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Souhrn

Je popsan pripad 62letého muZe s tumorem pruméru 40 mm lateralné na krku, dle
ultrasonografického vysetieni se vztahem k piiusni slinné Zlaze.

Mikroskopicky léze sestavala z fascikularné usporadanych, kulatych ¢i vietenitych bunék
s méchyrkovitymi jadry a eozinofilni cytoplazmou. Imunohistochemicky nadorové bunky
exprimovaly vimentin, CD 34, hladkosvalovy aktin a bcl-2 protein. Na zakladé mikroskopického
a imunohistochemického vySetieni byla stanovena diagnéza solitarniho fibrézniho tumoru
(celularni varianty). Pacient je 1 rok po operaci bez klinickych znamek lokalni recidivy.

Ve sdéleni je diskutovan soucé¢asny pohled na tento vzacnéjsi mezenchymalni nador.

Kliéova slova: krk - mezenchymalni nadory - extrapleuralni solitarni fibrézni tumor -
hemangiopericytom

Summary
Extrapleural Solitary Fibrous Tumor Mimicking Lateral Neck Cyst - a Case
Report

A 62-year-old man was referred to the Department of Dentistry because of ultrasonographic
finding of “cystoid lesion with relationship to right parotid gland“. During operation, a tumor mass
without any relationship to parotid gland but attached to the right internal carotid artery was
found.

Grossly, the tumor was well circumscribed, spheric, measuring 40 mm in diameter; it was of solid,
firm appearance and tan-to-white color on cross section. Microscopically, the tumor cells were
round to spindle-shaped with vesicular nuclei and eosinophilic cytoplasm, arranged in fascicular
pattern. Immunohistochemically, the cells expressed vimentin, CD 34, smooth muscle actin, and
bel-2 protein. On the basis of microscopical appearance and results of immunohistochemistry, the
diagnosis of solitary fibrous tumor (cellular variant) was established. One year after resection, the

patient is free of disease.

A new concept of this uncommon mesenchymal tumor is discussed.
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Extrapleuralni solitarni fibrézni tumor
(ESFT) je vzacny mezenchymalni nador, ktery se
muze vyskytovat v jakékoli anatomické lokaliza-
ci u pacientu v kazdém véku (12). Klinicky se pro-
jevuje jako pomalu rostouci nebolestivé zdufeni,
které muze zpusobovat priznaky z komprese
okolnich struktur. Mikroskopicky vzhled nadoru,
stejné jako jeho imunohistochemicky profil, je
variabilni. Nador vétSinou sestava z kulatych ¢i
vietenitych bunék, mezi kterymi jsou piitomny
typické pentlicovité svazky kolagennich vlaken
a vétvici se cévy. Imunohistochemicky nadorové
bunikky konstantné exprimuji vimentin a CD 34,
prilezitostné i dalsi markery (12). V soucasné
dobé je ESFT razen do skupiny nadora ,,vzacné

mesenchymal tumors - extrapleural

solitary fibrous tumor -

metastazujicich®, protoZze az 15 % piipadu vyka-
zuje agresivni biologické chovani (11).

Prezentujeme neobvykly pripad tohoto nado-
ru, ktery se klinicky manifestoval jako lateralni
kréni cysta. Ve sdéleni je dale diskutovana nova
koncepce ESFT, ktera zcela nahradila diivéjsi
koncepci hemangiopericytomu (HAP).

Klinicka data

62lety polymorbidni muz byl odeslan praktic-
kym lékaiem na stomatologickou kliniku pro ult-
rasonograficky néalez ,cystoidni kulovité léze
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o velikosti 29 x 27 mm v pravé poloviné krku, se
vztahem k parotis“. Subjektivné pacient pocitoval
posledni mésic pouze pocit tlaku a bolest pti zvy-
kani.

P#i dolnim pélu piiusni slinné Zlazy a dorzal-
nim pélu podcelistni slinné zZlazy bylo zjisténo
ohranicené, nebolestivé, ke spodiné lehce fixova-
né lozisko. Rentgenologické vySetieni této oblasti
nevykazovalo hrubsi odchylky od normy; pii opa-
kovaném ultrasonografickém vySetieni se proka-
zalo, Ze hypoechogenni lozisko rozméru 36 x
27 mm nema ke slinnym zlazam vztah. Vysledky
laboratornich vysetieni véetné hodnoty glykémie
byly v mezich normy. P#i operaci byl nalezen
tumor v tésné souvislosti s a. carotis int. dx.;
atvar byl exstirpovan a zaslan k histologickému
vySetieni. Poopera¢éni prubéh byl komplikovan
vznikem periferniho Hornerova syndromu vpra-
vo. Pacient je 1 rok po operaci bez klinickych zna-
mek lokalni recidivy ¢i metastazovani.

Material a metodika

Vysetifovany material byl fixovan v 10% for-
malinu a zpracovan standardni parafinovou tech-
nikou. Nador byl dale imunohistochemicky vyset-
fen monoklonalnimi  protilatkami  proti
cytokeratintim (CK)(klon AE1/AES3, 1:50), epiteli-
dlnimu membranovému antigenu (EMA)(klon
E29, 1:800), vimentinu (klon V9, 1:50), hladko-
svalovému aktinu (SMA)(klon 1A4, 1:200), des-
minu (klon D33, 1:200), CD 31 (klon JCT70A,
1:10), CD 34 (klon QBEnd 10, 1:50), CD 99 (klon
12E7, 1:200), bcl-2 proteinu (klon 124,
1:200)(vyrobce vSech vysSe uvedenych protilatek
DakoCytomation) a S 100 proteinu (klon 4C4.9,
1:4000, Neo-Markers). K vizualizaci byl pouzit
detekéni systém EnVision+ (DakoCytomation),
jako chromogen diaminobenzidin.

Morfologicky nalez

Utvar byl kulovity, tuhy, dobie ohraniéeny,
rozméru 40 x 35 x 30 mm. Na Fezu byl solidni
struktury, Zlutobilé barvy; loziska krvaceni ¢i
nekréz nebyla p¥itomna (obr. 1).

Mikroskopicky se jednalo o dobfe ohrani¢eny
(av8ak neopouzdieny), fascikularné rostouci
tumor, sestavajici z kulatych ¢ viretenitych bunék
s nezietelnymi bunéénymi hranicemi, mezi kte-
rymi bylo pifitomno mens$i mnozstvi kolagennich
vlaken a tenkosténné, misty dilatované, vétvici se
krevni cévy (obr. 2). Hypercelularni partie nadoru
plynule piechazely v oblasti méné bunééné.
Nadorové bunky mély eozinofilni cytoplazmu
a vezikularni jadra s jemné rozptylenym chroma-
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Obr. 1. Nador je dobie ohrani¢eny; na iezu solidni
struktury a Zlutobilé barvy

Obr. 2. Hypercelularni partie nadoru s fascikularné
usporadanymi burikami. Napadné jsou dilatované ten-
kosténné cévy (HE, 200krat). Detail: Nadorové bunky
maji ovalna ¢i lehce protazena vezikularni jadra
a eozinofilni cytoplazmu (HE, 400krat).

Obr. 3. Difuzni membranova exprese CD 34 v nadoro-
vych buiikach (400krat). Detail: Imunohistochemicky
prukaz CD 31 je pozitivni pouze v endoteliich pocet-
nych tenkosténnych cév (200krat)

tinem (obr. 2, detail). Vyraznéjsi cytologické aty-
pie ani mitoticka aktivita bunék nebyly piitomny.

Imunohistochemicky nadorové buriky expri-
movaly vimentin, SMA, CD 34 (obr. 3) a bcl-2 pro-
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tein. Naopak, imunohistochemicky prukaz CK,
EMA, desminu, S 100 proteinu a CD 99 byl nega-
tivni. Prikaz CD 31 byl pozitivni pouze v endote-
liich nadorovych cév, vlastni nadorové burnky byly
negativni (obr. 3, detail).

Diskuse

Jednou z nejvyznamnéjSich koncepénich
zmén v nové WHO Kklasifikaci nadort mékkych
tkani z roku 2002 (12) je rozpoznani solitarniho
fibr6zniho tumoru (SFT) jako ubikvitniho mezen-
chymalniho nadoru, ktery se vyskytuje i extra-
pleuralné (tzv. ESFT), a jeho ztotoznéni s prevaz-
nou vétSinou nadoru, které byly dtive
diagnostikovany jako hemangiopericytom (HAP).

koncepci HAP a existence ,HAP bez piivlastku®
(viz niZe) jako samostatné nadorové jednotky jiz
neni uznavana.

HAP byl poprvé popsan v roce 1942 jako
nador, ktery ,sestava z krevnich kapilar obda-
nych jednou nebo vice vrstvami bunék a ktery
nemuze byt diagnostikovan jako glomus tumor®
(29). Predpokladalo se, ze vychazi z pericyty,
bunék popsanych poprvé Svycarskym histologem
Zimmermannem (35), které lemuji krevni kapi-
lary a jsou zfejmé modifikovanymi bunkami
hladkosvalovymi. Postupné se ale ukazalo, Ze
tato koncepce HAP, zaloZena ¢isté na relativné
nespecifickych morfologickych kritériich, s sebou
prinasi minimalné t¥i problémy (14). Zaprvé,
partie pFipominajici HAP mohou byt v rtzné
mite pritomny i v celé fadé histogeneticky zcela
odlisnych nadort, napt. v synovialnim sarkomu,
mezenchymalnim chondrosarkomu, fosfaturic-
kém mezenchymalnim tumoru, vzacnéji i v nado-
rech dalsich. Postupné se tak diagnéza HAP sta-
la diagnézou per exclusionem v téch ptipadech,
kdy danou 1ézi nebylo mozné zatradit do jiné, jiz
dobie definované kategorie nadoru. Zadruhé, po
zavedeni elektronmikroskopickych a imunohis-
tochemickych metod do praxe se ukazalo, Ze sku-
teény pericytarni ptuvod nadoru diagnostikova-
nych jako HAP, je mozné prokazat nejvyse u 30%
téchto tumoru (6, 7, 24, 25, 27, 28). Treti problém
je logickym vyusténim predeslych dvou, totiz
nemoznost predikce biologického chovani nadoru
oznaceného jako HAP, protoze tato ,diagnostic-
ka“ entita zjevné zahrnovala znaéné heterogenni
skupinu nador.

V soucasné dobé se uznava existence pouze
t¥i nadorovych jednotek ¢i skupin nadora, které
pravdépodobné predstavuji skuteéné hemangio-
pericytomy, tedy nadory sestavajici z cév a peri-
cytl ¢ pericytim podobnych bunék, u kterych je
mozZné imunohistochemicky ¢i ultrastrukturalné
prokazat diferenciaci smérem k myoidnim ¢éi

myofibroblastickym elementam (14). Jde o: a)
sinonazalni HAP, b) myofibromatézu a infantilni
HAP a c¢) glomangiopericytom, myopericytom
a perivaskularni myom.

Solitarni fibrézni tumor pleury byl poprvé
popsan Wagnerem jiz v roce 1870 (33), ale jako
samostatnd nadorova jednotka byl uznan az
v roce 1931 (22). Pavodné se jeho vznik odvozoval
od mezotelii ¢i od submezotelidlni tkané. Dnes se
vSak uznava jeho mezenchymalni puvod s dife-
renciaci nadorovych bunék smérem k fibroblas-
tim, myofibroblastim ¢i pericytam (9). Postupné
se ale ukazalo, Ze SFT se muzZe vyskytovat nejen
na jinych seréznich blanach (tj. peritoneu, peri-
kardu a tunica vaginalis), ale i v mékkych tka-
nich a ve visceralnich organech. Pro tyto nadory
se pouziva oznaéeni ESFT; jsou morfologicky
neodlisitelné od SFT a jsou dokonce ¢astéjsi nez
SFT (38, 5, 18, 19, 26, 32).

ESFT postihuje ptrevazné osoby stiedniho
véku, bez predilekce pohlavi (12). Muze se vysky-
tovat v jakékoli anatomické lokalizaci, nejéastéji
v8ak v podkozi, dale pak v mékkych tkanich pro-
ximalnich ¢asti koncetin, v mediastinu, v retro-
peritoneu a v oblasti hlavy a krku (zvl. v orbité
a v mozkovych plenach). Byl vSak popsan jeho
vyskyt i v plicich, v prsu, v gastrointestinalnim
traktu, v muzském i Zenském urogenitalnim
traktu, ve §titné Zlaze a v dalSich organech (1-3,
19, 23, 26, 30, 31, 34).

Klinicky se ESFT projevuje jako pomalu ros-
touci nebolestivé zduteni, které muze zptisobovat
piiznaky z komprese okolnich struktur. Vétsi
nadory se mohou téZz manifestovat hypoglykémii
v dusledku produkce inzulinu podobného rusto-
vého faktoru (ILGF) (20, 21).

Makroskopicky ESFT imponuje jako dobie
ohraniéeny, p¥ip. Castetné opouzdieny, tuhy
nador obvyklé velikosti 5—8 c¢cm, na tezu zlutobilé
barvy. Nadory s agresivnéj$im biologickym cho-
vanim rostou ¢asto infiltrativné a mohou lozisko-
vé propadat nekroéze (13, 19, 32).

Mikroskopicky vzhled ESFT je variabilni;
v zésadé se dnes popisuje varianta fibrézni
a varianta celularni, jejichZ rozliSeni ma i pro-
gnosticky vyznam (15). Fibrézni varianta je cha-
rakterizovana p#itomnosti hyper- i hypocelular-
nich partii a vétSim mnozstvim kolagennich
vlaken a vétvicich se silnosténnych, prip. hyalini-
zovanych cév. Naopak, celularni variantu charak-
terizuje vysoka bunécnost, malé mnozstvi kola-
gennich vlaken a Cfetné vétvici se tenkosténné
cévy. Nadorové burky jsou kulaté ¢ vietenité
a obsahuji malé mnozstvi eozinofilni cytoplazmy
a jadro s jemné rozptylenym chromatinem.
Vyraznéjsi cytologické atypie ¢i mitoticka aktivi-
ta byvaji pritomny pouze v téch ESFT, které
vykazuji agresivnéjsi biologické chovani (19). Pri-
lezitostné muze byt v ESFT piitomen chronicky
zanétlivy infiltrat, Zirné bunky a loziska myxoid-
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ni degenerace a fibrozy. Méné céasto se v ESFT
vyskytuji i zralé adipocyty a obrovské mnohoja-
derné burnky (19, 23, 31). Nékteii autoii (4, 14, 16,
17) proto povazuji lipomatézni HAP a obrovsko-
bunéény angiofibrom za lipomaté6zni, resp. obrov-
skobuné¢nou variantu ESFT.

Imunohistochemicky profil ESFT je variabil-
ni; nejéastéji je popisovana exprese vimentinu,
CD34 a CD 99, méné casto pak EMA, bcl-2 prote-
inu, SMA, prip. S 100 proteinu, desminu a CK
(12).

SFT/ESFT je mozné diagnostikovat také
pomoci tenkojehlové aspiraéni cytologie (8); cyto-
logicky obraz je charakterizovan piitomnosti
polygonalnich a vietenitych bunék s kulatymi ¢i
ovalnimi jadry a men8$im mnozstvim cytoplazmy.
Na pozadi se nachazeji drobné cévy.

Diferencialni diagnostika ESFT je pomérné
Siroka. Zahrnuje piredevsim schwannom, heman-
giom a myofibroblastom, z malignich nadort pak
zejména low-grade fibromyxoidni sarkom, syno-
vialni sarkom, maligni nador z pochvy perifer-
nich nerva, pfip. metastazu vietenobunééného
karcinomu.

Dulezita je skutecnost, ze biologické chovani
ESFT je velmi obtizné predikovatelné, protoze
i strukturalné ¢éi cytologicky klidné vyhlizejici
nadory se mohou chovat agresivné. A¢koli se vét-
Sina ESFT chova benigné, az 15 % piipadu vyka-
zuje tendenci k lokalnim recidivam ¢i dokonce
k metastazovani (nejéastéji do plic, jater a kosti)
(32). Proto je v soucasné dobé ESFT fazen do
kategorie nadoru ,,vzacné metastazujicich® (11).
Za nepiiznivé prognostické znaky jsou povazova-
ny zejména nésledujici charakteristiky: lokaliza-
ce nadoru v mediastinu, peritoneu, panvi a retro-
peritoneu, velikost nadoru vétsi nez 50 mm,
infiltrativni rast, celularni varianta ESFT (p#ip.
vysoka bunéénost nadoru), cytologické a jaderné
atypie nadorovych bunék, pritomnost nekroéz,
mitoticky index vy$$i nez 4/10 HPF a sniZena
exprese CD 34 nadorovymi burikami (15, 19, 32).
Obecné je prognoza ESFT dobra; 5leté preziti se
udava ve vice nez 85 % (10, 15). Nezbytné je
ovSem dlouhodobé sledovani pacienta.

Na prezentovaném piipadé ESFT, ktery kli-
nicky imponoval jako lateralni kréni cysta, uka-
zujeme mozna diagnostickd a terminologicka
askali této skupiny mékkotkanovych nadoru,
jejichZz nova koncepce patii v posledni dobé
k nejvyznamnéjSim zménam v patologii mék-
kych tkani.

Prace byla podpofena Vyzkumnym
zamérem Ministerstva zdravotnictvi CR
00179906.

Literatura

1. Alawi, F., Stratton, D., Freedman, P.D.: Solitary
fibrous tumor of the oral soft tissues: a clinicopathologic
and immunohistochemical study of 16 cases. Am. J. Surg.
Pathol., 25, 2001, s. 900-910.

2. Bombonati, A., Parra, J.S., Schwartz, G.F., Palazzo,
J.P.: Solitary fibrous tumor of the breast. Breast J., 9,
2003, s. 251.

3. Brunnemann, R.B., Ro, J.Y., Ordonez, N.G., Mooney,
J., El-Naggar, A.K., Ayala, A.G.: Extrapleural solitary
fibrous tumor: a clinicopathologic study of 24 cases. Mod.
Pathol., 12, 1999, s. 1034-1042.

4. Cameselle-Teijeiro, J., Manuel Lopes, J., Villanueva,
J.P.,, Gil-Gil, P.,, Sobrinho-Simoes, M.: Lipomatous
haemangiopericytoma (adipocytic variant of solitary
fibrous tumour) of the thyroid. Histopathology, 43, 2003,
s. 406-408.

5. Chan, J.K.: Solitary fibrous tumour- everywhere, and
a diagnosis in vogue. Histopathology, 31, 1997,
s. 568-576.

6. D’Amore, E.S., Manivel, J.C., Sung, J.H.: Soft-tissue
and meningeal hemangiopericytomas: an immunohisto-
chemical and ultrastructural study. Hum. Pathol., 21,
1990, s. 414-423.

7. Dardick, I., Hammar, S.P.,, Scheithauer, B.W.: Ult-
rastructural spectrum of hemangiopericytoma: a compa-
rative study of fetal, adult, and neoplastic pericytes. Ult-
rastruct. Pathol., 13, 1989, s. 111-154.

8. Drachenberg, C.B., Bourquin, PM., Cochran, L.M.
et al.: Fine needle aspiration biopsy of solitary fibrous
tumors. Report of two cases with histologic, immunohis-
tochemical and ultrastructural correlation. Acta Cytol.,
42,1998, s. 1003-1010.

9. el-Naggar, A.K.,, Ro, J.Y., Ayala, A.G., Ward, R., Ordo-
nez, N.G.: Localized fibrous tumor of the serosal caviti-
es. Immunohistochemical, electron-microscopic, and flow-
cytometric DNA study. Am. J. Clin. Pathol., 92, 1989,
s. 561-565.

10. Espat, N.J., Lewis, J.J., Leung, D. et al.: Conventio-
nal hemangiopericytoma: modern analysis of outcome.
Cancer, 95, 2002, s. 1746-1751.

11. Fletcher, C.D.: The evolving classification of soft tissue
tumours: an update based on the new WHO classificati-
on. Histopathology, 48, 2006, s. 3—12.

12. Fletcher, C.D., Unni, K.K., Mertens, F.: WHO Classifi-
cation of Tumours. Pathology and Genetics of Tumours of
Soft Tissue and Bone. Lyon: IARCPress, 2002, s. 86-90.

13. Fukunaga, M., Naganuma, H., Ushigome, S., Endo,
Y., Ishikawa, E.: Malignant solitary fibrous tumour of
the peritoneum. Histopathology, 28, 1996, s. 463-466.

14. Gengler, C., Guillou, L.: Solitary fibrous tumour and
haemangiopericytoma: evolution of a concept. Histopat-
hology, 48, 2006, s. 63-74.

15. Gold, J.S., Antonescu, C.R., Hajdu, C. et al.: Clinico-
pathologic correlates of solitary fibrous tumors. Cancer,
94, 2002, s. 1057-1068.

16. Guillou, L., Gebhard, S., Coindre, J.M.: Orbital and
extraorbital giant cell angiofibroma: a giant cell-rich
variant of solitary fibrous tumor? Clinicopathologic and
immunohistochemical analysis of a series in favor of
a unifying concept. Am. J. Surg. Pathol., 24, 2000,
s. 971-979.

17. Guillou, L., Gebhard, S., Coindre, J.M.: Lipomatous
hemangiopericytoma: a fat-containing variant of solitary
fibrous tumor? Clinicopathologic, immunohistochemical,
and ultrastructural analysis of a series in favor of a uni-
fying concept. Hum. Pathol., 31, 2000, s. 1108-1115.

18. Hanau, C.A., Miettinen, M.: Solitary fibrous tumor:
histological and immunohistochemical spectrum of

Cesko-slovenska patologie

71



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

benign and malignant variants presenting at different
sites. Hum. Pathol., 26, 1995, s. 440-449.

Hasegawa, T., Matsuno, Y., Shimoda, T., Hasegawa,
F., Sano, T., Hirohashi, S.: Extrathoracic solitary
fibrous tumors: their histological variability and potenti-
ally aggressive behavior. Hum. Pathol., 30, 1999,
s. 1464-1473.

Kafih, M., Boubia, S., Ridai, M. et al.: Hypoglycemic
coma revealing a solitary fibrous tumor of the pleura.
Presse Med., 34, 2005, s. 1370.

Kishi, K., Homma, S., Tanimura, S., Matsushita, H.,
Nakata, K.: Hypoglycemia induced by secretion of high
molecular weight insulin-like growth factor-II from
a malignant solitary fibrous tumor of the pleura. Intern.
Med., 40, 2001, s. 341-344.

Klemperer, P., Rabin, C.B.: Primary neoplasms of the
pleura. A report of five cases. Arch. Pathol., 11, 1931,
s. 385—-412.

Mentzel, T., Bainbridge, T.C., Katenkamp, D.: Solita-
ry fibrous tumour: clinicopathological, immunohistoche-
mical, and ultrastructural analysis of 12 cases arising in
soft tissues, nasal cavity and nasopharynx, urinary blad-
der and prostate. Virchows Arch., 430, 1997, s. 445-453.

Middleton, L.P., Duray, P.H., Merino, M.J.: The histo-
logical spectrum of hemangiopericytoma: application of
immunohistochemical analysis including proliferative
markers to facilitate diagnosis and predict prognosis.
Hum. Pathol., 29, 1998, s. 636-640.

Nemes, Z.: Differentiation markers in hemangiopericy-
toma. Cancer, 69, 1992, s. 133—-140.

Nielsen, G.P., O’Connell, J.X., Dickersin, G.R.,
Rosenberg, A.E.: Solitary fibrous tumor of soft tissue:
a report of 15 cases, including 5 malignant examples with
light microscopic, immunohistochemical, and ultrastruc-
tural data. Mod. Pathol., 10, 1997, s. 1028-1037.

Porter, PL., Bigler, S.A., McNutt, M., Gown, A.M.:
The immunophenotype of hemangiopericytomas and glo-
mus tumors, with special reference to muscle protein
expression: an immunohistochemical study and review of
the literature. Mod. Pathol., 4, 1991, s. 46-52.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Schurch, W., Skalli, O., Lagace, R., Seemayer, T.A.,
Gabbiani, G.: Intermediate filament proteins and actin
isoforms as markers for soft-tissue tumor differentiation
and origin. III. Hemangiopericytomas and glomus
tumors. Am. J. Pathol., 136, 1990, s. 771-786.

Stout, A.P.,, Murray, M.R.: Hemangiopericytoma: a vas-
cular tumour featuring Zimmermann’s pericytes. Ann.
Surg., 116, 1942, s. 26-33.

Suster, S., Fisher, C., Moran, C.A.: Expression of bcl-2
oncoprotein in benign and malignant spindle cell tumors
of soft tissue, skin, serosal surfaces, and gastrointestinal
tract. Am. J. Surg. Pathol., 22, 1998, s. 863-872.
Taccagni, G., Sambade, C., Nesland, J.,
Terreni, M.R., Sobrinho-Simoes, M.: Solitary fibrous
tumour of the thyroid: clinicopathological, immunohisto-
chemical and ultrastructural study of three cases. Vir-
chows Arch. A Pathol. Anat. Histopathol., 422, 1993,
s. 491-497.

Vallat-Decouvelaere, A.V., Dry, S.M., Fletcher, C.D.:
Atypical and malignant solitary fibrous tumors in extrat-
horacic locations: evidence of their comparability to
intra-thoracic tumors. Am. J. Surg. Pathol., 22, 1998,
s. 1501-1511.

Wagner, E.: Das tuberkeldhnliche Lymphadenom (Der
cytogene oder reticulirte Tuberkel). Arch. Heilk., 11,
1870, s. 497.

Westra, W.H., Grenko, R.T., Epstein, J.: Solitary
fibrous tumor of the lower urogenital tract: a report of
five cases involving the seminal vesicles, urinary bladder,
and prostate. Hum. Pathol., 31, 2000, s. 63-68.
Zimmermann, K.W.: Der feinere Bau der Blutcapilla-
ren. Z. Anat. Entwicklungsgesch., 68, 1923, s. 29-109.

MUDr. Jan Laco, Ph.D.

Fingerlanduv ustav patologie, Fakultni nemocnice
Sokolskd 581

500 05 Hradec Kralové

Tel: 495 832 548

Fax: 495 832 004

E-mail: lacoj@Ifhk.cuni.cz

Radan Keil a kol.
Radan Keil a kol.

GASTROSKOPIE

GASTROSKOPIE

TECHNIKA + VYSETRENI » TERAPEUTICKE ZAKROKY
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