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OR
WYY Klinické udaje a predmet vysSetrenia

54 roCna zena s abnormalnym cytologickym
nalezom zo steru krcka maternice, HSIL.

Prevedena frakciovana kyretaz cervixu a dutiny
maternice a LEEP konizacia s dvoma
neoznacenymi pruhmi sliznice velkosti 10x5x3
mm a 14x4x4 mm. Vsetky vzorky tkaniva boli
kompletne zaliate do parafinovych bloCkov.



N\
WY Histologicky nélez

1. Prevazne hlien, fibrovaskularna stroma,
denudovane zliazky z istmu a fragment
metaplastickeho dlazdicoveho epitelu bez
dysplazie.

2. Normalna endocervikalna a istmicka sliznica

3. Predmet nasej prezentacie
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Vasa diagnoza?
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O
WEYT  Ostatné IHC vysetrenia:

Pozitivhe: CKAE1/3, CK7, CK14, CK19, EMA,
P63, p40, plo.

Negativne: ER, PR, CEA, CD117.
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Adenold basal carcinoma
|CD- coding
8098/3



O
WEEYT  Adenoid basal carcinoma (ABC)

patri medzi zriedkave maligne nadory krcka
maternice (menej ako 1% vsetkych cervikalnych
karcinomov)

lde o indolentny tumor, s asymptomatickym
priebehom a excelentnou prognozou, zvycajne
diagnostikovany ako incidentny nalez na bioptickom
materiali ziskanom pre abnormalny PAP ster (HSIL)

V etioldgii zohravaju ulohu vysokorizikove typy
ludského papilomavirusu

Vychadza z multipotentnych buniek bazalnej vrstvy
alebo rezervnych buniek cervikalneho epitelu
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Vyskyt u postmenopauzalnych zien (21 az 91 roCnée)
Castejsi vyskyt Zien &iernej pleti

MoOze sa vyskytovat v Cistej forme alebo sucasne s
inym typom malignity (adenoidne cysticky karcinom,
adenoskvamozny karcinom, skvamocelularny
karcinom a i.)

LieCba je konzervativha (LEEP, konizacia)
Niekedy moze mat agresivnejsi priebeh

Diagnosticka molekularna patologia zatial bez
klinickeho vyznamu
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male, okruhle, dobre ohraniCeneé hniezda
bazaloidnych buniek na periférii s palisadovitym
usporiadanim

Niekedy s drobnymi cystickymi priestormi, alebo
glandularnou diferenciaciou

Bunky su uniformné, cytoplazma blandna amfofilna,
moze byt svetla az vodojasna, jadra hyperchromne
bez alebo s nenapadnym jadierkom, s minimalnou
pleomorfiou, mitoticka aktivita je nizka

Absencia stromalnej reakcie
Asociacia so SIL/HSIL v prekryvajucom epiteli



O
W2EYT  IHC profil ABC

- Pozitivne farbenia: p16, Ki67, EMA, CK14, CK17,
CK19, p63

- Negativne farbenia: CD117, laminin, collagen |V
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VYT Diferencidglna diagnéza

- Adenoidne cysticky karcinom (hyalinny material v
cystickych priestoroch, vyraznejSia jadrova atypia,
mitoticka aktivita, CD117+, collagen IV+, laminin+)

- Invazivny skvamocelularny karcinom (bazaloidny

podtyp),
- Adenoid basal hyperplasia (p16-, neinvazivny rast)

- Neuroendokrinny karcinom (agresivny rast,
neuroendokrinné markery+)
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