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KLICOVA SLOVA
Hyperplazie prostaty, metaplazie.

SUMMARY

Krajickova M, Sparkové Z, Kotlai 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.
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UvoD

Metaplazie je definovana jako nahrada 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,
kterd vyvolala v dané tkani tuto pfeménu (1).
Jednd se o adaptivni zménu, pfi které nejsou
bunky schopny se pfizplsobit nové vzniklym pod-
minkam, a jsou proto nahrazeny bunkami lépe vy-
bavenymi pro nove vzniklé mikroprostfedi. 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 selhani konzervativni
terapie BPH.

Prostata méla klinicky velikost 32 x45mm
a prominujici stfednf lalok, ktery pasobil obstrukci
dolnich cest mocovych. V. mocovém méchyfi zd-
stavalo po vymoceni pfi opakovanych vysetfenich
reziduum pfiblizné 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),
nameérena ve vzorku periferni krve, byla pfi posled-
nim kontrolnim vysetfeni 3,27 ug/!. Dle dostupnych
klinickych Udajl podstoupil pacient ve svych 35
letech levostrannou orchiektomii pro zhoubny no-
votvar, s adjuvantni radiochemoterapii. 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 noddzni struma $titné Z1azy.
V soucasné dobé uziva antihypertenziva k lécbé
primarni hypertenze.

MIKROSKOPICKY NALEZ

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

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

liv atypii. Komponenty stromatu, vazivova tkan
a hladka svalovina taktéz vykazovaly zbytnéni.
Ve stromatu prostaty byly déle zastizeny exten-
zivni shluky opticky prazdnych prostor réizné ve-
likosti, polygonalniho ¢i ovalného tvaru, obehna-
né tenkymi eosinofiinimi membranami a misty
zavzaté v fidsim fibréznim stromatu (Obr. 1 A, B).
Na periferii téchto prostor byla nalezena protah-
|4 bazofilni bunécna jadra. V fezech barvenych
hematoxylinem-eosinem imponuji tyto zmé-
ny jako loZiska intraprostatické tukové vazivové
tkané.
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Obr. 1. Hyperplazie prostatickych Zldzek a kompo-
nent stromatu s loZisky zralé metaplastické fibrolipo-
matdzni 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)
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Obr. 2. Fokdinf silnd jadernd imunohistochemickd
pozitivita markeru S 100 v adipocytech loZiska fibroli-
pomatdézni 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 fokélné silnou jadernou
pozitivitu s markerem S100 (Obr. 2), ktery je sen-
zitivni, avsak ne zcela specificky pro tukovou tkan
(3). MoZnost, Ze by se jednalo o dilatované lym-
fatické prostory, byla vylouc¢ena absenci barventi
markerem D2-40, ktery za normalnich okolnosti
vykazuje imunoreaktivitu s jadry endotelii miz-
nich cév.

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

DISKUZE

Pritomnost extenzivnich oblasti tvofenych fibro-
lipomatdzni tkanf je v prostateé zcela raritnf a vyji-
mecny nalez.

V dostupné literatufe jsme nalezli pouze jed-
nu kazuistiku, kdy byla v tkani prostaty popsana
pritomnost intraprostatické tukové vazivové tkané
v kombinaci s BHP. Jednalo se o pfipad s extenziv-
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