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/akladné udaje

° zena, 29 rokov, sledovana pre uzlova strumu vpravo
° laboratérne iba Pahko zvySeny TG; TPO je v norme- klinicky ide o 'ahky autoimunitny zapal

o klinicky bez t'azkosti

Sonograficky nalez:

o solitarny vysoko suspektny intraparenchymovy uzol PL SZ, o velkosti 15 mm - hypo/hyper-echogénny,
lalo¢naty, s pocetnymi kalcifikatmi

o laloky SZ iba mierne nehomogénne

° v centralnom kompartmente (CK) bilat. si hypoechogénne nepravidelné LU do 7 mm - vzhlI'adom na
minimalnu aktivitu autoimunitného zapalu predpokladam skor suvis s uzlom SZ

° v clevhom zvazku bilat. st malé gul'até hypoechogénne LU do 6 mm




/akladné udaje

o realizovana PAB z uzla - vyslovené podozrenie z malignity (Bethesda 1./ V1., vysoko suspekiné 3 malignity - papilirny karcindm)
o genetické anal)'rza v/ punktétu (KRAS status: wild-type; NRAS status: wild-type; HRAS status: MU TOVANY s BRAF status: wild-type,,)
° odporucena operacia

o realizovana pravostranna lobektémia s odstranenim LU CK L.dx., po vysledku rychlej histolégie dorobena kompletna
tyreoidektomia a resekcia CK bilat. (jul 2020)

Makroskopicky nalez:

o pravy lalok Stitnej ZPazy velkosti 45 x 35 x 15 mm

° nalez solitarneho loziska o vel'kosti 11 x 8 mm, solidnej Struktury, bielej farby, s nejasnymi periférnymi kontirami
° Jozisko je lokalizované v tesnej blizkosti predného resekéného okraja

o Pavy lalok Stitnej ZPazy velkosti 3,5 x 3,5 x 1 cm, so skvrnitou mramorovitou kresbou, bez loziskovych zmien

Klinicka diagnéza: Tumor pravého laloka stitnej zlazy.
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Specialne farbenia
alcianova modra




Specialne farbenia

alcianova modra




Specialne farbenia
alcianova modra




Imunohistochemicka

analyza
1. CK19
2. TIFI
3. PAXS
4. Ki-67
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Imunohistochemicka

analyza

1. Galectin-3

2. HBME-1

3. p63

4. p40
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LY : ' vysledkom:

* chromogranin A
* CEA (mono)
* kalcitonin

*  MUC2, MUC5
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MUKOEPIDERMOIDNY KARCINOM
_ ASOCIOVANY ,
S KONVENCNYM PAPILARNYM KARCINOMOM
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Mukoepidermoidny karciném v SZ

° mukoepidermoidny karcindm (MEC) je maligny epitelovy nador vykazujici kombinaciu epitelovych
(epidermoidnych/skvamoidnych) a hlien-produkujicich buniek

° najcastejsia malignita v slinnych zlazach

° moze sa vyskytnut’ aj v inych organoch a lokalitach tela — traviaci a respiracny trakt, pankreas, prsnik

o v §titnej #Paze vznika zriedkavo (cca 0,5% malignit S7), kde je povazovany za low-grade nador s vibornou
prognozou

° doteraz opisanych 49 pripadov publikovanych v angl. literatire

o prvykrat opisany v r.1977 Rhatigan a spol.




Mukoepidermoidny karciném v SZ

° v §titnej zl'aze ma podobné epidemiologické charakteristiky ako PC
o Castejsie sa vyskytuje u zien (zeny/muzi = 3:2)

o vekové Siroké spektrum (median 47 rokov, rozpitie 10-91 rokov)

o klinicky sa prejavuje ako unilateralny bezbolestny uzol

o pri sonografii byvaju pritomné kalcifikaty, 1ézie st heterogénneho a solidneho charakteru
p g yvaju p Vs g

o priblizne polovica pripadov MEC v §titnej zl'aze je asociovana s papilarnym karcinémom - PC (konveninym
alebo folikularnym variantom, alebo aj s PC g kolumndrnych alebo vysokych buniek) a Stvrtina pripadov byva spojena s
Hashimotovou tyreoiditidou

o vynimocne boli opisané pripady MEC v asociacii so slabo diferencovanym karcindmom alebo anaplastickym
karcinomom (7 byva prognoza la)




Mukoepidermoidny karcindm v SZ — histogenéza a genetika

o histogeneticky pé6vod MEC v stitnej zl'aze méze mat’ dve moZné cesty — z folikularnych buniek alebo z buniek
solidnych hniezd, ktoré sa povazované za zvysky ultimobranchialneho telieska (C-bunky, ektopické intratyreoidedlne
thantvo slinnel glazgy)

° preferovana je teéria vzniku z folikularnych buniek, co podporuje casta asociacia MEC s PC

o podla niektorych autorov by MEC mohol dokonca vznikat’ na podklade pre-existujuceho PC cestou skvamoznej a
mucinoznej metaplazie a ich malignej transformacie (metaplasticky variant PC?)

o folikularny povod MEC v stitnej zl'aze podporuju aj nalezy pozitivity tyreoidealnych markerov (I'TF-1, PAX-8)

Geneticka analyza MEC v Stitnej Zl’aze:

o CRTCT-MAML.2 (translokacie t(11;19)) v 1/3 pripadov MEC v SZ. (v MEC sinnjch $liaz je to v 80% pripadon)
o RET/PIC a germinalne mutacie MUTYH v kombinovanych pripadoch MEC s PC

°© BRAF a RAS mutacie boli zriedkavé




Mukoepidermoidny karcinom v SZ, - morfologia

o morfologicky je MEC v §titnej zl'aze sice podobny, no nie celkom identicky so slinno-zl'azovym MEC

o MEC SZ rastie v prevazne mensich solidnych hniezdach a pruhoch, ulozenych vo fibrotickej stréme s

variabilnym mnozstvom lymfoidnych buniek T TV R N LB S e
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° mitdzy su sporadické

° nekrézy su zriedkavé

° mozu byt pritomné extracelularne %
hlienové jazierka F)J( A

° psammomatozne telieska

° na rozdiel od MEC v slinnych zl'azach, pr1 hodnoteni

MEC v stitnej zl'aze sa nepouziva grading (low-grade nadory)




Epidermoidné
bunky

dobre vyznacené
intercelularne mostiky

v tretine pripadov moze
byt’ pritomna
keratinizacia

jadra st ovalne, bez
zmien typickych pre PC,
su viditel'né jadierka

v jadrach ojedinelo
mozu byt’ zarezy




Hlienové
(mukoidné) bunky

hlien je intracelularny a
fokalny

bunky maju objemnu
penovit, svetla alebo
vakuolizovanu
cytoplazmu

miestami su
prstencovitého vzhladu
jadra su vytlacené na
okraj bunky

pozitivny je dokaz PAS a
alcianovej modre;




Mukoepidermoidny karcindm v SZ - imunohistochémia

o expresia tyreoidealnych markerov: TTF-1, PAX-8, tyreoglobulin
CK19, CK8/18, p63, p40, CK5/6

° epidermoidné bunky:
CK19, CK8/18, polyklonalny CEA

° mukoidné bunky:
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Mukoepidermoidny karciném v SZ - diferencialna diagnéza

Pripady s asociovanym PC:
° PC so skvaméznou diferenciaciou
o dediferenciacia PC do slabo diferencovaného karcinému (,,poorly differentiated carcinoma )

o solidny variant PC

Pripady bez asociacie s PC:

o skvamozny alebo adenoskvamozny karcindém

° medularny karciném so skvaméznou diferenciaciou

° skvamoézna metaplazia pri chronickej lymfocytarnej tyreoiditide

o slabo diferencovany karciném (,,poorly differentiated carcinoma*)

° sklerotizujuci mukoepidermoidny karciném s eozinofiliou (SMECE)

°© metastaza




Mukoepidermoidny karcindm v SZ —terapia a prognoza

Odporacana liecba:

° totalna alebo konzervativna subtotalna tyreoidektémia

o disekcia lymfatickych uzlin pri klinickej suspekcii

° dlhodoby klinicky follow-up

° adjuvantna terapia: radioaktivna jodovd ablicia, ogarovanie (externé/ interné)

Progndza:

° vicsina pacientov ma vyborna prognozu s indolentnym biologickym chovanim nadoru
o vzdialené metastazy alebo rekurencie nadoru su po chirurgickej liecbe zriedkavé

o wnimkn tvoria MEC asociované s high-grade histologickymi crtami alebo asocidcion s nediferencovanou ogkon

Nasa pacientka:

o aktualne v terapii radiojédom, je bez znamok recidivy a subjektivne sa citi dobre




Dakuiem za poOzornost’




