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Klinické udaje:

Zena 85 let, lozisko dx prsu v HZK, které si sama nahmatala. US, MG- lozisko velikosti
23x16mm s mikrokalcifikacemi, s malignimi rysy. Prs sin bez patol nalezu, axily bilat bez
zietelné formace.

Mikroskopicky popis:

Tumor solidniho uspoiadani, ¢epy nadorovych bunék s hojnou cytoplasmou,
dlazdicobunééného vzhledu, hojné v populaci nadoru granulocytarni zanétliva infiltrace.
Stroma nadoru je tvofeno bunécnym vazivem. Neni patrna lymfaticka ani cévni invaze.

Imunoprofil:
Pozitivni markery: CK 5/6, EMA, ER skore 60%, P40, P63

Negativni markery: CDX2, CK20, CK7, GCDFP-15, HER-2/NEU, PR, TTF-1, Uroplakin 111,
WT-1

Diagnoza:

Metaplasticky karcinom GII 8575/3
Dlazdicobunéény karcinom 8070/3
Diskuze:

Skupina neoplazii, kde se nadorovy epitel diferencuje smérem dlazdicovym a/nebo
mesenchymalnim: vietenobunéény, chondroidni, osealni, rhabdomyoidni. Cely nador ma bud’
metaplasticky vzhled nebo je smési karcinomu bézného typu s metaplastickymi okrsky

Drtive uzivana synonyma odrazi pestry vzhled:

* Karcinosarkom, sarkomatoidni karcinom, karcinom s pseudosarkomatozni metaplazii,
adenoskvamozni karcinom atd

Soucasné uvadéné WHO jednotky:

* Metaplasticky karcinom NOS 8575/3
* LGadenoskvamozni karcinom 8570/3
» Fibromatosis like metaplasticky karcinom 8572/3

* Dlazdicobunéény karcinom 8070/3

* Metaplasticky karcinom s mesenchymalni diferenciaci:

. chondroidni 8571/3
. osealni 8571/3
. jiné 8575/3



* SmiSeny metaplasticky karcinom 8575/3
Myoepitelialni karcinom 8982/3

Zastoupeni téchto tumort je cca 0,2-5%. Cast&ji jde o vétsi tumory v praméru 3,9cm/ 1,2 az
10cm/, n¢kdy cystické- zejména dlazdicobunécny CA, kde l1ze sledovat bunécnou populace s
ruznym stupném diferenciace, prominujici zanétlivy infiltrat, akantolyzu- pseudoglandularni
vzhled.

Diferencialni diagnostika:

Vyloucit meta skvamozniho CA z jiné lokality. VetSinou negativita ER, PR, HER 2, exprese

CK5/6, CK14, HMW, p63. Dif dg phyllodes tumor s maligni mesenchymalni slozkou: p63-,
keratiny-, CD34+, BCL 2+. Kdezto metaplasticky karcinom: p63+, keratiny +, CD34-, BCL
2.

Prognoza:

Metaplastické karcinomy méné ¢asto metastazuji do LU nez invazivni karcinom NST stejné
velikosti a gradu. AvSak oproti ostatnim triple negativnim karcinomim maji metaplastické
karcinomy hor$i terapeutickou odpovéd’ na konvenéni CHT.



