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CK7 HER2

Pagetův karcinom

Na bradavce zapomeňte na dermatózy; včasná bioptická verifikace !

High grade, high-stage (1/2 pozitivní axila), 3/4 Her2

1/3 jen diskrétní DCIS (pozor na „skip“ léze…)
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Tokerovy bb. (TC) - nejasná histogeneze

- Migrace výstelky mlékovodů ?

- Epidermální mamární vestigium ?

Hyperplasia TC vs. Paget carcinoma

Origo? Pagetova karcinomu při 

absenci DCIS resp. IDC (5%)



R  CCR  MLO

.

žena, 70 let 5/24 - 3 roky bolestivé zduření dvorce a bradavky,         

minulá MG 1/23 - mastopatie, lokální nález neřešen…

laskavě Dr. Hlaváčková



pouze
DCIS



Postradiační? leiomyosarkom - před 11 lety IDC G2 / RTG1

laskavě Dr. Koubová, Pelhřimov



Postradiační? leiomyosarkom - před 7 lety DCIS G2 / RTG2



Actin H-caldesmon Desmin



Nipple adenoma





Nipple adenoma - Infiltrating syringomatous adenoma pattern

Obě benigní; výhradní lokalizace v areolo-mamilárním komplexu

Někteří je považují za spektrum jedné léze; strukturálně komplexní,

pseudoinvazívní proliferace → CAVE Ca ! - koincidence s Ca raritní



Obě benigní; výhradní lokalizace v areolo-mamilárním komplexu

Někteří je považují za spektrum jedné léze; strukturálně komplexní,

pseudoinvazívní proliferace → CAVE Ca ! - koincidence s Ca raritní

Nipple adenoma - papillary / adenosis-like pattern





Dx. - LG adenosquamous carcinoma

Uložen ve vlastní žláze

V okolí RSL / papilomu

Časté lymfocytární agregáty

Indolentní 3N tumor

Prakticky nemetastázuje …

Extirpace, bez další terapie



laskavě Dr. Beran, Mediag, KV

žena, 67 let
Seminární případ č. 868Klin. Dg.:  Fylodes tumor

Dg. patologa:  Tubulární karcinom                      

s přechodem do metaplastického karcinomu ?
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Diagnóza

Maligní  Adenomyoepiteliom
(vřetenobuněčný metaplastický  (myoepiteliální) karcinom vznikající v AME)

Co to je ta povrchová benigní komponenta ?

Nipple adenoma / syringomatous adenoma vs. benigní AME…

Vzájemný vztah obou komponent ?

Kolize/koincidence dvou lézí vs. Malignizace jediné léze…



Chr.  +3, +5, +7, -9p, -10, +14, -15, +16, -18, +20, +22.

Molekulární genetika

Maligní„Benigní“

mutace   PIK3R1 c.227_246del.

PIK3R1 c.1700_1720del.

mutace   PIK3R1 c.227_246del.

PIK3R1 c.1700_1720del.

 HRAS p.(Gln61Leu)

CNV (metylčip) CNV (metylčip)
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Adenomyoepiteliom prsu

(AME) (Breast,  WHO 2019)

Organoidně uspořádaná bifázická léze tvořená

vnitřní luminální a periferní myoepiteliální

složkou; zastoupení obou složek je variabilní.

Biologie nejistá; možný vznik jednoznačného CA

z obou komponent  (izolovaně, vzácně i společně)

ICD-O code:  8983/0 Adenomyoepiteliom

8982/3 Maligní adenomyoepiteliom

Epiteliální-myoepiteliální

karcinom (EMECa)

(H&N,  WHO 2022)

Totožná léze slinných žláz

původně nazývána jako adenomyoepiteliom

resp. světlobuněčný adenom …

Nyní považovány za LG malignitu  (mts  5%)

ICD-O code:  8562/3 Epi-myoepiteliální karcinom

 70% maligně se chovajících tumorů má mutaci genu HRAS



Adenomyoepiteliom prsu
p63

CK7

Kde je hranice mezi maligním a benigním AME ?

Lze určit, která komponenta AME malignizuje ?

Znamená mts benigního AME jasnou malignitu ?

Proč identická léze extramamárně je karcinom ?

Je AME mamární analogon salivárního EMECa ?

Chovají se všechny EMECa maligně ?



…adenomyoepiteliom prsu je identická léze jako           

epimyoepiteliální CA slinných žláz, bronchu či kůže…

… identická terminologie by se měla používat pro tumory s identickou morfologií,

bez ohledu na jejich různou orgánovou lokalizaci …

…existuje benigní AME (epimyoepiteliální adenom)

i maligní AME (epimyoepiteliální CA) mléčné žlázy



Amedeo Modigliani

Děkuji za pozornost


