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SOUHRN

Pleomorfni adenom je nejéastsjsi nddor slinnych Zléz, charakterizovany komplexni bifézickou strukturou s plasticitou bungk a éastymi
metapléziemi, kdy nékteré méné obvyklé nélezy vzbuzuji podezieni z malignity a jsou neziidka predmétem konzulta¢nich biopsii. In-
travaskularni invaze nadorovych struktur je u v&tsiny nddort znédmkou malignity, ale vzécng v okraiji zcela benigniho pleomorfniho
adenomu mohou dilatované krevni cévy obsahovat ,metastatické” néddorové depozita. Pi absenci jinych suspektnich morfologickych
znémek (nekrézy, atypické mitézy) by mél byt tento nélez ignorovén a v zadném pripadé by nemél byt hodnocen jako zvrat v karci-
nom. Pleomorfni adenomy zvlésté malych slinnych Zlaz mohou obsahovat rozsdhlé loziska skvamézni a mucinézni metaplazie napo-
dobujici mukoepidermoidni karcinom. Absence invazivniho ristu a translokaci #{11;19) a t(11;15), a naopak piitomnost chondromyxo-
idniho stromatu potvrdi spravnou diagnézu pleomorfniho adenomu. Diagnostické Gskali déle predstavuii loziska kribriformnich struktur
budici podezieni z adenoidné cystického karcinomu a onkocytérni diferenciace s atypiemi, které napodobuji zvrat v karcinom. Nejéas-
t&ji konzultované pleomorfni adenomy jsou celulérni nadory s lozisky atypickych bungk, které mohou odpovidat iniciélnimu zvratu
v karcinom in situ, ale pouze atypie k diagnéze malignity nestaci. Pro malignitu svédéi vysoky MIB1 index, exprese HER-2/neu a vy-
razné atypie v lumindlni duktdlni vrstvé.
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Pleomorphic adenoma of salivary glands: diagnostic pitfalls and mimickers of malignancy

SUMMARY

Pleomorphic adenoma is the most common salivary gland tumor, characterized by a complex biphasic proliferation of epithelial and my-
oepithelial cells intermingled with a mezenchymal component with frequent metaplastic changes and protean histomorphology of the
cells. This review describes several unusual histological findings in pleomorphic adenoma that may mimic malignancy, and therefore they
represent a diagnostic pitfall. Intravascular invasion of tumor cells is generally suspicious of malignancy; however, infravascular tumor de-
posits may be rarely found within the capsule of clinically benign salivary pleomorphic adenomas. It is important not to render a malig-
nant diagnosis in such neoplasms, in the absence of other evidence of malignancy. Pleomorphic adenomas, particularly of minor glands
of palate, may contain large areas of squamous and mucinous metaplasia suspicious of mucoepidermoid carcinoma (MEC). In contrast
to MEC, metaplastic pleomorphic adenomas do not harbour the distinctive translocations t(11;19) and (11;15), they are not invasive, in
contrast they reveal at least focally myxochondroid stroma. Cribriform structures in pleomorphic adenoma may mimic adenoid cystic car-
cinoma. Oncocytic metaplasia in cellular rich pleomorphic adenoma/myoepithelioma may be associated with significant nuclear poly-
morphism and hyperchromasia suspicious of malignancy. The most common pitfall in diagnosis of pleomorphic adenoma is so called
“atypical PA” that must be distinguished from early malignant transformation to in situ-carcinoma ex pleomorphic adenoma.
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Pleomorfni adenom (PA) je nejcast&jsi nador slinnych Zlaz, kte-
ry postihuje jak malé tak velké zlazy. Histologicky jej charakteri-
zuje bifézickd proliferace epiteliglnich a myoepitelialnich bungk
promichané se stromalnimi elementy myxoidni a myxochondroid-
ni komponenty (1). Diagnéza PA vétsinou nepredstavuje velky pro-

lém, ale neni tomu vzdy tak. Klasifikace salivarnich nédort za-
hrnuje Siroké spektrum nédorovych jednotek, které jsou &asto mor-
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fologicky komplexni s prekryvanim histologickych struktur mezi roz-
lignymi nédorovymi jednotkami a dokonce i diagnéza PA moze byt
velmi problematickd a komplikované (1). V tomto souborném re-
feratu probereme nékolik diagnostickych situaci, kdy nékteré mé-
né obvyklé ndlezy v PA vzbuzuji podezieni z malignity a jsou ne-
z¥idka predmétem konzultaénich biopsif.

INTRAVASKULARNI NADOROVA DEPOZITA
V PLEOMORFNIM ADENOMU

Intravaskularni invaze nédorovych struktur je zpravidla zném-
kou malignity a metastatickych vlastnosti nadoru. Nemusi tomu ale
byt vzdy tak, a i ve zcela benignim PA mohou dilatované krevni cé-
vy obsahovat ,metastatické” nédorové depozita (2,3). V nasi kon-
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