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1 Panvicka ledvinnd a moc¢ovod

1.1 Kongenitalni anomalie

Kongenitdlni anomadlie jsou pomérné casté. Patii mezi né
ureter duples a ureter fissus; zpravidla bez klinického vyznamu.
Zavazna je idiopatickd pelviureterdlni obstrukce, zpusobend de-
fekty svaloviny nebo malrotaci ledviny. Tato porucha vede
k hydronefréze.

1.2 Obstrukce mocovodu

Uvop

K obstrukci moc¢ovodu dochdzi z ruznych piicin, které se déli
morfologicky na léze intraluminélni, 1éze stény mocovodu a

blokddy mocovodu tlakem zvenci. Podle lokalizace obstrukce
muze jit o zménu jednostrannou nebo oboustrannou.
Obstrukce mocovodu vedou k rozvoji hydronefrézy. V casti
piipadu se dale pfidava zanét, vedouci k pyelonefritidé.
Zejména v piipadé jednostrannych sterilnich obstrukci mohou
byt klinické pfiznaky nendpadné a dochdzi tak k postupnému
rozvoji hydronefrézy. V rozvinutych piipadech z parenchymu
ledviny zbyva jen tenka slupka parenchymu kolem dilato-
vaného dutého systému.

1.2.1 Intraluminalni obstrukce

Uvop

Mezi hlavni pfic¢iny intraluminalni obstrukce ureteru patii
zejména.

1.2.2 Léze stény mocovodu

KLASIFIKACE
e papilomy a papilokarcinomy z transitoceluldrniho epitelu
e pseudonddorové léze (ureteritis cystica)

1.2.3 Obstrukce vnéjsim tlakem

KLASIFIKACE
e idiopatickd retroperitonedlni fibréza (Ormond)
e tumory a nadorové metastdzy v okoli (karcinom ¢&ipku
délozniho, lymfomy)

1.2.4 Zmeény polohy ledviny vyvolavajici
obstrukci moc¢ovodu

Mezi tyto zmény patii piedevsim bloudivd ledvina (ren mi-
grans), kdy pfi zméndch polohy se muze lumen ureteru uzavtit.

2 Mocovy méchyr

2.1 Kongenitalni anomalie mocového
méchyie

Ezstrofie méchyre je stav, kdy predni sténa mocového méchyie

je defektni a méchyi komunikuje navenek. Nutny je plasticky

chirurgicky zakrok.

Divertikly mocového méchijie jsou vychlipky stény. Mohou byt

nejen kongenitdlni, ale i ziskané (pfi uretralni obstrukei). Mo-

hou byt vicecetné a velikost divertiklu muze byt az 10 cm.

V divertikulech stagnuje mo¢, vznika zanét a kalkuléza; nékdy

v8ak jsou divertikly asymptomatické.

Daéle existuji kongenitdlni fistuly (vagina, rektum, déloha),

muze persistovat urachus (infekce, urachalni cysty) a jiné.

2.2 Krvaceni do sliznice mocového méchyie
ETIiOLOGIE

Krvéaceni do sliznice mocového meéchyte je zpravidla spo-
jeno s katetrizaci. Nékdy (Casto z nejasnych piicin) dojde
k masivnimu opakovanému krvaceni, kdy je méchyt vyplnén
krevnimi koaguly. Dédle muze byt rozsahlejsi krvaceni aso-
ciovano s poruchami hemokoagulace.

2.3 Dilatace mocového méchyie pii
obstrukci urethry

KLINIKA

e obstrukce urethry pri zvétSeni prostaty (hyperplédzie, tu-
mor)

e kongenitalni striktury

e zanétlivé striktury urethry

e benigni i maligni tumory urethry umisténé blizko ure-
thralniho usti

e sekundéarni nddorové invaze

e cizi télesa, kameny

e poruchy inervace

MAKROSKOPICKY NALEZ

Meéchyt je dilatovany, obsahuje velké mnozstvi moci. Sliznice
mocového méchyfte je zhrubéla: trabekuldrni hypertrofie. Nékdy
mohou byt piitomny divertikuly. Kromé toho byva patrna
i pfi¢ina obstrukce. Vzhledem k nutnosti katetrizaci mohou
byt pfitomny dalsi zmény (postkaterizaéni zdnét, ulcerace,
metapldzie).

(obr.)

V piipadé maximélni dilatace dosahuje méchyi znacné ve-
likosti, jeho sténa je ztenceld a sliznice vyhlazen4.

(obr. )
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2.4 Zanétlivé zmény mocového méchyie
2.4.1 Akutni infekéni urocystitis

ETIOLOGIE
e bakterie
e viry (jen ztidka)
e provokujici faktory: stdza moci, katetrizace, urolithiasis,
diabetes

KLINIKA
e dysurie, polyurie
e v tézsich piipadech hematurie
e diagnosticky: kultivace
MAKROSKOPICKY NALEZ
Sliznice je piekrvend az prokrvacend, mohou vznikat i ulcerace
(zejména tlakové po katetrizaci).
(obr. )

HISTOLOGIE
Piekrveni a edém sliznice, iritace epitelu (az ¢dstecnd de-
nudace), smiSeny zdnétlivy infiltrdt v lamina propria mucosae.

(obr. )

2.4.2 Chronicka infekéni urocystitis

ETIOLOGIE
P#i persistenci akutni urocystitidy; pfetrvavajici bakteriurie.

(obr. )

HISTOLOGIE

Sliznice je ztlustéla, obsahuje folikuly lymfatické tkané, které
jsou patrné i cystoskopicky. Déle dochazi ke dlazdicové nebo
glandularni metaplazii urotelu.

(obr. )

Tuberkulézni urocystitis ma granulomatézni charakter. Gran-
ulomatézni charakter ma téz tzv. ,,BCG-itis“, kterd vznika pti
instilaci BCG vakciny do mocového méchyie. Tento zakrok
vyvold chronicky zdnét s destrukci sliznice a pouziva se pfi
dysplastickych a nadorovych slizni¢nich 1ézich.

(obr. )

2.4.3 Neinfekéni urocystitidy

KLASIFIKACE
e ozafovéani (akutni i chronicka)
e po cytostatické 1écbé
e intersticidlni urocystitis (vétsinou starsich zen)
e malakoplakie

HISTOLOGIE

Chronicky zanét, iritace a metaplazie epitelu, fibréza.

(obr. )

U intersticidlng urocystitis jsou v infiltratu hojnéjsi eosinofily
a zirné bunky.

(obr. )

Malakoplakie je vzécngjsi ndlez (nejasné etiologie), charakteri-
zovany nakupenim pénitych histiocytu a drobnymi kalcifikaty
(Michaelis-Gutmannova téliska).

(obr. )

2.5 Kameny panvicky ledvinné a mocového
méchyie
KLASIFIKACE
Kameny se sklddaji z ruznych materidla:
(obr. )
e kalciumoxaldt a kalciumfosfat (nejcastéjsi: 65 %); castéjsi
jsou zejména u
— hyperkalcinurie (hyperparathyreoidismus, osteolyza
u kostnich metastéz)
— hyperoxalurie
e magnesium-amonium fosfat (15%); castéjsi u bak-
terialnich urocystitid
e urdty (7%): dna, kyseld mo¢, chemoterapie
e cystin (3%): jiz u mladych dospélych pii cystinurii

KLINIKA
e malé kameny mohou spontdnné odchéazet moci
e pii akutni blokadé ureteru vznikd vysoce bolestivd led-
vinnd kolika
e hematurie ruzného stupné
e hydronefréza, selhani ledviny
e pyelonefritis, urosepse

MAKROSKOPICKY NALEZ
Dilatace panvicky i ureteru, hydronefréza, Sedé, neprusvitna
sliznice a konkrementy.

(obr.)
e kalciumoxaldt: ruzného tvaru, tvrdsi konzistence
e magnesium-amonium fosfat: bélavé mékké kameny, ¢asto
vyplnuji dilatovanou panvicku ledvinnou a kopiruji jeji
tvar (parohovité kameny)
e uraty: tmavé, tvrdé, nékdy okrouhlé, nékdy nepravidelné;
zpravidla malé (koliky)
Casté byvaji rizné formy zanétu (chronicky, hnisavy: pyelone-
fritis, urosepse).
(obr. )

Chronickd zanétliva iritace muze vést k leukoplakii sliznice.
(obr. )

HISTOLOGIE

Pii leukoplakii je vystelka mocového méchyfe nahrazena
dlazdicovym epitelem.

(obr.)

2.6 Tumory panvicky ledvinné, uretert a
mocového méchyte

Uvop

Urotelidlni tumory jsou histologicky obdobné, at jiz se

nachéazeji v ledvinné panvicce, ureteru nebo moc¢ovém méchyii.

(obr. )

Na sledovani a diagnostiku tumortu vyvodnych cest mocovych
se pouziva cystoskopie, biopsie a cytologické vySetieni moci.

(obr. )

KLASIFIKACE

Na podkladé dysplasie urotelu vznikaji dvé hlavni formy
urotelidlnich tumoru:

(obr. )
e papilom, papilokarcinom (zprvu neivazivni, pak invazivnf)
e karcinom in situ, a invazivni solidni karcinom
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Obé formy tumoru maji rozdilny vzhled, chovéni a li{ se i chro-
mosomalnimi anomaliemi, které jsou pro obé skupiny rozdilné.

(obr. )

Na podkladé dlazdicové metapldzie (zejména v mocovém
meéchyii pfi chronickych zanétech nebo lithiase ev. schisto-
somidze) mohou vznikat také spinoceluldrni karcinomy, bud
Cisté nebo ve smési s urotelidlnim karcinomem. Ostatni formy
epitelidlnich tumoru mocového méchyie jsou vzacné.

(obr. )

Z mesenchymdlnich tumori je to benigni leiomyom.
V détském véku se dale objevuje embryondini rhab-
domyosarkom (sarcoma botryoides), v dospélém véku velmi
vzéacné leiomyosarkom.

(obr. )

Od tumort je nutné odlisit Brunnova hnizda, cystitis cys-
tica a ruzné formy metapldzie sliznice méchyte (dlazdicovou
metapldzii, nefrogenn{ metapldzii).

(obr. )

Invertovany papilom je diagnosticky obtizna jednotka, charak-
terizovand benignim cytologickym vzhledem tumoru, ktery
pronika do stény méchyte.

(obr. )

ETIOLOGIE

Mezi hlavni faktory, zvySujici incidenci papilokarcinomu
mocového méchyte, patii:
(obr. )

e koufeni

e aromatické aminy

e cyklofosfamid

2.6.1 Urotelidlni papilom

KLINIKA

Papilomy mocového méchyte jsou benigni, ale maji tendenci
k rozsevu. Pii nekompletnim odstranéni recidivuji. Klinicky
na sebe upozorni predevsim hematurii, nékdy také obstrukci
asti uretry nebo ureteru.

(obr. )

Tumory obdobného histologického vzhledu se vyskytuji
v panvicce i v ureterech, nékdy i mnohocetné (papilomatéza).

(obr. )

MAKROSKOPICKY NALEZ

Jemné papily tumoru splyvaji v tekutiné vypliujici méchyt
(jsou 1épe patrné pii cystoskopii nez na pitevné).

(obr. )

HISTOLOGIE

Papily kryté pravidelnym urotelem bez mitotické aktivity,
s vyzravdnim, bez cytologickych (zejm. jadernych) atypil.
Vyska epitelu nemd piesdhnout urcity pocet vrstev (pocet
kolisé dle ruznych literdrnich udaji).

(obr. )

Histologické odliSeni benigniho papilomu a dobfe diferenco-
vaného papilokarcinomu (gradus 1) je problematické. Je zde
nejen zna¢na variabilita mezi ruznymi patology hodnoticimi
stejné testovaci sady tumord, ale i variabilita ¢asovd (kdy jeden
patolog hodnot{ stejné piipady s ¢asovym odstupem ruzné).

(obr. )

Kromé typické formy exofytické existuji i invertované papi-
lomy, které rostou do stény méchyte. I zde je diagnostika
obtizna.

(obr. )

2.6.2 Urotelidlni papilokarcinom

KLINIKA
e hematurie
obstrukce vyvodu (ureter, urethra)
casté recidivy
terapeuticky piistup se lisi podle gradingu, od miniméani{
terapie (transuretrdlni resekce, elektrokoagulace, insti-
lace BCG nebo chemoterapeutik do méchyie a nasledné
pravidelné kontroly) az po resekci celého méchyte
(s ndhradou méchyfe stfevem)
e sklon ke staze moci, ascendentnim infekcim, urosepsi; tu-
mory destruuji spise lokalné
e prognodza se vyrazné zhorsuje s gradaci tumoru, u high-
grade forem je Spatné:
— PUNLMP a low gradu tumory: 10 let pfeziva témér
98 % pacientu
— high-grade tumory: 10 let pfeziva necelych 40 %
— (70% pacientu se spinoceluldrnim karcinomem
méchyte umird do 1 roku po diagnéze)

MAKROSKOPICKY NALEZ

Tumor je orientovén zpocatku exofyticky, pozdéji invaduje do
stény mocového méchyte. Vytvaii rizné velké, nepravidelné
papildrni masy, pozdéji nekrotizuje. U pokrocilych forem je
méchyt deformovany a tumor prorustd sténou méchyte.

(obr. )

Tumor se muze §ifit do okolnich tkani: prostata, vesikules sem-
inales, retroperitoneum. Mohou se vytvafet fistuly s rektem
nebo vaginou.

(obr. )

Tumor metastézuje predevsim lymfogenné do spadovych uzlin.
Hematogenni disseminace tumoru je mélo Casta.

(obr. )
V ureteru dochazi k blokadé lumina a hydronefréze.
(obr.)

HISTOLOGIE

U papilarniho urotelidlniho neoplasmatu o nizkém malignim
potencidlu (PUNLMP) nachdzime papildrni uspofdddni, epi-
tel méd vice vrstev, je mirné naruSend stratifikace epitelu,
mirnd polymorfie, mirné zvétsend jadra). Tato forma tumoru
recidivuje, ale jen vzacné ptechdzi do pokrocilejsich forem
urotelidlniho karcinomu.

(obr. )

U dobfe diferencovanych forem urotelidlnich karcinomi (low-
grade) je pfitomna mirnd mitotickd aktivita, mirnd polymorfie
bunék, rust tumoru je vSak zretelné papildrni a buiiky si za-
chovavaji rustovou polaritu. Tyto tumory recidivuji a mohou
infiltrovat (10 % piipadu infiltruje).

(obr.)

Pokro¢ilé formy urotelidlniho karcinomu vykazuji vysokou
polymorfii, tsekovité nebo rozsdhle rostou solidné, jsou mi-
toticky aktivni a nekrotizuji. Invaze do svalové vrstvy je bézna
(80 % pripadu infiltruje).

(obr.)

Invaze je rozhodujici kriterium pro klasifikaci TNM:
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(obr. )
e Tis ca in situ (!!)
Ta neinvazivni, papildrni tumor
T1 invaze do lamina propria
T2 invaze do povrchovych vrstev svaloviny
T8 invaze do hluboké svaloviny (T3a) nebo celé stény
(T3b)
e T invaze do okolnich struktur

2.6.3 Karcinom in situ a solidni urotelialni
karcinom

MAKROSKOPICKY NALEZ

CAis: plochy zarudlé sliznice, zvysend granularita epitelu;
nadorové masy nejsou cystoskopicky patrné.

(obr. )

HISTOLOGIE

Vystelka méchyte je tvorena dyskohezivnimi, vyrazné poly-
morfnimi buiitkami; vyska nddorového epitelu je jen nizk4,
v piipadé denudace je pfitomno jen nékolik bunéénych vrstev.
Nédorové buiky se hojné uvoliiuji do moci (cytologické
vySetfeni).

(obr. )

Pozdgji se objevuje invaze do lamina propria mucosae.

(obr. )

3 Urethra

3.1 Kongenitalni anomalie urethry

Zpravidla se vyskytuji jako souc¢dst komplexnéjsich anomalii.
Samostatné existuji urethralni striktury a chlopné.

(obr. )

3.2 Zanéty urethry

ETIOLOGIE

gonokokkova urethritis

urethritis zptusobend E. coli a jinymi enterobakteriemi
chlamydiova urethritis

mykoplasmovéa urethritis

urethritis pfi Reiterové syndromu (arthritis, conjunktivi-
tis, urethritis)

KLINTKA
e bolestivost
e paleni, fezani, svédéni
HiSTOLOGIE
Znamky akutniho nebo chronického zanétu.
(obr. )

3.3 Caruncula urethrae

Uvop

Je to zdnétem vyvoland zména pfi Usti urethry u zen, Castéji
ve vy8§im véku.

(obr. )

MAKROSKOPICKY NALEZ

Uzlik velikosti kolem 1 cm pii dsti urethry.
(obr. )

HISTOLOGIE

Cévnaté vazivo nebo granulac¢ni tkdn krytd urotelem nebo
epitelem dlazdicovym. Déle chronicky zanétlivy infiltrat, casto
s neutrofily.

(obr. )

3.4 Benigni a maligni tumory

Jsou wvzacné; histologicky odpovidaji urethrdlni vystelce
dle lokalizace (urotelidlni karcinomy v proximaln{ urethre,
spinoceluldrni karcinomy distdlné). Jesté vzacnéjsi jsou ade-
nokarcinomy.

(obr. )

V prostatické ¢dsti urethry muze dochdazet k invazi ade-
nokarcinomu prostaty, v proximalni uretie k §ifeni karcinomu
mocového méchyfte.

(obr. )

4 Varle
4.1 Kryptochismus
IjVOD

Jedno- nebo oboustrannd porucha spocivajici v retenci varlete
ruzné vysoko v t¥iselném kandle.

(obr. )

KLINIKA

e v retinovaném varleti se nerozviji spravna spermatopoeza
a varle atrofuje
jsou zde Castéjsi tumory varlete
varle je navic v tiiselném kandle traumatizovano
porucha je oboustranna ve 25 % pripadu
terapie: v¢asna orchidopexe retinovaného varlete
situace je v8ak slozitéjsi, nejde jen cisté o vliv zvysené
teploty (spermiogeneza je snizend i u druhého, ses-
touplého varlete; i po orchidopexi je spermatogeneza
Casto snizend, vliv orchidopexe na frekvenci vyskytu tu-
moru neni jednoznaény, tumory se vyskytuji i u kon-
tralaterdlniho varlete v norméln{ poloze)

HISTOLOGIE

Zanik spermatogenezy: tubuly jsou atrofické, takze Leydigovy
bunky mezi tubuly jsou relativné hojnéjsi. Tubuly samotné ob-
sahujf pouze kolumnédrni Sertoliho bunky. V pokrocilém stadiu
tubuly hyalinizuji.

(obr. )
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4.2 Akutni a chronicka orchitis a
epididymitis
KLASIFIKACE
e nespecifickd orchitis pfi zanétech mocovych cest
e orchitis granulomatézni (patrné autoimunni)
e orchitis pii kapavce (3{f{ se z urethry a semennych vacku
do varlete)
e luetickd orchitis (za¢ind vzdy ve varleti, $if{ se do nadvar-
lete)
e tuberkuldzni orchitis (za¢ind v nadvarleti, $if{ se do var-
lete)
e virova orchitis pfi pfiusnicich (Castéji jednostrannd, do-
provazi zdnét parotis; otok, pozdéji atrofie varlete)

HISTOLOGIE

Akutni a pozdéji chronické zanétlivé zmény, atrofie, poruchy
spermiogenezy. Pii TBC obraz kaseifikujicich granulomd.

(obr. )

4.3 Torze varlete

KLINIKA
e nahly vznik
e torse varlete uskfinutim tenkosténnych vén vyvola hemor-
rhagickou infarzaci (tepny zustdvaji zpravidla pruchodné)
e pokud se stav fesi do 6 hodin je poskozeni zpravidla re-
versibilni, jinak nekréza a atrofie
e terapie: manudlni otoceni varlete a orchidopexe

MAKROSKOPICKY NALEZ
Varle je zvétsené, zdutelé, prokrvacené.

(obr. )

HISTOLOGIE

Hemorrhagickd infarsace az kompletni nekréza tkané varlete.

(obr. )

4.4 Tumory varlete

KLASIFIKACE

Tumory varlete se klasifikuji do nékolika zdkladnich skupin.
Neékteré tumory jsou charakteristické produkei hormonu a
s tim spojenou expresi antigenu, které je mozné detegovat ve
tkéni i v séru pacienta. To ma vyznam pro upfesnéni diagnozy
i pro sledovani 1é¢by; charakteristické markery jsou uvedeny
v zéavorkach.

(obr. )
e tumory ze zarodeénych bunék
— intratubuldrni neoplézie zdrode¢nych bunék a infil-
trativné rostouci tumory
* seminom (alkalickd placentdrni fosfatéza)
* neseminomovéa skupina tumoru
- embryondlni karcinom
- tumor ze zloutkového vacku (alfa-
fetoprotein AFP, alfa-1-antitrypsin)
- choriokarcinom (human choriogonadotropin
HCG)
- smési navzajem nebo se seminomem
— spermatocyticky seminom
— teratom
* nezraly

* graly
* graly malignizovany
e tumory ze stromatu zarodeéného provazce
— tumory ze Sertoliho bunék
— tumory z Leydigovych bunék
e gonadoblastom
e mesenchymaln{ tumory (zejména difuzni velkobunéény
lymfom)

4.4.1 Tumory ze zarodeénych bunék

Uvop

K témto tumortm patii skupina seminomu a neseminomovych
tumoru, které jsou tvoreny pluripotentnimi zdrodeénymi
burikami, coz se projevuje na vlastnostech téchto tumoru
(casté smeési, nékdy se méné diferencované slozky vyskytnou
v metastdzach a podobné). Vsechny tyto tumory jsou maligni.

(obr. )

Teratomy jsou komplexni tumory sklddajici ze smési tkani,
casto ruznych zarode¢nych listu a na ruzném stupni vyvoje.
(obr. )

Déle sem patii spermatocytarni seminom, ktery je zpravidla
benigni a jeho vlastnosti jsou jiné.

(obr. )

Problematika je zna¢né podobnd patologii této skupiny
v ovariu, je proto vhodné se ji ucit spolecné.

(obr. )

KLINIKA
Tumory varlete maji nékteré spole¢né klinické rysy:

(obr. )

e nebolestivy, zvétsujici se ttvar ve varleti (vSechny léze
tohoto typu je nutné piedbézné pokladdat za maligni a
biopticky vysetfit)

e vzhledem k nebezpeéi rozsevu tumoru pii biopsii se ¢asto
déld radikélni orchidektomie

e tumory se lymfogenné §ifi a metastazuji, napied do
paraaortalnich uzlin

e hematogenni metastizy sméiuji predevsim do plic

e v metastdzdach se mohou objevovat piimési, které
v puvodnim tumoru nejsou (v metatdze teratomu muze
byt embryondlni karcinom a naopak)

e dvé tfetiny ne-seminomovych zirode¢nych tumora maji
v dobé diagdzy metastézy

e pii diagnostice a sledovani uspéchu lécby se vyuziva hor-
monu nebo jinych produktu téchto tumortd, a to v séru
pacientu i v nddorové tkani

441.1 Seminom

KLINIKA

e asi 50% vsech germindlnich tumort varlete

e Castéjsi je u retinovaného varlete nebo u testikularni dys-
geneze

e vék postizenych kolisa, nejcastéji kolem 30 let

e roste zpravidla pomalu

e v 70% piipadu je v dobé diagnézy omezen na varle, nad-
varle a semenny provazec

e je radiosenzitivni

e progndza je zpravidla dobra
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MAKROSKOPICKY NALEZ

Sedavé nadorové hmoty, mékké, Gasto nahrazujici celé varle.
V pozdgjsich fazich infiltruje do obalii, nadvarlete, semenného
provazce; operacni resekat se skldada z okolnich tkani a zhod-
noceni mozné invaze mé lécebny i prognosticky vyznam.
(obr. )

HISTOLOGIE

Velké okrouhlé bunky s sirokou, svétlou cytoplasmou. Jedno
nebo dvé vyrazna jadérka. Ve vazivovém stromatu, které tvoii
septa rozdélujici tumor, je lymfocytdrni infiltrat (pravidelné
lymfocyty), coz je dulezity pomocny diagnosticky znak. Mi-
totickd aktivita je variabilni. Kromé této typické formy se
vyskytuje i forma se zvySenou bunéénou a jadernou polymorfii.
(obr. )

AFP ani HCG buiiky neprodukuji.

(obr. )

Ve smiSené formé se v tumoru vyskytuji dalsf bunky, nejcastéji
buniky syncitiotrofoblastu (ty budou na HCG pozitivni).

(obr. )

4.4.1.2 Embryonalni karcinom

KLINIKA

e vék: 20 — 30 rok

e prubéh je agresivni
MAKROSKOPICKY NALEZ

Postihuji nejcastéji jen ¢ast varlete; mékké nadorové hmoty
misty prokrvacené. Neostré okraje.

(obr. )
HISTOLOGIE

Nediferencované, velké buriky o vysoké mitotické aktivité tvoii
souvislé plochy a pruhy, misty naznacené glanduldrni for-
mace. Cytoplasma neni tak svétld jako u seminomu, buiky
maji méné ostré hranice, lymfocytarni infiltrace stromatu neni
piitomna. Jadra jsou velkd, s nukleoly.

(obr. )
Buiiky tumoru jsou pozitivni na smés epitelidlnich markeru
AE1/3.
(obr. )

4.4.1.3 Tumor ze Zloutkového vacku

KLINIKA
e nejcastéjsi testikularni tumor u déti do 3 let
e postihuje také dospélé, ale spise jako piimés k em-
bryondlnimu karcinomu
e progndza détské formy je dobrd

MAKROSKOPICKY NALEZ

Spatné ohranicené, mekké, zlutobilé hmoty, misty s hlenem.
(obr. )

HISTOLOGIE

Nepravidelné §térbinovité prostory mezi nadorovymi buiikami,
tvorené bunkami stiedni velikosti, mitoticky aktivnimi. Nékdy
jsou piitomna glomeruloidni Schiller-Duvalova téliska. Daéle
jsou piitomny hyalinni globule (v burnikdch i mimo), pozitivni
na A1AT a AFP (alfafetoprotein; ten je pro tento tumor typ-
icky).

(obr. )

4.4.1.4 Choriokarcinom

KLINIKA
e v Cisté formé je ze vSech germindlnich tumort nejvzécnéjsi
e progndza je nejhorsi

MAKROSKOPICKY NALEZ
e drobny uzlik ve varleti, stézi palpabilni; jindy tvoii vétsi
utvary
e rychle infiltruje a zaklddd metastdzy (pficemz puvodni
lozisko muze zfibrotizovat)
e meékké, zpravidla prokrvacené a casto nekrotické nddorové
hmoty

HISTOLOGIE

Nejcastéji se skladda ze dvou slozek: cytotrofoblastu
(skupiny okrouhlych, svétlych bunék) a syncitiotrofoblastu
(nepravidelnd soubuni s eosinofilni az modravé zbarvenou
cytoplasmou). Jadra jsou nepravidelnd, je pfitomna mitoticka
aktivita. Vzhled je identicky tumoru placenty vznikajimu
v souvislosti s téhotenstvim.

(obr. )

Bunky produkuji HCG, ktery lze prokdzat ve tkani tumoru i
v séru pacienta.

(obr. )

4415 Teratom zraly a nezraly

Uvop

Tumory sklddajici se ze smési ruznych tkani, pochézejici i
z vice zérodeénych listu.

(obr. )

KLINIKA

e vék: ruzny

e u déti maji teratomy dobrou prognézu (zejména zralé
formy bez dalsich piimeési)

e u dospélych muzu se teratomy chovaji maligné, mohou
metastazovat

e pro zhodnoceni zralosti tumoru je vhodné vySetfit vétsi
mnozstvi tkdné, protoze tumory jsou zna¢né ruznorodé a
objemné

KLINIKA

e velikost: 5 —10 cm, i vétsi

e na fezu ruzné tkédné (chrupavka, kalcifikdty, cysty, tuk a

dalsi)

HISTOLOGIE
Smés ruznych tkani; castd byva tkdn nervovd (CNS, ependym,
ganglia), kuze véetné folikult, tuk, chrupavka, sliznice stievnf
i bronchidlni, §titnd zl4za. Cisté (benigni) dermoidalni cysty
jsou ve varleti na rozdil od ovaria vzacné.
(obr. )

U nezralych forem jsou pfitomny obtizné zafaditelné em-
bryonalni tkané, které postupné v tumoru dominuji a metas-
tazuji.
(obr. )

Vzéacné se néktera ze zralych slozek muze maligné transformo-
vat.

(obr. )

Imunohistochemicky neni piitomen zadny specificky
marker, tkané teratomu vSak exprimuji antigeny stejné
jako odpovidajici tka.

(obr. )
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4416 Smi%ené tumory

Asi 60 % procent nddoru varlete jsou smisené z nékolika kom-
ponent, které tvori zdrode¢né tumory (napiiklad seminom
a embryonalni karcinom, embryonalni karcinom a teratom a
dals{). Prognosticky jsou tyto smési ovlivnény tou agresivngjsi
slozkou.

(obr. )

4.4.2 Stromalni tumory

Uvop
Nejcastéjsi jsou tumory z Leydigovych a Sertoliho bunék, dale
existuji tumory smésné a vzacné i dals{ (viz patologie ovaria).
(obr. )

4421 Tumor z Leydigovych bunék

KLINIKA
e hormonélné aktivni (androgeny, nékdy také estrogeny)
vék: 20 - 60 let
zdufeni varlete
gynekomastie, u déti predcasnd puberta
pozvolny rust
biologické vlastnosti jsou zpravidla benigni (90 %)

MAKROSKOPICKY NALEZ

Tumor velikosti do 5 cm, dobfe ohrani¢eny, hnédavé barvy.

(obr. )

HISTOLOGIE

Tumor se sklddd z okrouhlych bunék s eosinofilni cytoplas-
mou, okrouhlym, centrdlné ulozenym jadrem a nezfetelnymi
bunéénymi hranicemi. Buiiky vzhledem odpovidaji normalnim
Leydigovym bunkam a nékdy obsahuji Reinkeho krystaly a
zrnka lipofuscinu. Buiiky vytvareji skupiny a solidni nadorové
pole.

(obr. )

4.4.2.2 Tumor ze Sertoliho bun&k

KLINIKA
e zdufeni varlete
e nékdy hormonalni aktivita
e zpravidla benigni{

MAKROSKOPICKY NALEZ
Sedozluté uzliky ve varleti, tuhé konsistence.
(obr. )

HISTOLOGIE

Trabekuldrni uspotfadani tvofené Sertoliho kolumnarnimi
bunkami.

(obr. )

4.4.3 Ostatni tumory varlete

Gonadoblastom se skladd ze smési zarodectnych bunék a
stromélnich elementt; vznikd v dysgenetickych gonadach.
(obr.)

Maligni lymfomy warlete jsou vzacné; nejcastéji je to
velkobunéény anaplasticky difusni lymfom se $§patnou
prognézou.

(obr. )

Adenomatoidni tumor nadvarlete je forma paratestikularniho
mesotheliomu. Nevelky, dobfe ohraniceny uzlik; dulezity
z hlediska diferencidlni diagnostiky.

(obr. )

4.5 Obaly varlete
4.5.1 Hydrokéla

Akumulace tekutiny v tunica vaginalis. Nutné je klinické
odliseni od nadoru varlete. Pfi¢iny jsou ruzné, ¢asto se pficina
neda zjistit.

(obr. )

4.5.2 Varikokéla

Dilatované vény semenného provazce; mohou tvofit hmatné
zdufeni. ZvySenim teploty mohou vést k dtlumu spermato-
genezy a snizeni fertility.

(obr. )

5 Prostata

5.1 Zanéty prostaty
5.1.1 Akutni prostatitis

ETIOLOGIE

Akutni prostatitis se vyskytuje Casto v souvislosti s infekci
mocovych cest. Etiologicky se uplatiiuje E. coli nebo jiné Gram
negativni tycky, stafylokokky, streptokokky. Déle se vyskytuje
po katetrizaci.

(obr. )

KLINIKA
e dysurie
e bolesti, palpacni citlivost prostaty
e horecky, tfesavka

HISTOLOGIE

Edém, zénétlivy infiltrat s icasti neutrofila ve stromatu, aku-
mulace neutrofila ve zlazkach.

(obr. )
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5.1.2 Chronicka prostatitis

KLINIKA
e chronické bakteridlni prostatitis
— nasleduje akutni prostatitis; infekce pretrvava
— dysurie
— bolesti v zaddech a v suprapubické oblasti
e chronickd bakteridlni prostatitis
— klinika je obdobn4, ale bez predchozi akutni prostati-
tidy
e granulomatoézni prostatitis
— po instilaci BCG pro karcinom mocového méchyte
(sekunddrni, lé¢bu nevyzaduje)
— prava tuberkulézni prostatitis je dnes vzacna
e histologicka chronickd prostatitis
— charakterizovava zanétlivym infiltratem v prostaté
odebrané z ruznych pfi¢in (hyperplasie, podezfeni na
tumor)
— bez klinickych pfiznakt
— infiltrdt obsahuje neutrofily i lymfocyty

HISTOLOGIE

Chronicky zdnétlivy infiltrat (lymfocyty) a ¢asto téz neutrofily.
Infiltrat vypliuje nékteré zlazky.

(obr. )

U tuberkulézni prostatitis jsou pfitomny kaseifikujici granu-
lomy a specidlnim barvenim lze prokazat mykobakteria.

(obr. )

5.2 Poruchy krevniho obéhu prostaty

Infarkty prostaty nemaji zasadni klinicky vyznam, ale jsou
dulezité v ramci diferencidlni diagnostiky. Pozdé&jsi poinfark-
tové zmény (atrofie) je nutno histologicky odlisit od karci-
nomu.

(obr. )

Trombdzy periprostatického plexu se pii pitvé nachazi pomérné
Casto a svédéi o hyperkoagulabilité krve (asociace s dalsimi
vendznimi trombdzami).

(obr. )

5.3 Hyperplazie prostaty

ETIOLOGIE
e hyperpldzie prostaty je etiologicky véazéna k akndro-
gennim hormontm
e dihydrotestosteron (DHT) je syntetizovdn v prostaté
z cirkulujiciho testosteronu enzymem 5-alfa-reduktdzou,
ktery je lokalizovany ve stromdlnich buinikdch prostaty
e DHT stimuluje okolni tkédné k rustu 10x 0cinnéji nez
testosteron
e na etiologii se podileji i dalsi faktory (estrogeny)
k obstrukci dédle pfispiva tenze hladké svaloviny stromatu
(alfa-1-adrenoreceptor)

KLINIKA
e Castd, u muzu po 40. roce ve 20 %, po 60. roce v 70 %
e Kklinicky se projevuje asi u ¢tvrtiny postizenych
e obtizné moceni pii stendzované uretie
— no¢ni moceni
— casté moceni

— pomaly proud moci, prerusovany, obtizny je zacatek
moceni
— bolesti
e stdza moci s trabekuldrni hypertrofii sliznice a posléze di-
lataci, nékdy i ke vzniku divertiklu
e i po moceni zustadva v méchyii residuum
sklon k infekeim mocového traktu (cystitis, pyelonefritis)
prognéza: benigni onemocnéni, které neni prekancerdza;
komplikace vSak vyzaduji zdsah:
— konzervativné antagonisty alfa-1-adrenoreceptoru
— chirurgicky endoresekci prostaty (transuretrdlné se
zevniti odstrarnuje tkan prostaty)
— odstranénim hypertrofické ¢asti prostaty
— a dalsimi metodami

MAKROSKOPICKY NALEZ

Prostata je zvétSena, na fezu uzlovité stavby, lumen uretry je
komprimované. Z dilatovanych zlazek vytéka bélava tekutina.
Zmény zatinaji téméf vzdy centrdlné (periuretrdlng).

(obr. )

HISTOLOGIE

Vyrazna proliferace (zmnozeni a zvétSeni) prostatickych zlazek
(glanduldrni hyperpldzie), stromatu (stromdlni hyperpldzie)
nebo obojtho. Z tenkojehlové biopsie je diagnéza hyperplazie
problematicka.

(obr. )

Klinicky je hyperplazie prostaty zpravidla diagnostikovdna
Spravné.
(obr. )

5.4 Adenokarcinom prostaty

Adenokarcinom prostaty je nejcastéjsi karcinom u muzu. Je to
zavaznd forma tumoru vedouci ¢asto ke smrti.

ETIOLOGIE
e nejasnd, multifaktoridlni

KLINIKA
e muzi nad 50 let
e latentn{ forma tumoru (tumor je piitomen histologicky,
ale klinicky se neuplatiiuje) se vyskytuje u 20 % muzu ve
véku 50 let a stoupa az k 70% v 70 letech

e pacienti s latentni formou nemaji piiznaky a choroba je

staciondrni (zpravidla neprogreduje)

e Casnd forma karcinomu je asymptomatickd (tumor zacind
zpravidla na periferii), zejména nedochdzi k mocové ob-
strukei
dochézi k elevaci sérové hladiny PSA
per rektum byvaji palpovatelné tuhé uzly v prostaté
dysurie, hematurie se objevuje az u pokrocilé choroby
nékdy je tumor zachycen az pfi metastdzovani (osteopla-
stické metastdzy kosti, zejména patete)

e progndza silné zavisi na stadiu choroby v dobé diagnézy

(u lokalizované choroby je prezit{ 15 let)

e lécba:
— chirurgickd (radikéln{ prostatektomie)
— ozafovani, chemotherapie
— kastrace (aby se eliminoval vliv androgent na stim-
ulaci rastu tumoru)

Pii klinické diagnostice se zdsadnim zpusobem uplatiiuje
stanoven{ hladiny PSA v séru (prostate specific antigen). In-
terpretace hrani¢nich hladin je problematickd. Pii zvysSené
hlading PSA je indikovano dalsi vySetfeni, pfedevsim tenko-
jehlové biopsie prostaty.
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(obr. )

Tenkojehlova biopsie se provadi pfes sténu rekta. Klinik
zpravidla odebird tkan z fady mist, topograficky definovanych,
a dale samoziejmé cilené ze suspektnich lozisek, zjisténych
palpacné nebo ultrazvukem.

(obr. )

MAKROSKOPICKY NALEZ

Na fezu prostatou se adenokarcinom projevuje jako kom-
paktni infiltrace tkdné zlutavé barvy (i na formalinem fixované
tkdni). Infiltrace adenokarcinomem za¢ind typicky na periferii
prostaty.

(obr. )
ANATOMICKE POZNAMKY

Prostata se sklddd ze stromatu (vazivo, hladkd svalovina)
a 7lazek. Zlizky maji nepravidelny tvar, ¢asto s drobnymi
papilami. Vystelka je tvofena nizce kolumndlnimi burnkami
se svétlou cytoplasmou a pravidelnymi, okrouhlymi jadry.
Jadérka jsou malé, nejasné definovand. Zevné od této vrstvy se
nachézi vrstva bazalnich bunék ptiblizné kuboidalniho tvaru.

(obr. )

Vrstva sekrecnich bunék je pozitivn{ na PSA (coz je dulezité
pii hodnocen{ metastdz nezndmého puvodu). Vrstva bazdlnich
bunék je pozitivni na HMW cytokeratin. Tato vlastnost mé
zdsadni diagnosticky pfinos: v nddorovych zldzkéch (zpravidla)
chybi, ve vétsiné benignich proliferaci je pfitomna.

(obr. )

HISTOLOGIE

Adenokarcinomy prostaty se zpravidla sklddaji ze zlazek
vyrazné mensich nez zlazky normaéalni. Jejich cytoplasma
je casto basofilnéjsi. Pri diagnostice m&a zdsadni vyznam
piitomnost jadérek v nddorovych bunkich (jadérka jsou
pomérné velkd, vyraznd, lehce eosinofiln{) a ddle chybéni
bazalnich bunék. Mitotick4 aktivita je minimalni v nenddorové
i nddorové tkani, proto nepatii k diagnostickym kriteriim.

(obr. )

V prostaté se dale nachdzeji loziska intraepitelidlni prostat-
ické neopldzie (PIN), charakterizované zvySenou proliferact
bunék do lumina zl4zek. Tato loziska (zejména high grade PIN,
PIN III) se hodnoti jako prekanceréza.

(obr. )

Soucasti diagnostiky je stanoveni diferenciace tumoru (grade).
Zde se pouzivéa schematu podle Gleasona: skore je soucet difer-
enciace tumoru v nejlépe a v nejhuie diferencované oblasti tu-
moru. Tak tumor, ktery je misty diferencovany dobfe (2) a
usekovité stfedné (4) dostane skore 6.

(obr. )

Pro stanoveni grade se u prostaty pouzivd pétibodova stup-
nice, kde se vyuziva kombinace kritérii cytologickych i histo-
logickych (usporddéani tkdné):

(obr. )

1. velmi dobfe diferencovany tumor s minimalnimi od-
chylkami

2. —

3. stfedné diferencovany tumor, zpravidla z drobnych
nepravidelnych zlazek

4. —

5. Spatné  diferencovany  tumor, rostouci
s nekrézami, atypiemi a mitotickou aktivitou

solidné,

Dalsim dulezitym histologickym znakem adenokarcinomu
prostaty je perineuralni invaze.

(obr. )

Metastazy adenokarcinomu mohou byt v riznych organech,
zv14sté casté jsou v kostech. Klinicky je velmi dulezita tendence

ke tvorbé kompaktni kosti (osteoplastické metastdzy), coz je
dobfe patrné na rtg snimcich. Histologicky lze v metastéze
prokdzat PSA (a samoziejmé u metastdzujictho karcinomu
dosahuje PSA velmi vysokych hladin).

(obr. )

6 Penis

6.1 Anatomické anomaélie (phimosis,
paraphimosis, epispadie, hypospadie)
Poruchy uzdvéru urethry:

(obr. )
e epispadie na dorzalni strané penisu
e hypospadie na ventralni strané
Anomdlie predkozky:
(obr.)
e Phimosis: neschopnost stahnout pftilis vzkou predkozku
(kongenitdlni, pozdnétlivd); komplikace:
— akumulace smegmatu
— chronicky i akutni zdnét
e Paraphimosis: strangulace penisu pod glans u pacienta
s fimézou po nésilném pietazeni predkozky

6.2 Zanéty (piehled)

KLASIFIKACE

Zanétlivd onemocnéni jsou fazena mezi sexudlné prenosné
choroby (gonorrhea, lues, chancroid, granuloma inguinale,
lymfogranuloma venereum, herpes), déle sem pati{ ruznd ne-
specifickd onemocnéni (Candidosis, pyogenni bakterie), kterd
Casto souviseji s nizkou drovni hygieny a zejména s fimézou.

(obr. )

Dale se zde vyskytuji nékteré kozni choroby (zejména lichen
ruber).

(obr. )

Epitelidlni zmény je nutno histologicky odlisit od karcinomu
in situ.
(obr. )

Lymphogranuloma venereum zpusobuje Chlamydia trachoma-
tis L. Nendpadnd papula na genitdlu je po nékolika
tydnech nasledovana granulomatézné nekrotizujici lymfadeni-
tidou t¥iselnych uzlin, ¢asto s drendzi hnisu navenek a pozdéji
rozsdhlym deformujicim jizvenim.

(obr. )

Granuloma inguinale je zpusobena kokkobacilem Calymma-
tobacterium donovani, které je blizké Klebisellam. Vede ke
smiSenému zanétu, tvorbé rozsdhlé granulacni tkdné a pozdéji
k rozsdhlému jizveni a poruchdm lymfatické drenédze v oblasti
genitdlu a elefantidze.

(obr. )

Chankroid (ulcus molle) zpusobuje Hemophilus ducreyi.
Papula na genitdlu se méni v plochy vied nepravidelného
tvaru, s exsudaci, bolestivy. I zde mohou nelécené pripady
prejit v nekrotizujici hnisavou lymfadenitis s tvorbou pistéli
v inguindlni oblasti.
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(obr. )

HISTOLOGIE
Histologie je variabilni podle etiologie. Dulezity je prukaz
pfipadnych mikroorganismu, a to stiibfenim nebo imunohis-
tochemicky.

(obr. )

6.2.1 Balanitis

KLINIKA
e zanét predkozky
e  — akutn{ zdnét (bakterie, mykotické infekce)
— chronicky zdnét nejasné etiologie (balanitis plasmo-
cellularis Zoon)
— lichen sclerosus et atrophicus
e condylomata accuminata

6.2.1.1 Balanitis plasmocellularis Zoon

HISTOLOGIE

Balanitis (a vulvitis) plasmocellularis Zoon je forma chron-
ického zénétu sliznic, charakterizovaném infiltratem s vari-
abilni (zpravidla vysokou) dcasti plasmatickych bunék, mirnou
stejnomérnou spongioézou epitelu a variabilnim krvécenim se
siderofagy.

(obr. )

6.3 Peyronieho choroba

Je to forma fibromatézy (dlan: Dupuytrenova kontraktura,
ploska: Ledderhoseova choroba). Vede k deformaci penisu; bi-
ologicky benigni.

(obr. )

6.4 Condylomata accuminata

ETIOLOGIE
Vyvoldna HPV virem (nejcastéji typ 6).
(obr. )

KLINIKA
e lokalizace: sulcus coronarius, predkozka, kuze penisu, per-
inea a periandlné
e ruzné velké papildrni vyrustky na glans i na kuzi
e terapie je chirurgickd i medikamentézni (cytostatika
v masti aj)
e Casté jsou recidivy, k maligni transformaci nedochézi

HISTOLOGIE

Papilomy, nékdy polypoidné uspoirdadané. Hyperkeratéza
s parakeratézou, koilocytéza. Molekuldrné genetickymi meto-
dami nebo protilatkami 1ze prokazat HPV virus v epitelu.

(obr. )

6.5 Spinocelularni karcinom

6.5.1 M. Queyrat

Uvop

Karcinom in situ, postihujici glans penis (m. Queyrat) nebo
kuzi penisu, skrota atd (m. Bowen).

(obr. )

KLINIKA
e plaky zarudlé barvy, klinicky obtizné odlisitelné od
zdnétlivych chorob (Queyrat)
e plaky s krustou, nékdy i s ulceraci (Bowen)

HISTOLOGIE

Epitel je tvofeny dysplastickym dlazdicovym epitelem, mi-
toticky aktivnim. K progresi ve spinoceluldrni karcinom
dochézi pozdé.

(obr.)

6.5.2 Bowenoidni papuléza

ETIOLOGIE
e HPV typ 16

KLINIKA

postihuje mladsi osoby

e vicecetné papuly na kuzi genitdlu

e Kklinicky diagnéza nejasna nebo kondylom

e do spinocelularniho karcinomu progreduje jen vyjimecné,
zpravidla léze samy po letech zmizi

HISTOLOGIE

Dysplasticky epitel v celé vysce, obdobny jako u Bowenovy
choroby. Koilocytéza, mozny prukaz viru.

(obr. )

6.5.3 Invazivni spinocelularni karcinom

KLASIFIKACE

Jednd se o spinoceluldrni karcinomy, zpravidla typického vzh-
ledu, dobie diferencované.

(obr. )

Verukozni karcinom je zvlastni varianta spinoceluldrniho kar-
cinomu s exofytickym rustem a dobrou diferenciaci, obtizné
odlisitelnd od kondylomu. Kromé genitdlu se vyskytuje i na
jinych lokalizacich (ploska nohy).

(obr. )

Bradavéity (warty) karcinom je dals{ varianta karcinomu
spinocelularniho.

(obr. )

ETIOLOGIE
e HPV virus, typ 16, 18 v ¢asti pfipadu
e smegma, snizend hygiena

KLINIKA
e vyskyt kolisd s geografickou lokalizaci (u nds mélo casty,
v nékterych zemich Asie, Afriky atd. ¢asty)
e obfizka vyskyt tohoto karcinomu témét eliminuje
e vék: muzi nad 40 let
e pomalu rostouci, zpocdtku nebolestiva 1éze, plocha
(pozdéji s ulceraci) nebo exofytickd
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e pomérné brzy dochdzi k metastdzam do lymfatickych
uzlin
e generaralizace je vzacna
e prognodza:
— lokalizované 1éze prezivaji 2/3 pacientu 5 let
— Spatnd pii metastazovani

MAKROSKOPICKY NALEZ

Exofytické formy vytvareji kvétakovité utvary, ploché formy

spiSe infiltruji. Pozdéji dochézi k ulceracim a krvaceni.
(obr. )
HISTOLOGIE

Ruzné diferencované spinoceluldrni karcinomy s invazi.
(obr. )



