
 73- ročná žena s nádorom 
pravých adnex 
 k POB aj s údajom o karcinóme 
prsníka (ante annos) 

*solídna TU expanzia s cystoidnou zložkou 
laločnatých kontúr pôvodom v.s. z oblasti pr. 
adnex, obrastajúca a doľava dislokujúca 
uterus, veľk. 12 x 8.5 x 9.5 cm (APxLLxCC) 
* v ľ.lat.stene uteru hypodenzné ložisko 
priem. 15 mm (najskôr myóm), zo zadnej  
steny doprava do CD prominuje stopkatý, 
kompletne kalcifikovaný uzol  priem. 62 mm 
(v.s. myóm) 
* Ľavé ovárium bez evidentných expanzií 



TUMOR MARKER 25.07.2013 Norma 

CEA 0,3 4,0 

CA19-9 5,8 30,0 

CA125 785,4 30,0 

HE4 191,7 150 

ROMA –PRE 71,6 <12,9 

ROMA - POST 90,5 <24,7 



• Abdominálna hysterektómia,   
adnexektómia bilat., exstirpácia tu 
pelvis  minoris l.dx., omentectomia 
totalis  
• OP: z pravých adnex vychádza 
laločnatá tumorózna formácia 
veľkosti cca 20x15 cm, s 
porušeným puzdrom, fixovaný do 
panvy vpravo  
• na slezine implantačné ložisko 
parahilózne cca 1x1 cm, LU 
paraaortálne ani pelvické 
nezväčšené, stopový ascites  





•v ľavom peritoneu sú 
solídne nodulárne lézie 
(implant. MTS?) 
• sigma tlakom uteru a 
TU zúžená, no nezdá sa 
priamo infiltrovaná 
* panvový segment pr. 
ureteru je 
komprimovaný adnex. 
TU, čo je príčinou   
miernej akcentácie 
horných odv. moč. ciest 
* intrapelvicky bez LAP 





 1. primárny verzus sekundárny? 



Náš prípad: 
• 08.1984 – DIC, ME+EA+RTh 
• komedonové nekrózy 
• IHC: 
CK7+/ER+/PR+/WT1+/MG- 





 1. primárny verzus sekundárny? 

2. ak primárny, tak aký? 





 1. primárny verzus sekundárny? 

2. ak primárny, tak aký? 







EPITELOVO-STROMÁLNE NÁDORY 

endocervix 

tuba uterina  

endometrium 

sekundárny Mülleriansky systém  

serózny typ 

mucinózny typ 

endometroid. typ 

mezonefros?  

urotel? 

clear cell typ 

Brenner 

ovariálny povrchový epitel (OSE)  

•benígne 

•borderline 

•malígne 

D
I 

F
E
R
E
N
C
I
Á
C
I
A iné squamózny typ 

Austin a Norris (1987) – 
pluripotentný povrchový 
epitel ovaria s bunkami s 
uroteliálnym potenciálom 
(nie z prekurzorov 
Brennerovho nádoru) 







 

Transitional cell carcinoma of the ovary is related to high-grade serous 
carcinoma and is distinct from malignant brenner tumor. 
Ali RH, et al., Int J Gynecol Pathol 2012 Nov;31(6):499-506 

• IHC porovnanie BT a TCC 

• 7 TCCs IHC - WT1, ER, p53, a p16(INK4a) 

• BTs boli negatívne WT1, p53, ER (výnimka slabej expresie 
v 1 prípade), a p16(INK4a)-/+ 

• TCCs  boli: 4/6 + WT1, 5/7 + ER, 2/7 + p16(INK4a), a 6/7 + 
p53 = ako HG-SC 

Závery: 

• BT a TCC nie sú príbuzné a nemali by byť v jednej 
klasifikačnej skupine 

Podobný záver aj Riedel et al, Virchow Arch 2001; 438:181-191: 
• TCC spĺňajú kritéria zle diferencovaných ovariálnych adenokarcinómov 
Mullerianského typu (CK20-/CK13-CA125+) a pravou uroteliálnou ovariálnou 
neoplazmou je BT. 



• Chemosenzitívny tumor s lepšou prognózou ako zle diferencovaný SC 
(Gershenson et al, 1993; 1995) 

• Lepšia prognóza ako ostatné typy CaO po liečbe (Kommos et al,2005) 

 



 1. primárny verzus sekundárny? 

3. primárny verzus sekundárny? 

2. ak primárny, tak aký? 



 

Immunoprofile of ovarian tumors with putative transitional cell (urothelial) 
differentiation using novel urothelial markers: histogenetic and diagnostic 

implications. 
Logani S, et al, Am J Surg Pathol. 2003 Nov;27(11):1434-41  

• IHC porovnanie TCC-O s TCC-B a odlíšenie od MTS TC 
• 17 ben. BT a 17 TCC-O bolo analyzovaných pomocou UROIII, THR, CK7, CK20, WT1 
• 6 BT s borderline malignitou analyzovaných UROIII, THR, CK7, a CK20.  
• IHC komparácia s 30 prípadmi noninvazívneho  TCC-B a 36 prípadmi invazívneho 

TCC-B 
• väčšina BT bola pozitívna pri dôkaze UROIII (82%) a THR (76%) – ide o pravú 

urotelovú diferenciáciu 
• TCC-O je morfol.podobný TCC-B, ale len parciálne sa IHC prekrývajú  
• TCC-O zriedka exprimujú UROIII (6%) a THR (18%) a žiadny nie je pozitívny pri 

dôkaze CK20 
• takmer  40% inv. TCC-B bolo pozitívnych pri dôkaze UROIII, 61% THR, a 50% CK20.  
• takmer 82% TCC-O exprimovalo WT1, ktorý bol negatívny vo všetkých TCC-B 
• rozlíšenie TCC-O (CK20-, UROIII-/+, WT1+) a inv. TCC-B (CK20+, UROIII+/-, WT1-) 

metastázujúcich do ovaria 

• morfologická podobnosť medzi TCC-O a TCC-B nepoukazuje na 
histogenetickú podobnosť – TCC-O predstavuje variant povrchových 
ovariálnych karcinómov 



IHC v našom prípade:  
• CK7+ CK20-/+*  
• p16+ p53-/+ WT1+ 
• ER+ PR+ 

*CK20-/+ (do 5%) bol zaznamenaný v jednom 
prípade  (Soslow et al, Int J Gynecol Pathol. 1996; 
15:257-65). 

KLINIKA  A CT VYŠETRENIE  
• žiadne urologické príznaky 
• obvykle sa jednalo o veľké 
nádory MM, resp. obličky 
• žiadna anamnéza 
• CT negatívne  



MTS TCC do ovaria 

• extrémne raritné 

• len 6 prípadov TCC (všetky 
unilaterálne) 

• interval 0-4 roky (Lee et 
al,2010) 

• len 3 prípady TCC obličky  

www.urologygroupvirginia.com 





 1. primárny verzus sekundárny? 

3. primárny verzus sekundárny? 

2. ak primárny, tak aký? 



 1. primárny verzus sekundárny? 

3. primárny verzus sekundárny? 

2. ak primárny, tak aký? 

4. ...skutočne TCC ovaria? 











TYP I  

TYP II  

K-ras mutácia 

Povrchový epitel  
ovária + 

SBT Neinvazívny MPSC Invazívny 
MPSC 

Konvenčný SC 

Serózny cystadenóm 

Inklúzne cysty 

p53 mutácie 
↑ proliferácia 
↑ ↑ ↑ ↑ CIN 

↑ HLA-G expresia 
5-r. OS ~ 30% 

??? 

↑5q AI 
↑genet. 
instabilita 

↑1p AI 
↑genet. 
instabilita 

BRAF/KRAS mutácie 
↓ proliferácia 

↑ ↑ ↑ ↑ CIN 
↑ p21/WAF 

iný genový profil 
5-r. OS ~ 55% 

AJP 2002; 160: 4 AJP 2004; 164: 5 



charakteristiky TYP I (LG-OSC) TYP II (HG-OSC) 

výskyt ~25% OSC ~75% OSC 

priebeh indolent.; 5-r OS ~55% agres.; 5-r OS ~30% 

chemoth.odpoveď zlá dobrá, ale rekurencie 

KRAS 35% 0 

BRAF 30% 0 

BRAF + KRAS 65% 0 

p53 0 50-80% 

HLA-G 0 61% 

Ki-67 ~10-15% >50% 

AJP, 2004; 164 



• 70% všetkých OC 

• 90% vš. úmrtí na OC 

• 1% v št.1 

• 5r. OS – 29% v št.IIIc. a 
13% v št. IV. 

• chromozomálna instabilita 
/ aneuploidita – 100% 
• p53 mutácie >90%; strata 
BRCA (30-45%) 
• defekty homológnej 
rekombinácie 
• FoxM1 (84%), RB (67%), 
PI3K/RAS (45%), NOTCH 
(22%) 

•  chirurgický „debulking“ 
•  70-80% HGSC iniciálne odpovedá 
na CHTh – neskôr chemorezistencia 
• inhibítory PARP – sľubné výsledky 
• anti VEGF-A 



Ovarian transitional cell carcinoma represents a poorly differentiated 
form of high-grade serous or endometrioid adenocarcinoma 

Takeuchi T, et al.; Am J Surg Pathol. 2013 Jul;37(7):1091-9 

Je TCC samotná entita alebo morfologicky variant HG SC? 
• n= 488 OC = 35 prípadov TCC, 25 a 6 TCCs bolo zmiešaných s HG-SC a 

EC, len 4 prípady boli čisté TCC  
• TCC komponenty neboli pozorované v CCC ani MC 
• len 2 prípady malígneho BT  
IHC – čistý  TCC, TCCs HG-SC, a čistý HG-SCs boli charakterizované 

aberantnou p53 expresiou a WT1+/ER+/PR+/IMP2+,  
IHC - BT, benígny, borderline, a malígny BT – bez p53 expresie a s WT1-

/ER-/PR-/IMP2- imunofenotypom 
• čistý EC a TCC zmiešaný s EC vykazuje ER+/PR+ imunofenotyp  
 

Závery: 
• TCC nie je samostatná entita, ale zle difer. SC alebo EC 
• väčšina TCC je asociovaná s HG-SC alebo EC (občasne) 
• IHC a molekulové črty TCC sú podobné ako v HG-SC alebo 

EC, ale rozdielné v BT 
 





 1. primárny verzus sekundárny? 

3. primárny verzus sekundárny? 

2. ak primárny, tak aký? 

4. ...skutočne TCC ovaria? 

5. ...a navyše 





Solid 

pseudoEndometroid 

Transitional cell ca morfol. 



nekróza 

TIL 

celulárna atypia 



• 11-15% OC je spojených s BRCA1+ alebo BRCA2+ 

• BRCA1+ alebo BRCA2+ = 15-40% riziko vzniku OC 

• pct s BRCA+ → profylakt. bilat. salpingo-ovarektómiu (SOE)  

2001 – Piek et al: n=12 SOE / 
6 STIC (50%) 
ostatné práce:  u BRCA+ 0,9 – 
17% skrytých Ca v tube 
(prehľad Karst et Drapkin, 
2010)  
revolučný poznatok: 
Medeiros et al, 2006 
n=13 /38% STIC – v oblasti 
fimbrií – protokol SEE-FIM Histopathology 2013; 62: 2-30 





... okrem už spomenutých MTS (napr. u-TCC): 

• EC s TCC-like morfológiou (asociovaný s 
konvenčným EC/WT1-/p53-/p16-) – morfológia 
neovplyvňuje prognózu (Karnezis et al, 2003)  

• MTS skvamózneho Ca cervixu do vaječníka??? 



TUMOR MARKER 25.07.2013 13.09.2013 Norma 

CEA 0,3 0,3 4,0 

CA19-9 5,8 12,4 30,0 

CA125 785,4 27,6 30,0 

HE4 191,7 175 150 

ROMA –PRE 71,6 62,5 <12,9 

ROMA - POST 90,5 42,9 <24,7 

CA15-3 50,8 28,0 

CA72,4 3,6 4,0 

TPS 19,5 80,0 

pct. na 2.línii chemoterapie – taxol a karboplatina  



...ale prečo si tento 
prípad  sem dal? 



...lebo:  
•pribúdajú a budú pribúdať 
synchrónne a najmä metachrón. 
nádory (napr. u BRCA- alteráciami) 
• patológ môže poukázať na 
možnosť genetických alterácií 
• akokoľvek budeme subtypizovať  
ovariálne karcinómy, mnohokrát sa 
vrátime späť a zaradíme ich tam, 
kam patria – medzi tubárne 
nádory  

...ale prečo si tento 
prípad  sem dal? 



Poďakovanie Lige proti rakovine za podporu 
projektu FISH diagnostiky na Ústave patológie 
SZU a OÚSA. 


