADORU

« WHO klasifikace - klasifikace nddoru dle oblasti lidského téla

WHO classification of tumours of the thyroid gland (2017)

Follicular adenoma 8330/0 Paraganglioma and mesenchymal/stromal tumours
Hyalinizing trabecular tumour 8336/1* Paraganglioma 8693/3
Other encapsulated follicular-patterned thyroid tumours Peripheral nerve sheath tumours (PNSTs)
Follicular tumour of uncertain malignant potential 8335/1* Schwannoma 9560/0
Well-differentiated tumour of uncertain malignant potential 8348/1* Malignant PNST 9540/3
Noninvasive follicular thyroid neoplasm with papillary-like nuclear features  8349/1* Benign vascular tumours
Papillary thyroid carcinoma (PTC) Haemangioma 9120/0
Papillary carcinoma 8260/3 Cavernous haemangioma 9121/0
Follicular variant of PTC 8340/3 Lymphangioma 9170/0
Encapsulated variant of PTC 834313 Angiosarcoma 9120/3
Papillary microcarcinoma 834113 Smooth muscle tumours
Columnar cell variant of PTC 834413 Leiomyoma 8890/0
Oncocytic variant of PTC 8342/3 Leiomyosarcoma 8890/3
Follicular thyroid carcinoma (FTC), NOS 8330/3 Solitary fibrous tumour 8815/1
FTC, minimally invasive 8335/3 Hematolymphoid tumours
FTC, encapsulated angioinvasive 833913 Langerhans cell histiocytosis 9751/3
FTC, widely invasive 8330/3 Rosai-Dorfman disease
Hirthle (oncocytic) cell tumours Follicular dendritic cell sarcoma 9758/3
Huarthle cell adenoma 8290/0 Primary thyroid lymphoma
Hurthle cell carcinoma 8290/3 Germ cell tumours
Poorly differentiated thyroid carcinoma 833713 Benign teratoma 9080/0
Anaplastic thyroid carcinoma 8020/3 Immature teratoma 9080/
Squamous cell carcinoma 807073 Malignant teratoma 9080/3
Medullary thyroid carcinoma 8345/3 Secondary tumours
Mixed medullary and follicular thyroid carcinoma 8346/3
Mucoepidermoid carcinoma 843013
Sclerosing mucoepidermoid carcinoma with eosinophilia 8430/3 'he first four digits indicate the specific histological term; the fifth digit after the slash (/) is the
Mucinous carcinoma 8480/3 behavior code, including /0 for benign tumours, /1 for unspecified, borderline, or uncertain
- behavior, /2 for carcinoma in situ and grade Il intraepithelial neoplasia, and /3 for malignant
Ec’foplc th).lmor_na ) ) ) » 8580/3 rootiie e 2 # <
Spindle epithelial tumour with thymus-like differentiation 8588/3

Intrathyroid thymic carcinoma 8589/3 * These new codes were approved by the IARC/WHO Committee for ICD-O



EPIDEMIOLOGIE NADORU

druhd nejcastéjsi pricina umrti
incidence (pocet novych diagndz)

« Zeny - mamma, plice, tlusté sttrevo, déloha
« muzi - prostata, plice, tlusté strevo, mocovy méchyr

Mortalita (pocet umrti)
« 7zeny - plice, mamma, tlusté strevo, pankreas
* muzi - plice, prostataq, tlusté strevo, pankreas
deti
« leukémie
« nadory CNS
* lymfomy
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