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% 81 rocny muz - cholecysta

- klinicka dg.: cholecystolithiasis, cholecystitis subacuta

- makroopis nerealizovany
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Chronicka aktivna cholecystitida so
pseudopylorickou a intestinalnou metaplaziou
a vyraznymi reaktivnymi atypiami
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*» lézie zlcnika asociované s chr. cholecystitidou: metaplazia
hyperplazia

dysplazia / CIS

adendm

invazivny Ca
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* Incidencia:
- vyskyt suvisi so zvysujucimi sa vekom a pritomnost’ou zapalu (cholelitov)
- najcastejsie v distalnych castiach zlcnika (fundus)
pyloricka (antralna, gastricka) — 4% az 95% zlcnikov
intestinalna — 0%, 1% az 74% zlcnikov
onkocytarna, skvamoézna, ,,signet ring“ — raritné pripady
hyperplazia — 47%
dysplazia — 0,2% az 16% az 20%
CIS - 2,5% az 3,5%
invazivnhy Ca—-0,1% - 2%
- vyrazné rozdiely incidencie sp6sobené:

a). Studiou réznych populacii (najvyssi vyskyt v juznej Amerike (Chile) a Azii

b). standardami excidovania materialu (viac excizii => vyssi zachyt lézii)
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% pyloricka metaplazia — kubické a cylindrické bunky s akcentaciou
hlienotvorby vzhladu buniek antra zaludka a tvorbou sialovanych,
nesialovanych a neutralnych hlienov hlienov

*» intestinalna metaplazia — pritomnost’ ,,poharikovitych* buniek (az 90%
pripadov), resp. cylindrickych buniek s riasinkami (vzhladu enterocytov)
resp. Panethovych buniek a endokrinnych buniek
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*» dysplazia — makroskopicky: prevazne nezertelna, resp. sliznica

»granularneho* vzhladu

- mikroskopicky: plocha, papilarna, mikropapilarna, glandularna, denudovana

nahly prechod z normalnej sliznice
atypické bunky s amfofilnou cytoplazmou, zvacsenymi tmavymi jadrami a
nepravidelnym usporiadanim k bazalnej membrane + ,,nuclear crowding®,
mitozy
- grading - dvojstupnovy: low grade / high grade
- trojstupnovy: low grade / high grade / CIS
BilIN1 / BilIN2 / BilIN3
- dif.dg. reaktivne atypie - len 'ahké jadrové atypie, hyperchromazia, zapalovo
afektovany epitel, resp. ulceracie

- dif.dg. BilIN3 / CIS
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Modem Pathology (2007) 20, 701-709 |®
© 2007 USCAR Inc Al rights reserved 0893-3352/07 $30.00

www.modempathology.org

Biliary intraepithelial neoplasia: an
international interobserver agreement study
and proposal for diagnostic criteria
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*» hyperplazia/regenerativhe zmeny:
- prevazne ploché, resp. mikropapilarne lézie
- lahko zvysena celularita v porovnani s okolim
- mierne zvacsené, ovalne a okruhle jadra s hladkou membranou a jemne
rozptylenym chromatinom
- mo6zu byt intraepitelové neutrofily, alebo mitézy (dif.dg. BilIN3!!!)
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*» low-grade dysplazia — BilIN1:
- ploché, resp. mikropapilarne lézie

- jadra bazalne lokalizované, alebo stratifikované (az v celej hrubke epitelu)
- relativne uniformné, zvacsené jadra s atypiami a F'ahko nepravidelnou
membranou, mézu byt’ pretiahnuteé

- pritomnost’ velkych jadierok podporuje moznost’ BilIN2 / BilIN3
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** low-grade dysplazia — BilIN2:
- ploché, resp. mikropapilarne, resp. pseudopapilarne lézie
- fokalna strata jadrovej polarizacie
- zretelne dysplastickeé jadra: zvacsené, denzné, nepravidelne konturované
membranou, mézu byt’ pretiahnuteé
- zriedkavé mitozy
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** high-grade dysplazia — BilIN3 (CIS):
- prevazne mikropapilarne lézie, zriedkavo ploché
- cytologicky vzhlad karcinomu, avsSak bez narusenia bazalnej membrany
- vyrazna stratifikacia jadier, ,,oudding of“ zhlukov buniek do lumen zliaz
- zretelné nepravidelnosti membrany, hyperchromazia, zretel'né jadierka,
mitozy (vratane atypickych)
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+ imunohistochemicka analyza:
a). fenotyp lézie: biliarny fenotyp: CK7+, MUC1+
gastricky fenotyp: MUCS5AC+, MUCG6+
intestinalny fenotyp: MUC2+, CDX2+, CK20+
onkocytarny fenotyp: MUC1+

b). dignita lézie:
benigne lézie: B72.3-, CEA monoklonal-, mesothelin-, p53-, Dpc4+
dysplazie: CEA monoklonal+, MUC1+, MUC2-, IMP3+, CA19-9+, p53+

karcinédm zl¢nika: B72.3+, CEA monoklonal+, mesothelin+, p53+ (60%),
Dpc4-
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% teoreticky vyznam: postupna tranformacia lézii do karcinéomu zl€nika

1 Hepatobiliary Pancreat Surg (2000) 7:556-567 Journal of

HBR...,

(© Springer-Verlag 2000

Precancerous conditions of gallbladder carcinoma: overview of
histopathologic characteristics and molecular genetic findings

E1zaBuro Sasartomr !, Osamu Tokunaca !, and Konn Mivazaki?
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¢ prakticky vyznam:
a). metaplazia, low-grade BilIN — ziadny
b). BilIN3 / CIS — asociovany s Ca zlcnika => doexcidovanie materialu a

hFadanie invazivnej komponenty

c.) rizikove faktory vzniku dysplazii zlcnika a zlcovych ciest su identickeé =>

sledovanie pacientov s BilIN3 a CIS zlénika
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