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• 66-ročná žena 

• nešpecifické dyspeptické obtiaže – 
GFS – 8mm papula v oblasti antra a 
ulcerózna lézia v oblasti malej 
kurvatúry – histologicky hodnotené 
ako difúzny Ca žalúdka, G3 

• v L.M. realizovaná totálna 
gastrektómia + D2 lymfadenektómia 
– makroskopicky difúzne zhrubnutá 
stena žalúdka (linitis plastica) 

• z resekátu, resp. z osobitných vzoriek 
tukovo-lymfatického tkaniva 
odobratých 44 LU 

...čo nám bolo známe na začiatku? 

K. Kajo SD-IAP No.538 

ilustratívne obrázky 
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všetkých 44 LU bolo s MTS 
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Na základe histomorfologického obrazu a výsledkov IHC analýzy  

(CK7+/GATA3+/HMW-CK+/GCFDP15+/-/mamoglobin+/-/ER+/PR-/E-
cadherin-; CDX2-; HER2(HercepTest): negatívny stav) 

sme prípad uzavreli ako: 

• metastáza mammárneho (v.s. lobulárneho) karcinómu do žalúdka a 
perigastrických LU 

K. Kajo SD-IAP No.538 

Martinský bioptický seminár, Lúčky 23.-24.10.2015 ... ako sme uzavreli prípad? 

...a mala ho tam!*  

* myslené NÁDOR v prsníku 

• prosíme o 
spätnú 
informáciu o 
stave prsníkov 



Vpravo v HLQ/na r-LQQ patolog.zmena  
echoštruktúry v rozsahu asi 37x19x21mm, 
nehomogénna  
Axily-vpravo viacpočetné patolog. pozmenené 
LU/min 4 
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... ako vyzeral tumor v prsníku v USG a MMG? 

... takže už len potvrdiť v CCB, že ide o 
lobulárny karcinóm a pacientka môže 
byť indikovaná na adjuvantnú Th a 
realizovať genetické vyšetrenie za 
účelom vyjadrenia sa k syndrómu HDGC 

Záver: BI-RADS 5, v MMG i USG 
patolog. ložisko v HLQ/r-LQQ l.dx.  
MTS  infiltrácia axilárnych LU vpravo 
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... ale v CCB nešlo o ILC, ale o IDC!!! 



• kvadrantektómia 

• odber krvi na genetické vyšetrenie 

Peroperačná biopsia: 

• excízia prsníka s centrálne lokalizovanou, 
nejasne konfigurovanou tumoróznou léziou v 
max. rozmere 35mm 

• okraje chir.excízie sú voľné 

• odber to TB a na LR 

Definitívne vyšetrenie: 

• „shaving” lôžka – dodatočné dva ložiská 
(10mm a 7mm) 

• extenterácia axilárnych LU – všetky tri etáže 
až do subklavikulárnej oblasti (hranične 
operabilný nález – infiltrácia cievno-
neurálnych zväzkov) – disekcia kompletná bez 
rezid.tumotu 
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... pristúpilo sa k operačnému riešeniu  
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definitívna histológia mamárneho nádoru 
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... ale MTS v lymfatických uzlinách...  
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... potvrdili stratu expresie EC v „lobulárnej“ zložke ...  
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... ako sme uzavreli prípad? 

Na základe histomorfologického obrazu a výsledkov IHC 
analýzy  

(CK7+/GATA3+/HMW-CK+/GCFDP15+/-/mamoglobin+/-
/ER+/PR+/E-cadherin+/-; CDX2-; HER2(HercepTest): 
negatívny stav) 

sme mamárny tumor uzavreli ako: 

• multifokálny zmiešaný dukto-lobulárny invazívny 
karcinóm prsníka (s dominantnou duktálnou zložkou 
>95%), s extenzívnou LVI a s MTS do 9 LU (+3.etáž)  

• prosíme o genetické vyšetrenie za účelom vyjadrenia sa k 
možnému syndrómu HDGC 

 



• Záver:  RIZIKOVÁ RODINA pre HEREDITÁRNY DIFÚZNY TYP KARCINÓMU ŽALÚDKA 
(HDGC) 

1. Špecifická situácia výskytu karcinómu žalúdka a lobulárneho karcinómu u pacientky a 
súčasný výskyt karcinómu žalúdka u brata v mladom veku (40 rokov) poukazuje na splnenie 
diagnostických kritérií pre Hereditárny difúzny typ karcinómu žalúdka (HDGC). 

2. S informovaným súhlasom sme pacientke odobrali vzorku periférnej krvi za účelom 
mutačného skríningu génu CDH1. 

3. Pacientka je toho času v starostlivosti onkológa a gastroeneterológa. 

...aké boli závery 1.genetického vyšetrenia? 

1. Rodiny s dvoma a viacerými pct.s gastrickým 
Ca v akomkoľvek veku (jeden s difúznym Ca) 

2. Jedinci s DGC pre 40 r. 

3. Rodiny s DGC a LBC (jeden pred 50r.) 

4. Bilaterálny alebo familiálny LBC pred vekom 
50, pct. s DGC a razštepom pery/podnebia a 
s prekurzorovou léziou so signet ring cells 
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Gén Variant (na úrovni 
cDNA) 

Variant na úrovni 
proteínu 

Stav alely Klinický efekt 

 
CDH1 

c.48+6C>T, c.48+63ins13 ---- HOM Benígny variant 

c.1935-13T>T ---- HET Benígny variant 

c.2076T>C p.A HOM Benígny variant 

Vyšetrované gény: CDH1; exóny 1-16 
Referenčná sekvencia: NG_008021, NM_004360.3 
Detekčná metóda: priame Sangeroovo sekvenovanie 
Nomenklatúra mutácií: HGVS 

... nakoľko nebola dokázaná patologická mutácia,  
neodporúča sa DNA analýza génov CDH1 u ďalších pokrvných príbuzných 

...aké boli výsledky mutačnej analýzy CDH1  
a závery genetického vyšetrenia? 

K. Kajo SD-IAP No.538 
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• V literatúre opísaných niekoľko 
kazuistík 

• Panel CK7+ / CK20- / ER+ / PR+ / 
GCDFP15+ / MMG+ 

• + GATA3 

Pozor! 
• ER+ (int.1-2) dokázaná v 32% KŽ 
• PR+ (int.1-2) dokázaná v 12% KŽ 
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GATA3  
• GATA binding protein 3 to DNA sequence 

[A/T]GATA[A/G] 
• Transkripčný faktor zohrávajúci úlohu pri 

uvedení proliferácie, bunkového vývoja a 
diferenciácie 

• luminálne bb prsníka, T-lymfocyty, tukové 
tkanivo, obličky, sympat. NS, vlasové folikuly 
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...podobné nášmu prípadu 
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• incidencia gastrických MTS z mamárneho Ca je 2,8-
27% (iné zdroje 0,3-18%) 

• prevažne ILC (47-58%) / menej často IDC-ILC (13%), 
resp. IDC (31-38%) (cca 1/20 ILC bude 
metastázovať do GITu) 

• ILC metastazuje do GITu (žalúdok 17-52%), 
vaječníkov, meningov, seróznych blán 
(peritoneum, omentum, pleura)... 

• nešpecifické dyspeptické symptómy 

• doba do MTS cca 4 roky od primodiagnostiky (iné 
zdroje 4,4-9,5r.) 

• charakteristická strata expresie E-cadherinu 

• väčšina (cca 79%) je HR+  

• 5r. prežívanie od prezentácie MTS je okolo 25% 
(NCI) 

...aké sú poznatky o MTS v GITe z KP? 

.) 
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...aké sú poznatky o MTS v GITe z KP? 

Histológia % 

        ILC 95 

       MIL/D 5 

IHC 

        ER 90 

        PR 76 

        HER2 5 

Prečo metastázuje najmä ILC? 

• účasť rozdielnych génov (v tukovom metabolizme, 
imunitnej odpovedi, stresovej odpovedi, elektrónového 
transportu a nukleozómov) – v diseminácii 

• jedinečné mikroprostredie GITu 



• zriedkavá MTS-propagácia imitujúca primárny DGC 
(môže predstavovať dg. omyly – makroskopicky ako 
linitis plastica ) 

• MTS propagácia pred prezentáciou primárneho nádoru 
(v našom prípade vyjasnená forma CUP) 

• nezvyčajná prezentácia komponenty ILC - nové pohľady 
na biológiu ILC z hľadiska dynamiky, heterogenity 
progresie a zlej prognózy týchto nádorov 

• nutnosť myslieť na HDGC  

• rozdielny Th-manažment  

• v súčasnosti pct.na adjuvantnej chemoth (taxany-TC 
6x/event.6xFEC) , čaká ju rádioTh a následne hormonoTh 
(IA/5r.) 

 

Martinský bioptický seminár, Lúčky 23.-24.10.2015 

K. Kajo SD-IAP No.538 

...prečo som prezentoval tento prípad? 

dif.dg. 

• primárny DGC 

• MTS DGC do prsníka 

• iné difúzne rastúce 
nádory (ML, a pod.) 






