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Souhrn

Autoti prezentuji piripad 83leté pacientky s dvoumési¢ni anamnézou zvétsujici se strumy. Pii vy-
Setieni endokrinologem byla zjisténa palpaéné tuha struma s fixaci k mékkym tkanim. P¥i cyto-
logickém vysetieni bylo vysloveno podezi‘eni na viretenobunéénou variantu anaplastického kar-
cinomu §titné Zlazy a doporucéeno histologické ovéreni afekce. Pacientka zemiela 6 mésici po
operaci s metastatickym rozsevem nadoru v uzlinach a plicich.

Histologicky $lo o invazivné rostouci viretenobunéény nador s lozisky chrupavéité tkané, ktera
neosti'e prechazela do okolni nadorové masy. Chrupavka byla tvoiena lobularné usporadanymi
chondrocyty s nepravidelnymi jadry, misty byly piitomny i dvou- ¢i vicejaderné chondrocyty. Na
zakladé mikroskopického vySetieni byla stanovena diagnéza anaplastického karcinomu stitné
zlazy s chondrosarkomat6zni komponentou. V textu je diskutovana problematika diferencialni
diagnostiky tohoto nadoru.
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Summary
Anaplastic Carcinoma of the Thyroid Gland with Chondrosarcomatous
Component

The case of an 83-year-old female with a history of a two months enlarging goiter is presented.
Clinically, a firm goiter with fixation to surrounding soft tissues was found. Fine needle
aspiration cytology was performed with the conclusion of a sarcomatoid variant of anaplastic
carcinoma of the thyroid gland; biopsy was recommended. The patient was operated on and died
six months after operation with metastatic dissemination in lymphatic nodes and lungs.

Histologically, an invasive high-grade tumor composed of irregular, sometimes bizarre spindled
or polygonal cells intermingled with foci of chondroid tissue was seen. The cartilage comprised
lobularly arranged chondrocytes with irregular nuclei; bi- or multinucleated chondrocytes were
present as well. The diagnosis of thyroid anaplastic carcinoma with chondrosarcomatous

component was established. Differential diagnostics of this tumour is discussed.
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Anaplasticky karcinom $titné Zlazy je vysoce
maligni tumor, jehoZz vyskyt se udava od 1,7 do
3,6 % vSech nadort §titné zlazy (3). Jeho inciden-
ce je vy8§i v oblastech s jédovym deficitem (3,
7-9). Vyskytuje se u starsich osob, pramérny vék
pri stanoveni diagnézy se pohybuje kolem 60-70
let. Je ¢astéjsi u Zen nez u muzt v poméru 3-4:1
(8). Klinicky se projevuje jako rychle rostouci
zduieni v oblasti Stitné Zlazy s kompresi okolnich
struktur (jicnu, pradusnice ¢ hrtanu) (7-9).
Anamnéza trva zpravidla nékolik tydnt nebo mé-
sici. V dobé diagndzy jsou jiz u vétSiny pacientu
pritomny vzdalené hematogenni metastazy v pli-
cich, kostech, mozku ¢i jatrech. Nador se chova a-
gresivné, vrusta do parenchymu $titné zlazy, $iii
se do okolnich mékkych tkani a metastazuje
i lymfogenné do lymfatickych krénich uzlin.
Median pieziti se pohybuje mezi 3-7 mésici (3).
V malém pocétu ptipada anaplastického karcino-
mu $titné Zlazy (méné nez 5 %) muze byt pritom-

na mezenchymdalni komponenta, ktera ma cha-
rakter nadorové chrupavky ¢i kosti (7-9). Tato
komponenta se muzZe vyskytovat u vSech tii za-
kladnich variant anaplastického karcinomu, nej-
Castéjsi vSak je u vietenobunééné varianty.
Neékteri autoii uzivaji v tomto pripadé termin
karcinosarkom. Jedna se o pomérné vzacné pii-
pady, které jsou referovany formou kazuistickych
sdéleni (1,2,4,6,10).

Prezentujeme neobvykly piipad anaplastic-
kého karcinomu s chondrosarkomatézni diferen-
ciaci u 83leté Zeny.
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