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Vychodisko: Imunohistochemie je velmi pouZivanou metodou v pfipadé, kdy neni mozné ziskat
dostatek informaci pomoci klasického histologického barveni hematoxylin-eosin. Nadory slinnych Zlaz
maji mnohé histologické rysy sdilené rlznymi jednotkami a proto mohou cinit diferencidlné
diagnostické rozpaky. Z tohoto dlvodu jsou v diagnostickém pfistupu vyuzivané imunohistochemické
markery které se uchycuji na povrch vysetfované tkané pomoci vazby protilatka-antigen a tim mohou
byt ndpomocnymi v pripadé detekce histogenetického plvodu nadorové buriky. U vybranych nadort
hlavy a krku lze vyuzit markery SOX10, GATA3, MYB a HMGA?2.

Cil: Cilem prace je zpracovani problematiky nadord slinnych Zlaz a vyuZiti imunohistochemickych
marker( a vyhodnoceni pozitivity/negativity imunohistochemického barveni pro markery SOX10,
GATA3, MYB a HMGAZ2.

Metodika: Sbér pripadd pacientd s nadorovym onemocnénim. Od kaZdého typu maligniho
a benigniho nadoru slinnych Zlaz bylo vybrano 10 vzork(i, u nékterych typl nadorl méné.
Ze zpracované tkané se provedlo imunohistochemické barveni markery SOX10, GATA3, MYB
HMGA2. U vybranych pfipad( byl proveden popis a procentualné zhodnoceni pozitivity/negativity u
jednotlivych nadord.

Vysledky: U malignich nadort byl marker SOX10 pozitivni u vétSiny nadorl, u tfech vychazel
negativné: u mukoepidermoidniho karcinomu, svétlobunééného karcinomu a salivarniho duktdlniho
karcinomu. Marker GATA3 byl vétSinou negativni, kromé epitelidiné-myoepitelidlniho karcinomu,
sekreéniho karcinomu mamarniho typu a c¢astec¢né pozitivné u salivarniho duktdlniho karcinomu
a karcinomu ex PA, u ostatnich nadorl tento marker vychdazel negativné. Marker MYB kromé
adenoidné cystického karcinomu vychazel u vétSiny nadorl negativné. HMGA2 byl pouzit
u salivarniho duktalniho karcinomu, myoepitelidlniho karcinomu a karcinomu ex PA s negativnim
vysledkem.

U benignich nadorli byl marker SOX10 pozitivni u pleomorfniho adenomu, myoepiteliomu
a bazocelularniho adenomu. Dalsi markery (GATA3, MYB) byly u téchto nador( spiSe negativni,
kromé bazocelularniho adenomu, kde byly i pfipady pozitivity. HMGA2 nebyl pouzit u vSech nadord,
na pouZitych typech vychazel spiSe negativni. U Warthinova tumoru byly vSechny
imunohistochemické barveni negativni, podobné tomu bylo i u onkocytomu, zde nebyl pouZit
HMGA?2.

Zavér: Marker SOX10 slouZi k vylouc¢eni nador( pochazejicich z exkreénich vyvodu (salivarni duktalni
karcinom, mukoepidermoidni karcinom). GATA3 je vhodny pro subtypizaci primarnich salivarnich
nadorl, zejména salivarniho duktalniho karcinomu a sekre¢niho karcinomu (mamarniho typu). MYB
je vhodny pro diagnostiku adenoidné cystického karcinomu, zvlasté v pfipadech, kdy histologicky
nalez je nejisty a miZe byt podporen molekularné-genetickym vysetrenim hledajici genovou fuzi
MYB-NFIB. HMGA2 obdobné jako PLAG1 je jaderny marker vhodny pro pouziti v panelu dalSich
protilatek (p63, p40, calponin, $100, SOX10, SMA) k typizaci myoepitelidlnich nador(i jmenovité
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pleomorfniho adenomu, myoepiteliomu a téZ pro detekci komponenty pleomorfniho adenomu
v karcinomu ex pleomorfni adenom, ktery mlize morfologicky pfedstavovat diagnostické obtize.
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