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SOUHRN

Papilarni léze prsu predstavuji morfologicky a biologicky riznorodou skupinu jednotek, kam dle klasifikace WHO patii benigni intraduktalni papilomy, papilomy
s atypickou duktaIni hyperplazii, s duktdlnim ¢i lobuldrnim karcinomem in situ, papildrni duktélni karcinom in situ, opouzdreny papildrni karcinom s invazi nebo
bez ni, solidni papilarni karcinom a invazivni papilarni karcinom. Spravné zarazeni jednotlivych lézi byva obtizné zejména u core-cut biopsii, ale nejistotu mlze
prinaset i vyhodnoceni definitivnich resekat(, predevsim méné zkusenym patologtim. Piehledovy ¢lanek shrnuje zakladni histologické a imunohistochemické
charakteristiky jednotlivych jednotek a upozornuje na casté diagnostické pasti i uzite¢né orientacni znaky. Ackoliv genetické vysetieni nebyva pro diagnostiku
nezbytné, recentni studie popisuji méné ¢i vice specifické molekularni alterace napfi¢ spektrem papilarnich 1ézi. Tyto nalezy mohou v budoucnu pfispét
k zpfesnéni klasifikace a hlubsimu porozuméni biologie téchto nador(.
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Papillary Breast Lesions: Diagnostic Challenges and Overview of Entities

SUMMARY

Papillary breast lesions representa morphologically and biologically diverse group of entities thatinclude benign intraductal papillomas, papillomas with atypical
ductal hyperplasia, with ductal or lobular carcinoma in situ, papillary ductal carcinoma in situ, encapsulated papillary carcinoma (with or without invasion), solid
papillary carcinoma, and invasive papillary carcinoma. Accurate classification is often challenging particularly in core needle biopsies, and even in excision
specimens can pose difficulties, especially for less experienced pathologists. This review summarizes the essential histological and immunohistochemical
features of each lesion and highlights key diagnostic pitfalls and helpful clues in their differential diagnosis. While genetic testing is not routinely required
for diagnostic purposes, recent studies have identified more or less distinct molecular alterations across the spectrum of papillary lesions. These findings may
support future refinements in classification and understanding of these tumors.
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Papilarni |éze prsu, oznacované také jako papildrni neoplazie,
predstavuji rozsahlou skupinu nalezd, jejichz spole¢nym rysem
je pritomnost papil s fibrovaskularnim stromatem pokrytym
epitelem a myoepitelidlni vrstvou nebo bez ni (1). Podle klasi-
fikace WHO jde o morfologicky rdznorodé jednotky s odlishou
progndézou i terapeutickym pfistupem. Zatimco benigni papilo-
my se vyskytuji pomérné casto a mensi léze obvykle nenesou
zvysené riziko maligniho pfechodu (2), papilarni karcinomy jsou
méné Casté a vyzaduji zdvaznéjsi terapeutické feseni, i presto, ze
vétsina z nich ma pfiznivou prognézu.

Nejvétsi diagnostickou vyzvou je rozliseni téchto 1ézi, zejmé-
na pfi pritomnosti low-grade jadernych atypii. InterindividudIni
shoda v hodnoceni a rozliseni benignich l1ézi, duktélniho karci-
nomu in situ (DCIS) a invazivniho karcinomu je ¢asto nedosta-
tecna pfi pouziti samotného barveni hematoxylinem a eozinem
(3). K presné klasifikaci léze je klicové zohlednit klinické udaje,
zejména lokalizaci (centrdIni vs. periferni), velikost, pocet lézi
a pfipadné i ohranicenost, pfitomnost mikrokalcifikaci ¢i vasku-
larizaci.
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Zasadnim krokem v diagnostickém procesu je posouzeni
morfologického vzhledu, tedy identifikace papildrniho uspora-
dani, ohraniceni léze a znamek invaze. Dale je tfeba podrobné
analyzovat bunéc¢né slozeni, typy bunécnych populaci a jejich
rozmisténi, vyskyt atypii, jadernych abnormalit a mitotickou
aktivitu. Rozpoznani konkrétnich buné¢nych populaci byva né-
kdy obtizné a ve vétsiné piipadl je nezbytné doplnit vysetieni
o imunohistochemii. Klicové je ovéfeni pfitomnosti ¢i absence
myoepitelidIni vrstvy. K tomuto Ucelu se ve vétsiné laboratofi
pouzivd kombinace alespon dvou protilatek ze skupiny myoe-
pitelidlnich marker( nap¥. p40, p63, calponin, CD10 a SMA a ba-
zalnich cytokeratin( napf. CK5, CK5/6, CK14, 34BE12. Souc¢asné
je dulezité vysetieni hormondlnich receptor(i — estrogenového
(ER) a progesteronového (PR) (4-7).

Interpretace imunohistochemie musi vzdy vychéazet z morfo-
logického kontextu a zohlednit distribuci a imunoreaktivitu pro-
tilatek u jednotlivych populaci, nutno vsak myslet na moznost
variability, kterd je u nékterych protilatek vysoka. U nékterych
jednotek je vhodné doplnit i vySetieni neuroendokrinnich mar-
kerli jako jsou synaptofysin, chromogranin a INSM1 (8). Vzhle-
dem k moznym fale$né negativnim ¢i pozitivnim vysledkdim
imunohistochemického barveni pro myoepitelidlni markery se
doporucuje pouzivat jejich kombinace (9).

Pro interpretaci jehlovych biopsii a zajisténi mezioborové ko-
munikace je vhodné kromé klasického popisu zaradit nélez také
do systému klasifikace B1-B5 podle evropskych doporuceni (tab.
1). Tato klasifikace odrazi biologické chovani léze a je spojena
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