
6 / 2007 ONKOLÓGIA / www.solen.sk 349

Kompletná histologická klasifikácia nádorov 
vulvy rôzneho histogenetického pôvodu je uvedená 
v nasledujúcej ostatnej klasifikácii WHO z roku 2003 
(tabuľky 1, 2, 3).

1. Epitelové nádory

1.1. Dlaždicové (skvamózne) nádory 

a k nim príbuzné nádory a prekurzory

Karcinóm vulvy predstavuje približne 3 – 5 % 
všetkých nádorov ženského pohlavného systému. 
85 % týchto malígnych nádorov tvoria dlaždicovo-
bunkové (skvamocelulárne) karcinómy (3). V etiológii 
ochorenia zohráva dôležitú úlohu infekcia ľudským pa-
pilómovým vírusom (human papiloma virus, HPV) (4). 
Najnebezpečnejšia je infekcia HPV podtypmi 16, 18 (4, 
5), ktoré patria do skupiny s vysokým rizikom malígnej 
transformácie infikovaných epitelových buniek.

Wilkinson v Blaustein´s Pathology of the Female 
Genital Tract (6) rozdelil pacientky s karcinómom 
vulvy do troch rizikových skupín.

Prvú skupinu tvoria pacientky s vnútroepitelo-
vou neopláziou vulvy (vulvar intraepithelial neopla-
sia, VIN) (7). Túto skupinu tvoria mladšie ženy (prie-
merný vek 55 rokov) (6). V anamnéze týchto žien je 
dokázaná infekcia HPV, obvykle typom 16 (4, 8, 9), 
fajčenie (10) a dysplastické zmeny krčka maternice, 
zriedkavejšie pošvy (6). Wilkinson a Teixera (2) v kla-
sifikácii WHO pridelili do tejto skupiny aj tie ženy, 
u ktorých sa vyskytuje VIN bez asociácie s HPV in-
fekciou (11, 12).

Druhú skupinu tvoria staršie ženy (priemerný 
vek je 77 rokov). V anamnéze nie je prítomná infekcia 
HPV alebo fajčenie (4, 13). Naopak, časté sú u nich 
chronické dermatózy vulvy akou je lichen sclerosus 
(11, 13, 14, 15).

Tretiu skupinu tvoria pacientky s chronickým 
granulomatóznym ochorením vulvy (14, 16).

1.1.1 Vnútroepitelová neoplázia vulvy
Vnútroepitelová neoplázia vulvy (vulvar intra-

epithelial neoplasia, VIN), ktorá v štádiu 3 zahŕňa 
aj carcinoma in situ, sa v posledných desaťročiach 
zvýšila (2, 6, 17, 18). VIN je charakterizovaná ako 
intraepitelová lézia krycieho dlaždicového epite-
lu vulvy (2). Prejavuje sa podobne ako vnútroe-
pitelová neoplázia krčka (cervical intraepithelial 
neoplasia, CIN) maternice (19, 20, 21) alebo 
vnútroepitelová neoplázia vagíny (vaginal intrae-
pithelial neoplasia, VAIN) (22), poruchou zrenia 
a stratifikáciou epitelu a jadrovými abnormalitami. 
Toto ochorenie sa vyskytuje najčastejšie u žien 
vo veku 20 – 35 rokov (7, 17, 18). V histologickom 
obraze VIN 3 (alebo carcinoma in situ) dominuje 
atypia buniek bazálnej a parabazálnej vrstvy s vý-
raznými atypiami jadier (obrázok 1, 2). Prítomné 
môžu byť aj rohovinové perly. V povrchovej vrstve 
je často prítomná parakeratóza alebo hyperkera-
tóza (6). Prerastanie dysplastického epitelu do 
kožných adnex nesmie byť falošne hodnotené ako 
minimálna invázia (23, 24).

1.1.2 Dlaždicovobunkový  karcinóm
Incidencia epidermoidného karcinómu vulvy 

žien je asi 1,5 : 100 000 v USA. Počet postihnutých 
žien stúpa s vekom až na 20 : 100 000 žien (17).

Dlaždicovobunkový karcinóm združený s VIN
Táto forma zhubného nádoru vulvy sa najčastej-

šie vyskytuje u žien pod 50 až 60 rokov (13). V tejto 
skupine pacientok sa často dokáže aj karcinóm krč-
ka maternice (25). Z histomorfologického hľadiska 
sem patrí bazaloidný karcinóm a bradavičnatý karci-
nóm (13, 26). Oba typy vznikajú najčastejšie v teréne 
VIN 3. Imunohistochemicky možno v oboch typoch 
karcinómu dokázať infekciu HPV podtypom 16 alebo 
18 (5, 26).

Bazaloidný karcinóm je tvorený malými okrúh-
lymi bunkami, s minimálnou pleiomorfiou, bez atypií 
jadier (2). Vzniká najčastejšie z bazaloidného typu 
VIN 3 (2, 13).

Bradavičnatý karcinóm (warty carcinoma) 
tvoria väčšie dlaždicové bunky. Charakteristická je 
pleomorfia a atypie nádorových buniek. Koilocyty sú 
v tomto type nádoru častým nálezom (13).

Dlaždicovobunkový karcinóm združený so 
zápalovými dermatózami

Vyskytuje sa u starších žien, najčastejšie nad 
70 rokov. Častým súbežným nálezom je lichen scle-
rosus (15, 27) alebo chronický lichen planus (28). 
Z histomorfologického hľadiska poznáme rôzne his-
topatologické podtypy tohto nádoru:

Rohovatejúci a nerohovatejúci epidermoid-
ný karcinóm (obrázok 3, 4) patria k najčastejším 
formám zhubného nádoru vulvy (3). Ide väčšinou 
o solitárny tumor na malých alebo veľkých pyskoch 
vulvy (2).

Bazaloidný karcinóm tvoria hniezda menších 
nezrelých nádorových buniek. Tieto ložiská často 
navzájom komunikujú. Možná je asociácia s HPV 
infekciou, najmä podtypom 16 (4, 13).

Bradavičnatý (warty – kondylomatózny) kar-
cinóm má makroskopicky charakteristický brada-
vičnatý povrch pripomínajúci kondylóm. V mikrosko-
pickom obraze tiež možno dokázať patognomické 
bunky infekcie HPV – koilocyty (4, 13).

Verukózny karcinóm je z biologického hľadis-
ka zvláštnym variantom epidermoidného karcinó-
mu. Rastie vo forme exofytických hmôt na povrchu 
postihnutej časti vulvy. Má veľmi nízky malígny 
potenciál a nemetastázuje do regionálnych lymfa-
tických uzlín. V mikroskopickom obraze je charak-
teristická akantóza s povrchovou hyperkeratózou 
epitelu. Nie sú prítomné atypie buniek alebo jadra, 

KARCINÓM VULVY – SÚČASNÁ KLASIFIKÁCIA KARCINÓM VULVY – SÚČASNÁ KLASIFIKÁCIA 

A CHARAKTERISTIKAA CHARAKTERISTIKA

Ľudovít Danihel1, Vladimír Šišovský1, Michal Palkovič1, Dimitris Hatzibougias2

1 Ústav patologickej anatómie, Lekárska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave
2 Department of Pathology, Medical School, Aristotle University, Thessaloniki, Greece

Autori prezentujú ostatnú klasifikáciu prekurzorových zmien a karcinómu vulvy podľa WHO. Opisujú poznatky o etiológii, patogenéze 
a morfológii oboch patologických procesov.
Kľúčové slová: karcinóm vulvy, vnútroepitelová neoplázia vulvy (VIN), WHO klasifikácia.

CARCINOMA OF THE VULVA – CLASSIFICATION AND CHARACTERISTICS
The authors present the latest WHO classification of precursor changes and carcinoma of the vulva. Recent information concerning aethi-
ology, pathogenesis and morphology of both pathological processes are described.
Key words: carcinoma of the vulva, vulvar intraepithelial neoplasia (VIN), WHO classification.

Onkológia (Bratisl.), 2007, roč. 2 (6): 349–352

PREHĽADNÉ ČLÁNKY

ONKO 6/07-sklad.indd   349ONKO 6/07-sklad.indd   349 1/15/08   2:00:17 PM1/15/08   2:00:17 PM



6 / 2007 ONKOLÓGIA / www.solen.sk 349

Kompletná histologická klasifikácia nádorov 
vulvy rôzneho histogenetického pôvodu je uvedená 
v nasledujúcej ostatnej klasifikácii WHO z roku 2003 
(tabuľky 1, 2, 3).

1. Epitelové nádory

1.1. Dlaždicové (skvamózne) nádory 

a k nim príbuzné nádory a prekurzory

Karcinóm vulvy predstavuje približne 3 – 5 % 
všetkých nádorov ženského pohlavného systému. 
85 % týchto malígnych nádorov tvoria dlaždicovo-
bunkové (skvamocelulárne) karcinómy (3). V etiológii 
ochorenia zohráva dôležitú úlohu infekcia ľudským pa-
pilómovým vírusom (human papiloma virus, HPV) (4). 
Najnebezpečnejšia je infekcia HPV podtypmi 16, 18 (4, 
5), ktoré patria do skupiny s vysokým rizikom malígnej 
transformácie infikovaných epitelových buniek.

Wilkinson v Blaustein´s Pathology of the Female 
Genital Tract (6) rozdelil pacientky s karcinómom 
vulvy do troch rizikových skupín.

Prvú skupinu tvoria pacientky s vnútroepitelo-
vou neopláziou vulvy (vulvar intraepithelial neopla-
sia, VIN) (7). Túto skupinu tvoria mladšie ženy (prie-
merný vek 55 rokov) (6). V anamnéze týchto žien je 
dokázaná infekcia HPV, obvykle typom 16 (4, 8, 9), 
fajčenie (10) a dysplastické zmeny krčka maternice, 
zriedkavejšie pošvy (6). Wilkinson a Teixera (2) v kla-
sifikácii WHO pridelili do tejto skupiny aj tie ženy, 
u ktorých sa vyskytuje VIN bez asociácie s HPV in-
fekciou (11, 12).

Druhú skupinu tvoria staršie ženy (priemerný 
vek je 77 rokov). V anamnéze nie je prítomná infekcia 
HPV alebo fajčenie (4, 13). Naopak, časté sú u nich 
chronické dermatózy vulvy akou je lichen sclerosus 
(11, 13, 14, 15).

Tretiu skupinu tvoria pacientky s chronickým 
granulomatóznym ochorením vulvy (14, 16).

1.1.1 Vnútroepitelová neoplázia vulvy
Vnútroepitelová neoplázia vulvy (vulvar intra-

epithelial neoplasia, VIN), ktorá v štádiu 3 zahŕňa 
aj carcinoma in situ, sa v posledných desaťročiach 
zvýšila (2, 6, 17, 18). VIN je charakterizovaná ako 
intraepitelová lézia krycieho dlaždicového epite-
lu vulvy (2). Prejavuje sa podobne ako vnútroe-
pitelová neoplázia krčka (cervical intraepithelial 
neoplasia, CIN) maternice (19, 20, 21) alebo 
vnútroepitelová neoplázia vagíny (vaginal intrae-
pithelial neoplasia, VAIN) (22), poruchou zrenia 
a stratifikáciou epitelu a jadrovými abnormalitami. 
Toto ochorenie sa vyskytuje najčastejšie u žien 
vo veku 20 – 35 rokov (7, 17, 18). V histologickom 
obraze VIN 3 (alebo carcinoma in situ) dominuje 
atypia buniek bazálnej a parabazálnej vrstvy s vý-
raznými atypiami jadier (obrázok 1, 2). Prítomné 
môžu byť aj rohovinové perly. V povrchovej vrstve 
je často prítomná parakeratóza alebo hyperkera-
tóza (6). Prerastanie dysplastického epitelu do 
kožných adnex nesmie byť falošne hodnotené ako 
minimálna invázia (23, 24).

1.1.2 Dlaždicovobunkový  karcinóm
Incidencia epidermoidného karcinómu vulvy 

žien je asi 1,5 : 100 000 v USA. Počet postihnutých 
žien stúpa s vekom až na 20 : 100 000 žien (17).

Dlaždicovobunkový karcinóm združený s VIN
Táto forma zhubného nádoru vulvy sa najčastej-

šie vyskytuje u žien pod 50 až 60 rokov (13). V tejto 
skupine pacientok sa často dokáže aj karcinóm krč-
ka maternice (25). Z histomorfologického hľadiska 
sem patrí bazaloidný karcinóm a bradavičnatý karci-
nóm (13, 26). Oba typy vznikajú najčastejšie v teréne 
VIN 3. Imunohistochemicky možno v oboch typoch 
karcinómu dokázať infekciu HPV podtypom 16 alebo 
18 (5, 26).

Bazaloidný karcinóm je tvorený malými okrúh-
lymi bunkami, s minimálnou pleiomorfiou, bez atypií 
jadier (2). Vzniká najčastejšie z bazaloidného typu 
VIN 3 (2, 13).

Bradavičnatý karcinóm (warty carcinoma) 
tvoria väčšie dlaždicové bunky. Charakteristická je 
pleomorfia a atypie nádorových buniek. Koilocyty sú 
v tomto type nádoru častým nálezom (13).

Dlaždicovobunkový karcinóm združený so 
zápalovými dermatózami

Vyskytuje sa u starších žien, najčastejšie nad 
70 rokov. Častým súbežným nálezom je lichen scle-
rosus (15, 27) alebo chronický lichen planus (28). 
Z histomorfologického hľadiska poznáme rôzne his-
topatologické podtypy tohto nádoru:

Rohovatejúci a nerohovatejúci epidermoid-
ný karcinóm (obrázok 3, 4) patria k najčastejším 
formám zhubného nádoru vulvy (3). Ide väčšinou 
o solitárny tumor na malých alebo veľkých pyskoch 
vulvy (2).

Bazaloidný karcinóm tvoria hniezda menších 
nezrelých nádorových buniek. Tieto ložiská často 
navzájom komunikujú. Možná je asociácia s HPV 
infekciou, najmä podtypom 16 (4, 13).

Bradavičnatý (warty – kondylomatózny) kar-
cinóm má makroskopicky charakteristický brada-
vičnatý povrch pripomínajúci kondylóm. V mikrosko-
pickom obraze tiež možno dokázať patognomické 
bunky infekcie HPV – koilocyty (4, 13).

Verukózny karcinóm je z biologického hľadis-
ka zvláštnym variantom epidermoidného karcinó-
mu. Rastie vo forme exofytických hmôt na povrchu 
postihnutej časti vulvy. Má veľmi nízky malígny 
potenciál a nemetastázuje do regionálnych lymfa-
tických uzlín. V mikroskopickom obraze je charak-
teristická akantóza s povrchovou hyperkeratózou 
epitelu. Nie sú prítomné atypie buniek alebo jadra, 

KARCINÓM VULVY – SÚČASNÁ KLASIFIKÁCIA KARCINÓM VULVY – SÚČASNÁ KLASIFIKÁCIA 

A CHARAKTERISTIKAA CHARAKTERISTIKA

Ľudovít Danihel1, Vladimír Šišovský1, Michal Palkovič1, Dimitris Hatzibougias2

1 Ústav patologickej anatómie, Lekárska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave
2 Department of Pathology, Medical School, Aristotle University, Thessaloniki, Greece

Autori prezentujú ostatnú klasifikáciu prekurzorových zmien a karcinómu vulvy podľa WHO. Opisujú poznatky o etiológii, patogenéze 
a morfológii oboch patologických procesov.
Kľúčové slová: karcinóm vulvy, vnútroepitelová neoplázia vulvy (VIN), WHO klasifikácia.

CARCINOMA OF THE VULVA – CLASSIFICATION AND CHARACTERISTICS
The authors present the latest WHO classification of precursor changes and carcinoma of the vulva. Recent information concerning aethi-
ology, pathogenesis and morphology of both pathological processes are described.
Key words: carcinoma of the vulva, vulvar intraepithelial neoplasia (VIN), WHO classification.

Onkológia (Bratisl.), 2007, roč. 2 (6): 349–352

PREHĽADNÉ ČLÁNKY

ONKO 6/07-sklad.indd   349ONKO 6/07-sklad.indd   349 1/15/08   2:00:17 PM1/15/08   2:00:17 PM



www.solen.sk / ONKOLÓGIA 6 / 2007350

zriedkavé sú mitózy. V mnohých prípadoch možno 
dokázať infekciu s HPV – najmä podtyp 1, 2, 6, 11 
(29, 30).

Keratoakantómu podobný karcinóm sa na-
chádza najčastejšie v ochlpenej časti vulvy. V mik-
roskopickom obraze dominuje nález centrálneho 
„krátera“. Ten vypĺňajú proliferujúce dlaždicové bun-

ky, ktoré vytláčajú na povrch lézie keratínové hmoty. 
V spodine lézie nádorové epitelové bunky vo forme 
čapov infiltrujú priľahlú strómu (31).

Variant s obrovskými bunkami je vysoko malíg-
ny dlaždicovobunkový karcinóm, v ktorom sa nachádza 
rôzne množstvo obrovských nádorových buniek (32).

Genetika buniek

Cytogenetické štúdie opisujú v karcinóme vulvy 
zmeny karyotypu (33) a chromozómové abnormality 
(34). Najznámejšie sú delécie 3p, 8p, 22q, Xp, 10q 
a 18q a duplikácia 3q a 11q21. Výsledky doterajších 
štúdii dokázali, že delécia 10q alebo 18q sa vysky-
tuje v dlaždicovobunkovom karcinóme u pacientok 
s horšou prognózou (33, 34).

Mutáciu génov TP53 a PTEN možno dokázať vo 
VIN aj v dlaždicovobunkovom karcinóme vulvy (35). 
Táto skutočnosť poukazuje na účasť VIN v karcinoge-
néze dlaždicovobunkového karcinómu vulvy (35, 36).

1.1.3 Karcinóm z bazálnych buniek
Karcinóm z bazálnych buniek je pomaly rastúci 

zhubný nádor vulvy, ktorý len zriedka metastázuje 

(37, 38). V mikroskopickom obraze je prítomné pa-
lisádovanie nádorových buniek na periférii tumoru. 
V nádore možno dokázať dlaždicovú metapláziu, ale 
tiež prítomnosť žľazových štruktúr. Prítomnosť po-
sledne opísaných štruktúr dala tomuto nádoru tiež 
názov „adenoidne bazálny karcinóm“ (39).

1.2 Nádory zo žľazového epitelu

Pagetova choroba
Pagetova choroba vulvy je epitelový nádor, ktorý 

má svoj pôvod v kožnom kryte vulvy. V mikroskopic-
kom obraze sú charakteristické tzv. Pagetove bun-
ky – veľké bunky so svetlou cytoplazmou, s veľkým 
jadrom a jadierkom. Pri farbení PAS metódou doká-
žeme v cytoplazme PAS pozitívny materiál, ktorý je 
rezistentný na natrávenie diastázou. Toto ochorenie 
sa častejšie vyskytuje u žien po menopauze. Môže 
sa vyskytovať v spojitosti s anorektálnym alebo uro-
telovým nádorom (40, 41).

Karcinóm Bartoliniho žľazy
Karcinóm Bartoliniho žľazy sa vyskytuje pre-

važne u žien po 50. roku života. V mikroskopickom 
obraze dominuje solídny rast nádorových buniek 
s infiltráciou do hĺbky (2). Bolo opísaných viacero 
histologických typov:

Adenokarcinóm patrí medzi najčastejšie sa 
vyskytujúce varianty, ktorý môže byť hlienotvorný, 
papilárny alebo mukoepidermoidný. (2, 42, 43).

Epidermoidný karcinóm možno diagnostiko-
vať asi v 40 % nádorov (2).

Adenoidne cystický karcinóm tvoria okrúhle 
ložiská nádorových buniek, ktoré vytvárajú typickú 
kribriformnú štruktúru. Nachádzame ho približne 
u 15 % pacientok (43, 44).

Adenoskvamózny karcinóm sa vyskytuje asi 
u 5 % pacientok (2).

Karcinóm z buniek prechodného epitelu je 
veľmi zriedkavý (2).

Malobunkový karcinóm je zriedkavý, ale vy-
soko malígny nádor, v ktorom možno často dokázať 
neuroendokrinnú aktivitu (45).

Adenokarcinóm zo Skeneho žliaz
Adenokarcinóm zo Skeneho žliaz – ide o zhub-

ný nádor tzv. „ženskej prostaty“ (46).

Adenokarcinómy iných typov
Ide o nádory, ktoré pochádzajú z endometriózy 

(47) alebo ektopického tkaniva (48).

1.3 Nádory kožných adnex

Ďalšiu skupinu nádorov tvoria nádory kožných 
adnex. Medzi malígne nádory patrí:

Malígny nádor potných žliaz (49).
Karcinóm z mazových žliaz (50).

Tabuľka 1. Histologická klasifikácia nádorov vulvy 
– epitelové nádory, WHO 2003 (1, 2).

Epitelové nádory

Dlaždicové (skvamózne) nádory a k nim prí-
buzné nádory a prekurzory

Dlaždicovobunkový (skvamocelulárny) karci-
nóm, inak nešpecifikovaný 8070/3
Rohovatejúci 8071/3
Nerohovatejúci 8072/3
Bazaloidný 8083/3
Bradavičnatý (warty) 8051/3
Verukózny (verrucous) 8051/3
Keratoakantómu-podobný
Variant s nádorovými obrovskými 
(gigantickými) bunkami
Iné
Karcinóm z bazálnych buniek 8070/3
Dlaždicová (skvamózna) vnútroepitelová neo-
plázia
Vnútroepitelová neoplázia vulvy (VIN) 3. 
    stupňa 8077/2
Dlaždicovobunkový (skvamocelulárny) 
    karcinóm in situ 8070/2
Benígne dlaždicové zmeny 
Špicatý kondylóm (condyloma acuminatum)
Vestibulový papilóm (mikropapilomatóza) 8052/0
Fibroepitelový polyp
Seboroická a invertovaná folikulová keratóza
Keratoakantóm

Nádory zo žľazového epitelu

Pagetova choroba 8542/3
Nádory Bartoliniho žľazy
Adenokarcinóm 8140/3
Dlaždicovobunkový (skvamocelulárny) 
    karcinóm 8070/3
Adenoidno cystický karcinóm 8200/3
Adenoskvamózny karcinóm 8560/3
Karcinóm z buniek prechodného epitelu (transitio-
nal cell carcinoma) 8120/3
Malobunkový karcinóm 8041/3
Adenóm 8140/3
Adenomyóm 8932/0
Iné
Nádory pochádzajúce zo špecializovaných 
anogenitálnych žliaz podobných prsnej žľaze 
Adenokarcinóm typu prsnej žľazy 8500/3
Papilárny hidradenóm 8405/3
Iné
Adenokarcinóm zo Skeneho žliaz 8140/3
Adenokarcinómy iných typov 8140/3
Adenóm malých žliaz vestibula 8140/3
Zmiešaný nádor 8940/0

Nádory pochádzajúce z kožných adnex

Malígne nádory potných žliaz 8400/3
Karcinóm mazových žliaz 8410/3
Adnexový nádor (syringóm) 8407/0
Uzlový (nodulárny) hidradenóm 8402/0
Trichoepitelióm 8100/3
Trichilemóm 8410/3
Iné

Tabuľka 2 Histologická klasifikácia nádorov vulvy 
– nádory mäkkých tkanív, WHO 2003 (1).

Nádory mäkkých tkanív
Botryoidný sarkóm 8910/3
Leiomyosarkóm 8890/3
Proximálny epiteloidný sarkóm 8804/3
Alveolový mäkko zložkový sarkóm 9581/3
Liposarkóm 8850/3
Protuberujúci dermatofibrosarkóm (dermatofibro-
sarcoma protuberans) 8832/3
Hlboký angiomyxóm 8841/1
Povrchový angiomyxóm 8841/0
Angiomyofibroblastóm 8826/0
Bunečnatý angiofibróm 9160/0
Leiomyóm 8890/0
Nádor zo zrnitých buniek (granular cell tumor) 
9580/0
Iné

Tabuľka 3. Histologická klasifikácia nádorov 
vulvy – melanocytové nádory, rôzne nádory, 
nádory hematopoetického a lymfoidného tkaniva, 
sekundárne nádory, WHO 2003 (1).

Melanocytové nádory
Malígny melanóm 8720/3
Vrodený melanocytový névus 8761/0
Získaný melanocytový névus 8720/0
Modrý névus 8780/0
Atypický melanocytový névus genitálneho typu 
8720/0
Dysplastický melanocytový névus 8727/3

Rôzne nádory
Nádor žĺtkového vaku 9071/3
Nádor z Merkelových buniek 8247/3
Periférny primitívny neuroektodermový nádor 9364/3
Ewingov nádor 

Nádory hematopoetického a lymfoidného tkaniva
Malígny lymfóm (špecifikovať typ)
Leukémia (špecifikovať typ)

Sekundárne nádory
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2. Mezenchýmové nádory

Ide o pomerne veľkú skupinu benígnych a ma-
lígnych nádorov z mäkkých tkanív, ktoré sa vyskytujú 
vo vulve (tabuľka 2) (51).

3. Melanocytové nádory

Malígne melanómy sa vyskytujú v 2-10 % ma-
lignít vulvy (52) a objavujú sa najmä u starších žien 
belošiek (tabuľka 3) (53).

4. Nádory zo zárodočných buniek, 

z neuroektodermového tkaniva, 

z lymfoidného tkaniva a sekundárne 

nádory

Ide o primárne nádory vulvy, ktoré nie sú epite-
lového, mezenchýmového alebo melanocytového 
typu, ako aj sekundárne nádory (tabuľka 3) (54).

prof. MUDr. Ľudovít Danihel, PhD.
Ústav patologickej anatómie, Lekárska fakulta
Univerzita Komenského v Bratislave
Sasinkova 4, 811 08 Bratislava 1
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