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Klinika:

e 55-rocna zena, februar roku 2018 — na
histologické vysetrenie bol dodany utvar z
dutiny maternice, spolocne s tkanivom z
frakcionovanej kyretaze



Makroskopicky popis:

* Polypozny utvar tela maternice rozmerov 4x2
cm, na reze nasedlej farby, krehkej az drobivej
konzistencie.



Klinicka diagnoza:

* [eiomyom tela maternice



Histologicky nalez:

ZmieSany mezenchymovo-epitelovy papilarny tumor tela maternice, s dominanciou
mezenchymove;j zlozky.

Mezenchymova zlozka: miestami napadne celularna az hypercelularna, rastuca vacsinou
storifromne alebo fascikularne, menej solidne. Miestami je stroma myxoidna.

Ovalne alebo predizené, menej vretenovité bunky vzhladu fibroblastov.

Epitelova zloZka: nenapadna, tvorené nepocetnymi tubularnymi zliazkami, vystlanymi
epitelom vacsinou endocervikalneho typu.

Povrchovy epitel: endocervikalneho typu.

Miestami na povrchu nalez ,,caput medusae®.

Tumor je bez nekrdz, bez ndapadnejsich jadrovych atypii.
Mitoticka aktivita: maximalne 1 mit6za/10 HPF.

V kyretazach neboli nadorové zmeny zistené.












Imunohistochemické vysetrenia:

CK AE1/3 (monoklondlna, Y 16211, Roche)

CK 8/18 (monoklondlna, 1511209C, Roche)
Vimentin (monoklondlna, Y 01616, Roche)
GCDFP-15 (monoklonalna, 23A3, Dako)

p-63 protein (monoklonalna, G 06712, Roche)
CD31 (monoklonalna, JC70A, Dako)

ER (monoklonalna, G05134, Roche)

PR (monoklonalna, GO4 962, Roche)

Ki-67 (monoklonalna, Y 18889, Roche)



Vysledky imunohistochemickych
vysetreni:

e CKAE1/3 aCK 8/18+ - epitelova zlozka, vimentin, PR+ -
mezenchymova zlozka, ER: fokalne slabo+ - mezenchymova
zlozka, CD31+ - cievy, GCDFP-15-, p-63 protein-, Ki-67: cca
10%-pozit.
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Diagnosticky zaver:

 Endometrialny papilarny adenofibrom.



Dalsi osud pacientky:

* 3 tyzdne po exstirpacii primarneho tumoru
prevedena hysterektomia s bilateralnou
adnexotomiou pre preklimaktericku hemorhagiu.

e Diagnosticky zaver: Dysfunkcné inaktivne
endometrium prosté. Erdzie Capika maternice.

* Primarny tumor tela maternice bol klinikom
oznaceny ako adenoakanthom.



Diskusia:

Endometridlny adenofibrom (EAF) je vzacny benigy papilarne formovany bifazicky milleriansky
mezenchymovo-epitelovy tumor. Vyskytuje sa hlavne v tele maternice, vzacnejsSie v cervixe.
Postihuje hlavne peri- a postmenopauzdlne Zeny, vzacne mladé Zeny. Klinicky sa prejavuje
vaginalnym krvacanim, bolestami brucha. Prvykrat ho popisali Abel a spol. (1971) v cervixe. Velios
a spol. (1973) prvykrat popisali EAF ako suc¢ast MMM-tumoru. Zostavu 3 pripadov EAF publikovali
Bettaeib a spol. (2007). Vzacny pripad EAF vo vysoko diferencovanom endometrioidnom
adenokarcindme publikovali Miller a spol. (1992). EAF makroskopicky pripomina endometridlny
polyp, moze byt fibrotizovany, byvaju v nom cysty a fokalne krvacania. Mezenchymova zlozka je
tvorena fibroblastmi, menej ¢asto ma vzhlad endometridlnej stromy, pripadne obsahuje hladku
svalovinu. Epitelovu zloZzku tvoria endometrioidné, cilidrne (pripominaju epitel tuby) alebo
kolumnarne mucindzne Zliazky (pripominaju epitel endocervixu), ich proliferacia moéze pripominat
dysfunkcéné inaktivne endometrium. Niekedy sa EAF vyskytuje spolone s endometridzou.

V lie¢be sa doporucuje hlavne hysterektdmia, pripadne exstirpdcia tumoru. Progndza je dobra — boli
popisané lokalne recidivy, metastazy neboli zistené.

Diferencialne diagnosticky pripada do Gvahy: a/ endometrialny adenosarkdom (zmiesany maligny
miilleriansky tumor) — mitotickd aktivita viac ako 1 mitéza/10 HPF, zretelnd stromalna
hypercelularita s periglandularnym zahustenim a/alebo jadrové atypie stromalnych buniek.

b/ endometrialny stromalny sarkdm — nerastie papilarne, nema zlazovu zlozku.

Imunohistochemicky: epitelova zlozka exprimuje rozlicné CK, stromalna zlozka méze exprimovat
CD31 a hormonalne receptory.
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