Nadory epitelové

Epitelové nadory vznikaji bud z povrchovych epiteld (dlazdicového ¢i urotelu), nebo z Zlazového epitelu (rlizné
epitely zl4z s vnitfni a vnéjsi sekreci).

Mezi nadory epitelu fadime:

sirsbum basale Stratum spinmiam stratum granbsam

papilomy - benigni nddory z povrchového epitelu
adenomy - benigni Zlazové nadory

karcinomy - maligni nddory z povrchového epitelu
adenokarcinomy - maligni Zlazové nadory

Makroskopicky vzhled

V povrchové lokalizaci rostou benigni epitelové nadory a maiji Siroce
prisedly nebo polypdzni tvar. Polyp je patologicky slizni¢ni vyrlstek.
Karcinomy ¢asto prechazi k invazivnimu rlstu do okoli. V centru
karcinomu dochazi k nekréze a ulceraci. Nador ma vzhled krateru s
navalitymi okraji, které prordstaji do okoli.

Wrateveaty diatdhoony rohowipo el - kite 5iheho typu - prepantplants peds, berveno HEE

V nitru organd jsou benigni epitelové nadory zastoupeny hlavné Vrstevnaty dlazdicovy rohovéjici epitel
benignimi adenomy, které maji nej¢astéji okrouhly tvar, rostou

expanzivné a nepronikaji do okolnich struktur. Tyto benigni adenomy

pUsobi tlak na ostatni tkané, takZze mUze dochéazet k tlakové atrofii. Nékdy dochazi k opouzdreni benigniho nadoru
vazivovym pouzdrem, které nador ostre ohranic¢uje od okoli. Karcinomy maji rlist invazivni a pronikaji do okolnich
tkani prstovitymi vybézky. Karcinomy maji tvar nepravidelny, lalo¢naty nebo cipaty.

Mikroskopicky vzhled

Epitelové nadory si do rizné miry zachovavaiji vlastnosti epitelu, ze kterého vznikly. Nadorové bunky drzi
pohromadé pomoci mezibunéénych spojd. Benigni naddory si zachovavaiji polarizaci - bazalni ¢ast je priklonéna ke
stromatu, opac¢né k povrchu. U karcinomd se ztraci polarita bunék i soudrznost epitelovych struktur.

Sifeni karcinomu

Epitelové karcinomy se $ifi nékolik zpUsoby. Nékteré karcinomy se Sifi lokalnim rlstem (per continuitatem). Dalsi
moznosti je porogenni Siteni, kdy dochazi k impanta¢nimu rozsevu po serézach, coz se nazyva karcinéza (tvofi se
mnohocetna drobna zrnita loziska a serdza fibrotizuje). Nékteré karcinomy se $ifi v perineuriu nervi. Dale je také

mozné lymfogenni sifeni, kterému vétsinou predchazi hematogenni rozsev. Hematogenni Sifeni je nej¢astéji do plic,
jater a kosti (¢asto dochdzi k destrukci kostni tkané).

Prvni metastazy se zachyti v regionalnich lymfatickych uzlinach, které se daji chirurgicky odstranit. Nejvétsi riziko
metastazy je v prvni spadové uzliné nad nddorem, kterd se oznacuje jako sentinelova uzlina.

Nadory z povrchového epitelu
Dlazdicobunécny papilom

Dlazdicobunécny papilom je pomérné Casty nador a je lokalizovan hlavné na sliznicich krytych dlazdicovym
epitelem(prikladem je Ustni dutina). Papilomy mohou byt vicecetné, pak se tento stav nazyva papilomatéza.
Mikroskopicky jsou papilomy tvoreny prstovitymi vybézky (papilami), které maji v centru stroma s cévami a na
povrchu jsou kryty dlazdicovym epitelem. Nékdy mlzeme v burikdch epitelu pozorovat zndmky HPV infekce. Lidsky
papillomavirus napada kmenové bunky epidermis a vyvoldvé karcinom délozniho Cipku. V pripadé HPV infekce
pozorujeme v bunkach hyperchromni jadra, kolem kterych je ndpadné kontrastni perinukledrni prosvétleni vzhledu
dutinek - koilocytoza.

Papilomy mUzou na povrchu patologicky rohovét. RozliSujeme hyperkeratézu, kdy vznikéa velka vrstva eozinofilni
hmoty na povrchu epitelu, a parakeratozu, kdy jsme schopni v eozinofilni rohoviné pozorovat zbytky bazofilnich
jader.

Podle makroskopického vzhledu rozliSujeme:

» mékké papilomy - obsahuji chudé stroma, jsou mékké a maji trasnity vzhled, nachdzi se napfiklad v Ustni
dutiné

» fibroepitelové papilomy - maji hustéjsi stroma, jsou tuhé a maiji kvétdkovity vzhled, nachazi se napriklad na
hlasivkach

m exofytické papilomy - tuhé Gtvary s tvrdou krustou (diky rohovéni), na vihku maji bélavy vzhled

® jnvertované papilomy - jsou inverzné zanoreny do stromatu (vzhled rukavice naruby), prikladem je sinonazalni
papilom
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Dlazdicobunécny karcinom

Dlazdicobunéény karcinom se vyskytuje na mistech, kde je dlazdicovy epitel normalné pritomen (klze, sliznice
dutiny Ustni, hltan, jicen, genital, atd.). MGze vSak vznikat i jinde a pak hovorime o dlaZdicové metaplazii, které se
vyskytuji napriklad v distadInim endocervixu nebo v dychacich cestach u kurakd. Dlazdicobunécny karcinom se Sifi
hlavné lymfogenné do regionalnich lymfatickych uzlin. Pozdéji dochazi i k hematogennimu rozsevu, hlavné do plic.

Mikroskopicky se ¢asto velmi podoba nenaddorovému dlazdicovému epitelu. V nékterych mistech pozorujeme
vyzravani k povrchovym vrstvdm s patrnym stratum spinosum (proto se oznacuje také jako spinocelularni karcinom
¢i spinaliom). Pozorujeme typické mezibunécné spoje, v kterych maji buniky trnity vzhled (spina). Pri povrchu se
nadorové bunky oplostuji, jsou eozinofilni a mdzou rohovét. V karcinomu dochazi k inverzi papil a vznikaji nddorové
¢epy (povrchova vrstva je v centru ¢epu). Pokud v centru ¢epu dojde k rohovéni, tak jsou zde keratinové vrstvy
uzavreny a v centru ¢epu pak vznikaji koncentricky vrstvené kuli¢ky cibulového vzhledu, tento Gtvar se oznacuje
jako rohova perla. Nékdy dochazi k rohovéni jen v jednotlivych burnkach, coz oznacujeme jako monocelularni
rohovéni.

Bazocelularni karcinom (bazaliom)

Bazaliom je lokaIné destruktivné rostouci maligni tumor. Je to nej¢astéjsi maligni nador klize. Neni schopen
metastazovat a roste pomalu. Nevyskytuje se ve sliznicich, vyskytuje se hlavné na k{zi, kterd je ozarena sluncem
(Celo, nos, usi, tvar). VétSinou neohrozuje pacienta na zivoté, daji se chirurgicky odstranit.

Makroskopicky zacinaji bazaliomy jako ploché a uzlovité infiltraty klze, bez rohovéni. Postupem ¢asu v nadoru
vznika ulcerace s navalitymi okraji, kterd se s rlistem nadoru postupné rozsifuje. Typicky vznikd ulcus rodens
(hlodajici vred).

Mikroskopicky je na rozdil od dlazdicobunécného karcinomu méné zraly. Bazaliom roste hlavné endofyticky, v
dermis a podkoZzi tvofi invazivné rostouci cepy, které jsou tvorené bazalnimi bunkami. Buniky maji ovélnd bazofilni
jadra, kterd jsou blizko sebe, bez mezibunéénych spojd. K rohovéni nedochazi, na periferii ¢epl tvori nadorové
bunky palisady.

Urotelialni nadory
Urotelialni nadory jsou nddory ve vyvodnych cestdch mocovych (vyskytuji se hlavné v moc¢ovém méchyri).
Vétsina nadorll ma papilarni charakter, ale existuji i ploché léze. Benigni nadory jsou urotelialni papilomy a jsou

extrémné vzacné. Casto se vyskytuje neinvazivni papilarni urotelidIni karcinom, ktery méa tendenci k recidivam
(mUze se transformovat v invazivni karcinom).

Nadory ze zlazového epitelu

Adenomy

Adenomy maji makroskopicky rizny vzhled. Adenomy vychéazejici ze sliznice

maji exofyticky rlst a vzhled polypdznich nadord (Siroce prisedlé, stopkaté). Nonnals Schisimbant T buliras Adlancas
Adenomy lokalizované v hloubce organd jsou vétsinou kulovité a opouzdrené.

Cystické adenomy m{zZou mit obsah cyst ser6zni nebo mucinézni. l - flﬂ.mh’

Adenomy jsou nadory bez invazivniho rlstu a ¢asto si zachovavaji zlazovou T P

strukturu organu, ze kterého vychazeji. Nejcastéjsi struktura je tubularni schweren Atypien Adenokarzinom
(naddorové bunky odpovidaji fyziologickym zldzovym strukturdm). Dale se
vyskytuji adenomy folikularni (napfiklad ve stitné zlaze nebo hypofyze).
Pokud nddorové bunka netvori lumen, tak se jednd o nddory solidny.
Rozlisujeme solidné alveolarni (adenom kiry nadledvin) nebo trabekularni
(adenom jater).

Adenomy jsou schopné sekrece hlenu nebo sekrece serézniho sekretu.

Adenomy zlaz s vnitrni sekreci si ¢asto zachovdavaji schopnost tvorby

prislusného hormonu a mtzou zplsobit jeho nadprodukci. Prikladem je adenom pristitnych télisek, ktery mize
zpUsobit hyperparathyreézu.

Adenokarcinomy

Adenokarcinomy maji rlizny makroskopicky vzhled - exofyticky, miskovity s ulceraci, plochy, difizni. Ve stromatu
nachazime velkd hlenova jezirka, ktera vznikaji extracelularni hlenotvorbou. Stroma také obsahuje prstencité
buriky(bunky pecCetniho prstene), které se vyznacuji velkou vakuolou s hlenem.

Podle konzistence délime adenokarcinomy:

» meduldrni karcinomy - obsahuji mélo nddorovych bunék ve stroma a jsou tedy mékké
= skirhus - maji stroma s velkym mnozstvim nadorovych bunék, jsou tvrdé
® mucindzni (gelatindzni) karcinomy - obsahuji velké mnozstvi hlenu

Podle mikroskopického vzhledu rozdélujeme adenokarcinomy:
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» kribriformni - vznikaji splyvanim tubulll, mezi kterymi mizi stroma (vznikaji naddorové ostrivky)
= solidni- dochdzi k dediferenciaci, mizi schopnost luminizace, nador roste v solidnich nepravidelnych ¢epech
m disociovany - dochdazi u bunék ke ztraté soudrznosti, buriky ztraci polaritu a maji zakulaceny tvar

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= nador
= HPV
= epitel
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