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Klinické údaje 

 68 ročná žena s obojstranne zväčšenou 

štítnou žľazou 

 vykonaná totálna tyreoidektómia „en 

bloc“ 

 konzultačná biopsia z PAO Považská 

Bystrica ( prim. Dr. F. Koyš) 

  

 Klinická dg.: Struma nodosa bilat.   
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Operačný nález 10.7.2013 

 Oba laloky štítnej žľazy veľkosti cca 25x30 mm s nodozitami, 

identifikujeme tracheu a istmus, fixujeme pravý lalok a preparujeme 

horný pól, ligujeme a. thyreoidea superior vo vetvách, ligujeme 

laterálnu vénu a oddeľujeme dolné teliesko, vizualizujeme n. 

recurrens a vo vetvách ligujeme a. thyreoidea inferior. Pokračujeme 

po totálnej lobektómii en bloc cez istmus vľavo  fixujeme horný pól 

ľaveho laloka, vo vetvách ligujeme art. a véna thyreoidea superior vo 

vetvách, ligujeme laterálnu vénu a mobilizujeme dolný pól, ligujeme 

art. thyroidea vo vetvách, oddeľujeme dolné teliesko,  vizualizujeme 

n. recurrens a robíme totálnu lobektómiu. 

 

                                                   prim. Dr. Korec ( Dr. Válek ), Chir.odd. NsP P.B. 
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 ? 1 alebo 2 tumory ?   

? primárny alebo sekundárny Tu ?                 
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Sumarizácia morfológie 

 v oboch lalokoch štítnej žľazy sú 

ložiská adenokarcinómu 

 tubulárny, kribriformný  a sčasti až 

solídny rast 

 ložiská nekróz, produkcie hlienu a 

dezmoplastickej reakcie strómy 

 nepravidelné jadrá, v časti jadierka, v 

časti zárezy  

 



 

                       
                     

Diagnóza   
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Negativita 

CK7 
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 THG          TTF-1  



31 CD 56  
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Pozitivita 

CK19 
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CK 20 
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Sumarizácia imunoprofilu 

 Pozitivita: CK19, CK20, CDX-2 

 

                      

 Negativita: CK7, CD56, THG, TTF-1  
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MTS POSTIH OBOCH LALOKOV ŠTÍTNEJ 

ŽĽAZY ADENOKARCINÓMOM 

KOLOREKTÁLNEHO TYPU 

DIAGNÓZA DIAGNÓZA 
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DIFERENCIÁLNA DIAGNÓZA 

 Kribriformný variant PCa (FAP, Gsy) 

 

 Kolumnárny variant PCa 

 

 Mucinózny Ca štítnej žľazy (THG+) 
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DIFERENCIÁLNA DIAGNÓZA 

 Kribriformný variant PCa (FAP, Gsy) 
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DIFERENCIÁLNA DIAGNÓZA 

 Kolumnárny variant PCa 
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DIFERENCIÁLNA DIAGNÓZA 

 Mucinózny Ca (M 8480/3) 

  - extrémne zriedkavý, THG+ 

  - duálny pôvod buniek z UBT ? 

  - mucinózna metaplázia ? 

  - agresívny variant PCa ? 
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Follow up  

 Druhá operácia v NsP P.B. urobená 12.8.2013 : 

   Strednou laparatómiou urobený prístup do 

dutiny brušnej, cavum peritonei bez výpotku, 

nález mts v oboch lalokoch pečene, dilatované 

a distendované kľučky kolon ( v celom rozsahu) 

s hmatným tumorom parciálne stenotizujúcim 

kolon v mieste lienálnej flexúry, veľkosti asi 

30x40mm, indikujeme rozšírenú pravostrannú 

hemikolektomiu s anastomózou „side to side“.           
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CK7 
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EMA 
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DISKUSIA 

 metastázy v š.ž. predstavujú cca 1- 3% 

 najčastejšie RCC, potom CRC, pľúca,  

   prsník, ... 

 patogenéza je nejasná – protektívny účinok 

vysokého prietoku krvi a mikroprostredia ? 
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TAKE HOME MESSAGE 

 MTS CRC do štítnej žľazy sú v biopsii 

zriedkavé 

 „nodózna struma“ však môže byť prvým 

prejavom CRC ! 

 patogenéza je nejasná, imunohistochémia 

nevyhnutná 

 patológ musí byť pripravený na všetko ... 
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POĎAKOVANIE 


