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High grade dysplasia CIN III in Czech HPV vaccinated women.
Ondi¢ O., Kaspirkova J.

Biopticka laboratofr s.r.o., Plzen

Background: To the best of our knowledge phenomenon of high grade dysplasia in HPV
vaccinated women has not been systematically investigated so far. The biggest prospective
multicentric study PATRICIA studying more than 9000 vaccinated young women yielded
only 3 cases. We present single institution experience describing 38 cases of high grade
dysplasia in cervical cone-biopsy of HPV vaccinated women.

Design: Cross-reference of laboratory's database for the words HPV vaccination and
conisation yielded 38 patients. Histology slides were reviewed and tested for HPV infection
using a set of 3 different PCR methods and ISH. All available PAP- smear results of each
patient were analyzed. They were not available in 6 cases.

Results: 8 (21%) women were of the age 16 to 20 years when vaccinated. Only 1 woman was
less than 18 years old. 25 (78%) women had abnormal PAP-smears before the vaccination
was finished. Of those 36% (9) had abnormal PAP- smears only in the year of vaccination.
Only 1 (3%) woman had negative PAP-smears prior to vaccination (proved negative even
after review). Spectrum and distribution of HPV types detected in conisation tissue did not
differ from normal Czech population, except for higher rate of HPV type 35. In the subgroup
of women younger than 20 years HPV types 31, 51, 52 were detected more often than
expected.

Conclusion: High grade dysplasia of cervix appears mostly (78%) in women with abnormal
PAP- smears prior to vaccination. 97% of cases developed in women over 17 years of age at
the time of vaccination. There was a statistically significant increase of high grade dysplasia
associated with HPV 35. In the subgroup of women younger than 20 years there was
ascending trend of cases associated with HPV 31, 51, 52. We propose establishment of

National Dysplasia After Vaccination registry to monitor this phenomenon.



Pocditacova analyza obrazu pri vySetfovani gynekologické cytologie - Imaging systém.

I. Kinkorova Lunackova, M. Michal, Biopticka laboratof sro. Plzen

Pocitacova analyza obrazu pii hodnoceni gynekologické cytologie patii mezi moderni
vySetfovaci metody , kterd nachazi stale vétsi uplatnéni pii skriningu karcinomu d€loZzniho
hrdla. Mezinarodni studie prokédzaly vys$i senzitivitu i1 specifitu Pap testu pii vyuziti
pocitacem fizeného skriningu, ktery dokaze eliminovat lidskou chybu pfi vyhledavéni
ojedinélych dysplastickych bun¢k ve stérech . Od 1.9.2011 jsme v nasi laboratofi zacali
pracovat s Imaging systémem firmy Hologic, ktery byl certifikovan americkym tfadem FDA
v roce 2008. Jednad se o pocitacovy program, ktery na zakladé¢ zmnozené DNA v jadrech
dysplastickych bunék vyhleda na cytologickych sklech  suspektni buiky, které¢ dale
pfednostné prezentuje cytotechnologlim/patologlim v automatickych mikroskopech pomoci
elektronickych soufadnic. Z ditvodu standardni prezentace bun€k na cytologickych sklech
pocitacovému systému se jedna o odbéry cytologie do tekutého média ( LBC ), které zajistuji
vyssi kvalitu stéri s dokonalejsi fixaci bun¢k a minimem artefaktti. V nasi prezentaci jsme se
zamé&fili na srovnani cytologickych zavérG konvencni cytologie( C ) a LBC s Imaging
systémem , které predchazely histologicky verifikovanym HG SIL délozniho hrdla typu CIN
III, provedenych v ¢asovém horizontu 1 roku na nasem pracovisti. Diagnosticky cytologicky
zavér HSIL u LBC ptedchazel CIN III v 62,57 % , oproti 32,92 % u konvencni C. Zavéry
typu NILM a ASCUS se u vySetteni LBC prakticky nevyskytovaly, oproti kategorii C, kde
tvofili az 15 %. Z vysledkli vyplyva vyssi sensitivita 1 specifita Pap testu vyuZivajiciho
pocitacovou analyzu, diky které jsou zachyceny ve stérech i ojedinélé dysplastické bunky ,
které mohou byt pfi manudlnim skriningu piehlédnuty a zaroven diky vyuziti technologie

LBC zachovani jadernych charakteristik , které jsou urcujici pro cytologickou diagnézu HSIL.



PAP test, UDZS a trestné konanie

'Sidlo, J., *Sidlova, H.

"Ustav sidneho lekarstva, LF UK Bratislava

?Ustav patologickej anatémie, LF SZU a Cytopathos s.r.o. Bratislava

Uvod: Skriningové cytologické vySetrenia sterov zkréka maternice — PAP test maji
v st€asnosti svoje nezastupitelné miesto v prevencii a v€asnej diagnostike zhubnych nddorov
krc¢ka maternice. Napriek neustale stipajicemu poctu skriningovych cytologickych vySetreni
a zavadzaniu novych technologii sa vyskytuji pripady, kedy dojde k rozvoju maligneho
ochorenia, niekedy aj s fatdlnymi nasledkami. V takychto pripadoch vznik4 priestor pre
staznosti pacientok resp. pozostalych, ktoré nasledne posudzuje Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou. Dal§im krokom méZe byt podanie trestného oznamenia.

Cielom prace je analyza dvoch pripadov, ktoré mali pokracovanie extra muros ambulancie
gynekoldga resp. diagnostického laboratoria.

Pacienti a metédy: Skriningové cytologické vySetrenie steru zkrcka maternice bolo
vykonané u 40-ro¢nej a 42-ro¢nej pacientky, obidvoch v starostlivosti praktickych lekarov —
gynekologov.

Vysledky: Cytologické vySetrenie sterov z kr¢ka maternice bolo v obidvoch pripadoch
skriningovou laborantkou vyhodnotené ako PAP II. V prvom pripade bol pacientke v odstupe
9,5 mesiaca diagnostikovany bioptickym vySetrenim inoperabilny neuroendokrinny karcindém
cervixu — intermediarny typ. Pacientka po 11 mesiacoch napriek terapii na nasledky
maligneho ochorenia exitovala. V druhom pripade bol pacientke po 15 mesiacoch bioptickym
vySetrenim diagnostikovany infiltrativne rastici epidermoidny karcinom cervixu G 2.
Pacientka musela podstupit’ naroénti onkologickt liecbu. Obidva pripady boli posudzované
expertmi prizvanymi Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Nasledne bolo
v obidvoch pripadoch podané trestné oznamenie a vypracované znalecké posudky.

Zaver: V prvom pripade doSlo k suidnemu konaniu, v druhom pripade bolo vySetrovanie
pripadu orgdnmi c¢innymi v trestnom konani zastavené. Pacientka ndsledne poziadala
o mimosudne vyrovnanie formou financnej nahrady. Z onkologického hl'adiska negativne
vysledky skriningového cytologického vySetrenia nemo6zu byt povazované klinickym
lekdrom — gynekoldogom za dostacujuce pri pretrvavajicich klinickych priznakoch ochorenia.

Cytologické vySetrenie ma urcité percento falosSne negativnych vysledkov a je len vySetrenim



orientanym. V spornych pripadoch je nevyhnutné vySetrenie zopakovat aj pri povodne

,hegativnhom* naleze.



NOVA WHO KLASIFIKACE NADORU MEKKYCH TKANI A KOSTI: HLAVNI
ZMENY OPROTI 3. VYDANI.

Iva Zambo, Karel Vesely

I. patologicko-anatomicky ustav LF MU a FN u sv. Anny v Brné

WHO Kklasifikace tumort vyddvana Mezindrodni agenturou pro vyzkum rakoviny
(IARC) se stala nedilnou soucasti moderni onkologie a patologie a ptredstavuje zlaty standard
pro histologickou a genetickou typizaci lidskych nadort. Nejnovéjsi WHO klasifikace tumort
meékkych tkani a kosti patfi mezi 4. série tzv. WHO ,,Blue Books®. Stejné jako u pfedchoziho
vydani je hlavnim editorem této klasifikace Christopher D. M. Fletcher. V recentni WHO

klasifikaci byly akceptovany témét vSechny zmény predstavené ve 3. vydani.

Sekce mékkotkanovych tumorii je nové obohacena o tfi kapitoly: gastrointestinalni
stromalni tumory, tumory z nervovych obali a nediferencované/neklasifikované sarkomy
(USTS). Do posledni jmenované kategorie byla piesunuta skupina nediferencovanych
pleomorfnich sarkomt (dfive MFH) ptivodné zatazenych mezi tzv. fibrohistiocytarni tumory.
Jedna se o sarkomy, u kterych za pouziti dostupnych technologii nelze prokazat jednoznacnou
linii diferenciace a jejich dalsi subklasifikace je v soucasnosti zaloZzena na morfologii 1éze. I
v této kategorii jsou vSak postupné identifikovany genetické podskupiny, které v budoucnu
pravdépodobné¢ povedou k reorganizaci celé kapitoly USTS. Vnové Kklasifikaci byla
vypusténa diagndéza smiSeného liposarkomu a kriticky je diskutovdna diagnéza maligniho
mezenchymomu. Na zakladé detailnéjsitho poznéni histogeneze doslo k malym piesuniim
n¢kterych benignich nadorth mezi jednotlivymi kapitolami ¢i slouceni pivodné samostatnych
diagndz do jedné skupiny 1ézi. V kapitole tumord nezndmé diferenciace jsou predstaveny dvé

nové jednotky: hemosideroticky fibrolipomatdzni tumor a fosfaturicky mezenchymalni tumor.

Obdobné jako v mekkotkanové sekci, je v klasifikaci kostnich nadorti samostatné
vycClenéna kapitola nediferencovaného high-grade pleomorfniho sarkomu, ktery byl jesté
v predchozim 3. vydani oznacovan jako MFH kosti a fazen mezi fibrohistiocytarni kostni
tumory. V nékterych kapitolach byl vycet primarnich kostnich 1ézi rozSifen o jednotky
pivodné diskutované v jinych dilech WHO Kklasifikaci, také se rozrostla kapitola vénovana
nadorovym  syndromim. Nové jsou uvedeny diagnézy ostechondromyxomu,

obrovskobunécné 1éze malych kosti a benigniho notochordalniho tumoru.



Nové poznatky a trendy pifedstavené¢ vrecentni WHO Kklasifikaci vychazi z
detailngj$iho poznani patogeneze jednotlivych 1ézi. Uvadéné zmény jsou pochopitelné a pro
bioptickou praxi si je lze snadno osvojit. Lze ptredpokladat, ze ani v budoucnu nedojde

v klasifikaci tumor meékkych tkani a kosti k Zddnym zésadnéjSim, neo¢ekavanym zménam.



Lynchiiv syndrom

Daum Ondfrej, Bene§ Zdenék, Hadravsky Ladislav, Stehlik Jan, Michal Michal

Biopticka laboratof s.r.o., Plzen

Interni oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Lynchtv syndrom (dfive hereditarni nepolypozni kolorektalni karcinom) je nejcastéjsi
pti¢inou familiarniho vyskytu kolorektalniho karcinomu se zndmym molekulédrné genetickym
podkladem. Tradicné se jeho frekvence odhaduje na 2% vSech kolorektalnich karcinomi,

v soucasné dobé¢ vsak odhady dosahuji az 5%. Vzhledem k této pomérné vysoké cetnosti,
absenci premorbidniho fenotypu a primérné vékové prezentaci spadajici do produktivniho
véku se z jeho diagnostiky stdva problém nejen medicinsky, ale i socioekonomicky. Bohuzel,
Bethesda guidelines, natoZ Amsterdamska kritéria nejsou dostatecné senzitivni. Ukazalo se,
ze vyssi senzitivitu vykazuje morfologicka detekce karcinomi se znaky nestability
mikrosatelit (MSI). Jedna pétina téchto ptipadi by méla byt podminéna Lynchovym
syndromem. Pacienti s timto podezienim vyslovenym na zéklad¢€ patologického vySetieni by
m¢éli byt klinikem déle vySetfeni na moznost germindlni mutace zptsobujici tento syndrom.
Bohuzel tato klicova faze celého diagnostického procesu se v soucasné dobé ukazuje jako

kritickd a obtizné splnitelna.
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Nazalni chondromezenchymalni hamartom — kazuistika
P. Buzrla', J. Dvoia¢kova, PhD."?, P. Matousek, PhD.}

"Ustav patologie, Fakultni nemocnice, Ostrava; 2Ustav patologie, Lékarska fakulta
Ostravské

univerzity, JORL klinika, Fakultni nemocnice, Ostrava

Shrnuti:
Nazalni chondromezenchymalni hamartom je vzécny mezenchymalni nador nosnich a
paranazalnich dutin. Vyskytuje se u déti ve véku do 3 let. Klinicky se jevi dyspnoi a ojedinéle

epistaxi.

Metoda:

Jde o 6-denniho novorozence muzského pohlavi, kterému byla druhy den po porodu v terminu
pro Casny asfykticky syndrom provedena rinoskopie a vySetfovani pomoci MRI. V levé nosni
dutin€ byly zjistény polypovité utvary velikosti 5x5 mm, které byly o 5 dnil parcidlné
exstirpovany. V klinické diferencialni diagnoze se uvazovalo o meningokéle nebo

encefalokéle.

Vysledek:

Mikroskopicky byly fragmenty tvofeny sliznici nosni dutiny, pod jejimz epitelem respiraéniho
typu jsou lalticky hyalinni chrupavky. Mezi lalicky je stroma vietenobunécné, nékde az
myxoidn¢ prosaklé, s depozity dystrofické kalcifikace. Imunohistochemické vysetieni
prokazuje pozitivitu vimentinu a S100 v chrupavcité tkani. Struktury glidlni a meningotelialni
tkané nebyly nalezeny. Histomorfologie a imunohistochemie podporuje diagnézu nazalniho

chondromezenchymalniho hamartomu.

Zavér:

Dle literarnich udaji je nazalni chondromezenchymalni hamartom vzéacnou 1€zi, ktera nikdy
nerecidivuje po uplné exstirpaci. Prognoéza je uspokojiva. V nasem piipadé bylo u ditéte pro
asymetrii obou hornich koncetin a deformitu levé ruky vysloveno podezieni na Polandiv
syndrom, kviili kterému je dit€ v soucasné dobé vySetfovano na pracovisti lékarské genetiky.
Literarn¢ nebyla vSak prokazana asociace nazalniho chondromezenchymalniho hamartomu

s Polandovym syndromem.



Nador ¢i reaktivni 1éze? Detekce klonality pomoci metody HUMARA.

MUDr. Marek Grega, RNDr. Lenka Krskova, Ph D., prof. MUDr. Roman Kodet, CSc.
Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN Motol

Detekce mono ¢i polyklonality mize hrat vyznamnou roli pii odliSeni nadorovych procest,
které¢ jsou v drtivé vétS§iné monoklonalni, od polyklondlnich reaktivnich 1ézi. Pro analyzu
klonality byla vyvinuta fada metodik. Jedna z nich vyuziva fenoménu zvaného lyonizace, tj.
nahodné inaktivace chromozoému X metylaci u osob Zenského pohlavi a tedy s XX sadou
chromozému. U normalni tkané osoby Zenského pohlavi je v naprosté vétSin€ ptipadi pomér
metylovanych chromozémui pfijatych od matky a od otce zhruba stejny. Oproti tomu
u naddorovych onemocnéni, kde v populaci bunék vzeslé z jedné mateiské nadorové bunky
zistdva metylovany stdle stejny chromozom, dochdzi k prevazeni pivodniho metylaéniho
poméru smérem k paternadlnimu ¢i maternadlnimu chromozému X. Jednou z analyz, ktera tuto
nerovnovahu detekuje, je i metoda, vyuzivajici lokusu HUMARA (human androgen receptor
umistén na chromozému X v oblasti q13) a metylacn¢ senzitivnich restrikénich enzymu

(restrikéni endonukledzy Hhal a Hpall).

V nasem bioptickém provozu jsme popsanou metodu uplatnili pfi zpracovani mastektomie u
pacientky s diive diagnostikovanym karcinomem mlécné zlazy (pied 6 lety). Soucasné potize
pacientky zahrnovaly tuhé bélavé lozisko pod jizvou po primarni exstirpaci nadoru.
V histologickém obrazu nebyly jiZz karcinomové struktury zastizeny, ndlezu dominovaly
mohutné aglomeraty polygondlnich bun€k s pénitou az granularni cytoplazmou. Vzhledem
k neptizna¢nému imunohistochemickému vysetteni (CD68, S100) vyvstala diskuse v ramci
diferencialni diagnézy nédoru z granularnich bunék ¢i pseudoxantomu pii reaktivnich
zméndch po mastektomii. Na zdklad¢é diagnostickych rozpaki jsme rozpracovali a zavedli
popsanou metodu HUMARA k detekcei klonalniho ptivodu popsané bunééné populace.

Ze vzorku jsme izolovali DNA a nasledn¢ jsme vysetiovali CAG repetice z oblasti lidského
androgenniho receptru (HUMARA) s pouzitim metylsenzitivnich restrikénich enzymt Hhal a
Hpall a néasledné¢ dvoukolové PCR. Vysledek prokéazal klonélni proliferaci. Proto jsme
patologicky proces mohli nakonec uzavfit jako nador z granularnich bunék. Tento nédor se

vyskytuje bézné. Vzacné vyskytuje i v oblasti mlécné zlazy.



Metoda prikazu klonality bun&tné populace vyuzivajici lokusu HUMARA je zajimavou
molekularné biologickou moznosti verifikace klonalniho nadorového procesu. Lze ji vyuzit
pti diagnostickych rozpacich v bioptickém vySetfeni. I kdyz se v popsaném kazuistickém
ptipadu prognosticky nic neméni, je popsand detekce klonality zdsadni pro dalsi sledovani
nemocné s ohledem na primarni diagnézu a prodé€lanou terapii. Vlastni princip popsané
metody je zaroven jeji nejveétsi nevyhodou, a to jeji vazanost na X chromozom a tedy vyuziti

pouze u osob zenského pohlavi.



Aberantni exprese AGR2 jako faktor horsi prognozy u nizce diferencovanych

duktalnich adenokarcinomi pankreatu

Lenz J 1, Brychtova V3, Hermanova Ml, Karasek Pz, Vojtések B3, Kala Z4, Hrstka R3,
Tichy M'

1. I.Patologicko-anatomicky tstav, Fakultni nemocnice u sv.Anny v Brné a Lékaiska

fakulty Masarykovy university
2. Klinika komplexni onkologické péce, Masarykuv onkologicky tstav, Brno

3. Oddéleni onkologické patologie, isek molekularni a experimentalni patologie,

Masarykuv onkologicky ustav, Brno

4. Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Brno a Lékarska fakulta Masarykovy

university

Abstrakt

Cile: Vysetieni exprese anterior gradientu-2 (AGR2) a MUC4 v bioptickych vzorcich
duktalniho adenokarcinomu pankreatu (PDAC) a vyhodnoceni AGR2 jako potencialniho

nezavislého prognostického faktoru.

Metody: Semikvantitativni imunohistochemicka analyza exprese AGR2 a MUC4 na

tkanovych vzorcich 132 ptipadl resekabilniho duktalniho adenokarcinomu pankreatu.

Vysledky: Prokazali jsme overexpresi AGR2 a MUC4 ve tkani PDAC, na rozdil od
nenadorovych duktalnich epitelii. Nadorova tkan PDAC je heterogenni, tvofi ji struktury s
riznym stupném diferenciace. Vyhodnotili jsme expresi AGR2 a MUC4 v jednotlivych
oblastech nddoru s odliSnym stupném diferenciace. Zjistili jsme, Ze dobie diferencované
oblasti naddoru jsou spojeny s vysokou Urovni exprese obou proteintl, ve stiedné
diferencovanych oblastech je exprese téchto proteintl nizsi a v nizce diferencovanych
strukturach je jejich exprese slaba nebo zcela negativni. Prokézali jsme silnou expresi AGR2
u Casti ptipadl ze skupiny nizce diferencovanych tumord, kde byly zvySené hladiny tohoto

proteinu spojeny s krat§im pteZzitim pacientd.



Zavér: Uroven exprese AGR2 a MUC4 reflektuje stupen diferenciace PDAC. Ve skuping
nizce diferencovanych PDAC jsme vSak identifikovali ptipady s vyssi expresi AGR2, které

byly asociovany s kratSim prezitim.

Kli¢ova slova: duktalni adenokarcinom pankreatu, AGR2, MUC4, imunohistochemie



Histological diversity of primary salivary gland carcinomas operated in the Medical

University of Gdansk in 1992-2012

Hanna Majewskal, Alena Skalova’, Dominik Stodulski’, Czeslaw Stankiewicz’,

Wojciech Biernat'

! Department of Pathomorphology, Gdansk Medical University, Gdansk, Poland
2 Department of Pathology, Charles University, Plzefi, Czech Republik
? Department of Otolaryngology, Gdansk Medical University, Gdansk, Poland

Salivary gland carcinomas are a relatively rare and morphologically heterogenous group of
tumors. We tried to estimate the incidence of primary salivary gland carcinomas diagnosed
between 1992-2012 in the Medical University of Gdansk. We retrieved 193 cases from our
files. Samples were reviewed and additional immunohistochemical studies were performed. In
the studied cohort 18 histological types of carcinomas were distinguished as shown in the
table 1. The diagnosis of seven cases of mammary analogue secretory carcinoma (MASC)

was confirmed with FISH.

The group included 100 females (52%) and 93 males (48%). The age range was from 12 to 84
years (mean 55,1years). The tumors involved: parotid gland (101 cases; 52%), submandibular
and sublingual glands (18; 9%) and small salivary glands (68; 35%). The size of tumours
ranged widely from 0,8 to 7,5 cm. All patients were treated by surgery, however, in 39 of
them (20%) resection was incomplete. Adenoid cystic carcinoma (AdCC) was the most
common primary carcinoma of salivary glands followed by mucoepidermoid carcinoma and

carcinoma ex pleomorphic adenoma (ca ex PA).

Lymph node metastases developed in 29 patients (15%). The highest incidence of metastases
occurred in patients with ca ex PA (11 cases), followed by AdCC (5 cases) and salivary duct

carcinoma (4 cases).

Salivary gland carcinomas show a striking range of morphological diversity, various

epidemiologic distribution and divergent malignant potential.
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Meningotelidlnihamartom mékkych pokryvek lebnich vlasové ¢asti hlavy

Pirhalova M., Jaksa R., Dundr P.
Ustav patologie 1.LF UK a VFN

Uvod

Meningotelidlnihamartom je vzacna benigni 1éze charakterizovana shluky meningotelidlnich
elementl v ektopické lokalizaci, nejcastéji zadni ¢asti mekkych pokryvek lebnich. Kromé
meningotelidlnich elementt se v 1ézi vyskytuji smésné struktury riznych pojivovych tkani a
cév malého az stfedného kalibru. Léze byla poprvé popsana v roce 1990 (Suster a Rosai) na
souboru 5 ptipadi. Piivod meningotelidlnihohamartomu zlstava nejasny, nicméng je

diskutovano nékolik teorii vzniku.
Pripad

Prezentujeme piipad 34letého muze, ktery byl poslén na chirurgické oddé€leni praktickym
Iékatem k odstranéni 1éze z oblasti vlasové ¢asti hlavy. Bliz§i anamnestické tidaje nemame
k dispozici. K vySeteni jsme obdrzeli 6 topograficky nepiehlednych ¢astek tkané celkové
velikosti 40 x 30 x 15mm, které byly zpracovany v celém rozsahu celkem v 7 blocich.
Mikroskopicky se jednalo o vzorky tvofené adultni tukovou tkani s nepravidelnymi snopci
kolagenniho vaziva a misty s cévami riizného kalibru. Kromé toho vSak byly pfitomny
cetnéjsi skupiny vétsich polygonalnich bun€k epiteloidniho vzhledu s pravidelnymi jadry a
eosinofilni ¢i amfofilni cytoplazmou, bez zastizené mitotické aktivity. Tyto elementy misty
navazovaly pfimo na snopce kolagenniho vaziva, jinde byly uloZeny volné v tukové tkani.
Imunohistochemicky vykazovaly popsané epiteloidni buiiky diftizni expresi vimentinu,
epitelialniho membranového antigenu (EMA) a progesteronovych receptori. Pritkaz a-
hladkosvalového aktinu, CD34, desminu, CK AE1/3, CK CAMS.2, a-inhibinu, estrogenovych
receptord, synaptofyzinu, chromograninu a S100 proteinu vyznél negativné. Proliferacni

aktivita detekovana imunohistochemickym priikazem MIB1 nepiekrocila 1%.
Diskuze / zavér

Meningotelidlnihamartom je vzacna benigni 1éze, ktera se vyskytuje v Sirokém vékovém
rozmezi, prevazuje vSak vyskyt v détstvi ¢i mladém dospélém veku. Celkem bylo doposud

v literatuie popsano 17 ptipada. Klinicky se tato 1éze obvykle manifestuje jako podkozni



utvar obvykle lokalizovany v zadni ¢asti mékkych pokryvek lebnich, ktery je vétSinou
solitarni, stacionarni ¢i pozvolna se zvétSujici. Afekce mize byt pohybliva i fixovana ke
spoding€. Na fezu je 1éze uzlovité usporadand, mize vsak byt i cysticky zménéna.

Pti histologickém vysSetieni pozorujeme vedle meningotelidlnich elementt riizné typy
mezenchymalni tkané€ véetné vaziva, tukové tkané€ a krevnich cév malého nebo stiedniho
kalibru. Pfi imunohistochemickém vySetieni je pro meningotelidlni elementy typicka exprese
vimentinu, progesteronovych receptord a epitelialniho membranového antigenu. Léze je
lokalizovana v dermis a v tukové tkani podkozi, propagace do hlubSich struktur nebyla ve
vétSiné piipadl popsand. Jedna se o 1ézi benigni, kterd vSak v piipad¢ inkompletniho
odstranéni muze recidivovat.Diferencialné diagnosticky je nutné vyloucit fadu predevsim
mezenchymovych, ale také epitelovych nadort.

Piivod 1éze doposud ziistava nejasny. Diskutovano je nékolik teorii, v ivahu pfipadd moznost
vzniku z ektopickych meningotelidlnich elementt, dale Ze se jednd o variantu primarné
koznich meningeomu ¢i o extruzi meningotelidlnich element abnormalnimi extrakranidlnimi
komunikacemi (naptiklad v disledku vrozené vyvojové vady ¢i probéhlého traumatu). K
vylouceni propagace intrakranidln¢ lokalizovaného meningotelidlniho nadoru se z toho

divodu doporucuje dovysetteni zobrazovacimi metodami (CT, MRI).
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