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SOUHRN

Myxoidni nddory mékkych tkani predstavuji Siroké spektrum lézi s riznym biologickym chovanim, od zcela benignich po vysoce agresivni malignity. Jejich
spole¢nym jmenovatelem je pfitomnost bohaté myxoidni matrix, prekryvajici se histopatologické znaky a imunohistochemické nalezy, a z toho vyplyvajici
diagnostické problémy. Tento prehledovy ¢ldnek se pokousi o co nejuplnéjsi vycet myxoidnich |ézi mékkych tkani, s kratkou charakteristikou makroskopickych
a mikroskopickych vlastnosti, relevantnimi imunohistochemickymi a molekularné biologickymi nalezy a s uvedenim diferenciélni diagnézy.
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Myxoid tumors of soft tissues

SUMMARY

Myxoid tumours of soft tissue represent a heterogeneous spectrum of lesions with variable biological behaviour, from completely benign to highly aggressive
malignancies. Myxoid tumours share abundant myxoid extracellular matrix, overlapping histopathologic features and immunohistochemical findings, with
resulting diagnostic problems. This review article attempts to give the most complete list possible, with the characterization of gross and microscopic features,
relevant immunohistochemical and molecular biology findings and to outline differential diagnosis.
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Existuje jist¢ mnoho (nebo nekone¢né mnoho?) mikrosko-
pickych obrazy, které dokazi v ¢lovéku vyvolat pfinejmensim
rozporuplné pocity. Domnivam se, Ze nebudu hovofit jenom za
sebe, pokud napisu, Ze takovy smiseny pocit spolehlivé vyvola
léze, kterd je prevazné malo bunécna, ale s oblastmi vyssi ce-
lularity, s burikami s nezfetelnou cytoplazmou, drobnymi jadry,
kdy ale misty pozorovatel nabyva dojmu, Ze jadra nejsou az tak
uniformni, a které jsou ulozené v hojné hlenovité matrix, tedy
mezibunécné hmoté, ktera se prakticky nebarvi, nebo se barvi
jen velmi slabé hematoxylinem v H&E.

Pfitomnost myxoidni matrix je nespecifickym nalezem, ktery
muzZeme pozorovat v reaktivnich Iézich, v benignich tumorech
i sarkomech mékkych tkani (1), tedy v afekcich rdzného biologic-
kého chovani. Terminy hlen (mucin) & myxoidni material jsou uzi-
vany synonymicky pro oznaceni mezibunééné hmoty bohaté na
polysacharidové glykosaminoglykany (GAG), dle starsi nomenkla-
tury kyselé mukopolysacharidy, sulfatované (zejména chondroitin
sulfat, dale keratan sulfat a dermatansulfat) nebo nesulfdtované
(hyaluronova kyselina); a na glykoproteiny. V histologickych re-
zech se GAG a glykoproteiny barvi alcidnovou modfi (obr. 1) a Ha-
leho koloidalnim Zelezem, glykoproteiny jsou charakterizovany
navic purpurovou tinkci v barveni PAS. V barveni hematoxylin-e-
ozinem (HE) jsou nesulfatované GAG pouze lehce bazofilni a ne-
musi byt patrné, zatimco sulfadtované GAG a glykoproteiny jsou
vyraznéji bazofilni a snadnéji rozpoznatelné. Mucinézni substance
mohou byt nékdy v HE fezech i eozinofilni. Z praktického pohledu
jsou mezenchymalni hleny PAS negativni nebo velmi slabé PAS
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pozitivni, ale barvi se alcidnovou modfi a Haleho koloidalnim Ze-
lezem. Inkubace tkani's hyaluronovou kyselinou vede k degradaci
nesulfatovanych GAG a rusi jejich pozitivitu v barveni alcianovou
modjii a Haleho koloidalnim Zelezem, coz ovsem neplati pro sulfa-
tované GAG, které komponuji mezibunécnou hmotu chrupavky.
EpitelidIni hleny jsou pozitivni v metodé PAS, alcidnové modfii Ha-
leho koloidalnim Zeleze. Osetieni epitelidlnich hlent s hyaluroni-
dézou nerusi jejich pozitivni reakci (2). Slozeni myxoidni extracelu-
larni matrix je v myxoidnich nadorech heterogenni v zavislosti na
histotypu nadoru a na histologickém gradu (3).

Makroskopicky jsou myxoidni Iéze charakterizovany hlenovi-
tym ¢&i gelatin6znim vzhledem a mikroskopicky hojnou mezibu-
nécnou hmotou. Pro korektni klasifikaci myxoidnich l1ézi mékkych
tkani je zakladem morfologicky obraz v kvalitnich H&E fezech,
dalsi informace mohou dodat doplnujici vysetfeni imunohisto-
chemické a molekularné biologické. Velmi zadouci je znalost kli-
nického kontextu a vysledk( vysetfeni zobrazovacimi metodami.

Diferenciélni diagnéza myxoidnich nadorli mékkych tkani je
rozsahla pro prekryvajici se morfologické rysy mnoha nadort
(4), pticemz mnoho z myxoidnich naddort nema charakteristicky
imunofenotyp, coz generuje diagnostické problémy (5). Tumory
mékkych tkani mohou byt intrinsicky myxoidni, a dale existuji
myxoidni varianty nddor(, které postradaji typické znaky nemy-
xoidnich variet, coz vede k potizim pfi jejich rozpoznavani (6).
Myxoidni léze tak mohou byt rozdéleny na: a) bézné myxomy
mékkych tkani; b) myxomy lokalizované mimo mékké tkané;
¢) myxoidni nadory nebo nadorovité Iéze, neoznacované jako
myxomy per se; d) myxoidni lipomatézni léze; d) tumory mék-
kych tkani, které jsou oportunné vyrazné myxoidni; e) nadory
mékkych tkani, u kterych mohou byt patrna myxoidni loziska;
a konec¢né f) nenadorové myxoidni Iéze mékkych tkani (2).

MYXOM

Myxomy jsou charakterizovany svoji hypocelularitou, i kdyz ob-
raz mGze byt komplikovan zvySenou buné¢nosti u celularni varian-
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