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73. roCny muz
Predmet vysetrenia: MTS v ileu

Klinicka Dg.: TU céka
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Imunoprofil: Molekularny profil:

CK20+ MMR proficientny

CDX2+ KRAS mut. (kodén 12/13 exdn 2)
SATB2+

CK7-

Vimentin —

Synapt. —

CHG A -



Svetlobunkovy karcinom hrubého creva



Svetlobunkovy karcinom hrubého creva

Zriedkavy

Castejsie muii, lavé kolon

Morfologicky podobny svetlobunkovému karcindmu genitalneho traktu

Casto zmie$ana morfoldgia svetlobunkového Ca s konvenénym adenokarcindmom

Typicky imunofenotyp: CK20+, CDX2+, CK7-

Progndza???



Differencialna diagnoza

CCC vznikajuci v teréne endometriézy / ovaridlny CCC
Mladé zeny, sigma-rectum, mulleriansky fenotyp CK7+,CK20-,CDX2-

Metastazujuci RCC : vimentin, CAIX

Yolk sac tumor : SALL4, AFP, glypican 3

NET so svetlobunkovou morfolégiou: CHG A, Syn






