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Klinické Udaje

muz, 62 let

tumor prave plice v oblasti S2
orovedena atypickd plicni resekce

nozadovano peroperacni kryotomové
vysetreni
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Makro popis

Resekat plice velikosti 70x18x17mm s natrzenou
oleurou v misté solidniho kulovitého fumoru
velikosti 12mm, Sedozluté barvy, ve vzdalenosti
min. 3mm od resekcniho okragje.
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Vase diagnoza?

» 1. Neuroendokrinni tumor prave plice.
» 2. Adenokarcinom pravé plice.
» 3. Metastdza adenokarcinomu infestindlinino typu do prave plice.

» 4. Metastdza acindrniho adenokarcinomu prostaty do pravée plice.



Zaver peroperacniho vysetreni

Neuroendokrinni tumor nejspise G1
(typicky karcinoid).

Adenokarcinom méné pravdépodobny.
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Imunohistochemie

» silnd pozitivita PSA

» negativni markery:
TTF-1, CK7, CK20, synaptophysin, chromogranin, CD56

» proliferacni aktivita Ki-67:

1-3 %, v mistech vyraznéjsich atypii vyssi (az 10 %)



Metastaza acinarniho

adenokarcinomu prostaty
do pravé plice.



Vzddlené metastazy acindrniho

adenokarcinomu prostaty

» NejCastéji metastdzy v kostech (metastazuji uz mensi

tumory) - zebra, obratle (frekventneji L)

» Méné Casto metastaticky postizena jatra, plice, pleurq,

nadledviny



Diferencialni diagnostika

» Primarni adenokarcinom plic: neoplastické burky se zlGzovou
diferenciaci, mnohdy v3ak solidni typ rUstu (napomuze prukaz hlenu —
alcidnova modr) rozhoduijici je imunohistochemickda subtypizace: TTF-1 +
(10-15% neg.), CK7 +, napsinA +, CK20 -

» Neuroendokrinnni tumor: neuroendokrinni morfologie (tvorba rozet,
tfrabekul, palisddovani Ci organoidni usporadani), charakter chromatinu
wpepr a sul". Imunohistochemicky prukaz neuroendokrinni diferenciace
(chromogranin, synaptophysin, CD56). V pripadeé neuroendokrinniho
fumoru G1 neprekracuje mitotickd aktivita 2 mit./10 HPF, nekrdzy
nepritomny.

» Metastazy adenokarcinomu dalsich lokalizaci: cilen&
imunohistochemickd detekce, nejlépe pomoci vice markeru, v pripadé
exprese TTF-1 nutno vyloucit postizeni tumorem pUvodné ze §titné zldzy



Anamnéza pacienta

2/2011 provedena RAPE = acindrni adenokarcinom prostaty, Gleason
skore 7(4+3), pT4, pNx pMx (extenze do stény semenného vacku a
subtrigondlnino Useku steny mocCového méchyre; resekeni linie mocového
méchyre non in sano)

4/2011 - 12/2012 hormonoterapie, 4/2011 - 5/2011 radioterapie

9/2014 scinfigrafické vysetreni skeletu s ndlezem loziskové depozice
radiofarmaka v 7. zebru vpravo = hormonoterapie 9/2014 -5/ 2015,

od 9/2015 -10/2015 (ukonceno pro negativizaci PSA), od 31. 5. do 15. 11.
2016 hormonoterapie pro elevaci PSA

19.12. 2016 CT hrudniku s ndlezem lalocnatého loziska v oblasti S2, tésné
U pleury = 29.3. 2017 extraanatomickd resekce TU




Soucasny stav pacienta

» 9/2017: CT trupu bez prukazu meta lozisek plic,
pooperacni zmeény S2 vpravo
» 11/2017:
»S-PSA: 0,09 ug/!
» Citi se dobre
»k operaci varlat jit nechce
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