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Suhrn

Adenomatoidny tumor nadobli¢ky je velmi vzacny primarny tumor s dobrou prognézou. Jeho me-
zotelovy povod bol potvrdeny v mnohych pracach réznych autorov. Tento povod bol dokazany
imunohistochemicky a s pomocou elektrénovej mikroskopie. V nasej kazuistike podavame pripad
adenomatoidného tumoru pravej nadobliéky u 55-roénej Zeny. Jedna sa o druhy znamy pripad toh-
to benigneho nadoru u dospelej Zeny. TieZz zdoraziiujeme nalez intraluminalnych mostikov, pred-
stavujucich typickua histologicku értu tohto nadoru vo vSeobecnosti. Tieto mostiky neboli doteraz
u adenomatoidného tumoru nadobli¢ky literarne spominané.
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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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Adenomatoidny tumor nadoblicky je velmi
vzacny primarny benigny tumor, prvykrat popisa-
ny Evansom a spol. v roku 1988. Doteraz bolo
v odbornej literature publikovanych 14 pripadov
tohto tumoru (1, 3, 5, 7, 8, 10). VAcSinou sa
jed- nalo o kazuistiky, pochadzajice od rozli¢cnych
autorov (1, 3, 8, 10), subor $tyroch pripadov ade-
nomatoidného tumoru popisali Raaf a spol. (7),
recentna analyticka zostava piatich pripadov
bola popisana Isotalom a spol. (5). Adenoma-
toidny tumor typicky postihuje Zensky a muzsky
genitalny systém (1, 2, 4, 5, 7, 0). Extragenitalne
adenomatoidné tumory boli popisané v mezenté-
riu, omente, peritoneu, retroperitoneu, srdci, ple-
ure, perirenalnom tukovom vézive a v nadobli¢-
kach (1, 5, 7, 8, 10). Imunofenotyp a ultrastruktu-
ralne ¢rty tohto tumoru boli popisané v pracach
niekolkych citovanych autorov (1, 3, 5-8, 10).

Vlastné pozorovanie

55-ro¢na Zena s negativnou rodinnou a osob-
nou anamnézou bola hospitalizovana s dyspeptic-
kymi tazkostami, trvajicimi niekolko mesiacov.
Sonografické vySetrenie odhalilo tumor pravej
nadoblic¢ky. Pacientka nemala klinické priznaky
Cushingovho ani Connovho syndrému. Pocita-
¢ovou tomografiou sa zistila homogénna nadoro-
va masa o priemere 7 cm, vychadzajuca z pravej
nadoblicky. Pridatné nadorové masy neboli v du-
tine brusnej zistené. Pacientka bola liecena v ma-
ji roku 1998 pravostrannou adrenalektémiou,
s klinickou diagnoézou ,incidentalém nadoblicky*.
Pacientka je sedem rokov po operacii bez lokal-
nych recidiv, bez metastaz.
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Makroskopicky islo o dobre ohrani¢eny solid-
ny tumor pravej nadoblicky o priemere 7 cm.
Tumor bol na reze Sedobelavej farby, tuhej konzi-
stencie, bez loziskovych zmien. Exstirpovany tu-
mor bol dodany fixovany v 10% formaline. Bol
spracovany rutinne, so zaliatim excizii do parafi-
novych blo¢kov. Tumor bol spracovany komplet-
ne. Tkanivové rezy boli farbené HE, histochemic-
ky striebrenim na retikularne vlakna podla
Gomoriho a reakciou s alcidnovou modrou na
kyslé mukopolysacharidy. Imunohistochemické
vySetrenia: protilatky proti cytokeratinom (mo-
noklonalna, AE1/AE3, 1:100, Dako), epitelovému
membranovému antigénu (monoklonalna, EMA,
1:100, Dako), vimentinu (monoklonélna, 1:200,
Dako), FVIII-antigénu (monoklonalna, FVIII,
1:200, Dako) a kalretininu (monoklonalna, 1:100,
Dako), s pouzitim $tandardného streptavidin-bio-
tin-peroxidazového systému firmy Dako.

Histologické vysetrenie tumoru odhalilo men-
Sie rezidualne ostrovéeky pévodného tkaniva na-
dobli¢kovej kory, zavzaté do infiltrativne rastice-
ho tumoru (obr. 1). Tumor mal uniformny histolo-

gicky vzhlad, pozostaval z tubulov, mikrocyst
a sietovitych priestorov, vystlatych kuboidnymi
epiteloidnymi bunkami a plochymi bunkami, pri-
pominajicimi endotelové bunky, ktoré deskva-
movali do vySSie popisanych Struktur (obr. 2).
Izolované nepocetné bunky vzhladu pecatného
prstenia sa nachadzali v histologickom obraze.
Boli tu najdené mnohopocetné typické intralumi-
nalne mostiky, preklenujice lumina siefovitych
priestorov a mikrocyst (obr. 3). Tieto mostiky sa
vo vSeobecnosti povazuju za typicky histologicky
znak adenomatoidného tumoru v recentnej praci
Hessa a spol. (4). Tumor bol bez mitéz, bez nekroéz
a hemoragii. Tumor sa nesiril do periadrenalneho
tukového vaziva. Mnohopodéetné lymfoidné agre-
géty, povazované literarne za dalsi typicky histo-
logicky znak tohto tumoru, sme tiez pozorovali
(obr. 4). Histochemicky boli nadorové bunky ne-
gativne pri farbeni s alcidnovou modrou.

Imunohistochemicky boli nadorové bunky vyraz-
ne pozitivne s protilatkami proti cytokeratinom
AE1/AE3, vimentinu a kalretininu, rezidualne
bunky kéry nadobli¢ky boli slabo pozitivne s pro-

Obr. 1. Infiltrativne rastiaci adenomatoidny tumor nad-
obliéky so zavzatim do seba zvyskov nadobli¢kovej
kory (HE, 100-krat)

Obr. 2. Typické tubuly, mikrocysty a sietovité priestory,
vystlaté kuboidnymi epiteloidnymi bunkami a oploste-
nymi bunkami, pripominajicimi endotelové bunky

Obr. 3. Intraluminalne mostiky - detail pri viéSom

zvicseni (HE, 400-krat)

Obr. 4. Lymfoidny agregat ako typicky histologicky
znak tohto nadoru (HE, 200-krat)
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tilatkou proti EMA, endotelové bunky boli diftiz-
ne pozitivne s protilatkou proti FVIII-antigénu.

VySetrenie tumoru elektréonovym mikrosko-
pom, tieZ predoperacné vySetrenie metédou ten-
koihlovej aspira¢nej cytoldgie, neboli robené.
Stanovili sme diagnézu primarneho adenomato-
idného tumoru pravej nadoblic¢ky.

Diskusia

Adenomatoidny tumor (AT) sa typicky vysky-
tuje v muzskom a Zenskom genitalnom systéme,
najma v testis, epididymis, tunica albuginea tes-
tis, v prostate, ductus ejaculatorius, v ovariu, tu-
be a v maternici (1, 2, 4, 5, 7, 10). Pripady extra-
genitalnych AT boli popisané v mezentériu, ve-
ITkom omente, retroperitoneu, v peritonealnom
obsahu herniového vaku, v moc¢ovom mechiri,
srdci, na pleure, v perirenalnom tuku a v nad-
obli¢kach (1, 5, 7, 8, 10).

Adenomatoidny tumor nadoblicky (ATN)
prvykrat popisali Evans a spol. v roku 1988.
Evansom popisany pripad bol spochybneny v pra-
ci Simpsona, pretoze histologickym vySetrenim
sa tu jasne dokazalo oddelenie kéry nadoblicky
od vlastného nadoru tenkym vézivovym puzdrom
(8). Dva nadory, pévodne Plautom a spol. v roku
1962 nazvané lokalne invazivnymi lymfangiéma-
mi nadoblicky, boli pravdepodobne tiez ATN (5).
Medeiros a spol. v roku 1989 publikovali zauji-
mavy pripad cystického tumoru lavej nadobli¢ky,
potvrdeny nekropticky. Imunohistochemicky boli
nadorové bunky pozitivne s protilatkami proti cy-
tokeratinom. Jeden z autorov povazoval tento tu-
mor za ATN (6).

Literarne bolo doteraz popisanych 14 pripa-
dov tohto tumoru, z toho trinast sa naslo u mu-
zov, iba jeden u zeny (1, 3, 5, 7, 8, 10). Osem ATN
bolo lokalizovanych v lavej nadoblic¢ke, pat v pra-
vej nadoblicke, jeden tumor nebol topograficky
lokalizovany (1, 3, 5, 7, 8, 10). Devat ATN bolo po-
tvrdenych biopticky, pat nekropticky (1, 3, 5, 7, 8,
10). Klinicky sa ATN moze prejavovat syndro-
mom ektopickej produkcie ACTH, pripadne hy-
pertenziou (8). Jedenkrat bol tento tumor popisa-
ny u pacienta s AIDS (1).

Publikované pripady ATN boli makroskopic-
ky vacésinou solidne (1, 3, 5, 7, 8, 10), tri popiso-
vané ATN rastli ¢iastone alebo uplne cysticky
(5, 7, 10). Ich histologicka stavba bola vzdy rov-
naka ako u genitalnych AT (1, 3, 5, 7, 8, 10). N&s
pripad mal identickt histologicktu stavbu, vra-
tane sporadického vyskytu buniek, vzhladom pri-
pominajicich prstencovité bunky (5, 7, 8, 10).

Unikatny pripad ATN, rasticeho papilarne, pub-
likovali Glatz a spol. (3).

Imunohistochemicky boli publikované pripa-
dy ATN pozitivne s protilatkami proti ré6znym cy-
tokeratinom (1, 3, 5, 7, 8, 10), vimentinu (1, 5, 7,
10), proti kalretininu (3, 5, 9) a trombomodulinu
(3), nie proti S-100 proteinu (7), chromograninu
A (10), FVIII-antigénu (1, 7), CD-34 (1, 3, 5, 7),
CD-15 a CD-31 (5), pripadne proti CEA (3, 5, 8).

Craig a spol. vo svojej praci, publikovanej
v roku 1979, dokazali pomocou histolégie a histo-
chémie mezotelovy povod extragenitalnych tych-
to tumorov na pripade AT mezentéria (2). Dalsie
novsie prace potom potvrdili identicky imunofe-
notyp extragenitalnych AT v porovnani s bez-
nymi mezoteliomami (1, 3, 5, 7, 10). Predpoklada
sa jeho povod z vystelky primitivnej celémovej
dutiny, z pluripotentného mezenchymu, z mezote-
lovych inkluzii alebo z mezotelovej vystelky se-
réznych blan (5). Mezotelovy poévod tohto nadoru
bol potvrdeny ultrastrukturalnym dokazom kef-
kového lemu na luminalnom povrchu nadorovych
buniek, hojnych dezmozémov a zvizkov tonofibril
v ich cytoplazme (1, 3, 4, 8, 10).

Diferencialne diagnosticky pripadaju do tuva-
hy: adeném a karciném nadoblicky, myelolipém,
feochromoctém, epiteloidny angiosarkém, he-
mangiom, lymfangiém, maligny mezoteliém, be-
nigny multicysticky mezoteliom, tumor endoder-
malneho sinusu a metastazy karcinému, obzvlast
z prstencovitych buniek (5, 7, 10). Cysticky ATN
je potrebné odlisit od vzacnej ,pravej“ nadoblic-
kovej cysty (6, 7). Jeho spravna diagnéza moze
byt stazena v pripadoch rozsiahlej infarzacie AT
s fibroblastickou a myofibroblastickou prolifera-
ciou, popisovanou u genitalnych aj extragenital-
nych AT (9). Diagnéza musi brat do tvahy typic-
ku histologicka stavbu a charakteristicky imu-
nofenotyp, ktoré mézu byt doplnené vySetrenim
elektronovym mikroskopom (3, 5, 7, 10).

V naSom popisovanom pripade boli pozorova-
né mnohopocetné intralumindlne mostiky. Tieto
st tvorené apoziciou prediZzenej cytoplazmy
dvoch susednych mezotelovych buniek (4).

V citovanej literatire sa doteraz nevyskytol
maligny ATN (1, 3, 5, 7, 8, 10). Aj nas popisovany
pripad sa doteraz sprava benigne.

Zaverom, prezentujeme raritny pripad pri-
marneho adenomatoidného tumoru pravej nad-
oblicky u 55-ro¢nej Zeny, verifikovaného histolo-
gicky a imunohistochemicky. Jedna sa o druhy
znamy pripad ATN u dospelej Zeny. Tiez zdoraz-
nujeme hojny vyskyt intraluminalnych mostikov,
ktoré su charakteristické pre AT vSeobecne.
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Imunohistochemicka pozitivita tumoru s protilat-
kami proti cytokeratinom, vimentinu a kalretini-
nu podporila jeho mezotelovy povod.

Podakovanie: Autori ¢lanku dakuji MUDr.
Petrovi Mukensndblovi, primdrovi Siklovho tsta-
vu patologie LF UK a FN v Plzni, za zhotovenie
kvalitnych mikrofotografii.
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PROTEINY
AKUTNI FAZE

Pavel Maruna

Proteiny akutni faze jsou integraini soucasti zanétlivé odpovédi. Béhem
poslednich 30 let si naSly pevné misto ve vySetfovacich algoritmech fady
zanétlivych stavl. Pfesto nebyla dosud problematika téchto proteini v ¢eské
(@ podle autorovych poznatkil ani v cizojazy¢né) literatufe komplexné
zpracovana formou monografie. PfedloZzend prace ma tak vypinit mezeru,
kterd se po vydani nékolika monografii vénovanych cytokinim (Klener:
Cytokiny ve vnitfnim |ékafstvi, Grada, 1997, Girlich a Maruna: Cytokiny
v chirurgii, Galén, 2001) otvird v této vysoce aktualni oblasti védeckého
vyzkumu. Autor se snazi nejnovéjsi fyziologické a patofyziologické poznatky
0 APP zasadit do kontextu dalSich zanétlivych ukazatell. Jeho cilem je
nabidnout nejen védcim, ale pfedevsim klinickym Iékafim komplexni prehled
o téchto mediatorech a jejich diagnostickém vyuZiti v nejriznéjSich Iékarskych
podoborech spolu s kritickym zhodnocenim jejich vyhod i omezeni.

Kniha je v prvni fadé uréena Iékaflim se zaméfenim na intenzivni medicinu a tém odbornik(im, ktefi se ¢asto setkavaji
s diferencialni diagnostikou zénétlivych procest (onkologové, hematologové). Véfime, Ze uzite¢né informace zde
naleznou i dal$i Iékafi pfichdzejici do kontaktu se zanétlivymi stavy, jako jsou pediatfi a chirurgové. S védomim toho,
Ze problematika protein( akutni faze v souCasné dobé hluboce zasahuje také do neurologie, kardiologie,
pneumologie nebo gastroenterologie, jsme pfesvédceni, Ze nade kniha bude inspirativni a pouéna i pro Iékare téchto
a dalSich obord.
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