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 81 ročný muž - cholecysta 

                            - klinická dg.: cholecystolithiasis, cholecystitis subacuta 

                            - makroopis nerealizovaný 
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CK7 

kalretinín 
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CK7 CK7 

CK20 CDX2 
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Chronická aktívna cholecystitída so 

pseudopylorickou a intestinálnou metapláziou 

a výraznými reaktívnymi atypiami 

CEA monoklonál CEA monoklonál 

Ki67 Ki67 p53 
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 lézie žlčníka asociované s chr. cholecystitídou: metaplázia 

                                                                                      hyperplázia 

                                                                                      dysplázia / CIS 

                                                                                      adenóm 

                                                                                      invazívny Ca 
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 incidencia: 

- výskyt súvisí so zvyšujúcimi sa vekom a prítomnosťou zápalu (cholelitov) 

- najčastejšie v distálnych častiach žlčníka (fundus) 

  pylorická (antrálna, gastrická) – 4% až 95% žlčníkov 

  intestinálna – 0%, 1% až 74% žlčníkov 

  onkocytárna, skvamózna, „signet ring“ – raritné prípady 

  hyperplázia – 47%  

  dysplázia – 0,2% až 16% až 20% 

  CIS – 2,5% až 3,5% 

  invazívny Ca – 0,1% - 2% 

- výrazné rozdiely incidencie spôsobené:  

a). štúdiou rôznych populácií (najvyšší  výskyt v južnej Amerike (Chile) a Ázii 

b). štandardami excidovania materiálu (viac excízií => vyšší záchyt lézií) 

c). rôznymi diagnostickými kritériami a ich subjektivitou ich hodnotenia 
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 pylorická metaplázia – kubické a cylindrické bunky s akcentáciou  

    hlienotvorby vzhľadu buniek antra žalúdka a tvorbou sialovaných,  

    nesialovaných a neutrálnych hlienov hlienov 

 intestinálna  metaplázia – prítomnosť „pohárikovitých“ buniek (až 90%   

    prípadov), resp. cylindrických buniek s riasinkami (vzhľadu enterocytov)  

    resp. Panethových buniek a endokrinných buniek 
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 dysplázia – makroskopicky: prevažne nezerteľná, resp. sliznica  

                                                     „granulárneho“ vzhľadu 

- mikroskopicky: plochá, papilárna, mikropapilárna, glandulárna, denudovaná 

  náhly prechod z normálnej sliznice 

  atypické bunky s amfofilnou cytoplazmou, zväčšenými tmavými jadrami a  

  nepravidelným usporiadaním k bazálnej membráne + „nuclear crowding“,  

  mitózy 

- grading - dvojstupňový: low grade / high grade 

                - trojstupňový: low grade / high grade / CIS 

                                           BilIN1 / BilIN2 / BilIN3 

- dif.dg. reaktívne atypie - len ľahké jadrové atypie, hyperchromázia, zápalovo  

                                             afektovaný epitel, resp. ulcerácie 

- dif.dg. BilIN3 / CIS  
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 hyperplázia/regeneratívne zmeny:  

    - prevažne ploché, resp. mikropapilárne lézie 

    - ľahko zvýšená celularita v porovnaní s okolím 

    - mierne zväčšené, oválne a okrúhle jadrá s hladkou membránou a jemne  

      rozptýleným chromatínom 

    - môžu byť intraepitelové neutrofily, alebo mitózy (dif.dg. BilIN3!!!) 
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 hyperplázia/regeneratívne zmeny:  
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 hyperplázia/regeneratívne zmeny:  
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 low-grade dysplázia – BilIN1:  

    - ploché, resp. mikropapilárne lézie 

    - jadrá bazálne lokalizované, alebo stratifikované (až v celej hrúbke epitelu) 

    - relatívne uniformné, zväčšené jadrá s atypiami a ľahko nepravidelnou  

      membránou, môžu byť pretiahnuté 

    - prítomnosť veľkých jadierok podporuje možnosť BilIN2 / BilIN3 
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 low-grade dysplázia – BilIN1:  
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 low-grade dysplázia – BilIN2:  

    - ploché, resp. mikropapilárne, resp. pseudopapilárne lézie 

    - fokálna strata jadrovej polarizácie 

    - zreteľne dysplastické jadrá: zväčšené, denzné, nepravidelne konturované  

      membránou, môžu byť pretiahnuté 

    - zriedkavé mitózy 
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 low-grade dysplázia – BilIN2:  
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 high-grade dysplázia – BilIN3 (CIS):  

    - prevažne mikropapilárne lézie, zriedkavo ploché 

    - cytologicky vzhľad karcinómu, avšak bez narušenia bazálnej membrány 

    - výrazná stratifikácia jadier, „budding of“ zhlukov buniek do lumen žliaz 

    - zreteľné nepravidelnosti membrány, hyperchromázia, zreteľné jadierka,  

      mitózy (vrátane atypických) 
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 high-grade dysplázia – BilIN3:  
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 imunohistochemická analýza:  

    a). fenotyp lézie: biliárny fenotyp: CK7+, MUC1+ 

                                 gastrický fenotyp: MUC5AC+, MUC6+ 

                                 intestinálny fenotyp: MUC2+, CDX2+, CK20+ 

                                 onkocytárny fenotyp: MUC1+ 

    b). dignita lézie: 

    benígne lézie: B72.3-, CEA monoklonál-, mesothelin-, p53-, Dpc4+ 

    dysplázie: CEA monoklonál+, MUC1+, MUC2-, IMP3+, CA19-9+, p53+ 

    karcinóm žlčníka: B72.3+, CEA monoklonál+, mesothelin+, p53+ (60%), 

                                   Dpc4- 
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 teoretický význam: postupná tranformácia lézií do karcinómu žlčníka 
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 praktický význam:  

    a). metaplázia, low-grade BilIN – žiadny  

    b). BilIN3 / CIS – asociovaný s Ca žlčníka => doexcidovanie materiálu a  

         hľadanie invazívnej komponenty 

    c.) rizikové faktory vzniku dysplázií žlčníka a žlčových ciest sú identické =>  

         sledovanie pacientov s BilIN3 a CIS žlčníka 

 



Ďakujem za pozornosť 


