Ptipad ¢.9
Ku konzultacnému vysetreniu sme obdrzali 4 blocky z nemocnice v Pardubiciach

I8lo o Zenu (67 rokov), ktorej bola resekovana Cast’ pltc.
Klinicka diagnéza uvedena na pravodce bola bullae pulm.l.sin

Makroskopicky se jednalo o pl'uca v ¢astiach celkového objemu 90 mm, s vakovitou dutinou
priemeru 65 mm.

Mikroskopicky: v ¢asti materialu je mozné rozoznat Struktury emfyzematdzneho plicneho
parenchymu. V zostavajucej ¢asti zachycujeme papilarne Struktary, ktorych povrch tvoria
hyperplastické pneumocyty (pozitivita TTF-1). Obsah papilarnych struktir je edematozny,
niekde myxoidny, niekde fibroticky s viacerymi malymi zprehybanymi tenkostennymi cévami
(pozitivita CD 31 a D2-40) a je prestipeny riedkou zmieSanou zapalovou infiltraciou. TieZ
miestami papily vypliuje zrelé tukové tkanivo a snopce hladkej svaloviny. Zastihujeme i
kalcifikacie. Pozoruhodnym nalezom je pritomnost’ viacerych intersticialnych buniek, niekde
vypliiujucich stroma papil. Tieto bunky maji napadne svetlu cytoplazmu a ostré
cytoplazmatické hranice. Ziadne mitotické figiiry v nich neboli pozorované. Exprese antigenu
HMB 45 nebola zistena, tiez expresia WT-1 chyba.

Diagnoza: placental transmogrification — PT (tzv. placente podobna malformécia pl'ic)

Komentar:

PT je zriedkavo vyskytujica jednotka. Prvy krat bola popisana v roku 1979. Jej nazov
vypoveda o jej podobnosti s placentarnymi klkmi. Je doposial’ popisanych len niekolko
desiatok pripadov. Vekovo st postihnuti pacienti jako mladsi tak i stars§i dospely (25 — 70
rokov) Kilinicky sa prejavuje ako dusnost’, bolesti na hrudi, alebo pneumotorax. Na CT sa
vaé$inou objavuje ako bulozna lézia, niekedy ako cysta alebo uzlik. Vo vSeobecnosti je
povazovana za variantu emfyzému. AvSak existujil nazory, ktoré tvrdia, Ze cystické zmeny st
sekundarnym fenoménom, ktory vznika na podklade primarnej proliferacie intersticialnych
svetlych buniek.

V diferencialnej diagndze mozeme zaradit’ niekol’ko lezii, ktoré mozu rast’ papilarnym alebo
mikrocystickym sposobom. A to emfyzém, alveolarny adenom, lymfangioleimyomatoza,
lymfangiom, histiocytdza z Langerhansovych buniek a d’alej solidny fibrézny tumor obcasne
sa vyskytujuci v pl'icach a hamartom (fibrochomdrolipomatdzny), ktoré mozu mat
pseudopapilarni rast. Je mozna i spojitost medzi hamartémom a PT (pritomnost’ zrelého tuku
v obidvoch jednotkach). Dalej by sme mohli zaradit’ nejaka dobre diferencovanti mezotelialnu
afekci (multicysticky mezoteliom, dobfe diferencovany papilarni mezoteliom, adenomatoidny
tumor).

Liecebna volba je resekcia postihnutého useku plic, ktora je kurativneho charakteru.
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