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Onemocnění ledvin  

Ledviny – úvod 

Ledviny jsou párový orgán zajišťující: 

• filtraci krve,  

• tvorbu moči,  

• regulaci vnitřního prostředí,  

• udržování acidobazické rovnováhy,  

• regulaci objemu tekutin a krevního tlaku,  

• endokrinní funkce.  

Produkují: 

• renin,  

• erytropoetin,  

• aktivní vitamin D.  

Základní funkční jednotkou ledviny je: 

• nefron.  

Nefron se skládá: 

• z glomerulu,  

• Bowmanova pouzdra,  

• tubulárního systému.  

 

Glomerulus 

S16) Onemocnění ledvin a vývodných cest močových – urolitiáza, záněty, nádory. 

S17) Nádorová i nenádorová onemocnění varlat a prostaty. 

S18) Nádory děložního hrdla a těla, nádory ovarií. 

 



Glomerulus je klubko kapilár zajišťující filtraci plazmy. 

Filtrační bariéru tvoří: 

• fenestrovaný endotel,  

• glomerulární bazální membrána,  

• podocyty.  

Poškození glomerulů vede: 

• k proteinurii,  

• hematurii,  

• poruše filtrace.  

Onemocnění glomerulů: glomerulonefritidy (glomerulopatie) 

Onemocnění tubulů a intersticia: tubulointersticiální nefritidy 

 

Základní syndromy glomerulárních onemocnění 

Glomerulární choroby se nejčastěji projevují: 

• nefrotickým syndromem,  

• nefritickým syndromem.  

 

Nefrotický syndrom 

Nefrotický syndrom vzniká při výrazném poškození filtrační bariéry glomerulu vedoucím k masivním 

ztrátám bílkovin močí. 

Typické projevy 

Charakteristická je: 

• masivní proteinurie (>3,5 g/den),  

• hypoalbuminémie,  

• generalizované otoky,  

• hyperlipoproteinémie,  

• lipidurie.  

 



Patogeneze nefrotického syndromu 

Poškození podocytů nebo bazální membrány vede ke zvýšené propustnosti pro plazmatické proteiny. 

Ztráta albuminu způsobuje: 

• pokles onkotického tlaku,  

• přesun tekutiny do intersticia,  

• vznik edémů.  

Játra reagují: 

• zvýšenou syntézou lipoproteinů,  

• hyperlipidémií.  

 

Klinické projevy nefrotického syndromu 

Typické jsou: 

• otoky víček a dolních končetin,  

• ascites,  

Komplikace: 

• trombózy,  

• infekce,  

• chronické renální selhání.  

 

Glomerulonefritidy projevující se nefrotickým syndromem 

Minimal change disease 

Nejčastější nefrotický syndrom u dětí. 

Porucha podocytů. 

Má dobrou odpověď: 

• na kortikoterapii.  

 

Diabetická nefropatie 



Chronická hyperglykemie vede ke komplexnímu postižení ledvin jako důsledek ukládání 

glykosylovaných proteinů v ledvinách. 

Nejčastější glomerulopatie v dospělé populaci. 

 

Nefritický syndrom 

Nefritický syndrom vzniká při zánětlivém poškození glomerulů. 

Typické projevy nefritického syndromu 

Charakteristická je: 

• hematurie,  

• oligurie,  

• hypertenze,  

• mírnější proteinurie,  

• otoky.  

Moč obsahuje: 

• erytrocyty,  

 

Patogeneze nefritického syndromu 

Zánět glomerulů vede: 

• k poškození kapilární stěny,  

• úniku erytrocytů do moči,  

• poklesu filtrace.  

Retence sodíku a vody způsobuje: 

• hypertenzi,  

• otoky.  

 

Glomerulonefritidy projevující se nefritickým syndromem 

Akutní postinfekční glomerulonefritida 

Často vzniká: 

• po streptokokové infekci.  



Dochází k ukládání imunokomplexů do ledvin a aktivaci komplementu.  

Typické jsou: 

• hematurie,  

• hypertenze,  

• otoky.  

 

Rychle progredující glomerulonefritida (RPGN) 

Těžká forma glomerulonefritidy s rychlým poklesem funkce ledvin. 

Bez léčby rychle vede k renálnímu selhání.  

V principu jakýkoliv dost závažný průběh glomerulonefritidy. 

Nejčastější zástupci jsou ANCA vaskulitidy. 

 

Lupusová nefritida 

Vzniká: 

• při systémovém lupus erythematodes.  

Dochází k ukládání: 

• imunokomplexů v glomerulech.  

Postižení může být: 

• od lehkých forem až po těžké difúzní postižení ledvin 

Tubulointersticiální nefritidy 
Tubulointersticiální nefritidy představují skupinu onemocnění postihujících především: 

• tubuly,  

• intersticium ledvin.  

Na rozdíl od glomerulopatií není primárně postižena glomerulární filtrační bariéra. Hlavním 

důsledkem je porucha tubulárních funkcí, zejména: 

• koncentrační schopnosti,  

• acidobazické rovnováhy,  

• resorpce iontů.  



Tubulointersticiální nefritidy mohou být: 

• infekční,  

• neinfekční,  

• akutní,  

• chronické.  

 

Infekční tubulointersticiální nefritidy 

Akutní pyelonefritida 

Akutní pyelonefritida je akutní bakteriální hnisavý zánět ledvinné pánvičky, tubulů a intersticia. 

Nejčastější cesta infekce: 

• ascendentní z dolních močových cest.  

Méně často: 

• hematogenní rozsev.  

 

Etiologie 

Nejčastější agens: 

• Escherichia coli.  

Další bakterie: 

• Proteus,  

• Klebsiella,  

• Enterococcus.  

 

Rizikové faktory 

Patří sem: 

• obstrukce močových cest,  

• vezikoureterální reflux,  

• katetrizace,  

• diabetes mellitus,  



• těhotenství.  

 

Patogeneze 

Bakterie pronikají: 

• do ledvinné pánvičky,  

• tubulů,  

• intersticia.  

Dochází: 

• k neutrofilní infiltraci,  

• tvorbě mikroabscesů,  

• destrukci tubulů.  

 

Morfologie akutní pyelonefritidy 

Ledvina bývá: 

• zvětšená,  

• překrvená.  

Na povrchu jsou: 

• drobná žlutá ložiska abscesů.  

 

Klinické projevy 

Typické jsou: 

• horečka,  

• třesavka,  

• bolest v bedrech,  

• dysurie,  

• pyurie.  

Laboratorně: 



• leukocytóza,  

• bakteriurie.  

 

Komplikace 

Možné komplikace: 

• sepse,  

• papilární nekróza,  

• absces,  

• přechod do chronicity.  

 

Neinfekční tubulointersticiální nefritidy 

Akutní intersticiální nefritida 

Akutní intersticiální nefritida bývá nejčastěji: 

• hypersenzitivní reakcí na léky.  

 

Etiologie 

Nejčastější léky: 

• antibiotika,  

• NSAID,  

• diuretika,  

• inhibitory protonové pumpy.  

 

Analgetická nefropatie 

Vzniká při dlouhodobém užívání analgetik. 

Dochází: 

• k chronické ischemii papil,  

• papilární nekróze,  

• intersticiální fibróze.  



 

Refluxová nefropatie 

Vzniká při: 

• vezikoureterálním refluxu.  

Dochází: 

• k opakovaným infekcím,  

• jizvení ledvin.  

 

Metabolické tubulointersticiální nefropatie 

Dnavá nefropatie 

Krystaly urátu se ukládají: 

• v intersticiu,  

• tubulech.  

Vzniká: 

• chronický zánět,  

• fibróza.  

 

Nádory ledvin 
Nádory ledvin mohou být: 

• benigní,  

• maligní,  

• primární,  

• sekundární.  

Nejvýznamnější jsou primární maligní nádory vycházející z renálního epitelu. Nejčastějším maligním 

nádorem ledvin u dospělých je renální karcinom. U dětí je nejčastější Wilmsův tumor (neuroblastom) 

. 

 

Benigní nádory ledvin 

Renální adenom 



Malý benigní epitelový nádor vznikající z tubulárního epitelu. 

 

Renální karcinom  

Renální karcinom je nejčastější maligní nádor ledvin u dospělých. Nejčastější subtyp je světlobuněčný. 

Vzniká: 

• z epitelu tubulů.  

Nejčastěji postihuje: 

• osoby mezi 50.–70. rokem.  

 

Klinické projevy renálního karcinomu 

Klasická triáda: 

• hematurie,  

• bolest v bedrech,  

• hmatná rezistence.  

Dnes bývá většina nádorů diagnostikována: 

• náhodně při zobrazovacích metodách.  

Šíření RCC 

Nádor má výraznou tendenci: 

• prorůstat do renální žíly,  

• šířit se do dolní duté žíly.  

Metastazuje: 

• do plic,  

• kostí,  

• jater,  

• mozku.  

 

Wilmsův tumor (nefroblastom) 



Nejčastější maligní nádor ledvin dětského věku. 

Vzniká: 

• z embryonální nefrogenní tkáně.  

 

Klinické projevy Wilmsova tumoru 

Typicky: 

• hmatná masa v břiše,  

• hematurie,  

• bolest,  

• hypertenze.  

 

Nádory vývodných cest močových  

Nádory vývodných cest močových postihují: 

• ledvinnou pánvičku,  

• močovod,  

• močový měchýř,  

• uretru.  

Většina těchto nádorů vzniká z urotelu, tedy přechodného epitelu vystýlajícího močové cesty. 

Nejčastějším nádorem je uroteliální karcinom močového měchýře. 

 

Etiologie a rizikové faktory 

Na vzniku nádorů močových cest se podílí: 

• chemické karcinogeny,  

• kouření,  

• chronické dráždění sliznice,  

• infekce,  

• genetické faktory.  

 



Kouření 

Nejdůležitější rizikový faktor. 

Karcinogeny z cigaretového kouře se vylučují močí a dlouhodobě působí na urotel. 

 

Uroteliální karcinom 

Uroteliální karcinom vzniká z epitelu močových cest. 

Může vznikat: 

• multifokálně,  

• synchronně v různých částech močových cest.  

Nejčastější lokalizace: 

• močový měchýř.  

 

Základní typy růstu uroteliálních karcinomů rozlišujeme: 

Papilární uroteliální karcinom 

Roste exofyticky do lumen.  

Invazivní uroteliální karcinom 

Nádor může infiltrovat: 

• lamina propria,  

• svalovinu měchýře,  

• okolní tkáně.  

Má výrazně horší prognózu. 

 

Klinické projevy 

Nejčastějším příznakem je: 

• bezbolestná hematurie.  

Další projevy: 

• dysurie,  



• polakisurie,  

• bolesti při pokročilém postižení.  

 

Šíření nádoru 

Nádor se šíří: 

• lokální infiltrací,  

• lymfogenně,  

• hematogenně.  

Urolitiáza 
Urolitiáza je onemocnění charakterizované tvorbou konkrementů (močových kamenů) v močových 

cestách. Kameny mohou vznikat: 

• v ledvinných kalíšcích,  

• pánvičce,  

• močovodu,  

• močovém měchýři.  

Onemocnění je časté a může vést k obstrukci močových cest, infekcím a poškození ledvin. 

 

Patogeneze 

K tvorbě kamenů dochází při: 

• přesycení moči kmenotvornými látkami látkami,  

• agregaci kmenotvorných látek 

Vznik podporují: 

• změny pH moči,  

• stáza moči,  

• infekce,  

• nedostatek inhibitorů kamenotvorby (litogeneze).  

 

Typy močových kamenů 



Kalcium oxalátové a fosfátové kameny 

Nejčastější typ. 

Souvisí: 

• s hyperkalciurií,  

• hyperparatyreózou, 

 

Struvitové kameny 

Vznikají: při infekcích močových cest 

Mohou vytvářet: 

• odlitkové („korálové“) konkrementy vyplňující pánvičku.  

 

Kameny z kyseliny močové 

Vznikají: 

• při hyperurikémii,  

• dně,  

• vysokém buněčném obratu.  

 

Rizikové faktory 

Patří sem: 

• dehydratace,  

• obstrukce močových cest,  

• infekce,  

• metabolické poruchy,  

• hyperparatyreóza,  

• dieta bohatá na bílkoviny a soli.  

 

Klinické projevy 

Mnoho kamenů je asymptomatických. 



Typickým projevem je: 

• renální kolika.  

Bolest vzniká: 

• náhle,  

• v bedrech,  

• vystřeluje do třísla.  

Další projevy: 

• hematurie,  

• dysurie,  

• nauzea,  

• zvracení.  

Kámen může způsobit: 

• hydronefrózu,  

• stázu moči,  

• atrofii ledviny.  

 

Hydronefróza 

Hydronefróza znamená dilataci: 

• pánvičky,  

• kalichů.  

Vzniká při dlouhodobé obstrukci.  

Dochází k atrofii parenchymu a poruše funkce ledviny.  

 

Záněty vývodných cest močových 
Záněty vývodných cest močových představují infekční nebo méně často neinfekční zánětlivá 

onemocnění postihující: 

• ledvinnou pánvičku,  

• močovod,  



• močový měchýř,  

• uretru.  

Nejčastěji jde o bakteriální infekce vznikající ascendentní cestou z dolních močových cest. 

 

Etiologie 

Nejčastější původci: 

• Escherichia coli,  

• Proteus,  

Infekce bývají častější: 

• u žen,  

• při obstrukci močových cest,  

• při katetrizaci.  

 

Rizikové faktory 

Patří sem: 

• urolitiáza,  

• hypertrofie prostaty,  

• těhotenství,  

• diabetes mellitus,  

• vezikoureterální reflux,  

• katetrizace močových cest.  

 

Cesty šíření infekce 

Ascendentní infekce 

Nejčastější cesta. 

Infekce postupuje: 

• z uretry,  



• do močového měchýře,  

• dále do močovodů a ledvin.  

 

Hematogenní šíření 

Méně časté. 

Bakterie se dostávají: 

• krevní cestou do ledvin.  

Typické například: 

• u stafylokokových infekcí.  

 

Uretritida 

Uretritida je zánět močové trubice. 

Původcem je nejčastěji Neisseria gonorrhoeae.  

Typické projevy: 

• hnisavý výtok,  

• dysurie,  

• pálení při močení.  

 

 

Cystitida 

Cystitida je zánět močového měchýře. 

Nejčastěji jde: 

• o akutní bakteriální infekci.  

 

Akutní cystitida 

Morfologie 

Sliznice je: 



• překrvená,  

• edematózní.  

Může být přítomna: 

• hemoragie,  

• hnisavý exsudát.  

 

Klinické projevy akutní cystitidy 

Typické jsou: 

• dysurie,  

• polakisurie,  

• urgence,  

• suprapubická bolest,  

• hematurie.  

 

Komplikace 

Možné komplikace: 

• pyelonefritida,  

• absces,  

• sepse,  

• hydronefróza,  

• striktury,  

• chronické renální selhání.  

 

Benigní hyperplázie prostaty, záněty a nádory prostaty 
Prostata je přídatná pohlavní žláza mužského reprodukčního systému uložená pod močovým 

měchýřem kolem proximální části uretry. Produkuje sekret tvořící součást ejakulátu. 

Onemocnění prostaty jsou velmi častá zejména ve vyšším věku. Nejvýznamnějšími patologickými 

jednotkami jsou: 



• benigní hyperplázie prostaty,  

• prostatitidy,  

• karcinom prostaty.  

 

Benigní hyperplázie prostaty (BHP) 
Benigní hyperplázie prostaty je nezhoubné zmnožení žlázek a stromatu prostaty. 

Nejde o prekancerózu karcinomu. 

 

Etiologie a patogeneze 

Na vzniku se podílí: 

• androgeny,  

• stárnutí.  

Morfologie BHP 

Prostata bývá: 

• zvětšená,  

• uzlovitá.  

Hyperplastické uzly utlačují uretru.  

 

Klinické projevy BHP 

Obstrukce uretry vede k: 

• slabému proudu moči,  

• polakisurii,  

• nykturii,  

• retenci moči,  

• obtížnému močení.  

Chronická retence může způsobit: 

• hypertrofii močového měchýře,  

• hydronefrózu,  



• renální insuficienci.  

 

Komplikace BHP 

Možné komplikace: 

• infekce močových cest,  

• cystitida,  

• tvorba konkrementů,  

• hematurie,  

• hydronefróza.  

 

Prostatitidy 

Prostatitida je zánět prostaty. 

Může být: 

• akutní,  

• chronická,  

• bakteriální,  

• nebakteriální.  

 

Akutní bakteriální prostatitida 

Nejčastější původci: 

• Escherichia coli,  

Infekce se šíří ascendentně z močových cest.  

 

Morfologie 

Prostata bývá: 

• zvětšená,  

• bolestivá,  

Klinické projevy 



Typické jsou: 

• horečka,  

• dysurie,  

• bolest hráze,  

• retence moči.  

 

Karcinom prostaty 

Karcinom prostaty je nejčastější maligní nádor mužského urogenitálního systému. 

Vzniká nejčastěji v periferní zóně prostaty.  

 

Rizikové faktory 

Patří sem: 

• vyšší věk,  

• genetická predispozice,  

• androgeny,  

• dieta.  

 

Klinické projevy karcinomu prostaty 

Časná stadia bývají: 

• asymptomatická.  

Později: 

• poruchy močení,  

• hematurie,  

• bolesti.  

Pokročilé nádory metastazují: 

• hlavně do kostí.  

 



Kostní metastázy 

Typické jsou: 

• osteoplastické (novotvorba kosti v okolí) metastázy.  

Často postihují: 

• páteř,  

• pánev,  

• femur.  

Mohou způsobovat: 

• bolesti,  

• patologické fraktury.  

 

Prognóza 

Prognóza karcinomu závisí na: 

• gradingu,  

• stadiu,  

• přítomnosti metastáz.  

Časně zachycené nádory mají často dobrou prognózu. 

Patologie varlete a nadvarlete 
Záněty a nádory varlete 

Varle je mužská pohlavní žláza zajišťující: 

• tvorbu spermií,  

• produkci testosteronu.  

Onemocnění varlat zahrnují: 

• záněty,  

• poruchy vývoje,  

• nádory.  

Nádory varlat jsou nejčastější malignity mladých mužů mezi 15.–35. rokem života. 



 

Záněty varlete 
Orchitida 

Orchitida je zánět varlete. 

Často bývá spojena: 

• se zánětem nadvarlete (epididymo-orchitida).  

Infekce se šíří: 

• ascendentně z močových cest,  

• hematogenně.  

 

Akutní bakteriální orchitida 

Nejčastější původci: 

• Escherichia coli,  

U mladších mužů často: 

• Chlamydia trachomatis,  

• Neisseria gonorrhoeae.  

 

Morfologie 

Varle bývá: 

• zvětšené,  

• bolestivé,  

• překrvené.  

 

Klinické projevy 

Typické jsou: 

• bolest šourku,  

• horečka,  

• zarudnutí,  



• otok.  

 

Příušnicová orchitida 

Vzniká: 

• při infekci virem příušnic.  

Častěji: 

• po pubertě.  

Dochází: 

• k intersticiálnímu zánětu,  

• poškození semenotvorných kanálků.  

Komplikací může být: 

• atrofie varlete,  

• infertilita.  

 

Nádory varlete 

Většina nádorů varlete vzniká ze zárodečných buněk.  

Tyto nádory označujeme jako germinální nádory.  

 

Germinální nádory 

Dělí se: 

• na seminomy,  

• neseminomové nádory.  

 

Seminom 

Seminom je nejčastější germinální nádor varlete. 

Vzniká: 

• z primitivních germinálních buněk.  

Obvykle postihuje: 



• mladé dospělé muže.  

 

 

Klinické projevy seminomu 

Typicky: 

• nebolestivé zvětšení varlete.  

Seminom je radiosenzitivní a má relativně dobrou prognózu.  

 

Embryonální karcinom 

Agresivnější neseminomový nádor. 

Nádor ze žloutkového váčku 

Nejčastější nádor varlete u malých dětí.  

Choriokarcinom 

Produkuje hCG.  

Má časné hematogenní metastázy.  

 

Teratom 

Obsahuje tkáně: 

• ze všech tří zárodečných listů.  

Může obsahovat: 

• chrupavku,  

• epitel,  

• nervovou tkáň.  

U dospělých bývá: 

• považován za maligní.  

 

Smíšené germinální nádory 



Časté jsou nádory obsahující více komponent současně.  

 

Sex-cord stromální nádory 

Mohou produkovat: 

• androgeny,  

• estrogeny.  

Nádor ze Sertoliho buněk, nádor z Leydigových buněk. 

Torze varlete 
Torze varlete je akutní stav vznikající otočením varlete kolem semenného provazce, což vede k 

poruše žilního a následně i arteriálního zásobení. Výsledkem je ischemie varlete, která může rychle 

přejít v nekrózu. 

Jedná se o náhlou příhodu v urologii vyžadující urgentní chirurgické řešení. 

 

Etiologie a predispozice 

Torze vzniká nejčastěji: 

• u adolescentů,  

• při vrozené zvýšené pohyblivosti varlete.  

Torzi může vyvolat: 

• fyzická aktivita,  

• trauma,  

• někdy vzniká spontánně.  

 

Patogeneze 

Otočení semenného provazce nejprve způsobí: 

• uzávěr venózního odtoku,  

• městnání krve,  

• edém.  

Později dochází: 

• k uzávěru arteriálního přítoku,  



• ischemii,  

• hemoragickému infarktu.  

Nejcitlivější jsou: 

• semenotvorné kanálky.  

Po několika hodinách může vzniknout: 

• ireverzibilní nekróza varlete.  

 

Morfologie 

Varle bývá: 

• zvětšené,  

• bolestivé,  

• tmavočervené až černé.  

Semenný provazec je: 

• stočený,  

• překrvený.  

Při dlouhém trvání vzniká: 

• hemoragická nekróza.  

Klinické projevy 

Typický je: 

• náhle vzniklý prudký bolestivý skrotální syndrom.  

Další projevy: 

• nauzea,  

• zvracení,  

• otok šourku,  

• vysoko postavené varle.  

Kremasterový reflex bývá: 

• vymizelý.  



 

Diferenciální diagnostika 

Je nutné odlišit: 

• epididymitidu,  

• orchitidu,  

• uskřinutou hernii,  

• trauma.  

 

Prognóza 

Prognóza závisí: 

• na délce ischemie.  

Při léčbě do 4–6 hodin je šance na záchranu varlete vysoká. 

Dlouhodobá ischemie vede: 

• k atrofii,  

• infertilitě,  

• ztrátě varlete.  

Nádory děložního hrdla 
Nádory děložního hrdla patří mezi nejčastější malignity ženského genitálního traktu. Naprostá většina 

maligních nádorů vzniká z epitelu transformační zóny cervixu a úzce souvisí s infekcí lidským 

papilomavirem (HPV). 

Nejčastějším maligním nádorem je: 

• dlaždicobuněčný karcinom.  

 

Anatomie a transformační zóna 

Děložní hrdlo je tvořeno: 

• ektocervixem s vícevrstevným dlaždicovým epitelem,  

• endocervikálním cylindrickým epitelem.  

Transformační zóna 



V pubertě a vlivem estrogenů dochází: 

• k everzi endocervikálního epitelu směrem na povrch čípku.  

Cylindrický epitel se dostává: 

• do kyselého prostředí vaginy.  

Proto dochází: 

• k jeho nahrazování dlaždicovým epitelem.  

 

Co je transformační zóna 

Transformační zóna je oblast: 

• mezi původní a novou skvamokolumnární junkcí, 

kde probíhá metaplazie cylindrického epitelu na dlaždicový.  

Právě metaplastický epitel je: 

• nejcitlivější k HPV infekci,  

• nejvíce náchylný k dysplastickým změnám. 

 

HPV infekce 

Klíčovou roli v patogenezi hraje: 

• infekce vysoce rizikovými typy HPV.  

Nejvýznamnější: 

• HPV 16,  

• HPV 18.  

Virus produkuje onkoproteiny: 

• E6,  

• E7.  

Dochází: 

• k poruše buněčného cyklu,  

• akumulaci mutací,  

• dysplázii,  



• karcinomu.  

 

Cervikální intraepiteliální neoplazie (CIN) 

CIN představuje prekancerózní změny dlaždicového epitelu. 

 

Dlaždicobuněčný karcinom cervixu 

Nejčastější typ karcinomu děložního hrdla. 

Vzniká z dysplastického dlaždicového epitelu transformační zóny.  

 

Klinické projevy 

Časná stadia bývají: 

• asymptomatická.  

Typické projevy: 

• kontaktní krvácení,  

• krvácení po pohlavním styku,  

• nepravidelné krvácení,  

• fluor,  

• bolesti pánve.  

Pokročilé nádory mohou způsobit: 

• hydronefrózu,  

• renální selhání. 

 

Screening 

Karcinom děložního hrdla je dobře preventabilní díky: 

• cytologickému screeningu,  

• HPV vakcinaci.  

Časně zachycené prekancerózy mají téměř 100% vyléčitelnost.  



Karcinomy děložního těla a endometrióza 

Karcinomy děložního těla 
Zhoubné nádory děložního těla vznikají nejčastěji z endometria.  

Nejvýznamnějším nádorem je endometroidní karcinom endometria.  

Patří mezi nejčastější gynekologické malignity. 

 

Endometrium 

Endometrium je sliznice dutiny děložní reagující na hormonální změny během menstruačního cyklu. 

Skládá se: 

• z žlázek,  

• stromatu.  

Je hormonálně ovlivňováno: 

• estrogeny,  

• progesteronem.  

 

Hyperplazie endometria 

Hyperplazie vzniká při: 

• dlouhodobém působení estrogenů bez protiváhy progesteronu.  

Dochází: 

• ke zmnožení žlázek,  

• zvýšení poměru žlázek ke stromatu.  

 

Rizikové faktory hyperplázie a karcinomu 

Patří sem: 

• obezita,  

• anovulační cykly,  

• estrogenová terapie,  

• nuliparita,  



• časná menarche,  

• pozdní menopauza,  

 

Endometrioidní karcinom 

Nejčastější typ. 

Souvisí: 

• s hyperestrogenismem,  

• hyperplazií endometria.  

Vzniká typicky: 

• u perimenopauzálních žen.  

Má obecně: 

• lepší prognózu.  

Klinické projevy karcinomu endometria 

Nejtypičtější příznak: 

• abnormální děložní krvácení.  

Zejména: 

• postmenopauzální krvácení.  

Další projevy: 

• fluor,  

• bolesti,  

• anémie.  

 

Šíření karcinomu 

Nádor infiltruje: 

• myometrium,  

• cervix,  

• adnexa.  



Metastazuje: 

• lymfogenně,  

• hematogenně.  

Endometrióza 
Endometrióza je přítomnost endometriální tkáně mimo dutinu děložní.  

Ložiska obsahují: 

• endometriální žlázky,  

• stroma, 

a reagují na hormonální cyklus.  

 

Lokalizace endometriózy 

Nejčastější místa: 

• ovaria,  

• peritoneum malé pánve,  

• Douglasův prostor,  

• ligamenta,  

• střevní stěna.  

Vzácně: 

• plíce,  

• operační jizvy.  

 

Patogeneze 

Nejuznávanější teorie retrográdní menstruace.  

 

Klinické projevy endometriózy 

Typické jsou: 

• dysmenorea,  

• chronická pánevní bolest,  



• dyspareunie,  

• infertilita.  

Obtíže často: 

• kolísají s menstruačním cyklem.  

 

Komplikace endometriózy 

Možné komplikace: 

• srůsty,  

• infertilita,  

• chronické bolesti,  

• ruptura cyst.  

Vzácně může dojít: 

• k maligní transformaci, 

zejména v ovariu.  

Neepitelové nádory děložního těla 
Leiomyomy děložního těla 

Leiomyom dělohy (lidově také myom) je benigní nádor vycházející z hladké svaloviny myometria. Jde 

o nejčastější benigní nádor ženského genitálního traktu. 

Často se vyskytuje: 

• u žen reprodukčního věku.  

Růst nádoru je závislý: 

• na estrogenech.  

Po menopauze často: 

• regreduje.  

 

Etiologie a patogeneze 

Leiomyomy vznikají: 

• monoklonální proliferací buněk hladké svaloviny.  

Jejich růst podporují: 



• estrogeny,  

• progesteron.  

 

Lokalizace leiomyomů 

Intramurální leiomyom 

Nejčastější typ. 

Nachází se: 

• v myometriu.  

 

Submukózní leiomyom 

Roste: 

• pod endometrium,  

• do dutiny děložní.  

Často způsobuje: 

• krvácení,  

• infertilitu.  

 

Subserózní leiomyom 

Roste: 

• pod serózu,  

• směrem do dutiny břišní.  

Může být: 

• stopkatý.  

 

Morfologie 

Makroskopie 

Leiomyomy jsou: 



• dobře ohraničené,  

• tuhé,  

• bělavé,  

• uzlovité.  

Často bývají mnohočetné.  

 

Klinické projevy 

Mnoho leiomyomů je: 

• asymptomatických.  

Symptomatické myomy způsobují: 

• menoragii,  

• metroragii,  

• tlakové bolesti,  

• pocit tlaku v pánvi.  

Velké myomy mohou utlačovat: 

• močový měchýř,  

• rektum.  

 

Vliv na fertilitu 

Submukózní myomy mohou způsobit: 

• infertilitu,  

• spontánní potraty,  

• komplikace těhotenství.  

 

Leiomyosarkom 

Leiomyosarkom je maligní nádor hladké svaloviny. 

Nevzniká malignizací běžného myomu, vzniká de novo.  



Má agresivní průběh a metastazuje hematogenně do plic. 

 

Nádory ovarií 
Nádory ovarií tvoří heterogenní skupinu benigních, borderline i maligních nádorů vznikajících z 

různých tkání ovaria. Mohou vycházet: 

• z povrchového epitelu,  

• ze zárodečných buněk,  

• sex-cord stromální nádory (nádory ze zárodečných provazců/specializovaného stromatu 

gonád).  

Karcinomy ovarií patří mezi nejzávažnější gynekologické malignity, protože bývají diagnostikovány 

pozdě. 

 

Rozdělení nádorů ovarií 

Epitelové nádory 

Nejčastější skupina. 

Vznikají: 

• z povrchového epitelu ovaria.  

 

Germinální nádory 

Vznikají: 

• ze zárodečných buněk.  

Častější: 

• u mladších žen.  

 

Sex-cord stromální nádory 

Vznikají: 

• ze zárodečných provazců/specializovaného stromatu gonád.  

Často: 

• hormonálně aktivní.  



 

Epitelové nádory ovarií 

Tvoří většinu maligních nádorů ovaria. 

Mohou být: 

• benigní,  

• borderline,  

• maligní.  

 

Serózní nádory 

Nejčastější skupina epitelových nádorů. 

 

Serózní cystadenom 

Benigní nádor tvořený: 

• cystickými dutinami,  

• vystlanými cylindrickým epitelem.  

Obsahuje: 

• čirou serózní tekutinu.  

 

Serózní karcinom 

Nejčastější maligní nádor ovaria. 

High-grade serózní karcinom 

Vysoce agresivní nádor. 

Pravděpodobně často vzniká z tubárního epitelu fimbrií.  

 

Morfologie serózního karcinomu 

Makroskopie 

Nádory bývají: 



• cystické i solidní,  

• často bilaterální.  

Často: 

• postihují peritoneum,  

• tvoří ascites.  

 

 

Mucinózní nádory 

Tvořeny: 

• hlenotvorným epitelem.  

Mohou být: 

• benigní,  

• borderline,  

• maligní.  

 

Mucinózní cystadenom 

Velké multilokulární cysty vyplněné: 

• hlenem.  

 

Germinální nádory 
Teratom 

Nejčastější germinální nádor. 

Obsahuje tkáně: 

• ze všech tří zárodečných listů.  

 

Zralý cystický teratom (dermoidní cysta) 

Benigní nádor obsahující: 

• kůži,  



• vlasy,  

• mazové žlázy,  

• chrupavku.  

Častý: 

• u mladých žen.  

 

Nezralý teratom 

Obsahuje: 

• embryonální nezralé tkáně.  

Je maligní. 

 

Dysgerminom 

Maligní germinální nádor odpovídající: 

• seminomu varlete.  

Typicky: 

• u mladých žen.  

Má dobrou prognózu. 

 

Nádor ze žloutkového váčku - maligní 

Choriokarcinom - maligní

 

Sex-cord stromální nádory 

Nádor z buněk granulózy 

Produkuje: 

• estrogeny.  

Může způsobovat: 

• hyperplazii endometria,  

• krvácení,  



• karcinom endometria.  

 

Nádory ze skupiny tékom-fibrom 

Produkují často estrogeny.  

 

Klinické projevy maligních nádorů ovarií 

Časná stadia bývají: 

• asymptomatická.  

Později: 

• zvětšení břicha,  

• ascites,  

• bolesti,  

• tlakové obtíže,  

• poruchy menstruace.  

 

Šíření maligních nádorů ovarií 

Nádory ovarií se často šíří: 

• peritoneální (porogenně).  

Vzniká: 

• karcinomatóza,  

• ascites.  

Metastazují: 

• do uzlin,  

• jater,  

• plic.  

 

 


