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Klinické udaje
* muz, 64 let, incidentalni rentgenovy nalez objemného
tumoru v levém dolnim plicnim laloku

* atypicka resekce levého dolniho laloku




Okrouhlé, lalocnaté, dobre ohranicené lozisko 150 x 110 x 85 mm
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Souhrn

* HE:

* blandni, uniformni, vietenité bunky s mensim
mnozstvim cytoplasmy bez konkrétniho ristového vzoru

(,,patternless pattern®)
* kolagenni stroma (,,ropey“ collagen)
e paroznaté cévy (hemangiopericytoma-like)
e |HCH:
e pozitivni v prukazu atg: CD34, bcl2 a stat6

* negativni v prikazu atg: CK, CK5/6, WT1, calret, D2-40,
SMA, S100, beta catenin
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Diagnhodza

Solitarni fibrozni tumor
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* mesenchymalni fibroblasticky tumor, NAB2-STAT6

 Casto intrathorakalné (visceralni pleura), ale 50-70 % jinde
(preferencné serozni membrany), velké rozmeéry

* KO: nespecifické plicni priznaky (kasel, dusnost, bolest na
hrudi), pleuralni vypotek, obstrukce DC, utlak cév a srdce,

asymptomaticky
» paraneoplasticky sy: hypoglykémie (sekrece IGF-2)
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* nejcasteji v 6.-7. dekadé

e M=Z, incidence 2.8 na 100 000
* intermedialni biologicky potencial

* (vzacné metastazuje 5-10 %; lokalni rekurence 10
%)
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Maligni chovani? (asi 10 %)

4 a vice mit/10HPF
Nekrozy
Zvysena celularita

Infiltrativni okraje, velikost, bunécné atypie



Malo bunécné partie SFT

Fibromatodza (desmoid)
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Lipomatodzni diferenciace

Vretenobunécny lipom Dobre dif. LS (ALT) Dediferencovany LS
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Myxoidni partie

LG fibromyxoidni sarkom

Myxoidni liposarkom
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Vybraneé IHCH markery

STAT6  MDM2/ MUC4 DOG1 TLE1 Beta-.
CDK4 catenin
SFT + - - : -+ -l
GIST - - - + - -
Syn. sarkom - - - - + -
LGFMS - - + - - -
WD/d. LS -[+ + - - - -
Fibromatoza - - - - - +

Prevzato a upraveno z: https://www.uptodate.com/contents/solitary-fibrous-tumor



