Patologie mocoveho a pohlavniho
systému

$16) Onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mocovych — urolitidza, zanéty, nadory.
S17) Nadorova i nenadorovd onemocnéni varlat a prostaty.

S$18) Nadory délozniho hrdla a téla, nadory ovarii.

Onemocnéni ledvin

Ledviny - avod
Ledviny jsou parovy organ zajistujici:

filtraci krve,
e tvorbu modi,
e regulaci vnitfniho prostredi,
e udrzovani acidobazické rovnovahy,
e regulaci objemu tekutin a krevniho tlaku,
e endokrinni funkce.
Produkuiji:
e renin,
e erytropoetin,
e aktivni vitamin D.
Zakladni funkéni jednotkou ledviny je:
e nefron.
Nefron se sklada:
e zglomeruluy,
e Bowmanova pouzdra,

e tubularniho systému.

Glomerulus




Glomerulus je klubko kapilar zajistujici filtraci plazmy.
Filtracni bariéru tvofi:
e fenestrovany endotel,
e glomeruldrni bazalni membrana,
e podocyty.
Poskozeni glomeruld vede:
ok proteinurii,
e hematurii,
e poruse filtrace.
Onemocnéni glomerull: glomerulonefritidy (glomerulopatie)

Onemocnéni tubull a intersticia: tubulointersticidlni nefritidy

Zakladni syndromy glomeruldrnich onemocnéni
Glomerularni choroby se nejéastéji projevuiji:
o nefrotickym syndromem,

e nefritickym syndromem.

Nefroticky syndrom
Nefroticky syndrom vznika pfi vyrazném poskozeni filtracni bariéry glomerulu vedoucim k masivnim
ztratam bilkovin moci.

Typické projevy
Charakteristicka je:
e masivni proteinurie (>3,5 g/den),
e hypoalbuminémie,
e generalizované otoky,
e hyperlipoproteinémie,

e lipidurie.



Patogeneze nefrotického syndromu
Poskozeni podocytli nebo bazalni membrany vede ke zvysené propustnosti pro plazmatické proteiny.
Ztrata albuminu zpUsobuje:
e pokles onkotického tlaku,
e presun tekutiny do intersticia,
e vznik edémd.
Jatra reaguiji:
e zvySenou syntézou lipoproteind,

e hyperlipidémii.

Klinické projevy nefrotického syndromu
Typické jsou:

e otoky vicek a dolnich koncetin,

e ascites,
Komplikace:

e trombdzy,

e infekce,

e chronické renalni selhani.

Glomerulonefritidy projevujici se nefrotickym syndromem
Minimal change disease

Nejcastéjsi nefroticky syndrom u déti.
Porucha podocytt.
Ma dobrou odpovéd:

e na kortikoterapii.

Diabeticka nefropatie



Chronicka hyperglykemie vede ke komplexnimu postiZeni ledvin jako disledek ukladani
glykosylovanych proteint v ledvinach.

Nejcastéjsi glomerulopatie v dospélé populaci.

Nefriticky syndrom
Nefriticky syndrom vznika pfi zanétlivém poskozeni glomerul(.

Typické projevy nefritického syndromu

Charakteristicka je:

hematurie,
e oligurie,
e hypertenze,
e mirngjsi proteinurie,
e otoky.
Moc obsahuje:

e erytrocyty,

Patogeneze nefritického syndromu
Zanét glomerull vede:
ok poskozeni kapilarni stény,
e Uniku erytrocytl do modi,
e poklesu filtrace.
Retence sodiku a vody zpUsobuje:
e hypertenzi,

e otoky.

Glomerulonefritidy projevujici se nefritickym syndromem
Akutni postinfekéni glomerulonefritida

Casto vznika:

e po streptokokové infekci.



Dochazi k ukladani imunokomplexl do ledvin a aktivaci komplementu.
Typické jsou:

e hematurie,

e hypertenze,

e otoky.

Rychle progredujici glomerulonefritida (RPGN)

Tézka forma glomerulonefritidy s rychlym poklesem funkce ledvin.
Bez IéCby rychle vede k rendlnimu selhani.

V principu jakykoliv dost zavazny pribéh glomerulonefritidy.

NejcastéjsSi zastupci jsou ANCA vaskulitidy.

Lupusova nefritida
Vznika:

e pfisystémovém lupus erythematodes.
Dochazi k ukladani:

e imunokomplex( v glomerulech.
Postizeni mlze byt:

e od lehkych forem az po tézké difuzni postizeni ledvin

Tubulointersticidlni nefritidy
Tubulointersticidlni nefritidy pfedstavuji skupinu onemocnéni postihujicich predevsim:

e tubuly,
e intersticium ledvin.

Na rozdil od glomerulopatii neni primarné postizena glomerularni filtracni bariéra. Hlavnim
disledkem je porucha tubularnich funkci, zejména:

e koncentracni schopnosti,
e acidobazické rovnovahy,

e resorpce iont(.



Tubulointersticidlni nefritidy mohou byt:
e infekcni,
¢ neinfekcni,
e akutni,

e chronické.

Infek¢ni tubulointersticialni nefritidy
Akutni pyelonefritida

Akutni pyelonefritida je akutni bakterialni hnisavy zanét ledvinné panvicky, tubuld a intersticia.
Nejcastéjsi cesta infekce:

e ascendentni z dolnich mocovych cest.
Méné Casto:

e hematogenni rozsev.

Etiologie
Nejcastéjsi agens:

e Escherichia coli.
Dalsi bakterie:

e Proteus,

e Klebsiella,

e Enterococcus.

Rizikové faktory

Patfi sem:
e obstrukce mocovych cest,
e vezikoureteralni reflux,
e katetrizace,

e diabetes mellitus,



e téhotenstvi.

Patogeneze

Bakterie pronikaiji:
e do ledvinné panvicky,
e tubuld,
e intersticia.

Dochazi:
ek neutrofilni infiltraci,
e tvorbé mikroabscesq,

e destrukci tubuld.

Morfologie akutni pyelonefritidy
Ledvina byva:

e zvétSena,

e prekrvena.
Na povrchu jsou:

e drobna zluta loZiska absces.

Klinické projevy
Typické jsou:
e horecka,
e tfesavka,
e bolest v bedrech,
e dysurie,
e pyurie.

Laboratorné:



e leukocytéza,

e bakteriurie.

Komplikace

Mozné komplikace:
e sepse,
e papilarni nekréza,
e absces,

e pfechod do chronicity.

Neinfekc¢ni tubulointersticialni nefritidy
Akutni intersticialni nefritida

Akutni intersticidlni nefritida byva nejcastéji:

e hypersenzitivni reakci na Iéky.

Etiologie
Nejcastéjsi léky:
e antibiotika,
e NSAID,
o diuretika,

e inhibitory protonové pumpy.

Analgeticka nefropatie
Vznika pti dlouhodobém uzivani analgetik.
Dochazi:

ek chronické ischemii papil,

e papilarni nekréze,

e intersticidlni fibroze.



Refluxova nefropatie
Vznika pfi:

e vezikoureteralnim refluxu.
Dochazi:

ek opakovanym infekcim,

e jizveni ledvin.

Metabolické tubulointersticialni nefropatie
Dnava nefropatie
Krystaly urdtu se ukladaiji:
e vintersticiu,
e tubulech.
Vznika:
e chronicky zdnét,

o fibréza.

Nadory ledvin
Nadory ledvin mohou byt:

e benigni,

e maligni,

e primarni,

e sekundarni.

Nejvyznamnéjsi jsou primarni maligni nddory vychazejici z renalniho epitelu. NejcastéjsSim malignim
nadorem ledvin u dospélych je renalni karcinom. U déti je nejcastéjsi WilmsUv tumor (neuroblastom)

Benigni nadory ledvin

Renalni adenom



Maly benigni epitelovy nador vznikajici z tubuldrniho epitelu.

Renalni karcinom
Renalni karcinom je nejcastéjsi maligni nador ledvin u dospélych. Nejcastéjsi subtyp je svétlobunécny.
Vznika:
e zepitelu tubull.
Nejcastéji postihuje:

e osoby mezi 50.—70. rokem.

Klinické projevy renalniho karcinomu
Klasicka tridada:

e hematurie,

e bolest v bedrech,

e hmatna rezistence.
Dnes byva vétsina nador( diagnostikovana:

e ndhodné pfi zobrazovacich metodach.
Sifeni RCC
Nador ma vyraznou tendenci:

e prorlstat do rendlni Zily,

e Sifit se do dolni duté zily.

Metastazuje:
e do plic,
e kosti,
e jater,
e mozku.

Wilmsav tumor (nefroblastom)



Nejcastéjsi maligni nador ledvin détského véku.
Vznika:

e z embryonalni nefrogenni tkané.

Klinické projevy Wilmsova tumoru
Typicky:

e hmatnd masa v bfise,

e hematurie,

e bolest,

e hypertenze.

Nadory vyvodnych cest mocovych
Nadory vyvodnych cest mocovych postihuiji:

e ledvinnou panvicku,
e mocovod,

e mocovy méchyr,

e uretru.

Vétsina téchto nadorl vznika z urotelu, tedy pfechodného epitelu vystylajiciho mocové cesty.
Nejcastéjsim nadorem je urotelidlni karcinom mocového méchyre.

Etiologie a rizikové faktory
Na vzniku nadord mocovych cest se podili:
e chemické karcinogeny,
¢ koufeni,
e chronické drazdéni sliznice,
e infekce,

e genetické faktory.



Koureni
NejdlleZitéjsi rizikovy faktor.

Karcinogeny z cigaretového koure se vylucuji moci a dlouhodobé pusobi na urotel.

Urotelialni karcinom
Urotelidlni karcinom vznika z epitelu mocovych cest.
MuzZe vznikat:

e multifokdlné,

e synchronné v rlznych ¢astech mocovych cest.

voevs

Nejcastéjsi lokalizace:

, v

e mocovy méchyr.

Zakladni typy ristu urotelidlnich karcinom? rozliSujeme:
Papilarni urotelidini karcinom
Roste exofyticky do lumen.
Invazivni urotelidlni karcinom
Nador maze infiltrovat:
e lamina propria,
e svalovinu méchyre,
o okolni tkané.

M3 vyrazné horsi progndzu.

Klinické projevy
NejcastéjSim priznakem je:
e bezbolestna hematurie.

Dalsi projevy:

e dysurie,



e polakisurie,

e bolesti pfi pokrocilém postizeni.

Siteni nadoru

Nador se Sifi:
e lokalni infiltraci,
o lymfogenng,

e hematogenné.

Urolitiaza
Urolitidza je onemocnéni charakterizované tvorbou konkrement(i (mocovych kamen() v mocovych
cestach. Kameny mohou vznikat:

e v ledvinnych kaliscich,
e panvicce,

¢ mocovodu,

e mocovém méchyfi.

Onemocnéni je Casté a mizZe vést k obstrukci mocovych cest, infekcim a poskozeni ledvin.

Patogeneze

K tvorbé kamen( dochazi pfi:
e presyceni moci kmenotvornymi latkami latkami,
e agregaci kmenotvornych latek

Vznik podporuiji:

zmény pH modi,

e staza modi,

infekce,

nedostatek inhibitorl kamenotvorby (litogeneze).

Typy mocovych kament



Kalcium oxaldtové a fosfatové kameny
Nejcastéjsi typ.
Souvisi:

e s hyperkalciurii,

e hyperparatyredzou,

Struvitové kameny
Vznikaji: pfi infekcich mocovych cest
Mohou vytvaret:

e odlitkové (, kordlové”) konkrementy vyplnujici panvicku.

Kameny z kyseliny mocové
Vznikaji:
e pfi hyperurikémii,
e dné,

e vysokém bunécném obratu.

Rizikové faktory
Patfi sem:
e dehydratace,
e obstrukce mocovych cest,
e infekce,
e metabolické poruchy,

e hyperparatyredza,

dieta bohata na bilkoviny a soli.

Klinické projevy

Mnoho kamen( je asymptomatickych.



Typickym projevem je:

e renalni kolika.
Bolest vznika:

e nahle,

e v bedrech,

e vystteluje do tfisla.
Dalsi projevy:

e hematurie,

e dysurie,
e nauzea,
e zvraceni.

Kdmen mUze zpUsobit:
e hydronefrézu,
e stdzu modi,

e atrofii ledviny.

Hydronefroza

Hydronefréza znamena dilataci:
e panvicky,
e kalicha.

Vznika pti dlouhodobé obstrukci.

Dochdzi k atrofii parenchymu a poruse funkce ledviny.

Zanéty vyvodnych cest mocovych
Zanéty vyvodnych cest mocovych predstavuji infekéni nebo méné ¢asto neinfekéni zanétliva
onemocnéni postihujici:

e ledvinnou panvicku,

e mocovod,



e mocovy méchyr,
e uretru.

Nejcastéji jde o bakterialni infekce vznikajici ascendentni cestou z dolnich mocovych cest.

Etiologie
Nejcastéjsi plvodci:
e Escherichia coli,
e Proteus,
Infekce byvaiji ¢astéjsi:
e uZen,
e  pliobstrukci mocovych cest,

e pfi katetrizaci.

Rizikové faktory
Patfi sem:

e urolitiaza,

e hypertrofie prostaty,

e téhotenstvi,

e diabetes mellitus,

e vezikoureteralni reflux,

e katetrizace mocovych cest.
Cesty Sifeni infekce
Ascendentni infekce
Nejcastéjsi cesta.
Infekce postupuje:

e zuretry,



e do mocového méchyre,

e dale do mocovodu a ledvin.

Hematogenni Sifeni
Méné Casté.
Bakterie se dostavaiji:
e krevni cestou do ledvin.
Typické napftiklad:

o u stafylokokovych infekci.

Uretritida
Uretritida je zdnét mocové trubice.
PGvodcem je nejcastéji Neisseria gonorrhoeae.
Typické projevy:
¢ hnisavy vytok,
e dysurie,

e pdleni pfi moceni.

Cystitida
Cystitida je zdnét mocového méchyre.
Nejcastéji jde:

e 0 akutni bakteridlni infekci.

Akutni cystitida
Morfologie

Sliznice je:



e prekrven3,

e edematdzni.
MuZe byt pfitomna:

e hemoragie,

e hnisavy exsudat.

Klinické projevy akutni cystitidy
Typické jsou:

e dysurie,

e polakisurie,

e urgence,

e suprapubicka bolest,

e hematurie.

Komplikace

Mozné komplikace:
e pyelonefritida,
e absces,
e sepse,
e hydronefroza,
o striktury,

e chronické renalni selhani.

Benigni hyperplazie prostaty, zanéty a nadory prostaty
Prostata je pridatnd pohlavni ZIdza muzského reprodukéniho systému uloZena pod mocovym
méchyfem kolem proximalni ¢asti uretry. Produkuje sekret tvofici soucast ejakulatu.

Onemocnéni prostaty jsou velmi ¢astd zejména ve vysSim véku. Nejvyznamnéjsimi patologickymi
jednotkami jsou:



e benigni hyperplazie prostaty,
e  prostatitidy,

e karcinom prostaty.

Benigni hyperplazie prostaty (BHP)
Benigni hyperplazie prostaty je nezhoubné zmnoZeni Zlazek a stromatu prostaty.

Nejde o prekancerdzu karcinomu.

Etiologie a patogeneze
Na vzniku se podili:

e androgeny,

e starnuti.
Morfologie BHP
Prostata byva:

e zvétSena,

o uzlovita.

Hyperplastické uzly utlacuji uretru.

Klinické projevy BHP
Obstrukce uretry vede k:
e slabému proudu modi,
e polakisurii,
e nykturii,
e retenci moci,
e obtiznému moceni.
Chronicka retence muze zpUsobit:
e hypertrofii moc¢ového méchyre,

e hydronefrézu,



e renalniinsuficienci.

Komplikace BHP
Mozné komplikace:
e infekce mocovych cest,
e cystitida,
e tvorba konkrementd,
e hematurie,

e hydronefréza.

Prostatitidy
Prostatitida je zanét prostaty.

Mze byt:
e akutni,
e chronicka,
e bakterialni,

e nebakteridlni.

Akutni bakterialni prostatitida
Nejcastéjsi plvodci:
e Escherichia coli,

Infekce se Sifi ascendentné z mocovych cest.

Morfologie
Prostata byva:
e zvétSena,
e bolestiva,

Klinické projevy



Typické jsou:
e horecka,
e dysurie,
e bolest hraze,

e retence moci.

Karcinom prostaty
Karcinom prostaty je nejcastéjsi maligni nador muzského urogenitalniho systému.

Vznika nejcastéji v periferni zéné prostaty.

Rizikové faktory

Patfi sem:
o  vySSivék,
e geneticka predispozice,
e androgeny,

e dieta.

Klinické projevy karcinomu prostaty
Casna stadia byvaji:
e asymptomaticka.
Pozdéji:
e poruchy moceni,
e hematurie,
e bolesti.
Pokrocilé nddory metastazuiji:

e hlavné do kosti.



Kostni metastazy
Typické jsou:
e osteoplastické (novotvorba kosti v okoli) metastazy.

Casto postihuji:

e  patef,
e panev,
e femur.

Mohou zplsobovat:
e bolesti,

e patologické fraktury.

Prognodza

Progndza karcinomu zdvisi na:
e gradingu,
e stadiu,
e pfitomnosti metastaz.

Casné zachycené nadory maji ¢asto dobrou progndézu.

Patologie varlete a nadvarlete
Zanéty a nadory varlete

Varle je muZska pohlavni Zlaza zajistujici:
e tvorbu spermii,
e produkci testosteronu.
Onemocnéni varlat zahrnuji:
o zdnéty,
e poruchy vyvoje,
e nadory.

Nadory varlat jsou nejcastéjsi malignity mladych muzl mezi 15.-35. rokem Zivota.



Zanéty varlete
Orchitida

Orchitida je zanét varlete.
Casto byva spojena:

e se zanétem nadvarlete (epididymo-orchitida).
Infekce se Sifi:

e ascendentné z mocovych cest,

e hematogenné.

Akutni bakterialni orchitida
Nejcastéjsi ptvodci:

e Escherichia coli,
U mladsich muz{ ¢asto:

e Chlamydia trachomatis,

e Neisseria gonorrhoeae.

Morfologie
Varle byva:
e zvétSené,
e bolestivé,

e prekrvené.

Klinické projevy
Typické jsou:
e bolest Sourku,
e horecka,

e zarudnuti,



e otok.

P¥iusnicova orchitida
Vznika:
e pfiinfekci virem ptiusnic.
Castéji:
e po puberté.
Dochazi:
e kintersticidlnimu zanétu,
e poskozeni semenotvornych kanalkd.
Komplikaci mGze byt:
e atrofie varlete,

e infertilita.

Nadory varlete
Vétsina nadoru varlete vznika ze zarodecnych bunék.

Tyto nadory oznacujeme jako germinalni nadory.

Germinalni nadory
Déli se:
e naseminomy,

e neseminomové nadory.

Seminom
Seminom je nejcastéjsi germinalni nador varlete.
Vznika:

ez primitivnich germinalnich bunék.

Obvykle postihuje:



e mladé dospélé muze.

Klinické projevy seminomu
Typicky:
e nebolestivé zvétseni varlete.

Seminom je radiosenzitivni a ma relativné dobrou progndzu.

Embryonalni karcinom

Agresivnéjsi neseminomovy nador.
Nador ze zloutkového vacku
NejcastéjSi nador varlete u malych déti.
Choriokarcinom

Produkuje hCG.

M3 ¢asné hematogenni metastazy.

Teratom
Obsahuje tkané:
e ze vSech tfi zarodecnych listd.
Mize obsahovat:
e chrupavku,
o epitel,
e nervovou tkan.
U dospélych byva:

e povazovan za maligni.

Smisené germindlni nadory



Casté jsou nadory obsahuijici vice komponent sou¢asné.

Sex-cord stromdlni nadory
Mohou produkovat:

e androgeny,

e estrogeny.

Nador ze Sertoliho bunék, nador z Leydigovych bunék.

Torze varlete

Torze varlete je akutni stav vznikajici oto¢enim varlete kolem semenného provazce, coz vede k
poruse Zilniho a nasledné i arteridlniho zasobeni. Vysledkem je ischemie varlete, ktera mize rychle
prejit v nekrdzu.

Jedna se o nahlou pfihodu v urologii vyZzadujici urgentni chirurgické reseni.

Etiologie a predispozice
Torze vznika nejcasté;i:

e uadolescentd,

e pfivrozené zvySené pohyblivosti varlete.
Torzi mUZe vyvolat:

o fyzicka aktivita,

e trauma,

e nékdy vznikd spontanné.

Patogeneze

Otoceni semenného provazce nejprve zpUlsobi:
e uzavér vendzniho odtoku,
e meéstnani krve,
o edém.

Pozdéji dochazi:

ek uzavéru arteriadlniho ptitoku,



e ischemii,

e hemoragickému infarktu.
Nejcitlivéjsi jsou:

e semenotvorné kanalky.
Po nékolika hodinach mize vzniknout:

e ireverzibilni nekrdza varlete.

Morfologie
Varle byva:

e zvétsSené,

e bolestivé,

e tmavocervené aZ Cerné.
Semenny provazec je:

e stoceny,

e prekrveny.
PFi dlouhém trvani vznika:

e hemoragicka nekréza.
Klinické projevy
Typicky je:

e ndhle vznikly prudky bolestivy skrotdlni syndrom.
Dalsi projevy:

e nauzea,

e zvraceni,

e otok Sourku,

e vysoko postavené varle.
Kremasterovy reflex byva:

e vymizely.



Diferencialni diagnostika
Je nutné odlisit:

e epididymitidu,

e orchitidu,

e uskfinutou hernii,

e trauma.

Prognodza
Progndza zavisi:
e nadélce ischemie.
Pfi 1é¢bé do 4—6 hodin je Sance na zachranu varlete vysoka.
Dlouhodoba ischemie vede:
ek atrofii,
e infertilité,

e ztraté varlete.

Nadory déloZniho hrdla

Nadory déloZniho hrdla patti mezi nejcastéjsi malignity Zenského genitalniho traktu. Naprosta vétsina
malignich nadorl vznika z epitelu transformacni zény cervixu a Uzce souvisi s infekci lidskym
papilomavirem (HPV).

Nejcastéjsim malignim nadorem je:

e dlazdicobunécny karcinom.

Anatomie a transformacni zéna

Délozni hrdlo je tvoreno:
e ektocervixem s vicevrstevnym dlazdicovym epitelem,
e endocervikalnim cylindrickym epitelem.

Transformacni zdna



V puberté a vlivem estrogen(ll dochazi:

e keverzi endocervikdlniho epitelu smérem na povrch Cipku.
Cylindricky epitel se dostava:

e do kyselého prostiedi vaginy.
Proto dochazi:

e kjeho nahrazovani dlazdicovym epitelem.

Co je transformacni zona
Transformacni zéna je oblast:

e mezi pGvodni a novou skvamokolumnarni junkci,
kde probihd metaplazie cylindrického epitelu na dlazdicovy.

Pravé metaplasticky epitel je:
e nejcitlivéjsi k HPV infekci,

e nejvice nachylny k dysplastickym zménam.

HPV infekce
Klicovou roli v patogenezi hraje:

o infekce vysoce rizikovymi typy HPV.

Nejvyznamnéjsi:
e HPV 16,
e HPV18.

Virus produkuje onkoproteiny:

e E6,
e E7.
Dochazi:

e k poruse bunécéného cyklu,
e akumulaci mutaci,

e dysplazii,



e karcinomu.

Cervikalni intraepitelidlni neoplazie (CIN)

CIN predstavuje prekancerdzni zmény dlazdicového epitelu.

DlaZdicobunécny karcinom cervixu
Nejcastéjsi typ karcinomu délozniho hrdla.

Vznika z dysplastického dlaZzdicového epitelu transformacni zény.

Klinické projevy
Casna stadia byvaji:
e asymptomaticka.
Typické projevy:
e kontaktni krvaceni,
e krvaceni po pohlavnim styku,
e nepravidelné krvaceni,
e fluor,
e bolesti panve.
Pokrocilé nadory mohou zpUsobit:
e hydronefrézu,

e renalni selhani.

Screening

Karcinom délozniho hrdla je dobte preventabilni diky:
e cytologickému screeningu,
e HPV vakcinaci.

Casné zachycené prekancerdzy maji témér 100% vylécitelnost.



Karcinomy délozniho téla a endometrioza

Karcinomy déloZniho téla
Zhoubné nadory délozniho téla vznikaji nejcastéji z endometria.

Nejvyznamnéjsim nadorem je endometroidni karcinom endometria.

Patfi mezi nej¢astéjsi gynekologické malignity.

Endometrium
Endometrium je sliznice dutiny délozni reagujici na hormondalni zmény béhem menstruacéniho cyklu.
Sklada se:
o 7z 7lazek,
e stromatu.
Je hormonalné ovliviiovdno:
e estrogeny,

e progesteronem.

Hyperplazie endometria
Hyperplazie vznika pfi:

e dlouhodobém plsobeni estrogent bez protivahy progesteronu.
Dochazi:

e ke zmnoZeni zlazek,

e zvySeni poméru Zlazek ke stromatu.

Rizikové faktory hyperplazie a karcinomu
Patfi sem:

e oObezita,

e anovulacni cykly,

e estrogenova terapie,

e nuliparita,



e Casna menarche,

e pozdni menopauza,

Endometrioidni karcinom
Nejcasté;jsi typ.
Souvisi:

e s hyperestrogenismem,

e hyperplazii endometria.
Vznika typicky:

e U perimenopauzalnich zen.
M3 obecné:

e lepsi progndzu.
Klinické projevy karcinomu endometria
Nejtypictéjsi priznak:

e abnormalni déloZni krvaceni.
Zejména:

e postmenopauzalni krvaceni.

Dalsi projevy:

e fluor,
e Dbolesti,
e anémie.

Siteni karcinomu
Nador infiltruje:
e myometrium,
e cervix,

e adnexa.



Metastazuje:
e lymfogenng,
e hematogenné.

Endometriéza
Endometridza je pfitomnost endometrialni tkané mimo dutinu délozni.

LoZiska obsahuiji:
o endometridlni Zlazky,

e stroma,
a reaguji na hormonalni cyklus.

Lokalizace endometridzy
Nejcastéjsi mista:

e Ovaria,

peritoneum malé panve,

Douglas(iv prostor,

ligamenta,

stfevni sténa.
Vzacné:
o plice,

e operacni jizvy.

Patogeneze

Nejuznavanéjsi teorie retrogradni menstruace.

Klinické projevy endometridzy
Typické jsou:
e dysmenorea,

e chronicka panevni bolest,



e dyspareunie,
e infertilita.
Obtize casto:

e kolisaji s menstruacnim cyklem.

Komplikace endometridzy
Mozné komplikace:

e srusty,

e infertilita,

e chronické bolesti,

e ruptura cyst.
Vzacné muze dojit:

ek maligni transformaci,
zejména v ovariu.

Neepitelové nadory déloZniho téla
Leiomyomy délozniho téla

Leiomyom délohy (lidové také myom) je benigni nador vychazejici z hladké svaloviny myometria. Jde
o nejcastéjsi benigni nador Zenského genitdlniho traktu.

Casto se vyskytuje:

e uZzen reprodukéniho véku.
Rlst nadoru je zavisly:

e naestrogenech.
Po menopauze Casto:

e regreduje.

Etiologie a patogeneze
Leiomyomy vznikaiji:
e monoklonalni proliferaci bunék hladké svaloviny.

Jejich rlst podporuiji:



e estrogeny,

e progesteron.

Lokalizace leiomyomt
Intramuralni leiomyom
Nejcasté;jsi typ.

Nachazi se:

e v myometriu.

Submukézni leiomyom
Roste:

e pod endometrium,

e do dutiny délozni.
Casto zpUsobuje:

e krvaceni,

e infertilitu.

Subserozni leiomyom
Roste:

e pod serdzu,

e smérem do dutiny bFisni.
Mze byt:

e stopkaty.

Morfologie
Makroskopie

Leiomyomy jsou:



e dobfe ohranicené,

e tuhé,
e Dbélavé,
e uzlovité.

Casto byvaji mnohocetné.

Klinické projevy
Mnoho leiomyom je:
e asymptomatickych.
Symptomatické myomy zpUsobuji:
e menoragii,
e metroragii,
e tlakové bolesti,
e pocit tlaku v panvi.
Velké myomy mohou utlacovat:
e mocovy méchyr,

e rektum.

Vliv na fertilitu

Submukdzni myomy mohou zpUsobit:
e infertilitu,
e spontdnni potraty,

o komplikace téhotenstvi.

Leiomyosarkom
Leiomyosarkom je maligni nddor hladké svaloviny.

Nevznikd malignizaci béZzného myomu, vznika de novo.



M3 agresivni pribéh a metastazuje hematogenné do plic.

Nadory ovarii
Nadory ovarii tvofi heterogenni skupinu benignich, borderline i malignich nadoru vznikajicich z
rtznych tkani ovaria. Mohou vychazet:

ez povrchového epitelu,
e ze zarodecnych bunék,

e sex-cord stromalni nddory (nddory ze zarodecénych provazci/specializovaného stromatu
gonad).

Vv

pozdé.

Rozdéleni nadori ovarii
Epitelové nadory

Nejcastéjsi skupina.
Vznikaji:

ez povrchového epitelu ovaria.

Germinalni nadory
Vznikaji:

e ze zadrodecnych bunék.
Castéjsi:

e umladsich zen.

Sex-cord stromalni nadory
Vznikaji:

e ze zarodecnych provazci/specializovaného stromatu gonad.
Casto:

e hormonalné aktivni.



Epitelové nadory ovarii
Tvofi vétsinu malignich nadorl ovaria.
Mohou byt:

e benigni,

e borderline,

e maligni.

Serdzni nadory

Nejcastéjsi skupina epitelovych nadora.

Serdzni cystadenom
Benigni nador tvoreny:

e cystickymi dutinami,

e vystlanymi cylindrickym epitelem.
Obsahuje:

e (Cirou serdzni tekutinu.

Serdzni karcinom

Nejcastéjsi maligni nador ovaria.
High-grade serdzni karcinom
Vysoce agresivni nador.

Pravdépodobné ¢asto vznikd z tubdrniho epitelu fimbrii.

Morfologie serézniho karcinomu
Makroskopie

Nadory byvaiji:



e cystické i solidni,

e Casto bilateralni.

e postihuji peritoneum,

e tvori ascites.

Mucindzni nadory
Tvoreny:

e hlenotvornym epitelem.
Mohou byt:

e benigni,

e borderline,

e maligni.

Mucindzni cystadenom
Velké multilokularni cysty vyplnéné:

e hlenem.

Germinalni nadory
Teratom

Nejcastéjsi germindlni nador.
Obsahuje tkané:

e ze vSech tfi zarodecnych listd.

Zraly cysticky teratom (dermoidni cysta)
Benigni nador obsahujici:

o ki,



o vlasy,

e mazové Zlazy,

e chrupavku.
Casty:

e u mladych Zen.

Nezraly teratom
Obsahuje:
e embryondlni nezralé tkané.

Je maligni.

Dysgerminom

Maligni germinalni nador odpovidajici:
e seminomu varlete.

Typicky:
e u mladych Zen.

M3 dobrou progndzu.

Nador ze zloutkového vacku - maligni

Choriokarcinom - maligni

Sex-cord stromalni nadory
Nador z bunék granulozy

Produkuje:
e estrogeny.
MuZe zplsobovat:
e hyperplazii endometria,

e krvaceni,



e karcinom endometria.

Nadory ze skupiny tékom-fibrom

Produkuji ¢asto estrogeny.

Klinické projevy malignich nadora ovarii
Casna stadia byvaji:

e asymptomaticka.
Pozdéji:

e zvétSeni bficha,

e ascites,

e bolesti,

e tlakové obtize,

e poruchy menstruace.

Siteni malignich nador ovarii
Nadory ovarii se €asto Sifi:

e peritonealni (porogenné).
Vznika:

e karcinomatdza,

e ascites.
Metastazuji:

e douzlin,

e jater,

e plic.



