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Neuroendokrinni nador prsu
— metastaza ¢i primarni karcinom prsu? Kazuistika

Markéta Petrova
Oddéleni patologické anatomie, Oblastni nemocnice Ndchod a.s.

SOUHRN

Prezentujeme piipad 74-leté Zeny s neuroendokrinnim nadorem termindlniho ilea, u které bylo na screeningové mamografii nalezeno nepravidelné hypoe-
chogenni lozisko v hornim zevnim kvadrantu levého prsu. V punkéni biopsii z lozZiska zastizen obraz neuroendokrinniho nadoru a bylo vysloveno podezieni
na jeho metastaticky plivod z tenkého streva. Dalsi loziska byla pfitomna v pravém laloku jater. Pacientce byla nasledné provedena resekce loziska v prsu a lo-
zisek v jatrech. Morfologicky a imunohistochemicky obraz (pozitivita neuroendokrinnich marker(, estrogenovych receptort a negativni prikaz cytokeratinu
7, mammaglobinu, GCDFP-15, cytokeratinu 20 a progesteronovych receptorti) v resekatech odpovidal dobie diferencovanému neuroendokrinnimu tumoru,
i pres pozitivitu estrogenovych receptort velmi pravdépodobné metastatického plvodu z tenkého streva. V predkladaném clanku diskutujeme problematiku
primarnich a metastatickych neuroendokrinnich nadort prsu.
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Neuroendocrine tumor of the breast - metastasis or primary breast carcinoma? Case report

SUMMARY

A 74-year-old women with a history of neuroendocrine tumor in the terminal ileum presented on screening mammography with an irregular hypoechogenic
mass in the upper outer quadrant of the left breast. A core biopsy showed a neuroendocrine tumor, interpreted as a probable metastasis from the intestinal
primary. Other masses were found in the right lobe of the liver. Resection of the masses in the breast and liver was performed at the same time. Morphological
and immunohistochemical findings (positive neuroendocrine markers, estrogene receptors and negative cytokeratine 7, mammaglobin, GCDFP-15, cytokerati-
ne 20 and progesterone receptors) were consistent with a diagnosis of a metastatic well-differentiated neuroendocrine tumor, despite some estrogen receptor

positivity. Issues of primary and metastatic breast neuroendocrine tumors are discussed in detail.
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Neuroendokrinni nadory (NETy) predstavuji heterogenni sku-
pinu pomérné vzacnych nadord, které se od béznych epitelo-
vych nadord lisi histogenetickym plvodem, mikroskopickym
obrazem i biologickym chovanim. Histogeneticky maiji tyto na-
dory blizky vztah k rozptylenym endokrinnim bunkam difizniho
neuroendokrinniho systému, nebo podle dnesnich predstav spi-
$e k prekurzortim téchto bunék. Casto jsou spojeny s hromadé-
nim a uvolriovanim biologicky aktivnich latek jako je serotonin,
somatostatin, gastrin a dalsi. NETy postihuji predevsim stfedni
usek traviciho traktu a bronchopulmonalni systém. V prsu patfi
k raritnim nador(im. V této lokalité tvori méné jak 0,1 % vsech
nadord prsu (1). Jsou reprezentovany neuroendokrinnimi nado-
ry primarnimi (tj. dobre diferencované neuroendokrinni tumory,
neuroendokrinni karcinomy, nddory s neuroendokrinni diferen-
ciaci) a metastatickymi. Bez znalosti klinickych dat a v mélo re-
prezentativnim vzorku neni diagnostika téchto lezi snadnda. Na
metastaticky pGvod NETy z gastrointestinalniho traktu by nds
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méla upozornit nepfitomnost intraduktalni slozky nadoru, ab-
sence mikrokalcifikaci a imunohistochemicka pozitivita neuro-
endokrinnich markerd pfi negativité markerG specifickych pro
mlé¢nou Zlazu. V prsu se vSak mnohem castéji setkdme s me-
tastazami jinych nadord, predevsim s malignim melanomem
a karcinomy jakékoliv lokalizace (hlavné plic, ledvin a vnitiniho
genitalu) (2), u dévcat pak s rhabdomyosarkomem (3).

MATERIAL A METODIKA

K histologickému vy3etfeni jsme obdrzeli prouzky tkané
z jehlové biopsie mlé¢né zlazy fixované v 10% formalinu. Ma-
teridl byl zpracovan klasickou parafinovou technikou a preparat
byl obarven hematoxylinem eozinem. Nésledné bylo provede-
no imunohistochemické vysetreni, pfi kterém byly pouzity tyto
protilatky: chromogranin (klon 5H7, 1:600, Novocastra), synap-
tofyzin (klon SY38, 1:10, Dako), cytokeratinovy kokteil (klon AE1/
AE3, 1:100, Dako), cytokeratin 7 (CK7) (klon OV-TL12/30, 1:100,
Dako), cytokeratin 20 (CK20) (klon Ks20.8, 1:25, Dako), mamma-
globin (klon 304-1A5, 1:200, Dako), gross cystic disease fluid
protein 15 (GCDFP-15) (klon EP1582Y, cca 1:28, Ventana), estro-
genovy receptor (ER) (klon SP1, 1:1000, Ventana), progesterono-
vy receptor (PR) (klon 1E2, 1:1000, Ventana ) a Ki-67 (klon 30-9,
1:500, Ventana), caudal type homeobox 2 (CDX2) (klon DAK-C-
DX2, 1:50, Dako).

CESKO-SLOVENSKA PATOLOGIE 3 2015



