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1 Pánvička ledvinná a močovod

1.1 Kongenitálńı anomálie
Kongenitálńı anomálie jsou poměrně časté. Patř́ı mezi ně
ureter duples a ureter fissus; zpravidla bez klinického
významu.

Závažná je idiopatická pelviureterálńı obstrukce, zp̊usobená
defekty svaloviny nebo malrotaćı ledviny. Tato porucha vede
k hydronefróze.

1.2 Obstrukce močovodu
Úvod

K obstrukci močovodu docháźı z r̊uzných př́ıčin, které se děĺı
morfologicky na léze intraluminálńı, léze stěny močovodu a
blokády močovodu tlakem zvenč́ı. Podle lokalizace obstrukce
může j́ıt o změnu jednostrannou nebo oboustrannou.

Obstrukce močovodu vedou k rozvoji hydronefrózy. V části
př́ıpad̊u se dále přidává zánět, vedoućı k pyelonefritidě.

Zejména v př́ıpadě jednostranných sterilńıch obstrukćı mo-
hou být klinické př́ıznaky nenápadné a docháźı tak k pos-
tupnému rozvoji hydronefrózy. V rozvinutých př́ıpadech
z parenchymu ledviny zbývá jen tenká slupka parenchymu
kolem dilatovaného dutého systému.

1.2.1 Intraluminálńı obstrukce
Úvod

Mezi hlavńı př́ıčiny intraluminálńı obstrukce ureteru patř́ı
zejména.

1.2.2 Léze stěny močovodu
Klasifikace
• papilomy a papilokarcinomy z transitocelulárńıho

epitelu
• pseudonádorové léze (ureteritis cystica)

1.2.3 Obstrukce vněǰśım tlakem
Klasifikace
• idiopatická retroperitoneálńı fibróza (Ormond)
• tumory a nádorové metastázy v okoĺı (karcinom č́ıpku

děložńıho, lymfomy)

1.2.4 Změny polohy ledviny vyvolávaj́ıćı
obstrukci močovodu

Mezi tyto změny patř́ı předevš́ım bloudivá ledvina (ren mi-
grans), kdy při změnách polohy se může lumen ureteru
uzavř́ıt.

2 Močový měchýř

2.1 Kongenitálńı anomálie močového
měchýře

Exstrofie měchýře je stav, kdy předńı stěna močového
měchýře je defektńı a měchýř komunikuje navenek. Nutný
je plastický chirurgický zákrok.

Divertikly močového měchýře jsou výchlipky stěny. Mohou
být nejen kongenitálńı, ale i źıskané (při uretrálńı obstrukci).
Mohou být v́ıcečetné a velikost divertiklu může být až 10 cm.
V divertikulech stagnuje moč, vzniká zánět a kalkulóza;
někdy však jsou divertikly asymptomatické.

Dále existuj́ı kongenitálńı fistuly (vagina, rektum, děloha),
může persistovat urachus (infekce, urachálńı cysty) a jiné.

2.2 Krváceńı do sliznice močového
měchýře

Etiologie

Krváceńı do sliznice močového měchýře je zpravidla spo-
jeno s katetrizaćı. Někdy (často z nejasných př́ıčin) dojde
k masivńımu opakovanému krváceńı, kdy je měchýř vyplněn
krevńımi koaguly. Dále může být rozsáhleǰśı krváceńı aso-
ciováno s poruchami hemokoagulace.

2.3 Dilatace močového měchýře při
obstrukci urethry

Klinika
• obstrukce urethry při zvětšeńı prostaty (hyperplázie, tu-

mor)
• kongenitálńı striktury
• zánětlivé striktury urethry
• benigńı i maligńı tumory urethry umı́stěné bĺızko ure-

thrálńıho úst́ı
• sekundárńı nádorové invaze
• ciźı tělesa, kameny
• poruchy inervace

Makroskopický nález

Měchýř je dilatovaný, obsahuje velké množstv́ı moči. Sliznice
močového měchýře je zhrubělá: trabekulárńı hypertrofie.
Někdy mohou být př́ıtomny divertikuly. Kromě toho bývá
patrná i př́ıčina obstrukce. Vzhledem k nutnosti katetrizaćı
mohou být př́ıtomny daľśı změny (postkaterizačńı zánět, ul-
cerace, metaplázie).

(obr. )
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V př́ıpadě maximálńı dilatace dosahuje měchýř značné ve-
likosti, jeho stěna je ztenčelá a sliznice vyhlazená.

(obr. )

2.4 Zánětlivé změny močového měchýře
2.4.1 Akutńı infekčńı urocystitis

Etiologie
• bakterie
• viry (jen zř́ıdka)
• provokuj́ıćı faktory: stáza moči, katetrizace, urolithiasis,

diabetes

Klinika
• dysurie, polyurie
• v těžš́ıch př́ıpadech hematurie
• diagnosticky: kultivace

Makroskopický nález

Sliznice je překrvená až prokrvácená, mohou vznikat i ulcer-
ace (zejména tlakové po katetrizaci).

(obr. )

Histologie

Překrveńı a edém sliznice, iritace epitelu (až částečná de-
nudace), smı́̌sený zánětlivý infiltrát v lamina propria mu-
cosae.

(obr. )

2.4.2 Chronická infekčńı urocystitis

Etiologie

Při persistenci akutńı urocystitidy; přetrvávaj́ıćı bakteriurie.

(obr. )

Histologie

Sliznice je ztluštělá, obsahuje folikuly lymfatické tkáně, které
jsou patrné i cystoskopicky. Dále docháźı ke dlaždicové nebo
glandulárńı metaplázii urotelu.

(obr. )

Tuberkulózńı urocystitis má granulomatózńı charakter.
Granulomatózńı charakter má též tzv.

”
BCG-itis“, která

vzniká při instilaci BCG vakciny do močového měchýře.
Tento zákrok vyvolá chronický zánět s destrukćı sliznice a
použ́ıvá se při dysplastických a nádorových slizničńıch léźıch.

(obr. )

2.4.3 Neinfekčńı urocystitidy

Klasifikace
• ozařováńı (akutńı i chronická)
• po cytostatické léčbě
• intersticiálńı urocystitis (většinou starš́ıch žen)
• malakoplakie

Histologie

Chronický zánět, iritace a metaplázie epitelu, fibróza.

(obr. )

U intersticiálńı urocystitis jsou v infiltrátu hojněǰśı eosinofily
a ž́ırné buňky.

(obr. )

Malakoplakie je vzácněǰśı nález (nejasné etiologie), charak-
terizovaný nakupeńım pěnitých histiocyt̊u a drobnými kalci-
fikáty (Michaelis-Gutmannova těĺıska).

(obr. )

2.5 Kameny pánvičky ledvinné a
močového měchýře

Klasifikace

Kameny se skládaj́ı z r̊uzných materiál̊u:

(obr. )
• kalciumoxalát a kalciumfosfát (nejčastěǰśı: 65 %);

častěǰśı jsou zejména u
– hyperkalcinurie (hyperparathyreoidismus, os-

teolýza u kostńıch metastáz)
– hyperoxalurie

• magnesium-amonium fosfát (15 %); častěǰśı u bak-
teriálńıch urocystitid

• uráty (7 %): dna, kyselá moč, chemoterapie
• cystin (3 %): již u mladých dospělých při cystinurii

Klinika
• malé kameny mohou spontánně odcházet moč́ı
• při akutńı blokádě ureteru vzniká vysoce bolestivá led-

vinná kolika
• hematurie r̊uzného stupně
• hydronefróza, selháńı ledviny
• pyelonefritis, urosepse

Makroskopický nález

Dilatace pánvičky i ureteru, hydronefróza, šedá, nepr̊usvitná
sliznice a konkrementy.

(obr. )
• kalciumoxalát: r̊uzného tvaru, tvrdš́ı konzistence
• magnesium-amonium fosfát: bělavé měkké kameny,

často vyplňuj́ı dilatovanou pánvičku ledvinnou a
koṕıruj́ı jej́ı tvar (parohovité kameny)

• uráty: tmavé, tvrdé, někdy okrouhlé, někdy
nepravidelné; zpravidla malé (koliky)

Časté bývaj́ı r̊uzné formy zánětu (chronický, hnisavý:
pyelonefritis, urosepse).

(obr. )

Chronická zánětlivá iritace může vést k leukoplakii sliznice.

(obr. )

Histologie

Při leukoplakii je výstelka močového měchýře nahrazena
dlaždicovým epitelem.

(obr. )
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2.6 Tumory pánvičky ledvinné, ureter̊u a
močového měchýře

Úvod

Uroteliálńı tumory jsou histologicky obdobné, at’ již se
nacházej́ı v ledvinné pánvičce, ureteru nebo močovém
měchýři.

(obr. )

Na sledováńı a diagnostiku tumor̊u vývodných cest
močových se použ́ıvá cystoskopie, biopsie a cytologické
vyšetřeńı moči.

(obr. )

Klasifikace

Na podkladě dysplasie urotelu vznikaj́ı dvě hlavńı formy
uroteliálńıch tumor̊u:

(obr. )
• papilom, papilokarcinom (zprvu neivazivńı, pak in-

vazivńı)
• karcinom in situ, a invazivńı solidńı karcinom

Obě formy tumoru maj́ı rozd́ılný vzhled, chováńı a lǐśı se
i chromosomálńımi anomáliemi, které jsou pro obě skupiny
rozd́ılné.

(obr. )

Na podkladě dlaždicové metaplázie (zejména v močovém
měchýři při chronických zánětech nebo lithiase ev. schisto-
somiáze) mohou vznikat také spinocelulárńı karcinomy, bud’

čisté nebo ve směsi s uroteliálńım karcinomem. Ostatńı formy
epiteliálńıch tumor̊u močového měchýře jsou vzácné.

(obr. )

Z mesenchymálńıch tumor̊u je to benigńı leiomyom.
V dětském věku se dále objevuje embryonálńı rhab-
domyosarkom (sarcoma botryoides), v dospělém věku velmi
vzácně leiomyosarkom.

(obr. )

Od tumor̊u je nutné odlǐsit Brunnova hńızda, cystitis cys-
tica a r̊uzné formy metaplázie sliznice měchýře (dlaždicovou
metaplázii, nefrogenńı metaplázii).

(obr. )

Invertovaný papilom je diagnosticky obt́ıžná jednotka,
charakterizovaná benigńım cytologickým vzhledem tumoru,
který proniká do stěny měchýře.

(obr. )

Etiologie

Mezi hlavńı faktory, zvyšuj́ıćı incidenci papilokarcinomu
močového měchýře, patř́ı:

(obr. )
• kouřeńı
• aromatické aminy
• cyklofosfamid

2.6.1 Uroteliálńı papilom

Klinika

Papilomy močového měchýře jsou benigńı, ale maj́ı tendenci
k rozsevu. Při nekompletńım odstraněńı recidivuj́ı. Klinicky
na sebe upozorńı předevš́ım hematuríı, někdy také obstrukćı
úst́ı uretry nebo ureteru.

(obr. )

Tumory obdobného histologického vzhledu se vyskytuj́ı
v pánvičce i v ureterech, někdy i mnohočetně (papilo-
matóza).

(obr. )

Makroskopický nález

Jemné papily tumoru splývaj́ı v tekutině vyplňuj́ıćı měchýř
(jsou lépe patrné při cystoskopii než na pitevně).

(obr. )

Histologie

Papily kryté pravidelným urotelem bez mitotické aktivity,
s vyzráváńım, bez cytologických (zejm. jaderných) atypíı.
Výška epitelu nemá přesáhnout určitý počet vrstev (počet
koĺısá dle r̊uzných literárńıch údaj̊u).

(obr. )

Histologické odlǐseńı benigńıho papilomu a dobře diferenco-
vaného papilokarcinomu (gradus 1) je problematické. Je zde
nejen značná variabilita mezi r̊uznými patology hodnot́ıćımi
stejné testovaćı sady tumor̊u, ale i variabilita časová (kdy
jeden patolog hodnot́ı stejné př́ıpady s časovým odstupem
r̊uzně).

(obr. )

Kromě typické formy exofytické existuj́ı i invertované papi-
lomy, které rostou do stěny měchýře. I zde je diagnostika
obt́ıžná.

(obr. )

2.6.2 Uroteliálńı papilokarcinom

Klinika
• hematurie
• obstrukce vývodu (ureter, urethra)
• časté recidivy
• terapeutický př́ıstup se lǐśı podle gradingu, od minimáńı

terapie (transuretrálńı resekce, elektrokoagulace, insti-
lace BCG nebo chemoterapeutik do měchýře a následné
pravidelné kontroly) až po resekci celého měchýře
(s náhradou měchýře střevem)

• sklon ke stáze moči, ascendentńım infekćım, urosepsi;
tumory destruuj́ı sṕı̌se lokálně

• prognóza se výrazně zhoršuje s gradaćı tumoru, u high-
grade forem je špatná:

– PUNLMP a low gradu tumory: 10 let přež́ıvá téměř
98 % pacient̊u

– high-grade tumory: 10 let přež́ıvá necelých 40 %
– (70 % pacient̊u se spinocelulárńım karcinomem

měchýře umı́rá do 1 roku po diagnóze)

Makroskopický nález

Tumor je orientován zpočátku exofyticky, později in-
vaduje do stěny močového měchýře. Vytvář́ı r̊uzně
velké, nepravidelné papilárńı masy, později nekrotizuje. U
pokročilých forem je měchýř deformovaný a tumor pror̊ustá
stěnou měchýře.

(obr. )

Tumor se může š́ı̌rit do okolńıch tkáńı: prostata, vesikules
seminales, retroperitoneum. Mohou se vytvářet fistuly s rek-
tem nebo vaginou.

(obr. )

Tumor metastázuje předevš́ım lymfogenně do spádových
uzlin. Hematogenńı disseminace tumoru je málo častá.

(obr. )
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V ureteru docháźı k blokádě lumina a hydronefróze.

(obr. )

Histologie

U papilárńıho uroteliálńıho neoplasmatu o ńızkém maligńım
potenciálu (PUNLMP) nacháźıme papilárńı uspořádáńı, epi-
tel má v́ıce vrstev, je mı́rně narušená stratifikace epitelu,
mı́rná polymorfie, mı́rně zvětšená jádra). Tato forma tumoru
recidivuje, ale jen vzácně přecháźı do pokročileǰśıch forem
uroteliálńıho karcinomu.

(obr. )

U dobře diferencovaných forem uroteliálńıch karcinomů (low-
grade) je př́ıtomna mı́rná mitotická aktivita, mı́rná polymor-
fie buněk, r̊ust tumoru je však zřetelně papilárńı a buňky si
zachovávaj́ı r̊ustovou polaritu. Tyto tumory recidivuj́ı a mo-
hou infiltrovat (10 % př́ıpad̊u infiltruje).

(obr. )

Pokročilé formy uroteliálńıho karcinomu vykazuj́ı vysokou
polymorfii, úsekovitě nebo rozsáhle rostou solidně, jsou mi-
toticky aktivńı a nekrotizuj́ı. Invaze do svalové vrstvy je
běžná (80 % př́ıpad̊u infiltruje).

(obr. )

Invaze je rozhoduj́ıćı kriterium pro klasifikaci TNM:

(obr. )
• Tis ca in situ (!!!)
• Ta neinvazivńı, papilárńı tumor
• T1 invaze do lamina propria
• T2 invaze do povrchových vrstev svaloviny
• T3 invaze do hluboké svaloviny (T3a) nebo celé stěny

(T3b)
• T4 invaze do okolńıch struktur

2.6.3 Karcinom in situ a solidńı uroteliálńı
karcinom

Makroskopický nález

CAis: plochy zarudlé sliznice, zvýšená granularita epitelu;
nádorové masy nejsou cystoskopicky patrné.

(obr. )

Histologie

Výstelka měchýře je tvořena dyskohezivńımi, výrazně poly-
morfńımi buňkami; výška nádorového epitelu je jen ńızká,
v př́ıpadě denudace je př́ıtomno jen několik buněčných
vrstev. Nádorové buňky se hojně uvolňuj́ı do moči (cyto-
logické vyšetřeńı).

(obr. )

Později se objevuje invaze do lamina propria mucosae.

(obr. )

3 Urethra

3.1 Kongenitálńı anomálie urethry
Zpravidla se vyskytuj́ı jako součást komplexněǰśıch anomálíı.
Samostatně existuj́ı urethrálńı striktury a chlopně.

(obr. )

3.2 Záněty urethry

Etiologie
• gonokokková urethritis
• urethritis zp̊usobená E. coli a jinými enterobakteriemi
• chlamydiová urethritis
• mykoplasmová urethritis
• urethritis při Reiterově syndromu (arthritis, conjunk-

tivitis, urethritis)

Klinika
• bolestivost
• páleńı, řezáńı, svěděńı

Histologie

Známky akutńıho nebo chronického zánětu.

(obr. )

3.3 Caruncula urethrae

Úvod

Je to zánětem vyvolaná změna při úst́ı urethry u žen, častěji
ve vyšš́ım věku.

(obr. )

Makroskopický nález

Uzĺık velikosti kolem 1 cm při úst́ı urethry.

(obr. )

Histologie

Cévnaté vazivo nebo granulačńı tkáň krytá urotelem nebo
epitelem dlaždicovým. Dále chronický zánětlivý infiltrát,
často s neutrofily.

(obr. )

3.4 Benigńı a maligńı tumory
Jsou vzácné; histologicky odpov́ıdaj́ı urethrálńı výstelce
dle lokalizace (uroteliálńı karcinomy v proximálńı urethře,
spinocelulárńı karcinomy distálně). Ještě vzácněǰśı jsou ade-
nokarcinomy.

(obr. )

V prostatické části urethry může docházet k invazi ade-
nokarcinomů prostaty, v proximálńı uretře k š́ı̌reńı karcinomu
močového měchýře.

(obr. )

4 Varle

4.1 Kryptochismus

Úvod

Jedno- nebo oboustranná porucha spoč́ıvaj́ıćı v retenci var-
lete r̊uzně vysoko v tř́ıselném kanále.

(obr. )
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Klinika
• v retinovaném varleti se nerozv́ıj́ı správná sper-

matopoeza a varle atrofuje
• jsou zde častěǰśı tumory varlete
• varle je nav́ıc v tř́ıselném kanále traumatizováno
• porucha je oboustranná ve 25 % př́ıpad̊u
• terapie: včasná orchidopexe retinovaného varlete
• situace je však složitěǰśı, nejde jen čistě o vliv zvýšené

teploty (spermiogeneza je sńıžená i u druhého, ses-
touplého varlete; i po orchidopexi je spermatogeneza
často sńıžená, vliv orchidopexe na frekvenci výskytu tu-
moru neńı jednoznačný, tumory se vyskytuj́ı i u kon-
tralaterálńıho varlete v normálńı poloze)

Histologie

Zánik spermatogenezy: tubuly jsou atrofické, takže Ley-
digovy buňky mezi tubuly jsou relativně hojněǰśı. Tubuly
samotné obsahuj́ı pouze kolumnárńı Sertoliho buňky.
V pokročilém stadiu tubuly hyalinizuj́ı.

(obr. )

4.2 Akutńı a chronická orchitis a
epididymitis

Klasifikace
• nespecifická orchitis při zánětech močových cest
• orchitis granulomatózńı (patrně autoimunńı)
• orchitis při kapavce (š́ı̌ŕı se z urethry a semenných váčk̊u

do varlete)
• luetická orchitis (zač́ıná vždy ve varleti, š́ı̌ŕı se do nad-

varlete)
• tuberkulózńı orchitis (zač́ıná v nadvarleti, š́ı̌ŕı se do var-

lete)
• virová orchitis při př́ıušnićıch (častěji jednostranná, do-

prováźı zánět parotis; otok, později atrofie varlete)

Histologie

Akutńı a později chronické zánětlivé změny, atrofie, poruchy
spermiogenezy. Při TBC obraz kaseifikuj́ıćıch granulomů.

(obr. )

4.3 Torze varlete
Klinika
• náhlý vznik
• torse varlete uskřinut́ım tenkostěnných vén vyvolá

hemorrhagickou infarzaci (tepny z̊ustávaj́ı zpravidla
pr̊uchodné)

• pokud se stav řeš́ı do 6 hodin je poškozeńı zpravidla
reversibilńı, jinak nekróza a atrofie

• terapie: manuálńı otočeńı varlete a orchidopexe

Makroskopický nález

Varle je zvětšené, zduřelé, prokrvácené.

(obr. )

Histologie

Hemorrhagická infarsace až kompletńı nekróza tkáně varlete.

(obr. )

4.4 Tumory varlete
Klasifikace

Tumory varlete se klasifikuj́ı do několika základńıch skupin.
Některé tumory jsou charakteristické produkćı hormon̊u a
s t́ım spojenou expreśı antigen̊u, které je možné detegovat
ve tkáni i v séru pacienta. To má význam pro upřesněńı
diagnózy i pro sledováńı léčby; charakteristické markery jsou
uvedeny v závorkách.

(obr. )
• tumory ze zárodečných buněk

– intratubulárńı neoplázie zárodečných buněk a in-
filtrativně rostoućı tumory
∗ seminom (alkalická placentárńı fosfatáza)
∗ neseminomová skupina tumor̊u

· embryonálńı karcinom
· tumor ze žloutkového váčku (alfa-

fetoprotein AFP, alfa-1-antitrypsin)
· choriokarcinom (human choriogo-

nadotropin HCG)
· směsi navzájem nebo se seminomem

– spermatocytický seminom
– teratom

∗ nezralý
∗ zralý
∗ zralý malignizovaný

• tumory ze stromatu zárodečného provazce
– tumory ze Sertoliho buněk
– tumory z Leydigových buněk

• gonadoblastom
• mesenchymálńı tumory (zejména difuzńı velkobuněčný

lymfom)

4.4.1 Tumory ze zárodečných buněk

Úvod

K těmto tumor̊um patř́ı skupina seminomu a nesemi-
nomových tumor̊u, které jsou tvořeny pluripotentńımi
zárodečnými buňkami, což se projevuje na vlastnostech
těchto tumor̊u (časté směsi, někdy se méně diferencované
složky vyskytnou v metastázách a podobně). Všechny tyto
tumory jsou maligńı.

(obr. )

Teratomy jsou komplexńı tumory skládaj́ıćı ze směsi tkáńı,
často r̊uzných zárodečných list̊u a na r̊uzném stupni vývoje.

(obr. )

Dále sem patř́ı spermatocytárńı seminom, který je zpravidla
benigńı a jeho vlastnosti jsou jiné.

(obr. )

Problematika je značně podobná patologii této skupiny
v ovariu, je proto vhodné se ji učit společně.

(obr. )

Klinika

Tumory varlete maj́ı některé společné klinické rysy:

(obr. )
• nebolestivý, zvětšuj́ıćı se útvar ve varleti (všechny léze

tohoto typu je nutné předběžně pokládat za maligńı a
biopticky vyšetřit)

• vzhledem k nebezpeč́ı rozsevu tumoru při biopsii se
často dělá radikálńı orchidektomie

• tumory se lymfogenně š́ı̌ŕı a metastazuj́ı, napřed do
paraaortálńıch uzlin

• hematogenńı metastázy směřuj́ı předevš́ım do plic
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• v metastázách se mohou objevovat př́ıměsi, které
v p̊uvodńım tumoru nejsou (v metatáze teratomu může
být embryonálńı karcinom a naopak)

• dvě třetiny ne-seminomových zárodečných tumor̊u maj́ı
v době diagózy metastázy

• při diagnostice a sledováńı úspěchu léčby se využ́ıvá hor-
mon̊u nebo jiných produkt̊u těchto tumor̊u, a to v séru
pacient̊u i v nádorové tkáni

4.4.1.1 Seminom

Klinika
• asi 50 % všech germinálńıch tumor̊u varlete
• častěǰśı je u retinovaného varlete nebo u testikulárńı dys-

geneze
• věk postižených koĺısá, nejčastěji kolem 30 let
• roste zpravidla pomalu
• v 70 % př́ıpad̊u je v době diagnózy omezen na varle,

nadvarle a semenný provazec
• je radiosenzitivńı
• prognóza je zpravidla dobrá

Makroskopický nález

Šedavé nádorové hmoty, měkké, často nahrazuj́ıćı celé varle.
V pozděǰśıch fáźıch infiltruje do obal̊u, nadvarlete, se-
menného provazce; operačńı resekát se skládá z okolńıch
tkáńı a zhodnoceńı možné invaze má léčebný i prognostický
význam.

(obr. )

Histologie

Velké okrouhlé buňky s širokou, světlou cytoplasmou.
Jedno nebo dvě výrazná jadérka. Ve vazivovém stromatu,
které tvoř́ı septa rozděluj́ıćı tumor, je lymfocytárńı infiltrát
(pravidelné lymfocyty), což je d̊uležitý pomocný diagnos-
tický znak. Mitotická aktivita je variabilńı. Kromě této typ-
ické formy se vyskytuje i forma se zvýšenou buněčnou a
jadernou polymorfíı.

(obr. )

AFP ani HCG buňky neprodukuj́ı.

(obr. )

Ve smı́̌sené formě se v tumoru vyskytuj́ı daľśı buňky,
nejčastěji buňky syncitiotrofoblastu (ty budou na HCG poz-
itivńı).

(obr. )

4.4.1.2 Embryonálńı karcinom

Klinika
• věk: 20 – 30 rok
• pr̊uběh je agresivńı

Makroskopický nález

Postihuj́ı nejčastěji jen část varlete; měkké nádorové hmoty
mı́sty prokrvácené. Neostré okraje.

(obr. )

Histologie

Nediferencované, velké buňky o vysoké mitotické aktivitě
tvoř́ı souvislé plochy a pruhy, mı́sty naznačeně glandulárńı
formace. Cytoplasma neńı tak světlá jako u seminomu,
buňky maj́ı méně ostré hranice, lymfocytárńı infiltrace stro-
matu neńı př́ıtomna. Jádra jsou velká, s nukleoly.

(obr. )

Buňky tumoru jsou pozitivńı na směs epiteliálńıch marker̊u
AE1/3.

(obr. )

4.4.1.3 Tumor ze žloutkového váčku

Klinika
• nejčastěǰśı testikulárńı tumor u dět́ı do 3 let
• postihuje také dospělé, ale sṕı̌se jako př́ıměs k em-

bryonálńımu karcinomu
• prognóza dětské formy je dobrá

Makroskopický nález

Špatně ohraničené, měkké, žlutob́ılé hmoty, mı́sty s hlenem.

(obr. )

Histologie

Nepravidelné štěrbinovité prostory mezi nádorovými
buňkami, tvořené buňkami středńı velikosti, mitoticky
aktivńımi. Někdy jsou př́ıtomna glomeruloidńı Schiller-
Duvalova těĺıska. Dále jsou př́ıtomny hyalinńı globule
(v buňkách i mimo), pozitivńı na A1AT a AFP (alfafeto-
protein; ten je pro tento tumor typický).

(obr. )

4.4.1.4 Choriokarcinom

Klinika
• v čisté formě je ze všech germinálńıch tumor̊u ne-

jvzácněǰśı
• prognóza je nejhorš́ı

Makroskopický nález
• drobný uzĺık ve varleti, stěž́ı palpabilńı; jindy tvoř́ı větš́ı

útvary
• rychle infiltruje a zakládá metastázy (přičemž p̊uvodńı

ložisko může zfibrotizovat)
• měkké, zpravidla prokrvácené a často nekrotické

nádorové hmoty

Histologie

Nejčastěji se skládá ze dvou složek: cytotrofoblastu
(skupiny okrouhlých, světlých buněk) a syncitiotrofoblastu
(nepravidelná soubuńı s eosinofilńı až modravě zbarvenou cy-
toplasmou). Jádra jsou nepravidelná, je př́ıtomna mitotická
aktivita. Vzhled je identický tumoru placenty vznikaj́ımu
v souvislosti s těhotenstv́ım.

(obr. )

Buňky produkuj́ı HCG, který lze prokázat ve tkáni tumoru
i v séru pacienta.

(obr. )

4.4.1.5 Teratom zralý a nezralý

Úvod

Tumory skládaj́ıćı se ze směsi r̊uzných tkáńı, pocházej́ıćı i
z v́ıce zárodečných list̊u.

(obr. )
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Klinika
• věk: r̊uzný
• u dět́ı maj́ı teratomy dobrou prognózu (zejména zralé

formy bez daľśıch př́ıměśı)
• u dospělých muž̊u se teratomy chovaj́ı maligně, mohou

metastázovat
• pro zhodnoceńı zralosti tumoru je vhodné vyšetřit větš́ı

množstv́ı tkáně, protože tumory jsou značně r̊uznorodé
a objemné

Klinika
• velikost: 5 – 10 cm, i větš́ı
• na řezu r̊uzné tkáně (chrupavka, kalcifikáty, cysty, tuk

a daľśı)

Histologie

Směs r̊uzných tkáńı; častá bývá tkáň nervová (CNS,
ependym, ganglia), k̊uže včetně folikul̊u, tuk, chrupavka,
sliznice střevńı i bronchiálńı, št́ıtná žláza. Čisté (benigńı)
dermoidálńı cysty jsou ve varleti na rozd́ıl od ovaria vzácné.

(obr. )

U nezralých forem jsou př́ıtomny obt́ıžně zařaditelné em-
bryonálńı tkáně, které postupně v tumoru dominuj́ı a metas-
tazuj́ı.

(obr. )

Vzácně se některá ze zralých složek může maligně transfor-
movat.

(obr. )

Imunohistochemicky neńı př́ıtomen žádný specifický marker,
tkáně teratomu však exprimuj́ı antigeny stejně jako
odpov́ıdaj́ıćı tkáň.

(obr. )

4.4.1.6 Sḿı̌sené tumory

Asi 60 % procent nádor̊u varlete jsou smı́̌sené z několika kom-
ponent, které tvoř́ı zárodečné tumory (např́ıklad seminom
a embryonálńı karcinom, embryonálńı karcinom a teratom
a daľśı). Prognosticky jsou tyto směsi ovlivněny tou agre-
sivněǰśı složkou.

(obr. )

4.4.2 Stromálńı tumory

Úvod

Nejčastěǰśı jsou tumory z Leydigových a Sertoliho buněk,
dále existuj́ı tumory směsné a vzácně i daľśı (viz patologie
ovaria).

(obr. )

4.4.2.1 Tumor z Leydigových buněk

Klinika
• hormonálně aktivńı (androgeny, někdy také estrogeny)
• věk: 20 – 60 let
• zduřeńı varlete
• gynekomastie, u dět́ı předčasná puberta
• pozvolný r̊ust
• biologické vlastnosti jsou zpravidla benigńı (90 %)

Makroskopický nález

Tumor velikosti do 5 cm, dobře ohraničený, hnědavé barvy.

(obr. )

Histologie

Tumor se skládá z okrouhlých buněk s eosinofilńı cy-
toplasmou, okrouhlým, centrálně uloženým jádrem a
nezřetelnými buněčnými hranicemi. Buňky vzhledem
odpov́ıdaj́ı normálńım Leydigovým buňkám a někdy
obsahuj́ı Reinkeho krystaly a zrnka lipofuscinu. Buňky
vytvářej́ı skupiny a solidńı nádorová pole.

(obr. )

4.4.2.2 Tumor ze Sertoliho buněk

Klinika
• zduřeńı varlete
• někdy hormonálńı aktivita
• zpravidla benigńı

Makroskopický nález

Šedožluté uzĺıky ve varleti, tuhé konsistence.

(obr. )

Histologie

Trabekulárńı uspořádáńı tvořené Sertoliho kolumnárńımi
buňkami.

(obr. )

4.4.3 Ostatńı tumory varlete
Gonadoblastom se skládá ze směsi zárodečných buněk a
stromálńıch element̊u; vzniká v dysgenetických gonádách.

(obr. )

Maligńı lymfomy varlete jsou vzácné; nejčastěji je to
velkobuněčný anaplastický difusńı lymfom se špatnou
prognózou.

(obr. )

Adenomatoidńı tumor nadvarlete je forma parat-
estikulárńıho mesotheliomu. Nevelký, dobře ohraničený
uzĺık; d̊uležitý z hlediska diferenciálńı diagnostiky.

(obr. )

4.5 Obaly varlete
4.5.1 Hydrokéla
Akumulace tekutiny v tunica vaginalis. Nutné je klinické
odlǐseńı od nádor̊u varlete. Př́ıčiny jsou r̊uzné, často se
př́ıčina nedá zjistit.

(obr. )
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4.5.2 Varikokéla
Dilatované vény semenného provazce; mohou tvořit hmatné
zduřeńı. Zvýšeńım teploty mohou vést k útlumu spermato-
genezy a sńıžeńı fertility.

(obr. )

5 Prostata

5.1 Záněty prostaty
5.1.1 Akutńı prostatitis
Etiologie

Akutńı prostatitis se vyskytuje často v souvislosti s infekćı
močových cest. Etiologicky se uplatňuje E. coli nebo jiné
Gram negativńı tyčky, stafylokokky, streptokokky. Dále se
vyskytuje po katetrizaci.

(obr. )

Klinika
• dysurie
• bolesti, palpačńı citlivost prostaty
• horečky, třesavka

Histologie

Edém, zánětlivý infiltrát s účast́ı neutrofil̊u ve stromatu, aku-
mulace neutrofil̊u ve žlázkách.

(obr. )

5.1.2 Chronická prostatitis
Klinika
• chronická bakteriálńı prostatitis

– následuje akutńı prostatitis; infekce přetrvává
– dysurie
– bolesti v zádech a v suprapubické oblasti

• chronická bakteriálńı prostatitis
– klinika je obdobná, ale bez předchoźı akutńı pro-

statitidy
• granulomatózńı prostatitis

– po instilaci BCG pro karcinom močového měchýře
(sekundárńı, léčbu nevyžaduje)

– pravá tuberkulózńı prostatitis je dnes vzácná
• histologická chronická prostatitis

– charakterizováva zánětlivým infiltrátem v prostatě
odebrané z r̊uzných př́ıčin (hyperplasie, podezřeńı
na tumor)

– bez klinických př́ıznak̊u
– infiltrát obsahuje neutrofily i lymfocyty

Histologie

Chronický zánětlivý infiltrát (lymfocyty) a často též neutro-
fily. Infiltrát vyplňuje některé žlázky.

(obr. )

U tuberkulózńı prostatitis jsou př́ıtomny kaseifikuj́ıćı granu-
lomy a speciálńım barveńım lze prokázat mykobakteria.

(obr. )

5.2 Poruchy krevńıho oběhu prostaty
Infarkty prostaty nemaj́ı zásadńı klinický význam, ale jsou
d̊uležité v rámci diferenciálńı diagnostiky. Pozděǰśı poinfark-
tové změny (atrofie) je nutno histologicky odlǐsit od karci-
nomu.

(obr. )

Trombózy periprostatického plexu se při pitvě nacháźı
poměrně často a svědč́ı o hyperkoagulabilitě krve (asociace
s daľśımi venózńımi trombózami).

(obr. )

5.3 Hyperplázie prostaty

Etiologie
• hyperplázie prostaty je etiologicky vázána k akndro-

genńım hormon̊um
• dihydrotestosteron (DHT) je syntetizován v prostatě

z cirkuluj́ıćıho testosteronu enzymem 5-alfa-reduktázou,
který je lokalizovaný ve stromálńıch buňkách prostaty

• DHT stimuluje okolńı tkáně k r̊ustu 10× účinněji než
testosteron

• na etiologii se pod́ılej́ı i daľśı faktory (estrogeny)
• k obstrukci dále přisṕıvá tenze hladké svaloviny stro-

matu (alfa-1-adrenoreceptor)

Klinika
• častá, u muž̊u po 40. roce ve 20 %, po 60. roce v 70 %
• klinicky se projevuje asi u čtvrtiny postižených
• obt́ıžné močeńı při stenózované uretře

– nočńı močeńı
– časté močeńı
– pomalý proud moči, přerušovaný, obt́ıžný je

začátek močeńı
– bolesti

• stáza moči s trabekulárńı hypertrofíı sliznice a posléze
dilataci, někdy i ke vzniku divertiklu

• i po močeńı z̊ustává v měchýři residuum
• sklon k infekćım močového traktu (cystitis, pyelone-

fritis)
• prognóza: benigńı onemocněńı, které neńı prekanceróza;

komplikace však vyžaduj́ı zásah:
– konzervativně antagonisty alfa-1-adrenoreceptoru
– chirurgicky endoresekćı prostaty (transuretrálně se

zevnitř odstraňuje tkáň prostaty)
– odstraněńım hypertrofické části prostaty
– a daľśımi metodami

Makroskopický nález

Prostata je zvětšená, na řezu uzlovité stavby, lumen ure-
try je komprimované. Z dilatovaných žlázek vytéká bělavá
tekutina. Změny zač́ınaj́ı téměř vždy centrálně (peri-
uretrálně).

(obr. )

Histologie

Výrazná proliferace (zmnožeńı a zvětšeńı) prostatických
žlázek (glandulárńı hyperplázie), stromatu (stromálńı hy-
perplázie) nebo oboj́ıho. Z tenkojehlové biopsie je diagnóza
hyperplázie problematická.

(obr. )

Klinicky je hyperplázie prostaty zpravidla diagnostikována
správně.

(obr. )
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5.4 Adenokarcinom prostaty
Adenokarcinom prostaty je nejčastěǰśı karcinom u muž̊u. Je
to závažná forma tumoru vedoućı často ke smrti.

Etiologie
• nejasná, multifaktoriálńı

Klinika
• muži nad 50 let
• latentńı forma tumoru (tumor je př́ıtomen histologicky,

ale klinicky se neuplatňuje) se vyskytuje u 20 % muž̊u
ve věku 50 let a stoupá až k 70 % v 70 letech

• pacienti s latentńı formou nemaj́ı př́ıznaky a choroba je
stacionárńı (zpravidla neprogreduje)

• časná forma karcinomu je asymptomatická (tumor
zač́ıná zpravidla na periferii), zejména nedocháźı
k močové obstrukci

• docháźı k elevaci sérové hladiny PSA
• per rektum bývaj́ı palpovatelné tuhé uzly v prostatě
• dysurie, hematurie se objevuje až u pokročilé choroby
• někdy je tumor zachycen až při metastázováńı (osteo-

plastické metastázy kost́ı, zejména páteře)
• prognóza silně záviśı na stadiu choroby v době diagnózy

(u lokalizované choroby je přežit́ı 15 let)
• léčba:

– chirurgická (radikálńı prostatektomie)
– ozařováńı, chemotherapie
– kastrace (aby se eliminoval vliv androgen̊u na stim-

ulaci r̊ustu tumoru)

Při klinické diagnostice se zásadńım zp̊usobem uplatňuje
stanoveńı hladiny PSA v séru (prostate specific antigen). In-
terpretace hraničńıch hladin je problematická. Při zvýšené
hladině PSA je indikováno daľśı vyšetřeńı, předevš́ım tenko-
jehlová biopsie prostaty.

(obr. )

Tenkojehlová biopsie se provád́ı přes stěnu rekta. Klinik
zpravidla odeb́ırá tkáň z řady mı́st, topograficky defino-
vaných, a dále samozřejmě ćıleně ze suspektńıch ložisek,
zjǐstěných palpačně nebo ultrazvukem.

(obr. )

Makroskopický nález

Na řezu prostatou se adenokarcinom projevuje jako kom-
paktńı infiltrace tkáně žlutavé barvy (i na formalinem fixo-
vané tkáni). Infiltrace adenokarcinomem zač́ıná typicky na
periferii prostaty.

(obr. )

Anatomické poznámky

Prostata se skládá ze stromatu (vazivo, hladká svalovina)
a žlázek. Žlázky maj́ı nepravidelný tvar, často s drobnými
papilami. Výstelka je tvořena ńızce kolumnálńımi buňkami
se světlou cytoplasmou a pravidelnými, okrouhlými jádry.
Jadérka jsou malá, nejasně definovaná. Zevně od této vrstvy
se nacháźı vrstva bazálńıch buněk přibližně kuboidálńıho
tvaru.

(obr. )

Vrstva sekrečńıch buněk je pozitivńı na PSA (což je
d̊uležité při hodnoceńı metastáz neznámého p̊uvodu). Vrstva
bazálńıch buněk je pozitivńı na HMW cytokeratin. Tato
vlastnost má zásadńı diagnostický př́ınos: v nádorových
žlázkách (zpravidla) chyb́ı, ve většině benigńıch proliferaćı
je př́ıtomna.

(obr. )

Histologie

Adenokarcinomy prostaty se zpravidla skládaj́ı ze žlázek
výrazně menš́ıch než žlázky normálńı. Jejich cyto-
plasma je často basofilněǰśı. Při diagnostice má zásadńı
význam př́ıtomnost jadérek v nádorových buňkách (jadérka
jsou poměrně velká, výrazná, lehce eosinofilńı) a dále
chyběńı bazálńıch buněk. Mitotická aktivita je minimálńı
v nenádorové i nádorové tkáni, proto nepatř́ı k diagnos-
tickým kriteríım.

(obr. )

V prostatě se dále nacházej́ı ložiska intraepiteliálńı prostat-
ické neoplázie (PIN), charakterizované zvýšenou proliferaćı
buněk do lumina žlázek. Tato ložiska (zejména high grade
PIN, PIN III) se hodnot́ı jako prekanceróza.

(obr. )

Součást́ı diagnostiky je stanoveńı diferenciace tumoru
(grade). Zde se použ́ıvá schematu podle Gleasona: skore je
součet diferenciace tumoru v nejlépe a v nejh̊uře diferenco-
vané oblasti tumoru. Tak tumor, který je mı́sty diferencovaný
dobře (2) a úsekovitě středně (4) dostane skore 6.

(obr. )

Pro stanoveńı grade se u prostaty použ́ıvá pětibodová stup-
nice, kde se využ́ıvá kombinace kritéríı cytologických i his-
tologických (uspořádáńı tkáně):

(obr. )
1. velmi dobře diferencovaný tumor s minimálńımi od-

chylkami
2. —
3. středně diferencovaný tumor, zpravidla z drobných

nepravidelných žlázek
4. —
5. špatně diferencovaný tumor, rostoućı solidně,

s nekrózami, atypiemi a mitotickou aktivitou

Daľśım d̊uležitým histologickým znakem adenokarcinomu
prostaty je perineurálńı invaze.

(obr. )

Metastázy adenokarcinomu mohou být v r̊uzných orgánech,
zvláště časté jsou v kostech. Klinicky je velmi d̊uležitá ten-
dence ke tvorbě kompaktńı kosti (osteoplastické metastázy),
což je dobře patrné na rtg sńımćıch. Histologicky lze
v metastáze prokázat PSA (a samozřejmě u metastázuj́ıćıho
karcinomu dosahuje PSA velmi vysokých hladin).

(obr. )

6 Penis

6.1 Anatomické anomálie (phimosis,
paraphimosis, epispadie, hypospadie)

Poruchy uzávěru urethry:

(obr. )
• epispádie na dorzálńı straně penisu
• hypospádie na ventrálńı straně

Anomálie předkožky:

(obr. )
• Phimosis: neschopnost stáhnout př́ılǐs úzkou předkožku

(kongenitálńı, pozánětlivá); komplikace:
– akumulace smegmatu
– chronický i akutńı zánět

• Paraphimosis: strangulace penisu pod glans u pacienta
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s fimózou po násilném přetažeńı předkožky

6.2 Záněty (přehled)

Klasifikace

Zánětlivá onemocněńı jsou řazena mezi sexuálně přenosné
choroby (gonorrhea, lues, chancroid, granuloma inguinale,
lymfogranuloma venereum, herpes), dále sem patř́ı r̊uzná ne-
specifická onemocněńı (Candidosis, pyogenńı bakterie), která
často souvisej́ı s ńızkou úrovńı hygieny a zejména s fimózou.

(obr. )

Dále se zde vyskytuj́ı některé kožńı choroby (zejména lichen
ruber).

(obr. )

Epiteliálńı změny je nutno histologicky odlǐsit od karcinomu
in situ.

(obr. )

Lymphogranuloma venereum zp̊usobuje Chlamydia tra-
chomatis L. Nenápadná papula na genitálu je po několika
týdnech následována granulomatózně nekrotizuj́ıćı lym-
fadenitidou tř́ıselných uzlin, často s drenáž́ı hnisu navenek
a později rozsáhlým deformuj́ıćım jizveńım.

(obr. )

Granuloma inguinale je zp̊usobena kokkobacilem Calym-
matobacterium donovani, které je bĺızké Klebisellám. Vede
ke smı́̌senému zánětu, tvorbě rozsáhlé granulačńı tkáně a
později k rozsáhlému jizveńı a poruchám lymfatické drenáže
v oblasti genitálu a elefantiáze.

(obr. )

Chankroid (ulcus molle) zp̊usobuje Hemophilus ducreyi.
Papula na genitálu se měńı v plochý vřed nepravidelného
tvaru, s exsudaćı, bolestivý. I zde mohou neléčené př́ıpady
přej́ıt v nekrotizuj́ıćı hnisavou lymfadenitis s tvorbou ṕı̌stěĺı
v inguinálńı oblasti.

(obr. )

Histologie

Histologie je variabilńı podle etiologie. Důležitý je pr̊ukaz
př́ıpadných mikroorganismů, a to stř́ıbřeńım nebo imunohis-
tochemicky.

(obr. )

6.2.1 Balanitis

Klinika
• zánět předkožky
• – akutńı zánět (bakterie, mykotické infekce)

– chronický zánět nejasné etiologie (balanitis plas-
mocellularis Zoon)

– lichen sclerosus et atrophicus
• condylomata accuminata

6.2.1.1 Balanitis plasmocellularis Zoon

Histologie

Balanitis (a vulvitis) plasmocellularis Zoon je forma chron-
ického zánětu sliznic, charakterizovaném infiltrátem s vari-
abilńı (zpravidla vysokou) účast́ı plasmatických buněk,
mı́rnou stejnoměrnou spongiózou epitelu a variabilńım
krváceńım se siderofágy.

(obr. )

6.3 Peyronieho choroba
Je to forma fibromatózy (dlaň: Dupuytrenova kontraktura,
ploska: Ledderhoseova choroba). Vede k deformaci penisu;
biologicky benigńı.

(obr. )

6.4 Condylomata accuminata

Etiologie

Vyvolána HPV virem (nejčastěji typ 6).

(obr. )

Klinika
• lokalizace: sulcus coronarius, předkožka, k̊uže penisu,

perinea a perianálně
• r̊uzně velké papilárńı výr̊ustky na glans i na k̊uži
• terapie je chirurgická i medikamentózńı (cytostatika

v masti aj)
• časté jsou recidivy, k maligńı transformaci nedocháźı

Histologie

Papilomy, někdy polypoidně uspořádané. Hyperkeratóza
s parakeratózou, koilocytóza. Molekulárně genetickými
metodami nebo protilátkami lze prokázat HPV virus
v epitelu.

(obr. )

6.5 Spinocelulárńı karcinom
6.5.1 M. Queyrat

Úvod

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

(obr. )

Klinika
• plaky zarudlé barvy, klinicky obt́ıžně odlǐsitelné od

zánětlivých chorob (Queyrat)
• plaky s krustou, někdy i s ulceraćı (Bowen)

Histologie

Epitel je tvořený dysplastickým dlaždicovým epitelem, mi-
toticky aktivńım. K progresi ve spinocelulárńı karcinom
docháźı pozdě.

(obr. )
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6.5.2 Bowenoidńı papulóza
Etiologie
• HPV typ 16

Klinika
• postihuje mladš́ı osoby
• v́ıcečetné papuly na k̊uži genitálu
• klinicky diagnóza nejasná nebo kondylom
• do spinocelulárńıho karcinomu progreduje jen

výjimečně, zpravidla léze samy po letech zmiźı

Histologie

Dysplastický epitel v celé výšce, obdobný jako u Bowenovy
choroby. Koilocytóza, možný pr̊ukaz viru.

(obr. )

6.5.3 Invazivńı spinocelulárńı karcinom
Klasifikace

Jedná se o spinocelulárńı karcinomy, zpravidla typického
vzhledu, dobře diferencované.

(obr. )

Verukózńı karcinom je zvláštńı varianta spinocelulárńıho
karcinomu s exofytickým r̊ustem a dobrou diferenciaćı,
obt́ıžně odlǐsitelná od kondylomu. Kromě genitálu se vysky-
tuje i na jiných lokalizaćıch (ploska nohy).

(obr. )

Bradavčitý (warty) karcinom je daľśı varianta karcinomu
spinocelulárńıho.

(obr. )

Etiologie
• HPV virus, typ 16, 18 v části př́ıpad̊u
• smegma, sńıžená hygiena

Klinika
• výskyt koĺısá s geografickou lokalizaćı (u nás málo častý,

v některých zemı́ch Asie, Afriky atd. častý)
• obř́ızka výskyt tohoto karcinomu téměř eliminuje
• věk: muži nad 40 let
• pomalu rostoućı, zpočátku nebolestivá léze, plochá

(později s ulceraćı) nebo exofytická
• poměrně brzy docháźı k metastázám do lymfatických

uzlin
• generaralizace je vzácná
• prognóza:

– lokalizované léze přež́ıvaj́ı 2/3 pacient̊u 5 let
– špatná při metastázováńı

Makroskopický nález

Exofytické formy vytvářej́ı květákovité útvary, ploché formy
sṕı̌se infiltruj́ı. Později docháźı k ulceraćım a krváceńı.

(obr. )

Histologie

Různě diferencované spinocelulárńı karcinomy s invaźı.

(obr. )


