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Klinické udaje

e 62-rocC. Zzena

e klinicka dg.: tumorozne lozisko pravych pluc centralne S3,
nehistologizované.

e pac. po HYE a AE pre myomatozny uterus (r.1999), tyroidektomia pre
folikularne adendmy obojstranne (2011, Trnava). Bez anamnézy
malignity.

* vykon: excizia z pluc

* makroskopicky nalez: exstirpat ovoidného hnedocCerveného tumoru
d=16 mm.
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Sumarizacia morfo
a IHC

ogie

» dobre ohrani¢eny, neopuzdreny Vystelka Stromaine
. _ ] , R angiomatoidnych bunky
* angiomatoidného vzhladu, rozne priestorov
velke, anastomozujuce priestory
vystla}ne oplostlenyml/kublckym| pan CK, CK7 ¥ i
epitéliami, vyplnené erytrocytmi
P _ ! yP o y y EMA, TTF1 + +
* medzi angiomatoidnymi S
struktdrami solidna proliferacia £f A EPED y Cast buniek +
stredne velkych, uniformnych
; > i . CD34, fVII, i i
okrdhlych az ovoidnych buniek s 00, MR
ojedinelou mitotickou aktivitou SMA. chromA.,
* primes pocetnych siderofagov CD56, LCA,
L . ey inhibin, WT1,
e ojedinele fokalne skleroticka el

stroma



Diagnoza

Sklerotizujuci pneumocytom pluc



Sklerotizujuci pneumocytom (SP)

* 1. popis Liebow and Hubbell in 1956 ako sklerozujuci hemangiom —
vaskularny tumor

* nador s neistou histogenézou - postupne rozne teorie
o histogenetickom povode — mezenchymalny, mezotelovy,
neuroendokrinny, epitelovy

* v sucasnosti sa akceptuje epitelovy povod

e ultrastruktualne, IHC a molekularne studie - derivovany z primitivnych
respiracnych epitelovych buniek

 WHO 2015 klasifikacia plucnych nadorov — SP presunuty z ,,rozne
nadory“ do skupiny ,,adenomy*“



Histologia SP

* heterogenita

»4 primarne rastové vzory
v papildrny, solidny, sklerozujuci, hemoragicky (teleangiektaticky)
e vacsSina tumorov (95%) ma najmenej 3 z nich, 100% ma aspon 2 z nich
* 95% tumorov ma papilarny vzor

»dudlna populacia buniek
v kuboiddlne povrchové bunky (podobné pneumocytom Il typu) na povrchu
papilarnych struktar
v'solidne rastuce stromdlne okrthle/polygondine bunky
* obe nadoroveé, monoklonalne
* podla genetickych studii pravdepodobne zo spolocnej prekurzorovej bunky, s roznym
stupnom maturacie/diferencidcie ku pneumocytom Il typu

Daldie ndlezy: mononuklearny zapal, makrofagy, siderofagy, mikrokalcifikaty



Pulmonary Sclerosing Hemangioma—Keylock et al: Arch Pathol

Lab Med—Vol 133, May 2009



Imunofenotyp SP

IHC Povrchové bb. Stromalne bb.

pan CK + ;
EMA + +
TTF1 + *
napsin A + -
surfactant protein B + -
ER, PR - mozZu +
chromA, NSE, SYN - mozZu +

S100, dezmin - -



Epidemiologia SP
e zriedkavy vyskyt

e zvyCajne solitarne

e CastejSie periférne

 velk. 1-8 cm (priemer 3 cm)

e 4.-5. dekada zivota

* viac zeny (80%), viac azijska populacia

e zvy€. asymptomaticky, ndhodny RTG/CT ndlez, zriedka kasel, bolest,
hemoptyzy

* moOze byt metabolicky aktivny v PET/CT 18F-FDG — susp. malignity



Biologicka povaha SP

»benigny tumor

» velmi zriedka metastazy, ktoré nemenia progndzu (v subore 100 pac. iba 1x
met, v literature 23 pripadov s met do regionalnych LU)

e 1x metastaza do kosti (stavec) — overgrowth stromalnych buniek v primarnom
Tu aj v met ?!

* 1x lokalna rekurencia 10 r. po klinovitej resekcii

» liecba chirurgicka, konzervativne



Diferencia

 zavisi od prevazujuceho rastového vzoru

» solidny rast
» karcinoid
» metastaza low-grade ESS
» metastaza svetlobunkového RCC
» sugar tumor

» papildrny rast
» plucny adenokarcindm papildrny, lepidicky
> meta papildrneho Ca SZ
» pulmondrny adeném papildrny, prip. alveolarny

» hemoragicky/angiektaticky vzor
» hemangiom

na dg. SP



Diagnosticky problematické oblasti SP

»zmrazené rezy

* dobré ohranic¢enie/expanzivny rast, heterogenita - viac rastovych vzoroy,
dualna bunkova populacia, chybanie atypii

»Vv malych biopsiach
>V cytologii



...zaverom

Sklerotizujuci pneumocytom

* zriedkavy benigny epitelovy tumor pluc
* zriedka , benigne” nodalne metastazovanie

* heterogenita histomorfologie (definuje, aj komplikuje)

v'ani benigny epitelovy tumor nemusi byt pozitivny s CK!
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