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Klinické udaje:

67-lety muz s recidivujicim hemoragickym vypotkem vlevo a stavem po punkci pleuralni
dutiny v lednu a v unoru roku 2017, kde nebyly maligni buniky cytologicky prokazany.
Anamnesticky byla zjiSténa expozice azbestu. Pacient byl indikovan k torakoskopické revizi,
pii které bylo peroperacné zjisténo 300 ml hemoragického vypotku a na branici a parietalni
pleufe nadorové masy velikosti 1-5 cm. Operatér nemohl vylouc¢it moznost nadorové
infiltrace mediastina a horniho laloku plice a poslal vzorek na peroperacni vysetfeni na
zmrzlo. Na zékladé peroperacniho vysledku byl tumor neresekabilni, proto byla aplikace
talku.

Makroskopicky nalez:
K peropera¢nimu vysetieni byla dodana nefixovana ¢astice velikosti 1,6x0,9x0,5 cm.
Nasledujici den byly dodany dalsi 3 fixované ¢astice velikosti do 3 cm, na fezu bélavé barvy.

Mikroskopicky nalez:

Castice parietalni pleury, které jsou rozsahle infiltrovany nadorem. Nador se sklada z
epiteloidnich bun¢k se zvétsenym jadrem a prominujicim jadérkem. Nadorové buiky
vytvareji papilarni a solidni struktury, n€kde rostou jednotlivé I v klastrech. Déle je stroma
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vaziva.

Imunohistochemické vySetieni:
Pozitivni: calretinin, cytokeratin AE1/3, podoplanin (D2-40), HBME-1, WT-1
Negativni: CK 5/6, Napsin A, TTF-1

Diagnoza:
Diftizni epiteloidni maligni mezoteliom, lymfohistiocytoidni varianta (lymfohistiocytoidni
mezoteliom)

Diskuze:

Lymfohistiocytoidni mezoteliom je velmi raritni variantou maligniho epiteloidniho
mezoteliomu, kterd byla dfive povaZovéana za sarkomatoidni variantu. Poprvé byla popsana
Hendersonem a kol. v roce 1988. Dle sdéleni Mesopath group tvoii méné nez 1% malignich
mezoteliomd. Do roku 2007 bylo popsano celkem 10 ptipadd. Klinicky se projevuje prevazné
hemoragickym vypotkem. V diferencidln¢ diagnostické rozvaze je nutno lymfohistiocytoidni
mezoteliom nutno odliSit od Hodgkinova lymfomu, maligniho non-hodgkinského lymfomu,
lymfoepitelidlniho karcinomu a thymickych neoplazii. Median pieZiti je 8 mésicii. Lécba
spoc¢iva v chemoterapii, nékdy v kombinaci s radioterapii. Prognoza je neptizniva.
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