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Klinické údaje 

• 51-ročná žena 

• 2 cm polyp cervixu 
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Adenofibróm? 

• chýba stromálna kondenzácia „a“ menej 

ako dve mitózy 
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Adenofibróm? 

• zriedkavo malígne správanie aj tumory: 

• bez sarkomatózneho prerastenia 

• mierna stromálna atypia 

• fokálna periglandulárna kondenzácia 

• menej ako 2 mitózy 

 



Naša diagnóza 

LG zmiešaný Mülleriánsky tumor 

 

LG adenosarkóm  

(v. s. priaznivé biologické správanie, 

možná rekurencia, nemal by metastazovať)  



MAS 

• telo maternice, cervix, ovárium, tuba, 

vagína, Douglas  

(extrauterínne s endometriózou) 

• väčšinou u starších, cervix – skôr u 

mladších 

• agresívne správanie: invázia do 

myometria, sarkomatózne prerastenie 

(25% tumoru) - vyššie Ki, P53, strata 

CD10, ER, PR (inak ako stróma polypu, 

endometriózy,...) 



LG MAS 
• benígny epitel (občas atypický) a LG 

sarkóm (endometriálneho stromálneho 

typu) 

• phyllodes like, kondenzácia strómy pod 

epitelom 

• 4, potom 2 stromále mitózy 

• heterológna zložka  

(najčastejšie rabdomyo) 



Dif. dg. 

• polyp, endometriálny stromálny tumor, 

karcinosarkóm, atypický polypoidný adenomyóm, 

embryonalny rabdomyosarkóm (botryoid),... 

 

 

• tamoxifen – fokálna stromálna kondenzácia 

• nad 50 rokov – viac ako 2 mitózy 

• žiadny polyp väčší ako 3,5 cm 



Polyp endometria s atypickými črtami 

• celulárna stróma, stromálna atypia, čudná 

architektúra 

• non-diagnostické pre MAS 

• klinický follow-up a kontrolný kyret o 6 

mesiacov 

 

 

 
      Nucci, 2015  



Záver 

• adenofibróm, ak existuje, z kyretu nie 

 

• už od 1980 LG adenosarkóm a adenofibróm 

= LG mixed Müllerian tumor  

 

• pozor na rekurentný polyp !!! (Kerner, 1993) 



ďakujem za pozornosť 


