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Hlavni stanovisko prace

Vzécny pfipad benigni hyperplazie prostaty s roz-
sahlou fibrolipomatdzni metaplazif stromatu, dia-
gnostikované pii mikromorfologickém a imunohis-
tochemickém vysetfeni vzorku prostatické tkané
odebrané transuretrani endoresekci.

Major statement

Rare case of benign prostatic hyperplasia with
extensive fibrolipomatous stromal metaplasia, dia-
gnosed after microscopic and immunohistoche-

mical examination of the prostatic tissue obtained
during transurethral endoresection.

SOUHRN

Krajickova M, Splrkové Z, KotlaF M. Vzacny
pfipad benigni hyperplazie prostaty s rozsahlou
fibrolipomatézni metaplazif stromatu.

Prezentujeme pfipad 79letého muze s benigni
hyperplazii prostaty (BHP), pfijatého na urologické
oddéleni nasi nemocnice k pldnované transure-
tralnf resekci prostaty. Odebrand prostaticka tkan
byla podrobena histologickému vysetfeni. Dia-
gnostikovana byla, kromé BHP, zcela raritni zména
prostatického stromatu v podobé jeho rozsahlé
fibrolipomatézni metaplazie.

Tukové tkén nenf normalni soucasti stromatu pro-
staty. Jeji ojedinéld pfitomnost v tkani prostaty vsak
byla v minulosti nékolikrat zdokumentovana. Rozsahlé
metaplastické fibrolipomatdzni okrsky ve stromatu
prostaty, v kombinadi s jeji benigni hyperplazif, viak
byly doposud v literatufe popsany pouze v jediném
pfipadé. Hlavnim diagnostickym Ukolem pfi ndlezu
tukové tkané ve stromatu prostaty je urcit, zda se
opravdu jedna o benigni prostatickou tkan s lipoma-
tozni prestavbou stromatu, nikoli o Sifeni nddorovych
bunék dobre diferencovaného acinariho prostatické-
ho adenokarcinomu do periprostatické tukové tkané.
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KLICOVA SLOVA
Hyperplazie prostaty, metaplazie.

SUMMARY

Krajickovéa M, Spirkové Z, Kotlaf M. Rare case
of benign prostatic hyperplasia with extensive
fibrolipomatous metaplasia of the prostatic
stroma.

We report a case of a 79-year-old patient with
benign prostatic hyperplasia. He was admitted
to the department of urology at our hospital to
undergo a transurethral resection of the prostate.

Pathological examination confirmed benign
prostatic hyperplasia with areas of extensive fi-
brolipomatous stromal metaplasia. While the pres-
ence of adipose tissue in the prostatic stroma is
sporadic, fibrolipomatous stromal metaplasia is an
extremely rare finding. It has been described in
the literature only once. The main diagnostic task
in finding adipose tissue in the prostate stroma is
to determine whether it is really benign prostatic
tissue with lipomatous stromal rearrangement or
the spread of tumor cells of well-differentiated
acinar prostatic adenocarcinoma into peripros-
tatic adipose tissue.

KEY WORDS
Prostatic hyperplasia, metaplasia.

UvoD

Metaplazie je definovana jako nadhrada jednoho
typu diferencovanych somatickych bunék (epitelo-
vych ¢ mezenchymovych) diferencovanymi soma-
tickymi burikami jiného typu. Mdze byt indukovana
rdznymi stimuly vnéjsiho prostiedi, které poskozuij
danou tkan (poranéni, zanét a dalsi). V nékterych
pfipadech viak nenf mozné identifikovat noxu,
ktera vyvolala v dané tkani tuto pfeménu (1).
Jedné se o adaptivni zmeénu, pfi které nejsou
buriky schopny se pfizpUsobit nové vzniklym pod-
minkam, a jsou proto nahrazeny bunkami lépe vy-
bavenymi pro nove vzniklé mikroprostiedi. Vznika
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pfeprogramovanim kmenovych bunék dané tkané
nebo z mezenchymalnich bunék pfftomnych v po-
jivovych tkéanich (2).
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Muz, 79 let, pfijat k pldanované transuretralni
resekci prostatické tkané pfi selhdni konzervativni
terapie BPH.

Prostata méla klinicky velikost 32 x45mm
a prominujici stfedni lalok, ktery pdsobil obstrukci
dolnich cest mocovych. V. mocovém meéchyii zd-
stavalo po vymoceni pfi opakovanych vysetfenich
reziduum priblizné 80 ml moci. Pacient opakované
popisoval pocity urgenci k mikci, nekontrolovatelny
Unik moci ve spanku a pfitomnost krve v moci.
Hladina prostatického specifického antigenu (PSA),
nameérfena ve vzorku periferni krve, byla pfi posled-
nim kontrolnim vysetfeni 3,27 ug/l. Dle dostupnych
klinickych udajl podstoupil pacient ve svych 35
letech levostrannou orchiektomii pro zhoubny no-
votvar, s adjuvantni radiochemoterapil. Vzhledem
k dlouhému ¢asovému odstupu od stanoveni této
diagndzy nebylo mozné spolehlivé dohledat, o jaky
typ tumoru se jednalo. V roce 2006 podstoupil
dale pacient cholecystektomii pro cholecystoli-
tidzu, prodélal hepatitidu typu A, ma divertikuldzu
colon sigmoideum a v roce 2014 mu byla diagnos-
tikovana euthyroidni noddézni struma stitné zIazy.
V soucasné dobé uziva antihypertenziva k lécbé
primarni hypertenze.

MIKROSKOPICKY NALEZ

K histologickému vysetfeni byla pfijata hojna en-
doresekovana tkan prostaty. Material byl dodan
fixovany v 10% pufrovaném formalinu. Poté byl
zpracovan standardnim zpUsobem a byl zalit do
parafinu. Nasledné zhotovené histologické fezy
byly obarveny hematoxylinem-eosinem (HE).

V mikromorfologickém obraze tkan prostaty
vykazovala zmény charakteru adenofibromyo-
matoézni hyperplazie, s dominujicim zmnozenim
blandnich prostatickych zldzek bez jakychko-



liv atypil. Komponenty stromatu, vazivova tkan
a hladka svalovina taktéz vykazovaly zbytnéni.
Ve stromatu prostaty byly déle zastizeny exten-
zivni shluky opticky prézdnych prostor rlizné ve-
likosti, polygonalniho ¢i ovalného tvaru, obehna-
né tenkymi eosinofilnimi membranami a misty
zavzaté v fidsim fibréznim stromatu (Obr. 1 A, B).
Na periferii téchto prostor byla nalezena protah-
|& bazofilni bunécnd jadra. V fezech barvenych
hematoxylinem-eosinem imponuji tyto zmé-
ny jako loziska intraprostatické tukové vazivové
tkéné.

Obr. 1. Hyperplazie prostatickych Zldzek a kompo-
nent stromatu s loZisky zralé metaplastické fibrolipo-
matdézni tkdné (A — hematoxylin-eosin, 100x); detail
loZiska fibrolipomatdzni metaplazie (B — hematoxylin-
-eosin, x400)

Fig. 1. Hyperplastic prostatic glands and stromal
components with foci of mature metaplastic fibroli-
pomatous tissue (A — hematoxylin-eosin, X100); focus
of the metaplastic fibrolipomatous tissue in detail
(B — hematoxylin-eosin, x400)

Obr. 2. Fokdlini siind jadernd imunohistochemickd
pozitivita markeru S 100 v adipocytech loZiska fibroli-
pomatézni metaplazie (400x)

Fig. 2. Strong focal nuclear S100 immunohistoche-
mical positivity in adipocytes of the metaplastic fib-
rolipomatous tissue (x400)

Vimunohistochemickém barveni bunky téch-
to loZisek vykazovaly fokalné silnou jadernou
pozitivitu s markerem S100 (Obr. 2), ktery je sen-
zitivni, avsak ne zcela specificky pro tukovou tkan
(3). MozZnost, Ze by se jednalo o dilatované lym-
fatické prostory, byla vyloucena absenci barveni
markerem D2-40, ktery za normalnich okolnostf
vykazuje imunoreaktivitu s jadry endotelii miz-
nich cév.

Cytokeratin AE1/AE3 (CK AE1/AE3), marker epi-
telové diferenciace bunék, byl pozitivni v bunkach
prostatickych Zlazek a negativni ve stomalnich
burikdch, véetné bunék vyse popsanych loZisek.
Na zakladé histologického obrazu a vysledkd imu-
nohistochemického vysetien( byl pfipad uzavien
jako adenofibromyomatézni hyperplazie prostaty
s fibrolipomatézni metaplazif stromatu.

DISKUZE

Pritomnost extenzivnich oblasti tvofenych fibro-
lipomatdzni tkani je v prostaté zcela raritni a vyji-
mecny nalez.

V dostupné literatufe jsme nalezli pouze jed-
nu kazuistiku, kdy byla v tkani prostaty popsana
pfftomnost intraprostatické tukové vazivové tkané
v kombinaci s BHP. Jednalo se o pfipad s extenziv-
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néjsi fibroadipdzni pfeménou stromatu prostaty,
histologicky se podobajici nasemu nélezu. Stejné
jako v naSem pfipadé zde byla stanovena diagnéza
BHP s fibrolipomatdzni metaplazii stromatu (4).

V minulosti bylo dale publikovano nékolik studif
zabyvajicich se pfitomnosti tukové tkané ve stroma-
tu prostaty. Tfi velké studie provedené v letech 1998,
2004 a 2006 zaznamenaly jeji pfitomnost pouze ve
tfech prostatach z celkem 614 vysetfenych (5).

Ve studii provedené Cohenem a Stablesem (6)
byla nalezena tukova tkan ve dvou ze 151 vysette-
nich prostatickych tkanf odebranych pfi autopsii.
Jednalo se 0 pomérné velké okrsky diskontinualné
rozmisténé intraprostatické tukové tkané. Ve viech
ostatnich studich viak byla nalezena jen zcela mi-
nimalnf lozZiska tukové tkané, ¢itajici ne vice nez
20 adipocytd v celé prostaté.

Ve studii provedené Billisem (7) byla nalezena
tukova tkdn pouze v jednom pfipadé z celkem
150 vzork( prostat odebranych pfi autopsiich a byla
tvofena skupinou pouze 3esti adipocyt.

Ve vzorcich 313 prostat odebranych pfi radi-
kalni prostatektomii pro adenokarcinom ve studii
Sunga et al. (8) nebyla ani v jedné z nich nalezena
intraprostaticka tukova tkan.

Jedna z nejvétsich samostatnych studii na dané
téma probéhla na 427 pfipadech radikalnich prosta-
tektomif od pacientd s adenokarcinomem prostaty.
Intraprostaticka tukova tkan byla nalezena v 17 pfi-
padech a byla tvofena fokusy velikosti od 0,1 mm do
1, 5 mm, ¢itajicimi 5-20 adipocytl. V 15 pfipadech
byla tukova tkan nalezena v periferni zoné, ve dvou
pfipadech v centralni zéné prostaty (9).

Intraprostatickou tukovou tkan je nutné odlisit
od nékterych benignich afekci ¢i malignit, jejichZ
bunky mohou svym mikromorfologickym vzhle-
dem pfipominat adipocyty. Z benignich zmén
pfipadaji v Uvahu agregéty degenerovanych lymfo-
cytl vzhledu prstencitych bunék, které se mohou
objevit ve tkani prostaty v disledku jejiho termic-
kého poskozeni vznikajiciho pfi jeji transuretralni
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resekci, nebo burky prostatického xanthomu, které
maji objemnou svétlou vakuolizovanou cytoplaz-
mu (10).

Z malignit napodobujicich svym mikroskopic-
kym vzhledem tukovou tkén se pak v diferencidlnf
diagnostice nabizi z primarnich tumord prostaty
vzacné jednotky, jako jsou signet ring varianta aci-
narniho prostatického adenokarcinomu (10) ¢i lipid
rich varianta urotelidiniho karcinomu, jehoz bunky
maji taktéz svétlou vakuolizovanou cytoplazmu
s jadry umisténymi na periferii (11).

Viyse popsané benigni afekce a maligni tumory
Ize snadno odlisit od tukové tkané, ale i mezi sebou,
provedenim imunohistochemického vysetreni.
Lymfocyty vykazuji imunoreaktivitu s markerem
CD45, xanthomové bunky s markerem CD68.
Karcinomy obecné reaguji s markerem CK AE1/
AE3. Acinarni adenokarcinomy prostaty navic re-
aguji s markerem NKX3.1 a urotelidIni karcinomy
s markery GATA3 a CK7 (12). Dal3i, avsak zcela ra-
ritnf moznosti, se v ramci diferencidlnf diagnostiky
nabizi infiltrace prostatické tkdné bunkami dobre
diferencovaného liposarkomu (4).

ZAVER

V rdmci diferencidiné diagnostické rozvahy interpre-
tace piftomnosti tukové tkané v prostaté je v pripadé
jejiho nalezu mezi prostatickymi Zlazkami zcela esen-
cidlni spravna evaluace benignosti téchto prostatic-
kych Zlazek tak, aby nedoslo k misinterpretaci nalezu
za dobre diferencovany prostaticky adenokarcinom
infiltrujici periprostatickou tukovou tkar (5).

Jak bylo uvedeno na zac¢atku, pacient se pfed
lety |écil se zhoubnym novotvarem varlete s na-
slednou radiochemoterapil. ZUstava k zamyslent,
zda praveé tato lé¢ba nemohla byt noxou, kterd
v prostatickém stromatu vedla k fibrolipomatdzni
metaplazii stromalnich prostatickych bunék. V li-
terature vsak takovy pfipad nebyl dosud popsan.
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