Germinalni nadory

Germinalni nadory jsou definovany jako nadory vznikajici z multipotentnich kmenovych bunék, které se mohou
ddle diferencovat v bunky pohlavni nebo v jiné tkané, somatické i extrasomatické.

1. Nddory z prvopohlavnich bunék (gonocyty - jejich délenim vznikaji spermie a vajicka) - seminomy.
2. Nadory z kmenovych bunék, které se diferencuji v jiné tkdné (non-seminomové nadory = teratomy v
Sirsim smyslu):

= somatické - embryonadlni karcinom, polyembryom, teratomy v uzsim smysilu;

= extrasomatické - nador ze Zloutkového vacku, choriokarcinom.

Nejcastéjsim mistem vyskytu germinalnich nadort jsou gonady (hlavné nesestoupléa varlata). Mohou se vyskytovat
ale i v jinych mistech, kam za vyvoje migrovaly kmenové bunky - podél axidlni osy v retroperitoneu, prednim
mediastinu, sakrokokcygedlni krajing, pfi bazi lebni a v oblasti epifyzy. Vyskytuji se pfedevsim u déti a v mladsim
véku a vétsinou se jedna o nadory maligni (s vyjimkou zralych diferencovanych teratomd). Seminom je sice
maligni, ale velmi dobre odpovida na radioterapii.
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Mikroskopie: Tvori jej pruhy nebo solidni loziska bunék podobnych gonocytim i ; .-‘u ..-,_' i
(velké, zaoblené polygonalni buriky s velkymi jadry s jednim az dvéma jadérky, ! L "t g"' "
svétld cytoplazma s obsahem glykogenu a vyraznymi mezibunécnymi ' a8 8 : ' o
hranicemi). Stroma tvori charakteristicka fibrovaskularni septa s lymfocytarni ‘“4. i"‘*h ‘;ff ‘- 4
infiltraci. Buniky stromatu se mohou preménovat v epiteloidni bunky a velké Semmom (mlkroskople)

mnohojaderné bunky Langhansova typu - az vytvari tuberkuloidni granulomy
(jejich pritomnost je spolu se zanétlivou infiltraci dobrym prognostickym
znakem). Kromé této tzv. klasické varianty se vyskytuje jesté seminom
anaplasticky, trofoblasticky a spermatocytarni. U gonadoblastomu se kromé
seminomovych struktur nachdzeji také Sertoliho buriky.

Makroskopie: Projevuje se az mnohonasobnym zvétSenim varlete. Nador je
solidni, homogenni, $edor(iZzovy, pfipadné s nekrézami. Casto byvéa postizeno
celé varle, ve kterém ndador roste destruktivné. VétSinou se vyskytuje pouze ve
varleti, ale v pokrocilych stadiich prorista do rete testis, nadvarlete, semennych
vakl a oball varlete. Metastazuje do lumbalnich uzlin.

Progndza: do 3 cm dobrd, nad 6 cm podstatné horsitl,

Spermatocytarni seminom

= Nevyskytuje se mimo varle;
= muzi ve véku kolem 55 let;
= maligni, ale tvofi pouze okolo 2 % vsech nador( varlat.

Mikroskopie: Nador je slozeny ze tfi typu bunék, které jsou navzajem
promisené, malé, stfedni a velké. Nejvétsi zastoupeni maji stfedni bunky. : R
Chromatin je vlaknity Seminom vypliujici celé varle

Makroskopie: Spermatocytarni seminom se nevyskytuje mimo varle, ale neni

pribuzny se seminomem a mikroskopicky neprokdzeme IGCNU (intratubuldrni germindini neoplazie
neklasifikovaného typu - vychozi 1éze ostatnich germinalnich nddord) v zachovanych kanalcich varlete. Nador mlze
byt oboustranny - druhé varle je postizeno metachromné. Roste pomalu a je lokalné agresivni. Prorlsta do tunica
vaginalis, nadvarlete, pfipadné i do cév, ale nemetastazuje. Na priifezu mé charakteristicky hlenovity vzhled.?!

Nador ze zloutkového vacku

Vysoce maligni;

v Cisté formé je nejcastéjsim malignim germindlnim naddorem nadvarlete u kojencl a malych déti (kolem cca
18 mésicl);

u dospélych v cisté formé vzacny;

¢asto soucasti smisenych nadord.

Mikroskopie: Nadorové bunky jsou podobné epitelu zloutkového vacku (polygonalni bunky s kulatymi jadry
vyklenujici centralni ¢ast cytoplasmy), tvori jej systém komunikujicich stérbin vystlanych nddorovymi burikami,
nadorové bunky se také radidlné radi kolem tenkosténnych cév, které pak prominuji do epitelovych mikrocyst -
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struktury pripominajici primitivni glomerula (tzv. Schillerova-Duvalova téliska), d@lezitym znakem nadoru je
produkce al-fetoproteinu, ktery je diagnostickym markerem a ukazatelem Uspésnosti terapie, v bunkach tvori
hyalinni kapénky.

Makroskopie: Nador je neohraniceny, zluty.

Embryonalni karcinom

= Vysoce maligni, krajné nediferencovany;
= vétSinou se vyskytuje ve smiSenych nadorech (kde je jeho pritomnost
nepriznivym diagnostickym znakem).

Mikroskopie: nador epitelovy (pozitivni na cytokeratiny, na rozdil od
seminomu). Tvori jej velké bazofilni buriky s hyperchromnimi jadry a s velkymi
jadérky. V cytoplasmé je pritomen glykogen. Bunky jsou vétSinou solidné
usporadané a bunécné hranice mezi nimi jsou malo zretelné. Ve stromatu nejsou
lymfocyty, pritomny jsou vicejaderné bunky produkujici hCG — sarkomatoidni bb
i syncytiotrofoblast.

Makroskopie: Nador je maly (do 4 cm), Sedobily, prokrvaceny, neohranic¢eny s
loZisky nekrdz. V ¢asném stadiu se Sifi per continuitatem - do rete testis, Patognomicka Schillerova-Duvalova
nadvarlete, chdmovodu. t&liska

Choriokarcinom

= Maligni;

= nador vychézejici z trofoblastu (mlze se vyskytovat jednak jako
germinalni nador, jednak jako soucast trofoblastické nemoci, kdy ve
1/3 pfipadd navazuje na hydatidézni nebo prolifera¢ni molu);

= produkuje hCG, jehoz hladina v krvi je diagnostickym markerem a
ukazatelem Uspésnosti terapie;

= metastazuje hematogenné (plice, mozek, kosti, jatra).

Mikroskopie: nadorovy parenchym ma podobu trofoblastu
(syncytiotrofoblast - basofilni vicejaderné elementy, cytotrofoblast - svétlé
Langhansovy buriky), chybi vSak usporadani do klkd, nenf pritomno
stroma, ¢asté je prokrvaceni (zachovana fyziologickd vlastnost invaze
trofoblastu, déli se do nékolika typQ:

= Disociovany;
nediferencovany;
diferencovany.

Syncytiotrofoblasticky;
cytotrofoblasticky;
= smiseny.

Makroskopie: Nador je mékky, prokrvaceny.

Prognoza: U Zeny v souvislosti s téhotenstvim je progndza dobrd, i s metastdzami v plicich reaguje na
chemoterapii, ale bez souvislosti s téhotenstvim je progndéza Spatna.

Polyembryom

= Vzécny v Cisté podobé;
= maligni;
= byva soucasti smisenych nadorl teratomové rady.

Mikroskopie: Nadorovy parenchym je uspofadan do tzv. embryonalnich télisek ulozenych v fidkém pojivu.
Téliska pripominaji somatické tkdné zarodecného terciku z 8. dne vyvoje embrya. Cisty polyembryom obsahuje vice
jak 90 % télisek.

Teratom v uzsSim smyslu (teratomy diferencované)

Jednd se o nadory, v nichZ jsou zastoupeny somatického tkané jednoho, dvou nebo vsech tri zdrodec¢nych listd
réizného stupné diferenciace. Podoba se smiSenému nadoru, ale nddorovy parenchym nelze odvodit z mistnich
tkani (teratomy jsou nadory heterologni). Podle stupné zralosti se déli na:

= teratom diferencovany zraly (maturum, koetanni) - zralost tkdni odpovida véku nositele;

= teratom diferencovany nezraly (immaturum, embryondlni);

= teratom nediferencovany (vySe zminéné non-seminomové nadory se somatickou diferenciaci - embryondlni
karcinom + polyembryom).
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Stupen zralosti nadoru, pohlavi jedince a lokalizace nddoru rozhoduji o zvolené terapii, kterd mdize byt pouze
chirurgickd, pfipadné zahrnovat i chemoterapii.l3!

Koetanni teratom

= ,Ko" = stejny, ,aetas” = vék, slozky nadoru jsou stejné vyzrdlé jako organizmus;

= vétdinou benigni (napf. v ovariu), ale u muzd po puberté nej¢astéji maligni;

= Casty u Zzen v ovariich (kdyz je tvoren pouze klzi nazyva se dermoidni cysta), u
novorozencl v sakralni oblasti nebo vyrista z dutiny Ustni.

Mikroskopie: Mohou byt pritomny jakékoli diferencované tkané (kGze a adnexa, zuby,
respiracni a stfevni epitel, zlazy slinné, stitna Zlaza, hlenotvorny epitel, hladké a
kosterni svaly, tukové vazivo, chrupavka, kost, ...). Pokud vyrazné prevazuje jedna
tkan nad ostatnimi (které pak mohou byt tézko prokazatelné), hovorime o tzv.
monodermalnich teratomech, prikladem je tzv. struma ovarii, kdy v ovariadlnim
teratomu prevazuje tkan thyreroidey (mdze byt zdrojem ektopické thyreotoxikosy).

Makroskopie: unilokularni cysticky Utvar, nej¢astéji obaleny ¢asto kzi obracenou
pokozkou do dutiny, s jejimi derivaty.

Diferencovany teratom ovaria
(makroskopie)

Teratom diferencovany s malignim zvratem

Oznaceni pro koetdnni teratom, plvodné benigni, u néjz doslo k malignizaci
nékteré z jeho plvodné dobre diferencovanych tkani (nej¢astéji epitelu
dermoidni cysty - vznik dlazdicobunécného karcinomu).

Teratom nezraly

Podoba se diferencovanému zralému teratomu, ale diferenciace jednotlivych
komponent (nebo pouze nékteré z nich) neni na nejvyssi Grovni. Jsou pritomny
znaky malignity az k obrazu sarkomu.

f‘?}‘.ﬁ' A5 3 B
erencovany cysticky teratom
ovaria (mikroskopie)

» Makroskopie: Nador ma cCasto solidni strukturu.

= Prognoza: Biologické chovani je maligni, prognéza je Spatna. Nador rychle
roste, Sifi se hematogenné, lymfogenné a po protrzeni pouzdra i implantacné.

Smisené germinalni nadory

Jsou ¢astéjsi nez ¢isté germinalni nadory, sestavaji alespon ze dvou struktur nadorl vyse uvedenych. Prognoza:
prognézu zhorsSuje pifimés nediferencovanych struktur (typu embryondiniho karcinomu) nebo struktur
extrasomatickych (typu choriokarcinomu a nadoru ze zloutkového vacku), prognosticky se uplatnuje i jejich
kvantitativni zastoupeni.

Alternativni rozdéleni

1. Nadory vychazejici z nejprimitivnéjSich kmenovych bunék - embryonalni karcinom, polyembryom.
2. Nadory ze tkani ponékud vyssi diferenciace:

= extrasomatické tkané - naddor ze Zloutkového vacku, choriokarcinom:;

= somatické tkdné - teratomy v uzSim smyslu;

= nadory z embryondlniho zdkladu gonad - seminom (dysgerminom).

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

Seminom varlete (preparat)
Kmenové buriky

Gestadni trofoblasticka nemoc
Zhoubné nadory v gynekologii
Choriokarcinom (preparat)
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