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pripad €. 1

Klinické udaje & Makropopis

* 7ena, 65 let
» akutneé prijata pro levostrannou hemiparézu a vertigo
* CT + MRI: lozisko 30 x 26 x 24 mm frontalné vpravo

e rozpadajici se ¢astice do primeéru 30 mm
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pripad C. 1
Diagnhodza

Metastaza papilokarcinomu SZ

(folikularni varianta)
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pripad €. 1

Diskuze

papilarni karcinom SZ
* nejcastéjsi typ (65 —93 %)
* vek 20— 74 let (median 50 let)

M:Z=1:3 (nepomér klesa s vékem)

RF expozice ionizujicimu zareni

 mnoho variant (klasicka, opouzdrena, folikularni, difuzni
sklerozuijici, tall cell, columnar cell, kribriformné morularni,
vietenobunécna, svetlobunécna, onkocytarni, Warthin-like...)
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pripad €. 1

Diskuze

* incidence v CR (na 100 tis. obyvatel):
3,34 (r. 1996) =—————— 8 01 (r. 2016)

« mortalita v CR (na 100 tis. obyvatel):
0,6 (r. 1996) —— 0,32 (r. 2016)

e prognodza: 96 % (5leté preziti) , 93 % (10leté preziti), > 90 %
(20leté preziti)

e celkova mortalita PC: 1 -6,5%

* meta: lymfogenni asté (regionalni LU), hematogenni
vzacné (plice), meta CNS velmi vzacné (0,15 - 1,3 %)
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dif dg
bez anamnézy X s anamnézou




1) Metastazy 2) Primarni tumory CNS

* RCC * Papilom plexus chorioideus

e Svétlobunécné varianty  Germinalni tumory (yolk sac)
karcinomu

LG NET

* Germinalni tumory (yolk sac)

PECom
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