
A normális emlômirigyhám az anyatejjel protei-
nek, szénhidrátok és lipidek kiválasztására ké-
pes. A lipid- ill. glikogén-secretio rosszindulatú
emlôdaganatokban is megjelenhet, és a sejtek ci-
toplazmájának feltûnôen világos voltában juthat
kifejezésre. 

A daganatsejtekben neutrális lipideket bôven
tartalmazó emlôrákot elsôként Aboumrad és
mtsai (1) írtak le. Ramos és Taylor (6) 900 emlô-
rákból 13 lipid-sejtes carcinomát észlelt (1,4%),
3,2 cm átlagos átmérôvel. A betegek átlagos élet-
kora 60 év volt. Közülük öt már az elsô évben
meghalt, áttétek következtében. A szerzôk hang-
súlyozták, hogy a lipidek jelenléte nem degene-
ratív jel, hanem aktív secretióra utal, ezért szaba-
tosabbnak tartották a lipid-secretáló carcinoma
megjelölést a lipid-sejtes ill. lipid-dús carcinoma
névnél. Von Bogaert és Maldague (10) 15 esetet
talált az irodalomban. Ezt 600 betegre vonatkozó,
saját emlôrák-anyagukból még tízzel (1,6%) egé-
szítették ki. Az átlagos életkor 52 év, az átlagos
daganatátmérô 2,0 cm volt. A betegek közül há-
romnál már az elsô kórházi kezeléskor hónalji át-
tétet észleltek. A daganatnak solid ill. intraducta-
lis histiocytoid-, faggyúmirigy- és apokrin-mirigy
formáját különböztették meg. Fisher és mtsai (3)
87 esetben vizsgálták emlôcarcinomák lipidtar-
talmát és 30%-ban mutattak ki jelentôsebb zsírtá-
rolást a daganatsejtekben. Egy daganatban sem
láttak szokatlan morfológiai sajátságokat, ezért a
lipidtartalmat az anaplasiával és az agresszívabb
klinikai viselkedéssel hozták összefüggésbe. 

A lipid-secretiót mutató carcinomát az Egész-
ségügyi Világszervezet emlôdaganat-osztályozása
(11) az „egyebek” között felsorolta, de külön kód-
számmal nem látta el. Rosen és Oberman (8) a
daganatot az infiltráló ductalis carcinoma ritka
variánsának tartja. Rosai (7) legújabb kéziköny-
vében részletesebb leírás nélkül említi a lipid-
rich carcinomát.

Stegner (9) a lipid-dús carcinomák mellett a
glikogént bôven tartalmazó tumorokat sorolta a
világossejtes rákok heterogén csoportjába. Az el-
sô ilyen, víztiszta citoplazmájú hengerhámsejte-
ket tartalmazó, papillaris adenocarcinomának
megfelelô daganatot Hull és mtsai (5) írták le.
Benisch és mtsai (2) esetében a víztiszta citoplaz-
májú, PAS-pozitív daganatsejtek sokszögletûek
voltak és solid fészkeket képeztek. Rosen és
Oberman (8) szerint 1991-ig 31 ilyen esetet közöl-
tek. Fisher és mtsai (4) a glikogén-dús carcino-
mát kedvezôtlen prognózisúnak tartják.

Az infiltráló ductalis carcinoma variánsát ké-
pezô, secernáló (juvenilis) carcinomát a WHO-
beosztás elfogadta önálló entitásnak. Ezen mikro-
cysticus, cribriform szerkezetû daganatféleségnél
PAS-pozitív váladék jelenik meg a sejtekben és a
lumenekben. A kép a lactáló emlôre emlékeztet.

Saját esetünk ismertetése
70 éves nôbetegünk jobb emlôjébôl tyúktojásnyi
képletet távolítottak el. Az utóbbi zsírszövetben
egy 15 mm átmérôjû, szürkésfehér-vörhenyesfe-
hér, és egy 17 mm átmérôjû, részben vörhenyes,
részben szürkéssárga, egymással összeolvadt da-
ganatos göböt tartalmazott. A mûtét közben ké-
szült fagyasztott metszetbôl a daganatot, amely
kis nagyítással a szemcséssejtes neurinoma képé-
re is emlékeztetett, solid carcinomának diagnosz-
tizáltuk.
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A beágyazott anyag metszetében, rostos kötôszö-
vetes alapvázban terjedelmes, kerekded, tömör
daganatsejtfészkek láthatók (1. ábra). A 20–45 µm
nagyságú, hámjellegûen egymás mellé rendezô-
dött, polimorf daganatsejtek kerekdedek, sok-
szögletûek, körte-alakúak, némelykor hosszúká-
sak. A sejthatárok élesek. A sejtmagok viszonylag
kicsinyek, különbözô nagyságúak, 9–18 µm át-
mérôjûek, kerekdedek, kromatinszegények, egy-
két kifejezett, akár 5 µm méretû nucleolussal
rendelkeznek. Oszló sejtalakok ritkán fordulnak
elô. A citoplazma általában halvány acidophil
vagy amphophil festôdésû, igen finoman szem-
csézett, vagy pelyhes szerkezetû. Más sejtekben a
szemcsék durvábbak, ezzel együtt fokozódó mér-
tékben PAS-pozitívok, a citoplazma egyéb terüle-
tei viszont halványabbak (2. ábra). A daganatsej-
tekben PAS- és Best-karmin- ill. Oil Red O-festés-
sel, nagy mennyiségû, egyenetlenül eloszló gli-
kogén- ill. lipidszemcse tüntethetô fel (3. ábra).
Egyes sejtek citoplazmája optikailag üres, ezek-
ben gyakran 5–20 µm átmérôjû, PAS-pozitív, di-
asztáz-rezisztens glikoprotein-gömb található,
amely a sejtmagot oldalra nyomja. A víztiszta ci-
toplazmájú sejtek zsírt ill. glikogént nem tartal-
maznak, bennük savanyú nyákok sem mutatha-
tók ki. A kötôszövet histiocytáinak egy részében
PAS-pozitív golyócskák ill. lipidcseppek figyelhe-
tôk meg. Kötôszövetimpregnációval kimutatható,
hogy a daganatsejtcsoportokat csupán néhány
vékony kötôszöveti sövény tagolja. A nagyobb da-
ganatos göb kiterjedten elhalt.

A mûtét során eltávolított egyik hónalji nyirok-
csomóban kicsiny daganatos áttétet észleltünk,
amely mérsékelten polimorf, viszonylag széles ci-
toplazmájú, sokszögletû hámsejtekbôl állt. A cito-
plazma finoman szemcsés, pelyhes szerkezetû
volt, és nagy mennyiségû glikogént tartalmazott.
Elvétve, egyes sejtekben glikoprotein-gömböcskét
találtunk. A paraffinba ágyazott anyagban a daga-
natsejtek zsírtartalma nem volt vizsgálható.

Megbeszélés
Daganatsejtek citoplazmájának feltûnôen világos
volta glikogén, zsír vagy nyák felhalmozódásából
eredhet (pl. lipomák, liposarcomák, pecsétgyûrû-
sejtes carcinomák, világossejtes veserákok, vilá-
gossejtes hidradenoma). Az esetünkben észlelt,
világos sejtes, organoid szerkezetû daganatra jel-
legzetesek voltak a nagy sejtcsoportok, az éles
sejthatárok, a viszonylag kis sejtmagok, a kifeje-
zett nucleolusok, a tejüvegszerû vagy pelyhes ci-
toplazma és az intracitoplazmatikus vakuolum-
ban elhelyezkedô proteingömbök. A citoplazma
vakuolizációja a proteingolyócskák elôfordulásá-
val egyenes, a zsír- és a glikogéntalommal fordí-
tott viszonyban állt. A feltételezéssel ellentétben
a legtöbb lipidet nem a vakuolizált, hanem a ho-
mogén citoplazmaszerkezetû sejtekben találtuk.

Esetünk érdekessége a váladéktermelés té-
nyén kívül, hogy a daganatsejtekben a lipid-, a gli-
kogén- és a glikoprotein-secretio együttesen for-
dult elô, ezért hisztokémiai alapon történô besoro-
lása nehézségbe ütközik. Az irodalomban ilyen

3. ábra. Világossejtes emlôcarcinoma. Zsírfestés

2. ábra. Világossejtes emlôcarcinoma. PAS-festés

1. ábra. Világossejtes emlôcarcinoma. Hematoxilin-eozin-festés
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emlôtumor-féleséget nem találtunk. Az egyéb
szervek daganatai között csak a hypernephromák-
ban fordul elô együttes glikogén- és lipidfelhalmo-
zódás. A mikrocysticus, cribrosus szerkezet hiá-
nyában nem tarthatjuk a WHO-osztályozásban
szereplô „secernáló carcinomának”, bár egyik jel-
legzetessége az intracitoplazmatikus glikoprotein-
secretio. Ugyanekkor sejtjei nem felelnek meg a
glikogén-dús, „clear-cell carcinoma” egységesen
víztiszta citoplazmájú sejtjeinek sem. A „lipid-rich”
carcinomák különbözô morfológiai képpel fordul-
hatnak elô, amelyekben pusztán a zsír hisztokémi-
ai jelenléte a közös. Ezek viszont glikogént nem
tartalmaznak. Az invazív, világos-sejtes daganatot
nem nevezhettük apokrin carcinomának, mert so-
lid volta mellett sejtjei nem mutatták az apokrin-
sejtekre ill. onkocytákra jellemzô egyenletes,
acidophil szemcsézettséget. A medullaris carcino-
máktól a sejtek nagyobb volta, éles határa, kisebb
oszlási frekvenciája, valamint a nyiroksejtes be-
szûrôdés hiánya különböztette meg. A daganat kü-
lönleges szerkezetét az áttétben is nagyrészt meg-
ôrizte.

Esetünk tehát egy olyan, komplex secretiót
mutató, solid carcinoma, amely az érvényes em-
lôtumor-beosztásba csak erôltetetten lenne beil-
leszthetô.
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