Pripad €. 12

Klinické udaje
Zena, 62 let. K vysetfeni zaslany 2 ¢astice z prsu.

Makroskopicky
Dvé Castice, mensi 25x25x10mm, s loZiskem o prdméru 10mm, které bylo zpracovano v celém
rozsahu — vzorky k vysetieni.

Mikroskopicky

Zastizené lozisko ma naprosto neobvykly morfologicky charakter. V podstaté se jednd o prevazné
retikularné uspofadanou tkan tvofenou stredné anizomorfnimi polygonalnimi ¢i hvézdicovitymi
elementy, uloZzenymi v pomérné bohaté myxoidni matrix. LoZiskové dochazi k tvorbé drobnych
tubuldrnich formaci a dlazdicobunéénych ostrivkd (morul). Misty je patrna souvislost nadorové
populace s myoepitelidlnim lemem nékterych vyvodl. Nador roste infiltrativné, invaduje do vaziva i
tukové tkané, kde je patrna desmoplastickd reakce. Pfesvédciva angioinvaze nestizena.
Imunohistochemicky prokazujeme silnou difazni expresi p63 a CD10. Cytokeratin 5/6 exprimovan
slabé v hvézdicovitych elementech, silné v dlazdicobunéénych okrscich, obdobna je i exprese
pancytokeratin(. Cytokeratin 18 exprimovan pouze v ojedinélych, luminalné diferencovanych
burikach tubularnich formaci. S-100 protein je pfitomen v ¢asti hvézdicovitych bunék. Hladkosvalovy
aktin v naddoru negativni. Proliferacni antigen Ki-67 exprimovan loZiskové az ve 30% bunék, jde o vyssi
proliferacni aktivitu.

Pfi vySetfeni hormonalnich receptor(l bylo 70% hvézdicovitych bunék slabé aZ stfedné silné
pozitivnich pfi prikazu ER. PR a onkoprotein HER-2/neu v nddoru negativni.

Diagndza
Nizce maligni adenomyoeiteliom s pfevahou myoepitelidlni slozky nebo nizce maligni
myoepitelidlni karcinom

Komentar

Zastizend afekce spada do skupiny myoepitelidlnich, resp. adenomyoepitelidlnich Iézi. V této skupiné
jsou zahrnuty jednotky, které jsou odvozeny od myoepitelii. Klinicky se vétSinou projevuji jako
hmatatelné zdureni v prsu.

Spolecny je imunohistochemicky profil myoepitelidlnich bunék, které jsou pozitivni pfi prikazu SMA,
calponinu, caldesmonu, vysokomolekularnich cytokeratin(i (34betaE12, CK5, CK14) a progenitorovych
markera, jako jsou CD10 ¢i p63. Je vsak tfeba poznamenat, Ze vzhledem k pluripotentnimu
charakteru progenitorové buriky, ze které se (adeno)myoepiteliomy diferencuji, mize byt — tak jako
je tomu u histologického vzhledu téchto nadorl — i imunofenotyp nadorovych elementd znacné
proménlivy. Myoepitelie jsou naopak negativni pfi prikazu nizkomolekularnich cytokeratin(
(CK8/18), hormonalnich receptor( (ER, PR) a desminu.

Zde prezentovany pripad je unikatni vzhledem k nékolika aspektiim. Jedna se o nador, ktery pres
pomérné blandni vzhled vykazuje pomérné vyraznou prolifera¢ni aktivitu. Na rozdil od vétsiny
mamarnich nador(, které se diferencuji smérem k myoepiteliim ¢i ,bazalnim” burikam (basal-like
karcinomy) a které jsou v naprosté vétsiné pripad triple-negativni (ER-, PR-, HER2-), nas pfipad
vykazoval nepochybnou pomérné disperzni expresi hormonalnich receptor(l. Tfetim neobvyklym
rysem zde prezentovaného pfipadu byl intimni vztah nadorové populace k pivodnimu epitelu vyvodu



a zvlastni neohraniceny az infiltrativni rlst léze. A v neposledni fadé — na rozdil od ,,béZznych”
adenomyoepiteliom zde luminalni komponenta vykazovala v naprosté vétsiné dlazdicobunécnou
diferenciaci.

Progndza téchto afekci je dobra, recidivy onemocnéni a metastaticky rozsev jsou popisovany pouze
ojedinéle. Lécba je chirurgicka, excize loziska s lemem zdravé tkané.

Diferencialni diagnostika
Diferencialni diagnostika zahrnuje predevsim:

U adenomyoepiteliomu:
tubuldrni adenom — myoepitelie mohou byt prominujici, nejde v$ak o jejich pravou proliferaci
pleomorfni adenom — obsahuje navic oblasti s chrupavcitou ¢i kostni diferenciaci

U maligniho myoepiteliomu:

vietenobunécny karcinom (spindle cell carcinoma, SCC)

fibromatozu

myofibroblastické léze

Odliseni je mozné na podkladé ohrani¢enosti myoepiteliomu na rozdil od dale zminénych a rovnéz na
podkladé imunohistochemického vysetfeni.

afekce SMA calponin | S-100 CK ER CD34 desmin | HMB-45
Myoepiteliom | + + + - - - - _

SCC - - - ++ +/- - - -
Hladkosval. tu | + +/- - +/- +/- - +

Myofibroblast. | + +/- +/- . - + - _

léze

Melanom - - - - - - - -




