case of the week — patologie ORL



Zena, rocnik 1966, prichazi na
Kliniku otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku



klinicke priznaky

* v dubnu 2023 si sama nahmatala rezistenci v
oblasti prave priusni zlazy
— nebolestiva
— jednostranna zalezitost
— pomaly rust



vysetreni |

* anamneza
— klinicky bezvyznamna
— arterialni hypertenze na Iécbe

— stp. exstirpaci loziska levého prsu (fibrocystické
zmeny, 2010)

— stp. operaci karpalnich tunelu, striktury uretry
— recidivujici hnisaveé epikondylitidy levého humeru
— 5 cigaret denne, alkohol prilezitostne



vysetreni |l

 fyzikalni vysetreni
— zevne bez vyraznejsiho nalezu
— hmatny tuzsi uzel za hranou mandibuly vpravo
— krk bez hmatnych rezistenci (uzliny nezvetsené)
* |aborator
— krevni obraz a biochemie v norme



zobrazovaci metody

« vysetreni USG krku (5/2023)
— solidni utvar praveé priusni zlazy, v miste hmatne
rezistence
— namerena velikost 14x12x17 mm

— doporucena punkce s odberem (aspiraci) materialu
pro cytologicke vysetreni




diagnostika

 FNAB (5/2023)
— natery a cytoblok

— bilkovinny precipitat, makrofagy, ojedinélé drobné
shluky onkocytu



chirurgicke reseni

otevreny pristup k prave priusni zlaze

* rezistence v zadni casti povrchového listu, pred predni
hranou kyvace

« ostre ohraniCeny tumor s hladkym pouzdrem

» prosta exstirpace celeho tumoru v jedné porci
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bioptické vysSetreni - makroskopicky

* neorientovana castice ovoidniho tvaru
— zlutohnédava barva
— velikost 15x12x10 mm
— nha povrchu jemne vazivove pouzdro

* narezu
— zlutohnéda barva
— naznacené nodularni usporadani se svetlejsimi septy
— misty naznacCené cystickeé formace






histologickeé vysetreni

* nador navazujici na tkan serozni slinné zlazy
« papilarne cystické formace lemované dvouradym
epitelem onkocytarniho vzhledu
— bez atypii, mitdzy zcela ojedinéelé
* |ymfoidni stroma
— organoidné usporadané
— lymfatické folikuly a germinalnimi centry
* na povrchu jemné vazivove pouzdro
— bez znamek invazivniho rustu, bez angioinvaze





















vase diagnoza???



