XVIII. Martinsky biopticky seminar, Luc¢ky, 09. - 10. 11. 2012

Legendy k pripadom

Pripad SD IAP ¢. 450

zena, 49 let, 18 mm tumor prsu, stav po CNB

Klinicka dg: Tumor mammae

Referuje: Doc. MUDr. Zden¢k Kinkor, PhD., Biopticka laboratof, S.r.0., Plzen

Pripad SD IAP ¢. 451

56 ro¢na Zena so sonografickym a mamografickym néalezom dvoch samostatnych nadorov
Vv prsniku, z ktorych jeden bol histologicky diagnostikovany ako konven¢ny duktalny invazivny
karciném, G3 a druhy je predmetom seminara.

Makroskopicky: Prezentovany nador prsnika bol priemeru 18 mm, na reze relativne dobre
ohranic¢eny, solidny, zltkastej farby a mékkej konzistencie.

Klinické dg.: Tumor prsnika duplex

Referuje: MUDr. Katarina Machalekova, PhD., Ustav patologie SZU a OUSA, s.r.o Bratislava

Pripad SD IAP ¢. 452

24 ro¢na Zena, podkozny tumor na krku ( zéhlavi) najvécsieho priemeru 3 cm
Klinicka dg.: Tumor nuchae

Referuje: prim. MUDr. Boris Rychly, Cytopathos, s.r.o., Bratislava

Pripad SD IAP ¢. 453

54 rocny muz, nahodny CT nalez solitarneho loZiska dolného laloka pravych pltc, bez
znameho tumoru v inej lokalite.

Na vySetrenie zaslana klinovitd excizia z pluc so subpleurdlnym sivobielym tumorom
najvicsieho rozmeru 20 mm.

Klinicka dg.: Tumor pulmonum 1. dx.

Referuje: MUDr. Viliam Gal, Alpha medical patoldgia, s.r.o., Bratislava - Ruzinov

Pripad SD IAP ¢. 454
24 rocna zena, stav po sectio Caesarea (pred 2 mesiacmi)
Makroskopicky: tumor velkosti 15x12x7cm, odstupujuci z omenta, zloZeny z dutinovej Casti
0 priemere 11cm a solidnej Casti 5x5x4cm, Sedoruzovej farby, s myxoidnymi zmenami.
Klinicka dg.: Extraadnexalna, extraintestinalna intraperitonealna cystoidna tumor6zna

formacia nejasnej genézy v 'avom mezo/hypogastriu.
Referuje: Doc. MUDr. Karol Kajo, PhD., Ustav patolégie SZU a OUSA, s.r.0., Bratislava

Pripad SD IAP ¢. 455

1-roény chlapec s hmatnou rezistenciou lavého hemiskrota, ktorda nekomunikuje s
testis, v  poslednom obdobi jej zvédcSenie, urobend  extirpacia in  toto.
Makroskopicky: sivohneda vzorka bez orientacie 20x20x10mm

Klinicka dg.: Tumor scroti l.sin.

Referuje: MUDr. Peter Talar¢ik , Cytopathos, s.r.o., Bratislava



Pripad SD IAP ¢. 456

9 rocné dievca prijaté na odd. plastickej chirurgie s tumorom vo vlastatej Casti hlavy.

Na vySetrenie zaslanad excizia koze velkosti 65x45 mm so Sedobelavym tumorom velkosti
40x35 mm.

Klinicka dg.: Tumor capilitii

Referuje: prim. MUDr. Lubo Straka, PhD. Klinicka patolégia, s.r.o., PreSov

Pripad SD IAP ¢. 457

35 ro¢ny muz

Klinickd dg.: Tumor hypofyzy

Referuje: prim. MUDT. Marian Svajdler ml., Oddelenie patoldgie Tr. SNP 1, UN LP , Kosice

Pripad SD IAP ¢. 458

67 roény muz s tumorom oblicky

Makroskopicky: Material velkosti 21x11x11 cm tvoreny oblickou s prilahlym tukovym
tkanivom. V oblicke nachadzame relativne ohrani¢eny gulovity tumor priemeru 10,5 cm,
makkej konzistenie, ruzovofialovej farby s loziskami krvacania. V panvicke je odliatkovy
konkrement.

Klinickd dg.: Tumor renis l.dx.

Referuje: MUDr. Pavol Slavik, UPA JLF UK a UNM, Martin

Pripad SD-IAP ¢. 459

70 roény muz, tumorozne lozisko v peceni, v anamnéze uraz pred rokom

Makroskopicky: Rozrezand, klinovitd cast’ peceniového parenchymu velkosti 11x11x8cm s
centralnym zakrvacanym loziskom hnedocervenej farby, na okraji ktorého st sivobelavé
hmoty, tvoriace uzly hribky do 1,5 cm, zasahujtce tesne pod kapsulu.

Klinicka dg.: Tumor hepatis nejasnej etiologie, susp. hematom

Referuje: MUDr. Juraj Marcinek, PhD., UPA JLF UK a UNM, Martin

Pripad SD IAP ¢. 460

75 ro¢né Zena, nador prsnika vpravo

Makroskopicky i8lo o ohrani¢eny na povrchu hladky, mierne lobulizovany tumor, velkosti
7x6x2cm, elastickej konzistencie, na reze belavej az svetlozltej farby.

Klinicka dg: Susp. lipom

Referuje: MUDr. Michal Kalman, UPA JLF UK a UNM, Martin

Pripad SD IAP ¢. 461

56 roény muz s CT verifikovanym subhepatalnym tumorom vychadzajiicim pravdepodobne
z retroperitonea, s utlakom Zl¢ovych ciest a externou biliarnou drenazou. Podl'a peroperaéne;j
biopsie i8lo o solidne rastici nador bez moznosti urcenia dignity a histogenézy, vzhl'adom
k rozsiahlemu tumoru, vyrastajaicemu pravdepodobne z hlavy pankreasu, duodena, ¢i
nadoblicky, infiltrujuceho v. portae a LU vykonand proximalna duodenopankreatoktomia.
Makroskopicky: Dostali sme samostatnii ¢ast’ hnedobelavého, prekrvacaného tumoru s
rozsiahlymi nekr6zami, Vv ktorom st len v okrajovych zénach zvysky relativne zachovalejSieho
tkaniva zlozeného z mensich nodulov bielej farby a resekat distalneho zaltidka s duodenom
a hlavou pankreasu so zvyskom tumoru. Nador je ohrani¢eny od pankreatického tkaniva, v
okolitom peripankreatickom tuku st nekrozy. (celkova hmotnost’ tumoru 1,47 kg). V preparate
461/A je periportalna LU, v 461/B je excizia z tumoru.

Klinicka dg.: Tumor capitis pancreatis permagnus. Icterus obstructivus.

Referuje: prim. MUDr. Peter Szépe, CSc., UPA JLF UK a UNM, Martin



