Pripad ¢. 4: B 25/2018

Referuje: MUDr. Dana Klezlova

Klinické udaje: Muz, r.1953

Ptijat k planovanému vysetieni GIT pro vyrazny Ubytek na vaze, slabost

Obj.: jatra ptesahujici asi 4cm oblouk, elevace zanétlivych parametrt, Ca 19-9: 1457,2, Ca
15-3: 65,9, betaHCG 10,9, LDH a AFP v norm¢, S bilirubin, GMT

Sono bficha: solidni expanze pr. laloku jater, nehomogeni, multilokul. 1éze cca 72 x 51 mm,
lymfadenopathie v hilu jater, mirna splenomegalie

UROvysetteni pro trvalé nuceni na moceni: vpravo varle lateralné ve stfedni ¢asti tuzsi a
citlivé, pro bolestivost Spatné prohmatné, lehka hyperplasie prostaty (PSA v norm¢)

UZ scrota: drobna expanze v oblasti pr. varlete - lozisko 18 x 14 x 12mm
Provedena radikalni OE 1.dx.2.1.2018:

Makropopis: Césteéné nafiznuty resekat pravého varlete s chamovodem, vel. varlete je
3,5x3x3,5¢cm, v jednom misté ve varleti pti okraji bélavé, ve stiedni ¢asti mirné nartizoveélé
lozisko o rozmérech 1,5x0,7x1cm- kompletné zablokované.

Mikropopis: Vedle okrskt pravidelnych struktur varlete loZisko nadorové tkang, v jehoz
stromatu jsou ¢etné pruhy nadorové tkdné, drobné tubularni a kribriformni struktury, fokalné s
loZisky nekroz setielé kresby. V nékterém bloku na periferii nadorového loZiska nalezen
intertubularni typ rastu. Misty zastizena invaze do rete testis a lymfangioinvaze. V barveni na
hlen nalezena ojedinéla drobna pozitivni loZiska.

IHC+ : CA 19-9 (fokalng) CK7, CK AE1/AE3, MUC-1, vimentin, WT1(fokaln&), Chromogranin A
(fokalng), INI 1(nuklearng), Ki-67(20% az 40%) IHC -: PLAP, S-100, Synaptophysin, Thyroid
transcription factor, Napsin A, CDX2, CK20, GATA 3, Inhibin A, Melan A, SALL4, CD30, CD99,
Calretinin

Za tfi dny po biopsii varlete dodana biopsie jater - B 42/2018

Makropopis: 3 punk¢ni valeéky bélavé tkané do vel. 1em + fragmenty Mikropopis: prouzky
fibrozni tkan€, misty nekroticky zménéné, drobné tubuldzni a Stérbinovité nddorové struktury
s jadernou polymorfii vystelky tubulli, vzhledu cholangiogenniho karcinomu. V barveni na
neutralni hlen nalezena drobna loziska hlenu.

IHC+ : CA 19-9. CK19, CK7, CK AE1/AE3, MUC-1, INI 1, Ki-67 (MIB-1): zvySena nuklearni
pozitivita (misty az 20% nadorovych bunék) IHC -: CD30, CDX2, CK20, WT1, PLAP, SALLA4-
ojedin¢le fokalné mirna pozitivita

Zavér: Jde zfejmée o primarni cholangiocelularni karcinom jater.
Obdobné struktury jsou i v materidlu z varlete.

Diagnéza: Metastaza cholangiogenniho karcinomu v pravém varleti.



DalSi priabéh: pal. RT na oblast Th12-L2, 2x podani CHT, CHT ukonéena 9.3.2018. Pacient
zmird 16.3.2018( 2 mésice po stanoveni dg.)pfi rozsédhlé generalizaci karcinomu jater difuzné
do LU mediastina a jaterniho hilu, do plic, skeletu obratle L1 a pravého varlete. Nepitvan.

Diskuze: Cholangiocelularni karcinom (CCC) je 2.nejcastéjsi primarni maligni nador jater,
vychdzi z epitelialnich bunék zlucovych cest, >50let v€ku, bez preference pohlavi,vysoka
prevalence v asijské populaci, vyskyt spjat s primarni sklerotizujici cholangitidou(20%), s
Caroliho chorobou (5%), kongenitalni hepatalni fibrézou, cholangitis, s hepatolithiazou, s
parazitarnimi chorobami, prezentace byva pozdni, progndza nizkd, perineuralni a vaskularni

invaze jsou obvyklé, metastazuje zahy do regionalnich LU, pozdé&ji do plic, obratli,
nadledvin, mozku a dalSich organi, 1éCba je obtizna, mnohdy paliativni. Makro: nodularni,
difuzné infiltrativni nebo solitarni lozisko, homogenni, barvy Sedé¢ az Sedobilé, casto s
centralnim jizvenim. Mikro: nej¢astéji adenokarcinom, s mucindzni produkci, tubularni
struktury obklopené desmoplastickym stromkem. Varianty: skvamozni, adenoskvamozni,
signet-ring cell, clear cell, mucinézni, sarkomatoidni(spindle cell), lymphoepitelioma-like,
mukoepidermoidni. IHC+ : MUC proteins 1,2,3, CA 19-9, CEA, CK 7(90-96%), CK 19(84%), CK
20(30-70%)

Sekundarni nadory varlete: vzacnéjsi, >50let véku, obvykle chuda progndza, metastatické

karcinomy prostaty, plice, ledviny, GIT, klicové znaky: multilokalita, bilateralita,
intersticialni rist mezi semennymi tubuly, prominentni lymfovaskularni invaze(~70%),
netypicka histologie pro testikularni nebo paratestikuldrni struktury

V dif.dg. : Primadrni testikuldrni germindlni tumory: + markry germ.tumort(Oct3/4, SALLA4,
...), obvykle - EMA/MUC1, HMCK(34BE12)

Primarni testikularni Sex Cord stromdlni tumory: Inhibin, calretinin +, slab¢ +, nebo -
cytokeratin, EMA/MUC1 obvykle —

Rete/Epididymadalni karcinom: pro mezotelialni markry + (calretinin, podoplanin, WT1, CK5/6)
Maligni lymfom: lymphoidni markry +, cytokeratin a neuroendokrinni markry -

Ovaridlni typ (Miillerian) karcinom: WT1, CA125 +
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