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KLINICKY PRIPAD

Pacientkou byla 38letd Zena bezvyznamné rodinné
anamnézy. V osobni anamnéze figurovala hypotyreo-
za substituovana levotyroxinem a Uraz patefe starsiho
data. Alergie negovala. Obcasné uzivala nesteroidni
analgetika na bolesti zad.

Pacientka se dostavila k ambulantnimu vysetieni pro
1 rok trvajici zmény na pravé bradavce, které jsou sta-
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ciondrni. Lé¢ba dexpantenolem a ekonazolem lokalné
a flukonazolem per os byla bez efektu. Mamografické
vysetieni bylo bez patologického nélezu.

Pfi klinickém vysetfeni vykazovala pravéa mamila asy-
metrické, elastické, nodularni zbytnéni s vyhlazenéj-
$im nerovnym rdzovym povrchem a s drobnou erozi
v centru (obr. 1). Kontralaterdlni nepostizenou mamilu
ukazuje obrazek 2. Byla provedena probatorni excize
z prominence na pravé bradavce (obr. 3, 4).

Obr. 1

Obr.3
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Obr. 2
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HISTOPATOLOGICKY NALEZ

Epidermis byla bez patologickych zmén. Celé za-
stizené korium bylo prostoupeno nepravidelnymi
tubuldrnimi strukturami krytymi cylindrickym epite-
lem s pravidelnymi jadry, apikélné buriky vykazovaly
vybézky cytoplazmy. Pfi spodiné léze se nachazela
floridnéjsi proliferace papilarni Gpravy s apokrinni
metaplazii (obr. 3, 4).

Imunohistochemicky byla prokdzana silnd jaderna
pozitivita estrogenovych a progesteronovych recep-
tord ve vice nez 90 % bunék Iéze (v oblasti apokrinni
metaplazie byla jejich exprese pod 10 %). Apikalné
byla ve vétsiné bunék prokazana exprese vysokomo-
lekuldrnich cytokeratinG detekovanych protilatkou
34betaE12. Difuzni pfitomnost myoepitelii byla imu-
nohistochemicky prokdzana pomoci p40 a calponinu.
Prolifera¢ni index pomoci markeru Ki-67 (MIB-1) byl
méné nez 1 %.

Zavér
Adenom mamily.

PRUBEH

Pacientce byla doporucena konzultace pracovisté
plastické chirurgie k naplanovani kompletni excize.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Pro adenom mamily je v literatufe uzivano mnoho
synonym, napf. floridni papilomatoéza, erozivni adeno-
matdza ¢i superficidlni papilarni adenomatoza. Vsech-
ny tyto alternativni nazvy jsou vsak dnes povazovany
za obsoletni [5].

Adenom mamily je benignim nadorem prsni bradav-
ky, vychazejicim z mlékovodd mlé¢né Zlazy (ductus lac-
tiferi). Vyskytuje se u zen ve stfednim véku, nejcastéji
v 5. dekadé Zivota. Vzacné se mize vyskytovat i u divek
a zcela raritné u muz( [2].

Klinicky se projevuje jako asymetrické zbytnéni
bradavky, doprovazené erytémem, erozemi, krus-
tami ¢i Supinami, pripadné se sekreci a krvacenim.
Subjektivné mlze byt léze provazena svédénim,
bolestivosti ¢i palenim. Vyvoj je pozvolny, mlze
trvat fadu let. Extrémné vzacné dochazi k prema-
ligni ¢i maligni transformaci adenomu mamily do
duktalniho karcinomu in situ (DCIS) ¢i invazivniho
karcinomu [2].

Mamografické vysetieni ve 2/3 pfipadd nedokaze
adenom mamily dostate¢né identifikovat diky jeho
malé velikosti a lokalité [5]. Potencidlné pfinosnymi
zobrazovacimi metodami je MRI ¢i ultrasonografie.

V nékolika ptipadech adenomu mamily byla pub-
likovana dermatoskopicka studie. Popsany byly bez-
strukturni cervené okrsky predstavujici eroze, cer-
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vené tecky v linedrnim, radialnim ¢i semicirkuldrnim
usporadani predstavujici vyusténi zlazovych struktur
na povrch (viz déle). Cervené globule a linie pak pfed-
stavuji pravidelnou cévni kresbu fibrovaskularniho
stromatu [1].

Histopatologicky je tumor noduldrni, dobte ohra-
ni¢eny a neopouzdieny. Tvofen je vzdjemné anasto-
mozujicimi duktalnimi, tubuldrnimi, kribriformnimi
¢i solidnimi projekcemi, krytymi uniformnimi vyso-
kymi cylindrickymi eozinofilnimi burikami bez aty-
pii s fokdlnim apokrinnim typem sekrece. Pravidel-
né mitdzy nejsou vyjimkou a neznaci maligni zvrat.
Vrstva myoepitelidlnich bunék je zachovana. Fibro-
vaskularni stroma muze byt sklerotizované ¢i redu-
kované, pfitomen mize byt intersticidlni lymfoplaz-
mocytarni zanétlivy infiltrat. Nadorové formace
obvykle komunikuji s povrchovym dlazdicovym epi-
telem bradavky. Dosahuji-li ZIazové buriky adenomu
na povrch bradavky, klinicky se projevi jako eroze (i
ulcerace. Superficidlné se mohou vyskytovat cystic-
ké prostory vystlané cylindrickym ¢i metaplastickym
dlazdicovym epitelem.

Podle prevazujicich histopatologickych charakte-
ristik je adenom mamily rozdélovan na 4 typy, a to na
adendzovy, papilomatoézni, sklerézujici papilomatdzni
a smiseny typ [2].

Adendzovy typ adenomu mamily se klinicky proje-
vuje krvavym ¢&i seréznim vytokem, povrch léze byva
ulcerovany a edematdézni, histologicky odpovida klasic-
ké adendze prsu. Papilomatézni typ, mikroskopicky se
vyznacujici papilomatézni proliferaci, se klinicky proje-
vuje podobné jako typ adendzovy, pfitomna muze byt
vyraznéjsi krvava sekrece. Oproti tomu typ sklerézujici
papilomatézni (mikroskopicky s vyraznéjsi stromalni
proliferaci) se vyznacuje povrchovou deskvamaci, his-
tologicky odpovida sklerézujicimu papilomu mlé¢né
Zldzy. Smiseny typ vznika variabilni kombinaci pred-
chézejicich tfi typ.

Imunohistochemicky jsou nddorové zlazové buri-
ky pozitivni v prikazu antigenu EMA (epitelidlni
membranovy antigen) a CAM5.2. Variabilni je ex-
prese cytokeratinu 7 a pankeratinu AE1/AE3 [2]. Pro-
kazovana byva nuklearni pozitivita estrogenovych
receptorll. Myoepitelie |ze vizualizovat protilatkami
proti p40 ¢i calponinu, jejich priikaz je dilezitym
diferencia¢nim znakem oproti karcinomu, u néhoz
myoepitelie chybi.

Molekuldrné geneticky byla v 50 % pfipadl adenomu
mamily detektovana aktivacni mutace v genu PIK3CA [3].

V klinické diferencialni diagnostice zvazujeme jak
zanétlivé, tak nadorové léze. Ze zanétlivych dermatoéz
je nutno odlisit postizeni bradavek pfi atopickém ekzé-
mu, psoriaze ¢i iritacni dermatitidé. Pomyslet je nutno
i na tzv. subareolarni absces (Zuskovu chorobu), ktery
se muze drénovat mamilarni fistulou.

Z nadorovych lézi je nutno odlisit zejména mamar-
ni Pagetovu chorobu, kterd ¢asto postihuje i areolu.
Pagetovu chorobu s jistotou odlisi histologicky nalez
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s pagetoidné se siticimi nadorovymi burikami v epider-
mis. Adenom mamily mohou imitovat i dal$i mélo ¢asté
benigni tumory, jako je syringomatdzni tumor mamily,
intraduktalni papilom, hidradenom a dalsi kozni adne-
xalni tumory [4].

Terapie je chirurgickd s cilem kompletni excize ade-
nomu. Pfi nekompletni excizi mize tumor recidivovat

[2].

SOUHRN

Asymetrické zbytnéni mamily - adenom mamily.
Strucny piehled

Autofi predkladaji pfipad 38leté pacientky s asymetric-
kym zbytnénim bradavky. Histologické vysetieni po-
tvrdilo diagnézu benigniho adenomu mamily. Clanek
shrnuje klinicky a histopatologicky obraz v¢etné klinic-
ko-patologické korelace.

Kli¢ovd slova: adenom mamily - histopatologie - dife-
rencialni diagnostika

SUMMARY

Asymmetrical Nipple Enlargement.

Minireview

The authors present a case of a 38-year-old female
patient with asymmetrical nipple enlargement. Histo-
logical examination confirmed the diagnosis of benign
nipple adenoma. The article summarizes clinical and
histolopathological presentation including clinico-
pathological correlations.

Key words: nipple adenoma - histopathology - diffe-
rential diagnostics
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