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Jifi Soukup
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Klinické udaje

e Zena, 83 let
e konzultace H.B., dva bloky z omenta

* makroskopie: omentum 100 x 70 x 20 mm se srusty
a sedavou hmotou

* bez anamnestickych udaju — v minulosti po
adenexektomii a hysterektomii
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pripad C. 9

Diagnhodza

Gliomatodza peritonea
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Gliomatoza peritonea

* implanty zralé glialni tkané v peritoneu (omentum, uzliny,..)

noduly, masivni postizeni
vzacné, WHO grade 0, dobra progndza

nejCasteji spojené s ovarialnim teratomem, spise nezralym,

razny grade

Th.: odvisi od terapie teratomu, GP se sleduje, chirurgicky

resi komplikace
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GP — teorie vzniku

1. ruptura pouzdra teratomu - Sireni lymfatickymi cévami

(postizeni regionalnich uzlin drive nez peritonea)
2. z pluripotentni kmenové bunky Millerianského systému
- rozvoj GP stimuluji plsobky teratomu
- GP u ventrikuloperitonealniho shuntu
- GP nema stejny geneticky profil jako teratom
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GP — teorie vzniku

e asymptomatické, nahodné zjisténé

* nezralé teratomy s GP vykazuiji lepsi progndzu nez by
odpovidalo jejich grade

e GP rychlejsi a ¢astéjsi rekurence teratomu

* progrese:
- fibroblasticka transformace
- malignizace — glioblastom
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* GTS — growing teratoma syndrom — zména zralosti po
chemoterapii

- GP vzdy pouze zrala tkan, vzdy pouze Cisté glialni (u
GTS muUzou byt i jiné tkdné, casto nezralé)

e Svétlobunécny melanom

* Meningotelialni nodul

e Karcinomatdza
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