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Anamneza pripadu

Zena, 51 rokov

Klinické udaje: Polyp seu myoma uteri

Popis materialu: fragmentovany material do
2 Ccm





















Imunohistochemicky profil

MLH 1+

M903+ v skvamoznych morulach
Stromalne bunky: SMA+, CD10+
P63-

Mitozy v stromalnej komponente (PHH3) sme
nepozorovali






Atypicky polypoidny adenomyom

-ide o leziu s dobrou prognozou, mozne rekurencie, ale len nizke
riziko progresie do endometrioidneho Ca



Atypicky polypoidny adenomyom

Popisany v r. 1981

Niekolko stoviek pripadov v literature
Pre-menopauzalne (21-81r., 40 r.), Turnerov syndrom
Dolny segment uteru

Velkost do 2 cm

Okolité endometrium zvacSa v norme, popisané vsak
pripady hyperplazie a endom. Ca

Riziko zvrhnutia malé, Casté rekurencie (45%)
terapia: hysterektomia, transcervikalna resekcia



Atypicky polypoidny adenomyom

Nepravidelne, disorganizované glanduly
Skvamozne moruly (nekrozy)
Cytologicke atypie glandularnych buniek
Stroma myofibromatozna, bez atypii (?)
Ostry prechod do okoliteho endometria

Hladkosvalové bunky su nezrele (h-Caldesmon negat.) -
mixed tumor?

- metaplazia stromalnych buniek?



Atypical Polypoid Adenomyoma of the Uterus
An Immunohistochemical and Molecular Study of 21 Cases

Kristyna Némejcova, MD* Sarah L. Kenny, MB,T Jan Laco, PhD,} Petr fkupa. MD.§
Libor Stanék, MBiolSci* Michal Zikan, PhD,| Petra Kleiblovda, PhD, Y%
W. Glenn McCluggage, FRCPath, T and Pavel Dundr, MD, PhD*

Genetika:

Strata expresie PTEN (6/19)

Mutacie KRAS (5/19)

MMR — 100% v norme

Bez abnormalit: TP53, EGFR, NRAS, BRAF

Lokalizovana forma AH?-fibromuskularna stroma dolného
segmentu




Atypicky polypoidny adenomyom

Dif. dg.:

(Typicky) polypoidny adenomyom
Vaskularny leiomyom
Endometrioidny karcinom
Atypicka hyperplazia endometria
Adenosarkom

Adenofibrom

Karcinosarkom (MMMT)



Atypicky polypoidny adenomyom

Dif. dg. APA/Endometrioidny karcindm (EC)

-CD10: APA — stroma uplne
EC- pozit. v bunkac
okoli invazivnyc

negat.
N bezprostredne v

N Zliazok

- h-Caldesmon: APA — stroma uplne negat.

EC — pozit. (myometrium)

- p53 a Ki67 nie su spolahlive






Atypicky polypoidny adenomyom

Dif. dg. APA/Endometrioidny karcindm (EC)

- V APA mo6ze byt pritomna superficialna
infiltracia myometria

-v EC zvyCajne invazia do myometria nie je v
kyretovanom materiali zachytena

-vek

-hl. svalstvo je v APA celularnejsie ako v
normalnom myometriu



Atypicky polypoidny adenomyom

Suhrn:

malo Casta lezia, premenopauzalny vek
geneticky pribuzna atypickej hyperplazii a EC
v IHC napomocny h-Caldesmon a CD10

dobra prognoza, ale caste rekurencie
ojedinele pripady asociacie s AH a EC
dif.dg. najma EC
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