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Klinické udaje

e 74 rocny muz, kréna LU

e Klinicka dg.: Lymphadenopatia colli,
v dif. dg. lymfom
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Sumarizacia morfologie

e takmer uplné zotretie povodnej struktury LU

e metastaza kribriformne a solidne rastuceho
adenokarcindmu s vysokou mitotickou
aktivitou

e MAI viac ako 40mf/10HPF
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Sumarizacianmuneprofilu

» Pozitivita: CK8/18 fokalne, PSAP, AMACR

» Negativita: CK7, CK20, p63, CD56, TTF-1,
PSA, synaptofyzin



MTS slabo diferencovangho
adenokarcindmu do krénej LU,
Ktoréno morfologia a
verifikovany profil favorizuji
origo v prostaie



DIFERENCIALNA DIAGNOZA

e Ca slinnej zlazy
e Ca pluc
e kribriformny Ca jazyka

e iné ?



C.7 [ C K20

| CK7 IL.H.E-:]I
' | ' #

|CK7+  CKao* | | CK7+  CK20-| (CK7-  CK20* | (CK7-  CK20- |

I N |

Lrgthalial tamors Lung adanacarcingma Coforactal carcingma | | Hepatocedular carcinoma
Charsan mycingus Hreast cancroma Markal el carcingma Aenal call carcingma
Adenocarcinoma Thyroed SARCINOME Frostala carcingma
Parcridtic Endometnial cantinoma Squarnows cell and small
adenocarcinoma Canical carcinoma call lurg carcnoma
Cholangiocarcinoma | | Salvary gland carncanoms Haad and nadck carsnsma
: Cholangocarcnoma
Pancreabc carcingma

Source; Wiener C: Marrison's Principies of Internal Megicine: Self-
Assessment and Board Revigw, 17th Edition: hitp-//www. acoessmedicine. com

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights resenned.




Fellewiup

e pacient zije, ale ...

Prepustacia sprava z int. kliniky z 31.10.2014 (25 dni hospit.)

TO: Polymorbidny pacient, bez ZD, v pravidelnom HD
programe, odoslany zo sukromnej HD pre bolesti na hrudniku
v dif.dg. Od 1/10/2014 bolesti brucha, intermit. vracanie,
hnacka, od 3/10/2014 v lieCbe Ciprinol, napriek tomu
progresia CRP, vracal naposledy vCera, ale len ,,take hlieny,,
hnacku teraz nema, brucho neboli, asi pred 3 dnami aj
bolesti na hrudniku palive, bez vyzarovania, skor v klude, pri
chodzi bez tazkosti, busenie srdca nepocituje, ani
nepravidelnu akciu, nemoci vobec



Fellewiup

74-rocny polymorbidny pacient, v pravidelnom HD programe s ICHS, diabetik 2.typu
na inzuline, v Stadiu komplikacii, odoslany pre bolesti na hrudniku v dif.dg s
vysokou zapalovou aktivitou v.s. pri BRPN vpravo. Na EKG pritomna
novozachytena FIP. KardioSpecifické markery su opakovane negativne. Do lieCby
pridany digoxin, zapocCata antikoagulacna terapia,empiricky pridana dvojkombinacia
parenteralnych ATB. Realizujeme echokardiografické vySetrenie s nalezom
cirkularnej separacie epi - perikardu s max. za PK cca 29 mm, za zadnou a boCnou
stenou LK cca 27 mm, za PP cca 24 mm, s parcialnym utlakom bocCnej steny PP.
Konzultujeme kardiologia s upravou lieCby. Konzultujeme lekara dialyzy s
doporucCenim zvysenia poctu dialyz. Nasledne realizujeme kontrolne
echokardiografickké vySetrenie s nalezom vyznamnej regresie cirkularnej separacie
epi - perikardu s max. za zadnou stenou LK cca 8 mm, bez utlaku dutin pravého
srdca. Na EKG pretrvava normofrekvencna FiP.V dalSom priebehu hospitalizacie
pacient afebrilny, laboratorne dochadza k poklesu zapalovej aktivity.

Vzhladom k palpacnému nalezu lymfadenopatie v oblasti krku doplnené USG LU a
CT abdomenu s potvrdenim krénej, mediastinalnej a retroperitonealne;
lymfadenopatie. Konzultujeme hematoléga. Realizujeme extirpaciu krénej
lymfatickej uzliny - histologiu t.C. nemame k dispozicii. S vysledkom histologie
kontrola v hematologickej ambulancii UNM s dalSim postupom. Dnes realizované
CT hrudnika - vysledok t.C. nemam k dispozicii. Pacienta stabilizovaného,
kardiopulmonalne kompenzovaného demitujeme s doporucenim dalSej lieCby a
postupu.



Eolloy e
Operacia zacata: 28.10.14 o 13:30hod., koniec 13.55 hod.

Operacné diagnozy:
R590 - Lokalizované zvacsenie lymfatickych uzlin

Operaéné vykony: Extirpacia lymfatickej uzliny

Popis operacie:

V lokalnej 0,5% Marcain stand-by anestézii vedeny kozny
rez supraklavikularne vlavo v linii stiepitelnosti koze,
odpreparované makke podkozneé tkaniva, spristupneny
belavy tumorozny utvar velkosti cca 35x20x10mm /susp.
LU/, exstirpovany. Hemostaza, vlozeny gravitacny drén,
sutura rany po vrstvach, sterilné krytie.

Ad histol.: LU colli l.sin.
- kontrola zajtra /odstranenie gravitacného drénu/



Hematolog: vysetrenie 28.10.14:

Anamn. Pac. hospitalizovany na l. int. kl. pre bolesti na hrudniku, susp. BRPN l.dx,
novodg. FiP. Subj.: mal bolesti na hrudniku, uz nema uz sa citi dobre, TT zvySené
nemava, chut’ do jedla horsia len tu v nemocnici, kde je uz 5 tyzdnov a za toto obdobie
schudol 7kg

Obj.: ... hepar a lien nehmatam, DK bez edémov, lytka volné, vlavo na krku sterilny obvaz-
dnes po extirpacii kr€. LU, v okoli a vpravo zv. LU na krku nehmatam, v pr. axile 1x LU
t1)z|5xlcm, hmatna tiez rezistencia v.s. tuk 5x2cm, v inguinach len drobné LU do 1cm

Hat

USG vysS. LU krku, inguin, axil: LU na krku vpravo nezva¢sené, vfavo LU do velkosti 18x7
mm., LU axilae |. dx. nezvaésené, LU axilae |. sin. 12x6mm, LU inguinae |. dx. 27x7mm,
|. sin 19x7mm. Subkarinne v zachytenom rozsahu LU velkosti 20x13 mm- LAP.

V hemograme len l'ahka normoc. normochr. anémia v.s. sekundarna pri chron. och.
obli¢iek s HD na EPO, Le a Tr su v norme, bez posunu v dif rozpocéte+ost dg. vid hore

Zaver: Hepatomegalia. Mediastinalna a retroperitonealna LAP - susp.
hematolog. ochorenie. Hydroperikard + fluidothorax sin. Chron. zmeny
obli€iek - bez zn. abscesu.

Dop.: K jednoznaénemu potvrdeniu lymfoproliferat. och. (LPO) by bola indikovana
extirpacia paketov LU paraaortalne bilat 27x21mm.

Dla vysledlu histologie extirpovanej LU bude potrebné i trepanobioptické vySetrenie
KD- Hematolog. kontrola s vysledkom histolégie.



Dg. zaver hospitalizacie 2014

Mediastinalna, cervikalna a retroperitonealna LAP v dif dg.
lymfoproliferativhe ochorenie

Stav po extirpacii kr€nej LU dna 28.10.2014 - histoldgia t.€. nie
Je k dispozicii

Stav po prelieCeni BRPN I. dx

Ischermicka choroba srdca NYHA II-lll t.€. kompenzovana

Perikardialny vypotok v.s. pri poddialyzovani pacienta t.C.v
regresil

Normofrekvenéna FIP na LMWH

Artériova hypertenzia WHO Il t.€. stabilizovana

St.p. hypert. krize s intrakranialnym krvacanim- hemoragickou
NCMP 5/2008

Dyslipidémia na lieCbe statinom
Chronicka pankreatitida s exo a endokrinnou insuf.

Difuzna hepatalna Iézia cholestatického chrakteru, cysta seg.
VI

Diabetes mellitus 2 typu na inzuline v $t. org. komplikacii
Diabeticka retionopatia

Diabeticka gastroparéza, GERD

St.p. EPE diminutivneho polypu sigmy

Bilat. hyperplazia nadobliCiek dla CT

St.p. BRPN 2008

Chronicka bronchitida t.¢. v klude

Chronické ochrenie obli¢iek v §t K/DOQI v pravidelnom HD
programe od 15/2/2006

Diabeticka nefropatia
St.p. pokuse o nasietie AV RC fistuly I. sin 1/2007

Chronicka A-V fistula RC v. dx od 23.1.2007- uzaver v.
basilica a cefalica, vyzn. stendzy a. ulnaris a a.radilais

St.p. interpozicii v. cefalica antebrachii na v. cefalica brachii
autolognou VSN vpravo 29/11/2007

st.p. zavedeni permcathu I. dx 4/2008, extrakcia 9/2008 pre
febrilie

Sekundarna renalna anémia v lieCbe EPO
St.p. NCMP v povodi ACM I. sin 2005
Skerot. encefalopatia

Obliterujuca ATS DK Fontaine IV

St.p. amput. palca LDK pre gangrénu, s dehiscenciou
sutury amp. linie, nalozenie a vymen VAC 9/2010

St.p. PTA AP I. sin 9/2010

St.p. PTA AP I. dx- komplik. v zmysle disekcie, bez nutnosti
stentu 10/2008

St.p. TMT amputacii pravej mphy 11/2008 pre gangrénu,
nasledne amputacia PDK na predkoleni 12/2008

St.p. ileofemoralnom bypasse I. dx 4/1998

St.p. HVT v. fibularis I. dx

CHVI dolnych kon¢atin

BHP s LUTS tazkého stupna s akutnou
retenciou v min.



Eolloy e

Doporucenie: diabeticka diéta

Medikamentozna liecba: Clexane 0.6ml s.c. R, Carvedilol 6.25mg
tbl 1-0-1, Digoxin 0.125mg tbl /Po-Pia/ , Helicid 20 mg tbl R+V,
Enelbin ret. 2-1-0, Ac. follicum 1 tbl. po HD, Atrovastatin 20mg
tbl V, Koral calcium komplex 0-1-0, Loniten 10mg tbl 1/4 R okrem
dni HD, Mimpara 30mg tbl denne, Novomix 30 18-10-16 | s.c.,
Pyridoxin 2tbp po HD, Renvela 800mg tbl 0-1-0, Telmisrtan
20mg tbl 1R okrem dni HD, Vessel due 2x1 tbl, Vitar soda 1 tbl
na obed, Novalgin 2x1tbl.

Vysledok CT zasleme na adresu pacienta postou.

Informovat’ sa o vysledku histologie exirpovanej krénej LU o tyzden
po prepusteni osobne prip.telefonicky na tel.Cisle 0434203785.S
vysledkom kontrola v hematologickej ambulancii UNM.

Stehy ex o tyzden po prepusteni cestou spadu.

Pravidelné kontroly v spadovej kardiologickej, nefrologickej,
diabetologickej, neurologicke] a hematologiclej ambulancii.
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Klinika ORL a ChHaK UK JLF a UNM v Martine

Sprava zo dna: 20.05.15

Diagnozy:

D487 Nador s neurcCitym alebo neznamym spravanim: iné bl
Terajsie ochorenia:

Polymorbidny pacient lieCeny od 02.04.2015 pre externu otitidu
vlavo. Vtedy mu zalahlo v favom uchu, ambulantne realizovany
vyplach, odvdety ma bolest ucha, bez vytoku. LieCeny lokalnymi
aj celkovymi ATB, lieCba neviedla k zlepseniu stavu. Doplnené
CT vySetrenie pyramid- vlavo je vonkajsi zvukovod obturovany
hmotami- tumorcekom vychadzajucim pravdepodobne zo stropu
zvukovodu velkosti 6x11x7mm, do stredousnej dutiny tumor
nezasahuje, v dutine v okoli sluchovych kostiCiek mensie
mnozstvo denzneho obsahu charakteru pozapalovych rezidui.
Indikovana chirurgicka lieCba - exstirpacia tumoru, za ucelom

ktorej je pacient prijaty na Kliniku ORL a ChHaK UK JLF a UNM
v Martine.



Diabetologicke vysetrenie 12.05.15:

OA + TO: Mediastinalna, cervikalna a retroperitonealna
LAP v dif. dg. lymfoproliferativne ochorenie, hospit. v
10/2014, stav po extirpacii krcnej LU dna
28.10.2014,stav po prelieCeni BRPN I. dx., Ischermicka
choroba srdca NYHA lI-lll t.C. kompenzovana ...
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Epikriza z ORL.:

Polymorbidny pacient hospitalizovany na Klinike ORL a ChHaK UK JLF
a UNM v Martine pre podozrenie na tumor vonkajsieho zvukovodu
vpravo.

Po predoperacnej priprave dna 14.05.2015 v celkovej anestézii vykonana
otomikroskopia vlavo - v chrupkovej €asti vonkajsieho zvukovodu koza
edematézna az balénovito opuchnuta, makkej konzistencie, taktilne
krvacava - exstirpovana na histopatologické vysetrenie, pred blanou
bubienka zistené keratinové a cerumenové hmoty - odstranené, blana
bubienka celistva, zhrubnuta.

Priebeh vykonu a pooperacné obdobie primerané, bez komplikacii,
lokalne do vonkajsieho zvukovodu aplikovana mastna longeta s
Baneocinom. Vysledok histopatologického vySetrenia t.c. nemame k
dispozicii. Prepustame do ambulantnej starostlivosti, odporu¢ame
chronicku medikaciu podla doterajsej preskripcie, kontrolu v ambulancii
lekara ORL o 2 dni (lokalne osetrenie + vysledok histopatologického
vysSetrenia).



Histologia 05/2015

Predmet vySetrenia:
sliznica vonkajsieho zvukovodu vlavo

Klinicka diagnéza:
Tumor meatus acusticus ext. l.sin.

Zaver :

Fragmenty akantoticky proliferovaneho
vrstevnateho dlazdicoveho epitelu s keratinizaciou
bez dysplazie. Subepitelialne je bohaty chronicky
aktivny zapal. Bez znamok malignity.



Dg. z4ver'ORL 2015

Tumor meatus acust. ext. l.sin. susp. /st.p. otomikrosképii l.sin. a excizii 14.05.2015/
Otitis externa oedematosa l.sin. persist.

Ischemicka choroba srdca NYHA II-11.

Artériova hypertenzia WHO IIl. st.

St.p. hypertenznej krize s hemoragickou NCMP 5/2008

Permanentna fibrilacia predsieni na LMWH

Diabetes mellitus typ 2., na IT, v stadiu multiorganovych komplikacii
Diabeticka gastroparéza, GERD

Dyslipipoproteinémia

Chronicka pankreatitida

Difizna hepatalna lézia cholestatického charakteru, cysta seg. VII.

Bilat. hyperplazia nadobli¢iek

St.p. BRPN l.dx., Chronicka bronchitida

Chronicka choroba obli¢iek V st K/DOQI v pravidelnom HD programe od 2006

Chronicka A-V fistula RC |. dx- uzaver v. basilica a cefalica, st.p. inetrpozicii v. cefalica
antebrachii na v. cefalica brachii autolognou VSM vpravo 2007

Sekundarna renalna anémia v liecbe EPO

St.p. NCMP v povodi ACM I. sin 2005, st.p. recidivujucich TIA

Obliterujuca ATS DK Fontaine IV, st.p. ileofemoralnom bypasse |. dx 4/1998

St.p. amput. palca LDK pre gangrénu, St.p. amputacii PDK na predkoleni 12/2008

BHP s LUTS tazkého stupna
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September 2015:

e priprava seminara — patranie po potvrdeni origa
e kontaktovanie klinika

Oktober 2015:

e klinické potvrdenie tumoru prostaty, dosial
nebol bioptizovany
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Case Report
Prostate Cancer Metastatic to the Cervical Lymph Nodes
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Prostate cancer is the most common cancer in men, often presenting with regional lymph node or bone metastasis and rarely
with supradiaphragmatic lyvmph node involvement. Most metastatic cancers involving the cervical lvmph nodes are from cancers
of the upper aerodigestive tract. In this report, we describe two cases with cervical lymph node enlargement due to metastatic
prostate cancer as the initial clinical presentation: a 43-y ear- -old male, mltlalh misdiagnosed witha tumor cnt the up per ae rodigestive
tract and an 87-vear-old male with righ

acute inflammatory lymph node reactiorl To the best of our knowledge, ‘there are less than 50 cases reported in the literature
of adenocarcinoma of prostate metastatic to the cervical [ymph nodes and only one case presenting in men younger than 4> years.
The authors intend to highlight the importance of digital rectal exam and P5SA test in case of persistent left cervical lymph node
enlargement, including men younger than 45 years of age.




74 \V/ =

e MTS CaP do krénych LU su velmi zriedkave

e je ulohou patoléga kontrolovat svojho klinika ?

e opakovane uvedenie predoslej diagnozy do
bioptickeho nalezu z 2. biopsie ?

e disseminovany Ca prostaty bez vyraznejsieho
zhorsenia kvality zivota pacienta



Kujem zarpozornost



