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Klinickeé udaje
- 4. 69 let

- OA a RA bezvyznamna

- cca 3 roky rostouci rezistence na P rameni

- dobre ohranicena
- nebolestiva
- bez patologické vaskularizace

- klinicka dg. lipom, fibrolipom???
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AE1/AE3, CK7, CK20, CK5, HMW
Vi, SMA, CD34

PSA, PLAP, inhibin

HMB-45, Melan-A
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TG, calcitonin, hepatocyt, LCA, CD10, CD21, CD23 a CD68
akti

(prumérné cca 3%)

7 <5%
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EXTRAADRENALNI PARAGANGLIOM

- metastaticky (origo v mediastinu, 7cm)
« P TTF-1727?7°
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PARAGANGLIA
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76.9% Vi+ v ,benignich“ PGL

nejsou 12.5 % Vi+ v malignich PGL

Ning Feng, Wen-Yan Zhang, Xiao-Ting Wu

nelze predp

?7?7? ztrata exprese Vi v malignich PGL

- TU > 5 cm a/nebo s 111normetanefrin, dopamin, DOPA, methoxytyramin

- cca 30% PGL familiarné

- mts rozsev je mozny u sporadickych PGL i hereditarnich sy

NF1, RET, VHL, SDHD 0-11 %

funkce mt SDH neni
deficientni (IHC)



ITISVE N BT NS I I AN LI T
Maligni PGL

- vztah mts k primarni lokalizaci
- FEO a PGL hlavy a krku vzacne

- eaPGL Castéji, nejvice s SDHB mutaci

- mts do:

- LU, kosti, jater, plic, mekkych tkani

- prognoza
- 77?77 nevyzpytatelné biologické chovani

- horsi u casnych mts a mts do mekkych tkani
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