Ustav patologie LF MU a Fakultni nemocnice Brno,
65"“. MDgK Oddéleni onkologické patologie MOU
s - Ceska spolecnost histologickych laborantii
MDgK-plus spol. sr.o.

Svatomartinsky sklickovy seminai brnénskych pracovist patologie
a seminafr histologickych laborantii
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e 25 |ety muz

e tumordzni Utvar 1 cm v prumeéru na zadni strané
pravé paze

* Makropopis (biopsie ¢. 5149/17):
— Clunkovita kozni excize ovel. 19 x 16 x 12 mm

— centralné povrchove kraterovita léze sedobilé
barvy o prum. 8 mm
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e A) Paragangliom

* B) Maligni melanom

* C) Nador z granularnich bunéek

* D) Onkocytom
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Atypicky nador z granularnich bunek



— pomalu rostouci nador

— predilekéni lokalita: jazyk, kUze a podkozi trupu a pazi
— kdekoliv v€. hlubokych mékkych tkani a organt

— vyskyt u dospélych a Castéji u Zen (vyjimecné u déti)
— 10% nadoru je vicecetnych

— nadory na kazi vel. < 2 cm v mékkych tkdnich 5—7 cm

historické okénko:
Abrikossoff (1926) — myoblastom / Abrikossoff(iv tumor /
Feyrter (1935) — granularni neurom
Fust a Custer (1948) — granularni neurofibrom
Fischer a Wechsler (1962) — granularni schwannom
granula = autofagolyzosomy (myelin a produkty jeho degradace)
WHO nomenklatura — nador z granularnich bunék (GCT)




— slabé ohranicené tumory s infiltrativnimi okraji

— plochy, pruhy, sité Ci tramce tvorené z velkych kulatych az
polygonalnich bunék s nezrejmymi bunécnymi hranicemi

— cytoplazma hojna eozinofilni granularni

— vetsi granula = Milianova pustulo-ovoidni téliska

— jadra mala uniformni, mitozy oj., nekrozy nepritomny

— 0j. bunky s pleiomorfnimi, hyperchromnimi Ci vezikularnimi jadry
— pseudoepiteliomatozni hyperplazie epidermis (nezaménit za SCC!)
— perineuralni rust bezny (nezaménit za malignitu!)

— |HC: S100 protein, NSE, CD68, calretinin, inhibin



— veétSinou jsou nadory povrchové a benigni s rekurenci < 5%

— znaky spojené se signifikantné vyssi umrtnosti (dle rlznych studii):

* velikost nadoru > 5 cm, vyssi vék pacient(, lokdIni rekurence, metastazy, maligni histologie,
vezikularni jadra s velkymi jadérky, vietenobunécna morfologie, mitoticky index>2 M / 10
HPF, nekrdzy, p53+ ve vice nez 50% bunék, index Ki67 > 10%

— kritéria malignity dle Fanburg-Smith et coll.:
* 1/ pleomorfie 2/ vysoky N/C 3/ vezikuldrni jaddra s prominentnimi jadérky
* 4/ vietenobunéénd morfologie 5/ Ml >2 M / 10 HPF 6/ nekrézy

— 1-2 znaky = ATYPICKY GCT, 3-6 znak(l = MALIGNI GCT

— maligni tumory jsou vzacné (2% pfripadu)

— vétsSinou velké tumory hlubokych mékkych tkani, vzacné klze
— metastaticky potencial (50%) — lymfatické uzliny, plice, kosti
— U 40-50% pacientl je median preziti 3 roky



ATYPICKY GCT
MALIGNI GCT

vietenité bunky mitoticky index > 2 M/10 HPF nekrézy



e pseudoepiteliomatozni hyperplazie
— zamena za SCC pri povrchovych biopsiich
* melanom

— zridka granularni cytoplazma, S100P+
— pritomnost in situ komponenty, HMB45+ melanA+

* tumory jez mohou mit granularni cytoplazmu

— adultni rhabdomyom, hibernom, leiomyom, LMS
— angiosarkom, DFSP, MPNST, UPS

* histiocytarni pseudotumory
— po operacich Ci traumatech, pri kloubnich nahradach






