Biologické vlastnosti nadoru

Biologické chovani nddoru znamena predevsim jeho chovani ve vztahu k hostiteli. Z tohoto hlediska se rozlisuji dvé
krajni formy:

= benigni nadory - nezhoubné, jejich chovani je biologicky priznivé
= maligni nadory - zhoubné, jejich chovani je biologicky nepfiznivé

Toto rozdéleni ma plvod v makroskopickém vzhledu. Nadory plvodné oznacované jako benigni se vyznacovaly
predevsim dobre vytvorenym pouzdrem a umoznovaly tak pomérné bezpecné chirurgické odstranéni. Dnes vsak
vime, Ze i kdyZ je u dobre opouzdrenych nadorl obecné mensi pravdépodobnost Sifeni a naopak, nejde o zcela jisty
znak. Za zndmku malignity je pokldddna schopnost nddoru se Sifit, mnohem lepSim koreldtem je histopatologicky
obraz a ev. molekuldrni markery.

Vedle tohoto rozdéledni se objevuji jesSté dalsi kategorie:

= semimaligni nadory, border-line nadory - nddory nejistého biologického chovani

= premalignita, prekancerdza - stav, ktery neni nddorem, ale je vyssi riziko zvratu v maligni nador

= topicky maligni nadory - nddory svym chovanim benigni, ovsem vyrQstajici v mistech, kde jiz sama jejich
expanze ohrozuje zivot nemocného; typicky se jedna o nitrolebni tumory

Nékteré benigni nddory se mohou ¢asem vyvinou v nadory maligni, napfr. stfevni polypy predstavuji mista s rizikem
rozvoje stfevniho karcinomu, jiné benigni nddory maji riziko zvratu v malignitu stejné jako zdrava tkan, napr.
délozni leiomyomy. Nakonec rfada malignich nddorG mlze vznikat ve zdravé tkani. Rozhodné tedy nelze tvrdit, ze
benigni nador je predstupném nadoru maligniho, byt tomu tak nékdy byva.

Nadory benigni

Obecné se benigni nadory vyznacuji spiSe tim, ze rostou pomalu, kompaktné a nesifi se. Je vsak tfeba myslet na to,
Ze existuji vyjimky, napr. maligni kostni nddory mohou rlist pomérné pomalu.

Makroskopicky vzhled

ostre ohraniceny od okoli, obvykle kulovity, ovoidni

epitelové nadory byvaji Sedobilé a tuhé

mezenchymové nadory byvaji podobné vychozi tkani

¢asto jsou opouzdrené, pouzdro vznika v dlsledku roztlac¢eni okolnich tkani

Vlastnosti a Sifeni

= pomaly rdst
= nezaklddaji metastazy
= expanzivni rlst, tj. nddor roste jako celek, okoli roztla¢uje

Komplikace

Utlak okoli - omezeni hybnosti kloubu, atrofie okoli

v mozku vyvola nitrolebni hypertenzi

vyplavovani hormon@ (feochromocytom, adenom hypofyzy)
krvédceni (hemangiom)

bolestivost (osteoidni osteom)

Nadory maligni

Nadory maligni se obvykle vyznacuji spiSe tim, Zze jsou neostre ohranicené, sifi se, v parenchymu se ¢astéji objevuji
nekrézy. Jejich rist byva castéji prekotny, histologicky se s rozvojem nadorového onemocnéni mlze postupné
ztradcet podobnost s vychozi tkani.

Makroskopie

neostre ohrani¢eny od okoli, nelze presné urcit, co je naddor a co zdrava tkan
epitelové - karcinomy Sedobilé, tuhé

mezenchymové - sarkomy vzhledu rybiho masa

Castéji se objevuji nekrdzy a krvéceni v parenchymu

Biologické vlastnosti

= recidivuji
= rychly rdst
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= Siff se do okoli
zakladaji metastazy
= kachektizujici vliv (pacient hubne).

Sifeni malignich nadort

Sifeni je jednou ze zakladnich vlastnosti maligniho nadoru. Z didaktickych i praktickych d@vodd se rozliuje Sifeni
spojité, pri kterém je zachovana kontinuita nddorové masy, a Sireni nespojité, pri kterém vznikaji vzdalené
sekundarni nadory.

Sifeni spojité
Zakladnimi druhy Sifeni jsou:

= infiltrace - nddorové bunky se vmisi mezi nenadorové, ale nenici tkan
= invaze - vnikdni do okolni tkdné a destrukce tkané

Zvlastnimi pripady jsou:

= perineurdlni S$ifeni - rGst nddoru podél nervi
= angioinvaze (angiopatie) a lymfangioinvaze (lymfangiopatie) - vristani do cév

Tyto pripady maiji zvlastni vyznam klinicky, protoze v pripadé chirurgického zdkroku vyrazné ovlivni jeho rozsah i
nadéji na Uspéch. Prvek perineurdlniho Sifeni nebo angioinvaze hraje proto dlleZitou roli ve stagingu a u rady
nadord znamena nélez této invaze horsi staging.

Sifeni nespojité
Podle cesty Sifeni se rozlisuji tri zakladni typy:

= lymfogenni - hlavné epitelové naddory, do spddovych lymfatickych uzlin, pozdéji déle

= hematogenni - mezenchymové nadory a pozdni stadium epitelovych, nejcastéji jsou postizeny jatra, plice,
kosti, a mozek

= porogenni - dutymi organy (mocové cesty), po pleure nebo po peritoneu, md
pfi vykonu (implantacni metastdzy v bioptickém kanélu, které by hrozily napf.
Grawitzova tumoru ledviny)

se jednat i arteficialni rozsev

Ze
pfi punk¢ni biopsii kifehkého

Sifeni metastaz je pro nékteré nddory pomérné charakteristické. Nékdy mze byt prvni manifestaci nddoru az
klinickd manifestace metastazy, naprf. bronchogenni karcinom se nezfidka manifestuje az neurologickou
symptomatologii zplsobenou metastatickym postizenim mozku (epilepticky zachvat, inkontinence,...). Z hlediska
cilové tkdné se metastdzy nékdy rozdéluji na :

= homotopické - metastdzy jsou do stejné tkané, z jaké vychdazi primarni nddor
= heterotopické - metastdzy jsou do jiné tkdné, nez z jaké vychdazi primarni nador
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