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Klinické údaje: 

60-letá žena přichází k rigidní rhinoendoskopii a  probatorní excizi polypu s nálezem částečné 

tumorozní deformace zadního konce střední skořepy. 

Makroskopický nález: 

Dodána byla ve formolové fixaci částečka hnědobéžové barvy velikosti 5x3x3xmm s hladkým 

povrchem. 

Mikroskopický  nález: 

Opakovaně prokrajovaná částečka na většině  povrchu krytá víceřadým cylindrickým epitelem s 
řasinkami, pod nímž  jsou v cévnatém vazivovém stromatu nahloučeny  čepy  buněk epiteloidního 
vzhledu s  tvorbou lumin plněných PAS+ eosinofilním sekrečním materiálem,  fokálně je naznačena 
migrace lymfoplazmocytární, dispersně jsou přítomny také mastocyty. Mitotická aktivita není 
přítomna. 
 
Imunohistochemická analýza: 
Pozitivní: 
CK7, CEA m., CEA p., PR, GFAP(velmi slabá cytoplasmatická pozitivita) 
Negativní: 
CK AE1/AE3,EMA, p63,  desmin, S-100, GFAP, CD117, synaptofyzin, chromogranin, CD56, CD138, 
CD31, CD34. 
 
Diagnoza: 
Sekretorická varianta meningiomu v oblasti zadního konce střední nosní skořepy vpravo. 
 
Diskuze: 

Meningiom je nádor z meningotheliálních (arachnoidálních) buněk typicky postihující vnitřní vrstvu 

tvrdé pleny. 

Jde o nejčastěji se vyskytující non gliální nitrolební nádory (15-20%). Cca 6-17% všech meningiomů 

může být  nalezeno extrakraniálně či extraspinálně.  Hlava  a krk jsou nejčastější lokalitou 

extraneuraxiálních meningiomů, většinou se jedná  o extenzi primárně intrakraniálního tumoru – 

sekundární extrakraniální meningiom, méně než 2% všech meningiomů vzniká v primárně ektopické 

lokalitě (primární extrakraniální meningiomy). Meningiom  nosu a paranazálních dutin je vzácný  -  

incidence 0,1% všech tumorů nosu a nosních dutin. 

Sekreční meningiom  -  grade I dle WHO, výskyt v 1-3% všech meningiomů, postihují častěji ženy 

(F:M=8:1). Typickým nálezem je fokální epiteliální diferenciace s tvorbou pseudopsammomatozních 

tělísek CEA+ a CK+.  Zvýšeny mohou být také sérové hladiny CEA. 
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