KAZUISTIKY

Obr. 1. Klasicky morfologicky obraz SFT; v nékterych
partiich tumor sestdval z proliferace neorganizované
uspofddanych vietenobunécnych a kulatobunécnych
elementd zasazenych ve variabilné kolegenéznim stro-
matu, s vétvicimi se a hyalinizovanymi paroZznatymi
cévami (staghorn vessles)

Fig. 1. Classic histological picture of SFT; variably
cellular tumor composed of ovoid to spindled cells ex-
hibiting patternless growth against a variably collage-
nous background stroma containing thin-walled large
branching, “staghorn” shaped blood vessels

reakce byla prokazéna s temito protilatkami: ERG,
actin S, desmin, SS18, S100, AE1/3. Imunohistoche-
micka exprese MDM2 byla zachovéna. Prolifera¢ni
aktivita byla pfiblizné 20 %. Tumor byl omezen
na paratestikularni oblast, samotny parenchym
varlete byl intaktnf, se zachovanou spermiogenezf,
bez preneoplastickych zmén. Nadvarle a semenny
provazec byly normalniho vzhledu. Nador byl kom-
pletné odstranén, chirurgické okraje byly negativni.
Zaveér histologického a imunohistochemického
vysetreni byl maligni solitarni fibrézni tumor (high
risk dle rizikového stratifikacniho modelu WHO
klasifikace z roku 2020).

DISKUZE

Solitarni fibrézni tumor (SFT) je vzacny tumor
mékkych tkanf fibroblastické diferenciace, ktery
se vyskytuje hlavné v pleufe. Extrapleurdini SFT
postihuje pfevazné osoby stfedniho véku, bez
predilekce pohlavi. MUze se vyskytovat v jakékoli
anatomické lokalizaci, nejc¢astéji viak v podkoZi,
dale pak v mékkych tkanich proximalnich &astf
koncetin, v mediastinu, v retroperitoneu a v ob-
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Obr. 2. Nukledrniexprese STAT6 v nddorovych bun-
kdch, diagnosticky imunofenotyp SFT

Fig. 2. Nuclear expression of STAT 6 in tumor cells,
diagnostic imunophenotype of SFT

lasti hlavy a krku (zvl. v orbité a v. mozkovych
plenach). Byl viak popsan jeho vyskyt i v plicich,
Vv prsu, v gastrointestindlnim traktu, v muzském
i Zenském urogenitalnim traktu (1, 2). Diagndza je
urc¢end morfologickym histologickym, imunohis-
tochemickym, pfipadné molekuldrné genetickym
vySetfenim. Vétdina SFT je benignich. 20-30 %
nadort je malignich, toto riziko se zvysuje s na-
rGstajici velikosti nddoru (3). Kritéria malignity
nejsou jednoznacné stanovena u SFT pleural-
nich ani extrapleurdlnich. Za histologické znaky
asociované se zvysenym rizikem recidiv a me-
tastazovani jsou u pleurdlnich SFT povazovany:
hypercelularita, mitoticka aktivita (> 4 mitézy/10
HPF), jaderny pleomorfismus, nekrézy a infiltrativ-
ni rGst (4). U SFT v extrapleuralni lokalizaci nejsou
tyto znaky povaZzovany za jednoznacné prediktiv-
ni pro agresivni biologické chovani a neexistuje
pfima korelace mezi morfologif a biologickym
chovanim tumoru (4). Morfologicka variabilita
SFT je obrovskd, mohou se histologicky prekryvat
témér s jakymkoliv tumorem meékkych tkani, di-
ferencidlni histologicka diagnostika SFT od ostat-
nich mékkotkanovych paratestikularnich tumor(
mUZe byt naro¢na. Imunohistochemie, pfipadné
molekuldrni genetika, je proto ke spolehlivé dia-
gnoze nezbytnd. Objev fuze genl NAB2-STAT6
byl zésadni pro diagnostiku SFT. Tento fuzni tran-
skript vede k overexpresi proteinu STAT6, co? Ize
detekovat imunohistochemicky a znamenalo to
prdlom v imunohistochemické diagnostice SFT.
STAT6 je vysoce senzitivni a specificky imuno-



