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Mezi nejcastéji diagnostikované lokéalné pokrocilé nadory prsu s exulceraci patfi maligni nadory prsni zlazy - nej¢astéji invazivni
duktalni karcinom (dle novéjsi histologické klasifikace invazivni karcinom NST — ,no special type”), ev. invazivni lobularni karcinom
prsu.V tomto sdéleni je popsan histologicky vzacny pfipad lokalné pokrocilého maligniho adenomyoepiteliomu prsu. Pacientka
s lokaIné pokrocilym exulcerovanym naddorem prsu, ktery ze dvou predoperacnich biopsii vychazi jako benigni adenomyoepite-
liom, podstoupila na nasem pracovisti radikalni mastektomii. Z definitivni histologie vyplyva, Ze slo o benigni adenomyoepiteliom
s predpoklddanou malignizaci epitelové slozky. U lokalné pokrocilych nadord benigniho histologického typu je nutné predem
myslet na prechodové formy téchto nadorl nebo na moznou malignizaci jedné ze slozek histologicky rliznorodych nadoru.
Vzhledem k nejisté povaze adenomyoepiteliomi by vzdy méla nasledovat chirurgicka resekce s negativnimi resek¢nimi okraji.

Klicova slova: adenomyoepiteliom, epitelové-myoepitelové léze, tumor prsu, karcinom.

A giant exulcerated adenomyoepithelioma of the breast

Malignant tumors of the mammary gland - most commonly invasive ductal carcinoma (according to the new histological classi-
fication invasive carcinoma NST - no special type) and invasive lobular cancer are most frequently seen in the locally advanced
breast tumors with ulceration of the skin. This report describes a histologically rare case of locally advanced malignant breast
adenomyoepithelioma. A patient with locally advanced exulcerated breast tumor, with benign preoperative histopathological
finding of benign adenomyoepithelioma, underwent a radical mastectomy at our department. The definitive histology suggests
that it was a benign adenomyoepithelioma with supposed malignant epithelial component. In locally advanced tumors of be-
nign histological type, it is necessary to think about the transient forms of these tumors or the possible malignancy of one of the
components of histologically diverse tumors. According to uncertain nature of adenomyoepitheliomas, surgical resection with
negative resection margins should always follow.
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Uvod

I'v dnesni dobé& mamarniho screeningu a me-
dializace zhoubného onemocnéni prsu se setka-
vame s lokaIné pokrocilymi tumory mammy. Mezi
nejcastéji diagnostikované nadory prsu s exulace-
racf patf maligninadory prsni Zldzy — nej¢astéjiin-
vazivni duktdini karcinom (dle novéjsi histologické
klasifikace invazivni karcinom NST — ,no special
type”), ev.invazivnflobuldrni karcinom prsu. Méné

¢asté jsou pak nadory typu adenomyoepitelio-
m{ ¢i fylloidnich tumord s pfechodem do ma-
lignich forem ¢i malignizaci nékteré jejich slozky.
Diagnostika téchto rdznorodych tumord mize
byt velmi obtiznd. Prestoze mize byt z vysledku
biopsie patrné, Ze jde o benigni adenomyoepite-
liom, jeho biologické chovéni je nejisté. | benigni
adenomyoepiteliom mdze obsahovat kancerizaci

nekteré jeho slozky s moZnosti zakladani metastéz

prevazné ve vzdalenych orgdnech, méné casto
v regiondlnich lymfatickych uzlinach.

V tomto sdéleni je prezentovan pfipad
lokalné pokrocilého exulcerovaného tumoru
mammy, kde z histopatologického hlediska $lo
o benigni variantu adenomyoepiteliomu s pre-
chodem do maligni formy.
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Obr. 1. Ultrasonografie exulcerované léze v pra-
vém prsu — velikost léze presahovala Siti sondy,
v [ézi jsou sonograficky detekovatelné solidni hy-
poechogenni masy bez akustickych stind s ane-
chogennimi okrsky

Obr. 2. V pravé axille je sonograficky zachycend
uzlina — kortex uzliny je rozsiteny, hilus jesté zacho-
vdn, L/Tindex neni fyziologicky (méné nez 2), uzlina
Jje ze sonografického obrazu suspektni

Obr. 3a. CT hrudniku pfi PET/CT vysetieni s nd-
lezem nehomogenni objemné léze v pravém prsu

Obr.3b. PET/CTsndlezem akumulace znacenéfluo-
rodeoxyglukdzy v objemném tumoru pravého prsu

Obr. 4. PET/CT s patrnou akumulaci znacené
fluorodeoxyglukdzy v podezrelych axildrnich uz-
lindch vpravo

Popis pripadu

Na nase pracovisté byla prijata 73leta pacient-
ka ke konzultaci nadlezu na pravém prsu. Klinicky
$lo o lokalné pokrocily, prs spotfebovavajici tumor
pravé mammy s exulceraci a lividnim zbarvenim
k&Ze prsu. Na vstupnim mamografickém vysetieni
7 jiného pracovisté je patrnd prs spotfebovavajic
velmi hutna 1éze o velikosti 12x 10x8 cm, kozni
vrstva nebyla rozsffena, axilla na vstupnich snim-
cich nebyla zcela zachycena. Z ultrasonografického
vysetfeni byl popsan objemny tumor pravého prsu
nehomogennich echogenit, ¢astecné izoecho-
genni, ¢aste¢né lehce hypoechogenni's drobnymi
anechogennimi okrsky (obrézek 1). Na jiném praco-
Visti byla provedena biopsie z této |éze se zdvérem
benignivarianty adenomyoepiteliomu prsu.V pra-
vé axile byly ze sonografického vysetieni popsané
reaktivniuzliny. Indikovand byla prosta mastektomie
s biopsif sentinelové uzliny. Na mamarni komisi na

nasem pracovisti byla doporucena re-biopsie nado-
ru prsu a tato méla byt provedena vejifovité ze dvou
¢i tif vstupl vzhledem k heterogenité a rozsahu
léze, aby byla zvysena pravdépodobnost zachytu
mozného prechodu v maligni variantu. Klinicky ani
mamograficky ndlez neodpovidal obrazu jedno-
znacné benignf léze. Vzhledem k popsanym uzli-
nam v pravé axile (obrazek 2) byla doporucenai bi-
opsie z uzliny v pravé axile a doplnéno celotélové
PET/CT vyZetfenik vylouceni moznych vzdalenych
metastaz. Celotélové PET/CT vysetfeni prokazuje
hypermetabolizmus znac¢ené glukdzy v objemném
loZisku pravého prsu s exulceraci (obrazek 3 a, b)
a v lymfatickych uzlindch pravé axilly (obrazek 4)
svédici pro pfitomnost viabilni nddorové tkane.
Byla provedena core-cut re-biopsie pravého prsu
ze dvou vstupU ve vnitinich a zevnich kvadrantech.
Materidl byl odebran véjifovité z hornich a dolnich
kvadrant(i z hloubky i z povrchu nadoru. Odebrano
bylo celkem 14 vzorkd 12G jehlou. Zaroven byla
provedena biopsie z uzliny v pravé axile. Z histo-
patologickych zavér( z naseho pracovisté vyplyva,
Ze jde o benigni adenomyoepiteliom (obrazek 5),
kdy ale pfechod v maligni formu nelze, vzhledem
ke klinické velikosti léze, zcela vyloucit, a byla dopo-
ruc¢ena exstirpace éze. V lymfatické uzliné nebyla
zastizena metastaza.

Po vylouceni prordstani tumoru do hrudnf
stény z PET/CT vysetfeni byla pacientce indiko-
vana primarni radikalni mastektomie s nava-

zujicim plastickych vykonem a ndhradou prsu

Obr. 5. PunkcniprouZek tkdné mlécné Zldzy se strukturami tubuldrné konfigurovaného adenomyoepi-
teliomu; jednotlivé nddorové Zldzky maji charakteristickou dvouradou vystelku, tvofenou vnitini vrstvou

14 ONKOLOGIE / Onkologie 2020; 14(Suppl. A): 13-16 /

epitelovych bunék a zevni vrstvou myoepitelii (barveni hemoxylin eosin)
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Obr. 6. Pohled na strukturu tubuldrné konfigurovaného adenomyoepiteliomu s ndpadnou zevni myo-
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koznim lalokem. Byla doporucena disekce uzlin

v pravé axile, tu ale pacientka striktné odmitla.
Z definitivni histologie byl potvrzen adenomyo-
epiteliom s pravdépodobnou kancerizaci jeho
epitelové slozky (obrazek 6, 7, 8, 9). Pacientka
byla velmi $patné spolupracujici a dalsi lé¢bu
odmitla. Chirurgem i onkologem byla doporu-
Cena alespon dispenzarizace v mamologickém
centru. Na kontrolni vysetfeni se pacientka zatim
nedostavila.

Diskuze
Nejcastéjsimi histologickymi ndlezy v prsnich

|ézich jsou invazivni karcinom NST, duktalnf karci-
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epitelovou vrstvou bunék ve vzorku z definitivni biopsie (barveni hematoxyli
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Obr. 7. Detailni pohled na jadernou morfologii adenomyoepiteliomu s piitomnosti mitotické aktivity
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nom in situ ¢i invazivni lobuldrni karcinom. Existuje
ale fada dal3f histopatologickych nalez(, které se
v této lokalité mohou vyskytovat, nicméné s velmi
malou pravdépodobnosti v pripadé objemnych
prs spotfebovavajicich a exulcerovanych 1ézi.
Adenomyoepiteliom je benigni nddor v prsu
tvofici vétsinou solitérni &i vicecetné ohranicené
uzly (1, 2, 3). Podle WHO Kklasifikace z roku 2012 je
zafazen mezi epitelové-myoepitelové 1éze prsu
(4). Jde o vzécnou benigni lézi charakterizovanou
dvojf populaci bunék, epitelovou a myoepitelovou
(1,2,3). Myoepitelové bunky se v prsu nachdzi mezi
epitelovymiburkami a bazalni membranou zlazo-
vych vyvodu (5). Tento nador se mlze vyskytovat
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v jakémkoli véku, nej¢asteji u postmenopauzalnich
Zen. Tumor byva vétsinou lokalizovan centralné
a je obvykle multilobuldrné utvéreny. Zfidka mdze
jedna nebo obé slozky, epitelova i myoepitelova,
malignizovat, pak se tumor nazyva adenomyoe-
piteliom s karcinomem, synonymem je maligni
adenomyoepiteliom (2, 3, 6, 7). Maligni kompo-
nenta obvykle vykazuje infiltrativni zpUsob rlstu,
zietelné cytologické atypie a vysoky mitoticky in-
dex. Mohou byt pfitomny nekrézy, které Ize vsak
nalézt i u benigniho tumoru. Mitotickd aktivita
benigniho adenomyoepiteliomu je nizkd (1 az
2 mitdzy na 10 zornych poli velkého zvétsen).
Diagnostika této léze core-cut biopsif je ndro¢na
vzhledem k rliznorodosti adenomyoepiteliomu
(8). V ndmi popisovaném pfipadu byl z definitivni
histologie ndlez hodnocen jako adenomyoepi-
teliom s moznym prechodem v maligni adeno-
myoepiteliom, nebot v epitelové populaci bunék
byla zastizena vyssi mitotickd aktivita, nez byva
u benigniho adenomyoepiteliomu. S lokalné po-
krocilym exulcerovanym adenomyoepiteliomem
prsu jsme se zatim jesté nesetkali. V literatufe jsou
popsané lokalné pokrocilé adenomyoepiteliomy
i maligni formy téchto lézf s metastazami v axilar-
nich uzlindch ¢i metastdzami do plic, mozku, jater,
kosti, kiize ¢i ledviny (9, 10).

Snahou radiodiagnostikd je tumor pfed 1é¢bou
specifikovat co nejdetailnéji,aby byla zvolena sprav-
na strategie lécby. Pfesnd diagnostika a technicky
spravny biopticky odbér tkané je zvIasté ddleZity
v pifpadé objemnych tumorl a v pfipadé tumord,
které by budily podezieni na mozné prechodové ¢i
malignivarianty. Jedné se napiiklad o fibroepitelové
tumory typu fylloidniho tumoru s moznym precho-
dem do malignich histologickych forem, adeno-
myoepiteliomy a jejich benignf a maligni varianty
anebo papilomy s pfechodem v papilokarcinom.
V piipadé prs spotiebovavajici [éze a podezieni na
nékterou z rliznorodych histopatologickych jedno-
tek je nutné provést biopsii véjifovité z vice smerd
a lokalit této 1éze, aby se zvysila pravdépodobnost
zachyceni pfechodu v maligni slozku tumoru.
Spravnd predoperacni diagnostika a spravné urcent
histologické povahy léze v nékterych piipadech
meéni strategii stagingu a lécby.

Lécba malignich nadord prsu se odviji v za-
vislosti od velikosti Iéze, histopatologického na-
lezu, imunoprofilu nddoru, stavu lymfatickych
uzlin v dobé diagnozy, velikosti prsd, véku Zeny,
a také od spoluprace pacientky. Lécebny pos-
tup se stanovuje po proveden{ adekvatniho
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Obr. 8. Imunohistochemicky prikaz epitelové (lumindlini) komponenty nddorovych Zldzek adenomyoe-
piteliomu v reakci cytokeratinu 7 (CK7) se slabé se barvici zevni vrstvou myoepitelovych bunék

& o i [ .|
k f v f
S c i - !’ b

TR

TE VR

Obr. 9. Imunohistochemicky prikaz myoepitelii v periferni vrstvé nddorovych Zldzek adenomyoepiteliomu

—

v barveni hladkosvalovym aktinem (SMA)
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stagingu, kdy je stanovena pokud mozno presna
klinickd TNM klasifikace a stadium nemoci.

Pokud tedy diagnostikujeme objemny in-
vazivni nador, je vétSinou primdrné indikovana
neoadjuvantni chemoterapie. V pfipadé ade-
nomyoepiteliomU s pfechodem do malignf
formy je indikovana chirurgicka resekce s nut-
nosti zachovat negativni resekéni okraje, dle
nélezu eventudlné také disekce axildrnich uzlin
a v pfipadé objemnych tumord je v literatufe
popisovana i adjuvantni radioterapie (9).

U nasf pacientky nebyla pred lécbou, pres ves-
kerou snahu o zachyceni invazivity, jednoznacné
prokézand kancerizace. Indikovand byla primérnira-
dikdIni mastektomie s ndslednym plastickym vyko-
nem na hrudni sténé. Revize axilly byla indikovana
pro klinické i patologické podezfeni na pfitomnost
maligni slozky tumoru a vzhledem k obrazu uzlin
na ultrasonografickém a PET/CT vysetten.

Dalsi indikovanou onkologickou lé¢bu, tedy
navrhovanou revizi axilly a radioterapii hrudnf

stény, jiz pacientka odmitla.

Zaver

U lokalné pokrocilych nadord prsu benigniho
histologického typu je nutné pfedem myslet na
mozné prechodové ¢i maligni varianty téchto
nadorl. LokéIné pokrocily exulcerovany adeno-
myoepiteliom prsu je velmivzacny nélez. Je nut-
né se predoperacni biopsif alespon snazit zachytit
v lokalné rozsahlém loZisku pfechod v malignf
variantu. Jde tedy o snahu zachytit a diagnosti-
kovat moznou invazivitu. U objemnych tumor(
spravna diagnostika a spravna technika bioptic-
kého odbéru tkang, ale i spolupréace pacientky,
rozhoduji 0 moznostech stagingu onemocnéni
a o strategii lé¢by. Adenomyoepiteliom se ¢asto
chové benigné, nicméné jeho biologicka povaha
je u vétsiny nador(, zvIasté u vétsich 1ézf, nejista,
proto je nutné vzdy doporucit chirurgickou exs-
tirpaci téchto lézi.
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