KAZUISTIKY

néjsi fibroadipdzni pfeménou stromatu prostaty,
histologicky se podobajici nasemu ndlezu. Stejné
jako v naSem pfipadé zde byla stanovena diagnéza
BHP s fibrolipomatdzni metaplazif stromatu (4).

V' minulosti bylo déle publikovano nékolik studif
zabyvajicich se pfftomnosti 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 vy3etfenych (5).

Ve studii provedené Cohenem a Stablesem (6)
byla nalezena tukova tkan ve dvou ze 151 vysetre-
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 tkan 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, ¢ftajicimi 5-20 adipocytl. V 15 pfipadech
byla tukova tkén 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
buriky 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 ddsledku jejiho termic-
kého poskozeni vznikajiciho pfi jeji transuretraini

LITERATURA

resekci, nebo buriky 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 vysetfen.
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). Dalsi, avsak zcela ra-
ritnf moznosti, se v ramci diferencidlni 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-
cidlnf spravna evaluace benignosti téchto prostatic-
kych Zlazek tak, aby nedoslo k misinterpretaci nalezu
za dobre diferencovany prostaticky adenokarcinom
infiltrujici periprostatickou tukovou tkan (5).

Jak bylo uvedeno na zac¢atku, pacient se pfed
lety 1&¢il 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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