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	◼ Sérové onkomarkery karcinomu prostaty

	◼ Poranění urogenitálního systému u dětí a adolescentů

	◼ Liposarkom retroperitonea

	◼ Obstrukce pyeloureterální junkce
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Hlavní stanovisko práce
Vzácný případ benigní hyperplazie prostaty s roz-
sáhlou fibrolipomatózní metaplazií stromatu, dia-
gnostikované při mikromorfologickém a imunohis-
tochemickém vyšetření vzorku prostatické tkáně 
odebrané transuretrální endoresekcí.

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
Krajíčková  M, Špůrková Z, Kotlář  M. Vzácný 

případ benigní hyperplazie prostaty s rozsáhlou 
fibrolipomatózní metaplazií stromatu.

Prezentujeme případ 79letého muže s benigní 
hyperplazií prostaty (BHP), přijatého na urologické 
oddělení naší nemocnice k plánované transure
trální resekci prostaty. Odebraná prostatická tkáň 
byla podrobena histologickému vyšetření. Dia-
gnostikována byla, kromě BHP, zcela raritní změna 
prostatického stromatu v podobě jeho rozsáhlé 
fibrolipomatózní metaplazie.

Tuková tkáň není normální součástí stromatu pro-
staty. Její ojedinělá přítomnost v tkáni prostaty však 
byla v minulosti několikrát zdokumentována. Rozsáhlé 
metaplastické fibrolipomatózní okrsky ve stromatu 
prostaty, v kombinaci s její benigní hyperplazií, však 
byly doposud v literatuře popsány pouze v jediném 
případě. Hlavním diagnostickým úkolem při nálezu 
tukové tkáně ve stromatu prostaty je určit, zda se 
opravdu jedná o benigní prostatickou tkáň s lipoma-
tózní přestavbou stromatu, nikoli o šíření nádorových 
buněk dobře diferencovaného acinárního prostatické-
ho adenokarcinomu do periprostatické tukové tkáně.


