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Súhrn

Adenomatoidný tumor nadobličky je veľmi vzácny primárny tumor s dobrou prognózou. Jeho me-
zotelový pôvod bol potvrdený v mnohých prácach rôznych autorov. Tento pôvod bol dokázaný
imunohistochemicky a s pomocou elektrónovej mikroskopie. V našej kazuistike podávame prípad
adenomatoidného tumoru pravej nadobličky u 55-ročnej ženy. Jedná sa o druhý známy prípad toh-
to benígneho nádoru u dospelej ženy. Tiež zdôrazňujeme nález intraluminálnych mostíkov, pred-
stavujúcich typickú histologickú črtu tohto nádoru vo všeobecnosti. Tieto mostíky neboli doteraz
u adenomatoidného tumoru nadobličky literárne spomínané.
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Summary
Adenomatoid Tumor of the Right Adrenal Gland: A Case Report

Adenomatoid tumor of adrenal gland is a very rare primary tumor with favourable prognosis. The
mesothelial origin of this tumor was confirmed by multiple studies of various authors. This origin
was proven by immunohistochemical and ultrastructural examinations. In our case report, we
present an interesting case of the adenomatoid tumor of the right adrenal gland in a 55-year-old
woman. Our case is the second well-documented case of this tumor occurring in a female adult
patient. We emphasize the presence of an intraluminal thread-like bridging strands, generally
considered to be a characteristic histologic feature of this tumor, which have not yet been reported
in literature in adenomatoid tumor located in adrenal glands.
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Adenomatoidný tumor nadobličky je veľmi
vzácny primárny benígny tumor, prvýkrát popísa-
ný Evansom a spol. v roku 1988. Doteraz bolo
v odbornej literatúre publikovaných 14 prípadov
tohto tumoru (1, 3, 5, 7, 8, 10). Väčšinou sa
jed-  nalo o kazuistiky, pochádzajúce od rozličných
autorov (1, 3, 8, 10), súbor štyroch prípadov ade-
nomatoidného tumoru popísali Raaf a spol. (7),
recentná analytická zostava piatich prípadov
bola popísaná Isotalom a spol. (5). Adenoma-
toidný tumor typicky postihuje ženský a mužský
genitálny systém (1, 2, 4, 5, 7, 0). Extragenitálne
adenomatoidné tumory boli popísané v mezenté-
riu, omente, peritoneu, retroperitoneu, srdci, ple-
ure, perirenálnom tukovom väzive a v nadoblič-
kách (1, 5, 7, 8, 10). Imunofenotyp a ultraštruktu-
rálne črty tohto tumoru boli popísané v prácach
niekoľkých citovaných autorov (1, 3, 5–8, 10).

Vlastné pozorovanie

55-ročná žena s negatívnou rodinnou a osob-
nou anamnézou bola hospitalizovaná s dyspeptic-
kými ťažkosťami, trvajúcimi niekoľko mesiacov.
Sonografické vyšetrenie odhalilo tumor pravej
nadobličky. Pacientka nemala klinické príznaky
Cushingovho ani Connovho syndrómu. Počíta-
čovou tomografiou sa zistila homogénna nádoro-
vá masa o priemere 7 cm, vychádzajúca z pravej
nadobličky. Prídatné nádorové masy neboli v du-
tine brušnej zistené. Pacientka bola liečená v má-
ji roku 1998 pravostrannou adrenalektómiou,
s klinickou diagnózou „incidentalóm nadobličky“.
Pacientka je sedem rokov po operácii bez lokál-
nych recidív, bez metastáz.
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Makroskopicky išlo o dobre ohraničený solíd-
ny tumor pravej nadobličky o priemere 7 cm.
Tumor bol na reze šedobelavej farby, tuhej konzi-
stencie, bez ložiskových zmien. Exstirpovaný tu-
mor bol dodaný fixovaný v 10% formalíne. Bol
spracovaný rutinne, so zaliatím excízií do parafí-
nových bločkov. Tumor bol spracovaný komplet-
ne. Tkanivové rezy boli farbené HE, histochemic-
ky striebrením na retikulárne vlákna podľa
Gomoriho a reakciou s alciánovou modrou na
kyslé mukopolysacharidy. Imunohistochemické
vyšetrenia: protilátky proti cytokeratínom (mo-
noklonálna, AE1/AE3, 1:100, Dako), epitelovému
membránovému antigénu (monoklonálna, EMA,
1:100, Dako), vimentínu (monoklonálna, 1:200,
Dako), FVIII-antigénu (monoklonálna, FVIII,
1:200, Dako) a kalretinínu (monoklonálna, 1:100,
Dako), s použitím štandardného streptavidín-bio-
tín-peroxidázového systému firmy Dako.

Histologické vyšetrenie tumoru odhalilo men-
šie reziduálne ostrovčeky pôvodného tkaniva na-
dobličkovej kôry, zavzaté do infiltratívne rastúce-
ho tumoru (obr. 1). Tumor mal uniformný histolo-

Obr. 1. Infiltratívne rastúci adenomatoidný tumor nad-
obličky so zavzatím do seba zvyškov nadobličkovej
kôry (HE, 100-krát)

Obr. 2. Typické tubuly, mikrocysty a sieťovité priestory,
vystlaté kuboidnými epiteloidnými bunkami a oplošte-
nými bunkami, pripomínajúcimi endotelové bunky

Obr. 3. Intraluminálne mostíky – detail pri väčšom
zväčšení (HE, 400-krát)

Obr. 4. Lymfoidný agregát ako typický histologický
znak tohto nádoru (HE, 200-krát)

gický vzhľad, pozostával z tubulov, mikrocýst
a sieťovitých priestorov, vystlatých kuboidnými
epiteloidnými bunkami a plochými bunkami, pri-
pomínajúcimi endotelové bunky, ktoré deskva-
movali do vyššie popísaných štruktúr (obr. 2).
Izolované nepočetné bunky vzhľadu pečatného
prsteňa sa nachádzali v histologickom obraze.
Boli tu nájdené mnohopočetné typické intralumi-
nálne mostíky, preklenujúce luminá sieťovitých
priestorov a mikrocýst (obr. 3). Tieto mostíky sa
vo všeobecnosti považujú za typický histologický
znak adenomatoidného tumoru v recentnej práci
Hessa a spol. (4). Tumor bol bez mitóz, bez nekróz
a hemorágií. Tumor sa nešíril do periadrenálneho
tukového väziva. Mnohopočetné lymfoidné agre-
gáty, považované literárne za ďalší typický histo-
logický znak tohto tumoru, sme tiež pozorovali
(obr. 4). Histochemicky boli nádorové bunky ne-
gatívne pri farbení s alciánovou modrou.
Imunohistochemicky boli nádorové bunky výraz-
ne pozitívne s protilátkami proti cytokeratínom
AE1/AE3, vimentínu a kalretinínu, reziduálne
bunky kôry nadobličky boli slabo pozitívne s pro-
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Unikátny prípad ATN, rastúceho papilárne, pub-
likovali Glatz a spol. (3).

Imunohistochemicky boli publikované prípa-
dy ATN pozitívne s protilátkami proti rôznym cy-
tokeratínom (1, 3, 5, 7, 8, 10), vimentínu (1, 5, 7,
10), proti kalretinínu (3, 5, 9) a trombomodulínu
(3), nie proti S-100 proteínu (7), chromogranínu
A (10), FVIII-antigénu (1, 7), CD-34 (1, 3, 5, 7),
CD-15 a CD-31 (5), prípadne proti CEA (3, 5, 8).

Craig a spol. vo svojej práci, publikovanej
v roku 1979, dokázali pomocou histológie a histo-
chémie mezotelový pôvod extragenitálnych tých-
to tumorov na prípade AT mezentéria (2). Ďalšie
novšie práce potom potvrdili identický imunofe-
notyp extragenitálnych AT v porovnaní s bež-
nými mezoteliómami (1, 3, 5, 7, 10). Predpokladá
sa jeho pôvod z výstelky primitívnej celómovej
dutiny, z pluripotentného mezenchýmu, z mezote-
lových inklúzií alebo z mezotelovej výstelky se-
róznych blán (5). Mezotelový pôvod tohto nádoru
bol potvrdený ultraštrukturálnym dôkazom kef-
kového lemu na luminálnom povrchu nádorových
buniek, hojných dezmozómov a zväzkov tonofibríl
v ich cytoplazme (1, 3, 4, 8, 10).

Diferenciálne diagnosticky pripadajú do úva-
hy: adenóm a karcinóm nadobličky, myelolipóm,
feochromoctóm, epiteloidný angiosarkóm, he-
mangióm, lymfangióm, malígny mezotelióm, be-
nígny multicystický mezotelióm, tumor endoder-
málneho sínusu a metastázy karcinómu, obzvlášť
z prstencovitých buniek (5, 7, 10). Cystický ATN
je potrebné odlíšiť od vzácnej „pravej“ nadoblič-
kovej cysty (6, 7). Jeho správna diagnóza môže
byť sťažená v prípadoch rozsiahlej infarzácie AT
s fibroblastickou a myofibroblastickou proliferá-
ciou, popisovanou u genitálnych aj extragenitál-
nych AT (9). Diagnóza musí brať do úvahy typic-
kú histologickú stavbu a charakteristický imu-
nofenotyp, ktoré môžu byť doplnené vyšetrením
elektrónovým mikroskopom (3, 5, 7, 10).

V našom popisovanom prípade boli pozorova-
né mnohopočetné intraluminálne mostíky. Tieto
sú tvorené apozíciou predĺženej cytoplazmy
dvoch susedných mezotelových buniek (4).

V citovanej literatúre sa doteraz nevyskytol
malígny ATN (1, 3, 5, 7, 8, 10). Aj náš popisovaný
prípad sa doteraz správa benígne.

Záverom, prezentujeme raritný prípad pri-
márneho adenomatoidného tumoru pravej nad-
obličky u 55-ročnej ženy, verifikovaného histolo-
gicky a imunohistochemicky. Jedná sa o druhý
známy prípad ATN u dospelej ženy. Tiež zdôraz-
ňujeme hojný výskyt intraluminálnych mostíkov,
ktoré sú charakteristické pre AT všeobecne.

tilátkou proti EMA, endotelové bunky boli difúz-
ne pozitívne s protilátkou proti FVIII-antigénu.

Vyšetrenie tumoru elektrónovým mikrosko-
pom, tiež predoperačné vyšetrenie metódou ten-
koihlovej aspiračnej cytológie, neboli robené.
Stanovili sme diagnózu primárneho adenomato-
idného tumoru pravej nadobličky.

Diskusia

Adenomatoidný tumor (AT) sa typicky vysky-
tuje v mužskom a ženskom genitálnom systéme,
najmä v testis, epididymis, tunica albuginea tes-
tis, v prostate, ductus ejaculatorius, v ováriu, tu-
be a v maternici (1, 2, 4, 5, 7, 10). Prípady extra-
genitálnych AT boli popísané v mezentériu, ve-
ľkom omente, retroperitoneu, v peritoneálnom
obsahu herniového vaku, v močovom mechúri,
srdci, na pleure, v perirenálnom tuku a v nad-
obličkách (1, 5, 7, 8, 10).

Adenomatoidný tumor nadobličky (ATN)
prvýkrát popísali Evans a spol. v roku 1988.
Evansom popísaný prípad bol spochybnený v prá-
ci Simpsona, pretože histologickým vyšetrením
sa tu jasne dokázalo oddelenie kôry nadobličky
od vlastného nádoru tenkým väzivovým puzdrom
(8). Dva nádory, pôvodne Plautom a spol. v roku
1962 nazvané lokálne invazívnymi lymfangióma-
mi nadobličky, boli pravdepodobne tiež ATN (5).
Medeiros a spol. v roku 1989 publikovali zaují-
mavý prípad cystického tumoru ľavej nadobličky,
potvrdený nekropticky. Imunohistochemicky boli
nádorové bunky pozitívne s protilátkami proti cy-
tokeratínom. Jeden z autorov považoval tento tu-
mor za ATN (6).

Literárne bolo doteraz popísaných 14 prípa-
dov tohto tumoru, z toho trinásť sa našlo u mu-
žov, iba jeden u ženy (1, 3, 5, 7, 8, 10). Osem ATN
bolo lokalizovaných v ľavej nadobličke, päť v pra-
vej nadobličke, jeden tumor nebol topograficky
lokalizovaný (1, 3, 5, 7, 8, 10). Deväť ATN bolo po-
tvrdených biopticky, päť nekropticky (1, 3, 5, 7, 8,
10). Klinicky sa ATN môže prejavovať syndró-
mom ektopickej produkcie ACTH, prípadne hy-
pertenziou (8). Jedenkrát bol tento tumor popísa-
ný u pacienta s AIDS (1).

Publikované prípady ATN boli makroskopic-
ky väčšinou solídne (1, 3, 5, 7, 8, 10), tri popiso-
vané ATN rástli čiastočne alebo úplne cysticky
(5, 7, 10). Ich histologická stavba bola vždy rov-
naká ako u genitálnych AT (1, 3, 5, 7, 8, 10). Náš
prípad mal identickú histologickú stavbu, vrá-
tane sporadického výskytu buniek, vzhľadom pri-
pomínajúcich prstencovité bunky (5, 7, 8, 10).
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Imunohistochemická pozitivita tumoru s protilát-
kami proti cytokeratínom, vimentínu a kalretiní-
nu podporila jeho mezotelový pôvod.
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PROTEINY AKUTNÍ FÁZE
Fyziologie, diagnostika, klinika

Pavel Maruna

Proteiny akutní fáze jsou integrální souãástí zánûtlivé odpovûdi. Bûhem
posledních 30 let si na‰ly pevné místo ve vy‰etfiovacích algoritmech fiady
zánûtliv˘ch stavÛ. Pfiesto nebyla dosud problematika tûchto proteinÛ v ãeské
(a podle autorov˘ch poznatkÛ ani v cizojazyãné) literatufie komplexnû
zpracována formou monografie. PfiedloÏená práce má tak vyplnit mezeru,
která se po vydání nûkolika monografií vûnovan˘ch cytokinÛm (Klener:
Cytokiny ve vnitfiním lékafiství, Grada, 1997, Gürlich a Maruna: Cytokiny
v chirurgii, Galén, 2001) otvírá v této vysoce aktuální oblasti vûdeckého
v˘zkumu. Autor se snaÏí nejnovûj‰í fyziologické a patofyziologické poznatky
o APP zasadit do kontextu dal‰ích zánûtliv˘ch ukazatelÛ. Jeho cílem je
nabídnout nejen vûdcÛm, ale pfiedev‰ím klinick˘m lékafiÛm komplexní pfiehled
o tûchto mediátorech a jejich diagnostickém vyuÏití v nejrÛznûj‰ích lékafisk˘ch

podoborech spolu s kritick˘m zhodnocením jejich v˘hod i omezení.
Kniha je v první fiadû urãena lékafiÛm se zamûfiením na intenzivní medicínu a tûm odborníkÛm, ktefií se ãasto setkávají
s diferenciální diagnostikou zánûtliv˘ch procesÛ (onkologové, hematologové). Vûfiíme, Ïe uÏiteãné informace zde
naleznou i dal‰í lékafii pfiicházející do kontaktu se zánûtliv˘mi stavy, jako jsou pediatfii a chirurgové. S vûdomím toho,
Ïe problematika proteinÛ akutní fáze v souãasné dobû hluboce zasahuje také do neurologie, kardiologie,
pneumologie nebo gastroenterologie, jsme pfiesvûdãeni, Ïe na‰e kniha bude inspirativní a pouãná i pro lékafie tûchto
a dal‰ích oborÛ.
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