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Klinické udaje:

31-leta pacientka byla odeslana endokrinologem k totalni thyreoidektomii. V rodinné
anamnéze karcinom prsu, v rdmci dispenzarizace provedeno USG, kde diagnostikovana
nodézni struma, ndsledné provedena FNAB - pravidelné folikularni buiiky, trsy protahlych
bun¢k, ojedin€lé pseudoinkluze, jadra lehce nepravidelna, nalez neni jednoznacny pro
papilokarcinom, shodny by mohl byt u Hashimotovy strumy, ale protilatky jsou negativni.
Subjektivné bez znamek mechanického syndromu.

Makroskopicky nalez:

Stitna 7laza dodana veelku. Pravy lalok vel. 42x28x15 mm, na fezu bez napadnéjsich
loziskovych zmén. Levy lalok vel. 40x23x16 mm, na fezu je pfitomen ohraniceny uzel bézové
barvy, vel. 12x9x14 mm. Isthmus vel. 15x9x6 mm.

Mikroskopicky nalez:

Levy lalok obsahuje ohrani¢eny, z vétsi Casti opouzdieny tumor tvofeny prevazné
trabekularné utvarenymi protahlymi buiikami se svétle eozinofilni cytoplazmou a ovalnymi ¢i
okrouhlymi jadry s jemnym vezikularnim chromatinem, nékteré se zietelnymi ,,grooves®.
Zastizeny jsou i ojedin€ld psammomato6zni téliska. Mezi okrsky téchto bunék jsou pruhy
misty hyalinizujiciho vazivového stromatu. Misty tvoti trabekulérni prostory pseudofolikuly
obsahujici materidl podobny koloidu. Neni patrno prertstani pies pouzdro ani angioinvaze.
Nador nedosahuje do okrajl resekatu.

Imunohistochemické vySetieni:

Pozitivni: TTF-1, CD56, NSE, membranovée Ki67 (v jadrech negativni), pouze velmi slabé a
fokalné thyreoglobulin

Negativni: CK19, HBMEL1, kalcitonin, synaptofyzin, chromogranin

Diagnoza:
Hyalinizujici trabekularni tumor §titné Zlazy.

Diskuze:

Hyalinizujici trabekuldrni tumor (HTT) je vzacny tumor §titné zlazy, prevladajici u Zzen mezi
¢tvrtou a patou dekadou Zivota. Je otdzkou, zda HTT povaZovat za samostatny nador nebo za
variantu papilarniho karcinomu (PTC), jelikoZ sdileji nékteré jaderné znaky. RET/PTC
pfestavba, kterd je charakteristicka pro PTC, byla zaznamenédna i u HTT. VSechna tato
pozorovani by svédc¢ila pro skutecnost, ze HTT je variantou PTC. Nicmén¢, RET pfestavba
muze také nastat u jinych 1ézi §titné Zlazy, jako je lymfocytarni thyreoiditida, ktera je Casto
spojovana s HTT. Navic CK19 a galectin-3, které jsou vyrazné¢ exprimovany v PTC, jsou
exprimovany pouze slabé v HTT. MIB-1 (Ki-67) v HTT vykazuje charakteristickou
membranovou pozitivitu nez jadernou pozitivitu; toto zjiSténi neni pozorovano u PTC. Na
rozdil od vysokého vyskytu mutaci geni BRAF a N-ras v PTC, tyto mutace nebyly
detekovany u pacientti s HTT. P& mikroRNA, které jsou v PTC upregulované, jsou v HTT
nizsi. Tyto udaje dokladaji, Ze HTT je odli$né jednotka nez PTC.

Dalsi otazkou je, zda HTT je benigni nebo maligni novotvar. V pocatcich nebyly v
histologickych studiich pozorovany zhoubné fenotypy, jako je invaze do cév a pouzdra, nebo



vysoky mitoticky index. Nicmén¢, benigni povaha téchto nadort byla zpochybnéna

v n¢kterych nasledné popsanych ptipadech cévni invaze v agresivnich piipadech nebo
metastaz do lymfatickych uzlin a plic. Ve své posledni zpravé Carney et al. popsal pouze
jeden piipad s cévni invazi, invazi do pouzdra a plicni metastazu. Bylo potvrzeno, ze drtiva
vétSina HTT se chova jako benigni nadory nebo nanejvys jako nadory extrémné nizkého
maligniho potencialu.

Diferenciace HTT od jinych nadort s$titné zlazy, jako je medularni karcinom (MTC) nebo
PTC a pfilezitostné primarni paragangliom s trabekularni architekturou, 1ze kromé morfologie
dosahnout histochemii a imunohistochemii. HTT obvykle vykazuje pozitivitu markert
folikularni epitelové diferenciace, jako je thyroglobulin a TTF-1 a negativitu kalcitoninu,
NSE, chromograninu A nebo synaptofysinu. Hyalinni material je PAS-pozitivni a Kongo-
cervenl negativni a vykazuje pozitivitu kolagenu typu IV. Naopak MTC exprimuje kalcitonin a
neuroendokrinni markery a vykazuje pozitivni barveni Kongo ¢erven¢. Paragangliom §titné
zlazy je vzacna 1éze, kterd exprimuje neuroendokrinni markery.
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