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ABSTRAKT

Doktorska dizertacni prace popisuje neobvyklé tumory
kize a mékkych tkani, které byly podkladem
postgradudlniho studia MUDr. Ladislava Hadravského na
Univerzité Karlové v Praze, Lékarské fakulté v Plzni
v obdobi let 2013 — 2016.

Obsahuje zdokumentované kozni a mékkotkanové
tumory vramci dédi¢nych syndrom(, s neobvyklou
morfologii, vzacnym biologickym chovanim, minoritni
kauzalni  spojitosti s pfislusnym onemocnénim a
rozdilnymi  fenotypy. Pfipady byly publikovany
v Casopisech simpakt faktorem a vrecenzovanych
¢asopisech.

Z koznich tumorl bylo studium zaméreno zejména na
sebacedzni tumory klze, které se mohou vyskytovat
v ramci Muirova-Torreova syndromu. Pfi retrospektivni
studii sebacedznich tumorl kdze byly nalezeny dva
neobvyklé pfipady, a to pfipad agresivniho
extraokuldrniho  sebacedzniho  karcinomu  kStice
s progresi do mozkové tkané u pacienta s Muirovym-
Torreovym syndromem a prfipad mnohocetnych
sebacedznich tumorl kiZze u pacienta s MUTYH-
associovanou polypdzou stiev fenotypicky napodobuijici
MuirGv- Torre(lv syndrom.



U mékkotkanovych tumorl se studium soustfedilo na
morfologické srovnani pfipadd myxoinflamatornich
fibroblastickych sarkomd a pleomorfnich hyalinizujicich
angiektatickych tumorda.



SUMMARY

This doctoral thesis describes unusual skin and
soft-tissue tumors, which were the basis of the
postgraduate study of Ladislav Hadravsky, MD at
Medical faculty in Pilsen of Charles University in Prague
during 2013 — 2016.

It contains documented cases of skin and soft-tissue
tumors related to hereditary syndromes, unusual
morphology, rare biological behavior, minor causal
association with the respective disease, or different
phenotypes. These cases were published in journals with
the impact factor and in peer-reviewed journals.

Regarding skin tumors, the study focused on sebaceous
tumors of the skin, which may occur within Muir-Torre
syndrome. In the retrospective study of sebaceous skin
tumors, two unusual cases were found: the case of
aggressive extraocular sebaceous carcinoma on the
scalp in a patient with Muir-Torre syndrome and the
case of multiple sebaceous skin tumors in a patient with
MUTYH-associated polyposis of the colon mimicking
Muir-Torre syndrome.

As far as soft-tissue tumors are concerned, the study
aimed at the morphological comparison of cases of



myxoinflammatory fibroblastic sarcoma and pleomorhic
hyalinizing angiectatic tumor.
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UvoD — KUZE

Kdze vytvari vnéjsi povrch naseho téla a slouzi jako Stit
prfed fyzikalnimi, chemickymi vlivy a infekénimi
organismy. Kl{Ze se sklada z epidermis, dermis a tela
subcutanea. KoZni adnexa jsou derivaty epidermis. KoZni
adnexa délime na dvé skupiny: keratinizovana a zlazova.
Mezi keratinizovana patfi nehty a vlasy, mezi Zldzova
mazové a potni Zlazy, které se dale déli na apokrinni (tzv.
velké potni Zlazy) a ekrinni (tzv. malé potni Zlazy). (1)

Nadory podle Svétové zdravotnické organizace (zkr.
WHO z angl. World Health Organization) z roku 2006
délime na keratinocytarni, melanocytarni,
hematolymfoidni, mékkotkanové, nervové nadory a
neoplazie koZznich adnex.

Sebacedzni tumory klzZe patfi mezi adnexalni nadory,
které se mohou vyskytovat vramci tzv. Muirova-
Torreova syndromu. MuirGv-Torrellv syndrom je
autozomdlné  dominantné dédicné onemocnéni
sincidenci kolem 1 : 10 000, které je definovano
pfitomnosti minimalné jednoho koZniho tumoru se
sebacedzni diferenciaci a alesponn jednou visceralni
malignitou. Poprvé byl popsan nezavisle dvéma autory
Muirem a Torrem v roce 1967 a 1968. (2) V soucasnosti
je povaiovan za fenotypovou variantu mnohem
Castéjsiho Lynchova syndromu, ktery se projevuje
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vznikem kolorektdlnich karcinom( u pacientl mladsiho
véku. (3) Pricinou Muirova-Torreova a Lynchova
syndromu je zarode¢na mutace v jednom z MMR genu.
RozliSujeme sedm MMR genlG: MLH1, MSH2, MSHE,
PMS2, PMS1, MSH3 a MLH3. Geny exprimuji
stejnojmenné jaderné MMR proteiny, které opravuji
nové vldkno DNA po jeji chybné replikaci. Pokud
zdlvodu mutace genu protein nefunguje spravng,
dochazi ke kumulaci chyb na DNA. Casem takto
poskozena DNA vede burku k nekontrolované proliferaci
a vzniku nddoru s charakteristickymi morfologickymi i
diagnostickymi rysy. (4)

UVOD — MEKKE TKANE

Mékké tkané jsou definovany jako soubor neepitelidlnich
extraskeletalnich struktur téla slouzici vyhradné jako
podplrnd tkan mnoha organd, hemopoetické a
lymfatické tkané. Zahrnuje vazivovou, tukovou, svalovou
tkan, krevni a lymfatické cévy a periferni nervy. (5)

Nadory podle WHO z roku 2013 délime na adipocytarni,
fibro/myofibroblastické,  fibrohistiocytarni,  hladko-
svalové, pericytarni (perivaskuldrni), nadory kosterni
svaloviny, vaskuldrni, chondro-ossedlni a dale na
gastrointestindlni stromalni tumory, nadory nervovych
oball a nadory nejasné diferenciace.



Mezi fibro/myofibroblastické se radi napfr.
myxoinflamatorni fibroblasticky sarkom. Mezi nadory s
nejasnou diferenciaci patfi napr. pleomorfni hyalinizujici
angieketaticky tumor.

Pleomorfni hyalinizujici angiektaticky tumor poprvé
popsan Smithem v roce 1996 (6) je povazovan za lokalné
agresivni low-grade nador nejasné diferenciace
s vysokou predilekci vzniku na dolnich kondéetinach,
pfedevSim na kotniku nebo noze, bez doposud
zdokumentovaného metastatického procesu, ale az
s50% rizikem recidivy. V nékolika pfipadech byl
zaznamendn prechod do high-grade myxofibrosarkomu.

(7) (8) (9)

Histologicky je charakterizovany  tenkosténnymi
dilatovanymi krevnimi cévami ve vietenobunécném
stromatu. Cévy jsou vystlany fibrinem, ktery vnika do
stromatu, a vytvari tim oblasti hyalinizace. Stromalni
buiky mohou byt vietenobunécné az pleomorfni a
obsahuji intranuklearni inkluze a granula vyplnéna
hemosiderinem. Mitotickd aktivita je nizkd nebo chybi.
Tumor mize obsahovat zanétlivy infiltrdt a casto
exprimuje CD34 a je S100 negativni.

Myxoinflamatorni fibroblasticky sarkom byl poprvé
popsan soucasné 3 odliSnymi kolektivy autor( v roce



1998 (10) (11) (12) jako low-grade mékkotkanovy tumor
distdlnich koncetin svysokou tendenci k recidivdm
a nizkym metastatickym potencidlem. Dale bylo
zdokumentovdno 6 pfipad s metastazami. (11) (13)
(14) (15) (16)

Histologicky jde o tumor tvoreny epiteloidnimi
fibroblasty s makrojadérky, infiltrovany vyraznou
smiSenou zanétlivou celulizaci na rdzné myxoidnim
pozadim.

Recentné objevend rearanie genl TGFBR3 a MGEAS,
kterd se objevuje u casti pleomorfnich hyalinizujicich
angiektatickych tumora i myxoinflamatornich
fibroblastickych sarkomi, podporuje hypotézu jedné
jednotky s rozdilnymi fenotypy. (17)



HYPOTEZY A CILE

Cilem studia bylo identifikovat a zdokumentovat
neobvyklé tumory kGze a mékkych tkani vramci
dédi¢nych syndromu, s neobvyklou morfologii, vzacnym
biologickym chovanim, minoritni kauzdlni spojitosti
s pfislusSnym onemocnénim a rozdilnymi fenotypy.
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MATERIAL A METODIKA

Pro identifikaci neobvyklych pfipadd kGze a mékkych
tkani byly pouZity registry Siklova Ustavu patologie
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy ve Fakultni
nemocnici v Plzni a Bioptické laboratore s.r.o.

Nékteré z neobvyklych koznich pripadl byly objeveny
pfi retrospektivnich studiich za podpory Studentskych
vysokoskolskych védeckych projekta: Lynchiv syndrom a
jeho fenotypovd varianta Muirtv-Torrev syndrom:
retrospektivni identifikace probandi a jejich pokrevnich
pribuznych (SVV 260809/2010) a Identifikace a vysetreni
pacientl s Muirovym-Torreovym syndromem  (SVV
262801/2011).

Kromé histologického a  imunohistochemického
vySetieni byla vyuzita molekuldrné-geneticka vysetreni
ztkané nadoru slouzici pro detekci mikrosatelitni
nestability, mutace BRAF a hypermethylace promotoru
genu MLH1 a molekuldrné geneticka vysetfeni MMR
genl z periferni krve pacientli za pomoci PCR metody
s naslednou pfimou sekvenaci korespondujicich PCR
fragment( slouzici k detekci malych mutaci a MPLA
(multiplex ligation-dependent probe amplification)
umoziujici detekci rozsahlych deleci a duplikaci.
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U nékterych vybranych koZznich ptipadld vramci
dédi¢nych syndromd probéhla genealogickd vySetreni
rodin proband.
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VYSLEDKY

Z celkovych 3 673 kolorektalnich a 450 sebacedznich
tumor( klGze bylo imunohistochemicky a molekuldrné-
geneticky z bloku tkané vysetfeno pres 400 pripadd.
Kolem 250 pfipadld bylo selektovdno pro molekularné
genetické vysetfeni MMR genU z periferni krve pacienta.
Ne u vSech pacientl bylo mozné provést vysetieni, a to
z dGvodu umrti pacienta, nemoznosti jej dohledat nebo
jeho nesouhlasu s vysetfenim.

U Lynchova syndromu bylo molekuldrné-geneticky
testovano 79 jedincd. U 47 jsme neobjevili Zadnou
zarodecnou mutaci v MMR genech. Tyto pfipady jsou
podkladem pro dalSi védecké badani. U zbylych jsme
nalezli 32 proband(, z nichz 12 se zarode¢nou mutaci
v genu MLH1, 8 vgenu MSH2, 7 v MHS6, 1 v PMS2 a 2
v zarodec¢né hypermethylaci promotoru genu MLH1.

U Muirova-Torreova syndromu bylo provedeno
molekuldrni vySetfeni u 37 jedincl. U 30 nebyla nalezena
zarode¢na mutace v MMR genech. U 5 byly nalezeny
zarodecné mutace po 2 vgenech MLH1 a MSH2 a 1
v genu MSHe6.

Béhem studii doslo k zavedeni imunohistochemického
vySetieni MMR proteind a mikrosatelitni stability do
praxe a k racionalizaci a vylepSeni metodiky identifikace
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probandld pomoci nového algoritmu vysetteni. Vysledky
retrospektivnich studii byly publikovany v recenzovanych
Casopisech. (18) (19) (20) (21)

Byly také nalezeny neobvyklé pripady: pfipad
s neobvykle agresivné se chovajicim extraokularnim
sebacedznim karcinomem kstice s progresi do mozkové
tkdné u pacienta s Muirovym-Torreovym syndromem
(22) a zajimavy pfipad mnohocetnych sebacedznich
tumord kdZze u pacienta s MUTYH-associovanou
polypdzou fenotypicky napodobujici Muirliv- TorreGv
syndrom. (23)

Mimo retrospektivni studie koZnich pfipadl jsme popsali
i neobvykly pfipad lichen sclerosus penisu asociovany
s napadnou akumulaci elastickych vldken
s diferencovanou  penilni intraepitelidlni  neoplazii
s progresi do invazivniho dlazdicobunécného karcinomu.
(24)

U mékkotkanovych tumord se studium soustredilo na
morfologické srovnani pfipadd myxoinflamatornich
fibrosarkom a pleomorfnich hyalinizujicich
angiektatickych tumort, které potvrdilo hypotézu
odliSnych variant shodné jednotky. (25) (26)
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ZAVER

Prace vedla kidentifikaci a zdokumentovani pripadud
neobvyklych tumorl kize a mékkych tkani vramci
dédi¢nych syndromd, s neobvyklou morfologii, vzacnym
biologickym chovdnim, minoritni kauzdlni spojitosti
s pfislusnym onemocnénim a odliSnymi fenotypy.

Ptipady byly publikovany ve Ctyfech Casopisech s impakt
faktorem (u jednoho s hlavnim autorstvim), jednom
zahrani¢nim recenzovaném casopise a ctyrech ceskych
recenzovanych ¢asopisech.

15



BIBLIOGRAFIE
1. STORK, JIRi. Dermatologie. Praha : Galén, 2013.

2. COHEN PR, KOHN SR, KURZROCK R. Association of
sebaceous gland tumors and internal malignancy: the Muir-
Torre syndrome. Am J Med. 1991, Sv. 90:606-13.

3. LYNCH HT, KRUSH AJ. Cancer family "G" revisited: 1895-
1970. Cancer. 1971, Sv. Jun;27(6):1505-11.

4. KRUSE R, RUTTEN A, LAMBERTI C, et AL. Muir-Torre
phenotype has a frequency of DNA mismatch-repair-gene
mutations similar to that in hereditary nonpolyposis
colorectal cancer families defined by the Amsterdam criteria.
Am J Hum Genet 1998. 1998, Sv. 63:63-70.

5. ROSAI, JUAN. Rosai and Ackerman's Surgical Pathology.
London : Elsevier Inc., 2011.

6. SMITH ME, FISHER C, WEISS SW. Pleomorhic hyalinizing
angiectatic tumor of soft parts. A low-grade neoplasm
resembling neurileomoma. Am J Surg Pathol. 1996, Sv. 20:21-
9.

7. ILLUECA C, MACHADO I, CRUZ J, ALMENAR S, NOGUERA R,
NAVARRO S, LLOMBART-BOSCH A. Pleomorphic hyalinizing
angiectatic tumor: a report of 3 new cases, 1 with
sarcomatous myxofibrosarcoma component and another with
unreported soft tissue palpebral location. App/
Immunohistochem Mol Morphol. 2012, Sv. an;20(1):96-101.

16



8. KAZAKOV DV, PAVLOVSKY M, MUKENSNABL P, MICHAL
M. Pleomorphic hyalinizing angiectatic tumor with a
sarcomatous component recurring as high-grade
myxofibrosarcoma. Pathol Int. 2007, Sv. May;57(5):281-4.

9. MITSUHASHI T, BARR RJ, MACHTINGER LA, CASSARINO
DS. Primary cutaneous myxofibrosarcoma mimicking
pleomorphic hyalinizing angiectatic tumor (PHAT): a potential
diagnostic pitfall. Am J Dermatopathol. 2005, Sv.
Aug;27(4):322-6.

10. MONTGOMERY EA, DEVANEY KO, GIORDANO TJ, et AL.
Inflammatory myxohyaline tumor of distal extremities with
virocyte or Reed-Sternberg-like cells: a distinctive lesion with
features simulating inflammatory conditions, Hodgkin's
disease, and various sarcomas. Mod Pat. 1998, Sv. 11:384-
391.

11. M, MICHAL. Inflammatory myxoid tumor of the soft parts
with bizarre giant cells. Pathology, research and practice.
1998, Sv. 194:529-533.

12. MEIS-KINDBLOM JM, KINDBLOM LG. Acral
myxoinflammatory fibroblastic sarcoma: a low-grade tumor
of the hands and feet. Sm J Surg Pat. 1998, Sv. 22:911-924.

13. SAKAKI M, HIROKAWA M, WAKATSUKI S, et AL. Acral
myxoinflammatory fibroblastic sarcoma: a report of five cases
and review of the literature. Virchows Arch. 2003, Sv.
Jan;442(1):25-30.

17



14. HASSANEIN AM, ATKINSON SP, AL-QURAN Sz, JAIN SM,
REITH JD. Acral myxoinflammatory fibroblastic sarcomas: are
they all low-grade neoplasms? J Cutan Pathol. 2008, Sv.
Feb;35(2):186-91.

15. LASKIN WB, FETSCH JF, MIETTINEN M.
Myxoinflammatory fibroblastic sarcoma: a clinicopathologic
analysis of 104 cases, with emphasis on predictors of
outcome. Am J Surg Pathol. 2014, Sv. Jan;38(1):1-12.

16. HALLOR KH, SCIOT R, STAAF J, HEIDENBLAD M,
RYDHOLM A, BAUER HC, ASTROM K, DOMANSKI HA, MEIS
JM, KINDBLOM LG, PANAGOPOULOS I, MANDAHL N,
MERTENS F. Two genetic pathways, t(1;10) and amplification
of 3p11-12, in myxoinflammatory fibroblastic sarcoma,
haemosiderotic fibrolipomatous tumour, and morphologically
similar lesions. J Pathol. 2009, Sv. Apr;217(5):716-27.

17. CARTER JM, SUKOV WR, MONTGOMERY E, GOLDBLUM
JR, BILLINGS SD, FRITCHIE KJ, FOLPE AL. TGFBR3 and MGEAS5
rearrangements in pleomorphic hyalinizing angiectatic tumors
and the spectrum of related neoplasms. Am J Surg Pathol.
2014, Sv. Sep;38(9):1182-992.

18. KACEROVSKA D, KAZAKOV DV, CERNA K, HADRAVSKY L,
MICHAL M Jr., SKALOVA A Jr, DOSTAL J, MICHAL M. Muir-
Torre-syndrom - fenotypicka varianta Lynchova syndromu.
Ces.slov. Patol. 2010, Sv. 46, No.4,p.

18



19. DAUM O. BENES Z, HADRAVSKY L, STEHLIK J, CERNA K,
DUSEK M, KOKOSKOVA B, MICHAL M. Lynchdv syndrom
v rukach patologa. Cesk Patol. 2014, Sv. 50(1):18-24.

20. KOKOSKOVA B, DAUM O, BENES Z, DUSEK M, STEHLIK J,
CERNA K, HADRAVSKY L, MICHAL M. Moderni diagnostika
Lynchova syndromu. Gastroent a Hepatol. 2014, Sv. 68:157-
165.

21. DUSEK M, HADRAVSKY L, CERNA K, STEHLIK J, SVAIDLER
M, KOKOSKOVA B, DUBOVA M, MICHAL M, DAUM O.
Diagnéza Lynchova syndromu od patologa. Klin Onkol. 2016,
Sv. 29(3): 1-7.

22. HADRAVSKY L, KAZAKOV DV, STEHLIK J, MICHAL M,
CURIK R, KRUPA P, SKALOVA A Jr, KACEROVSKA D.
Aggressive Extraocular Sebaceous Carcinoma of the Scalp
Involving the Brain in a Patient With Muir-Torre Syndrome.
Am J Dermatopathol. 2016 Aug, Sv. 38(8):618-22.

23. KACEROVSKA D, DRLIK L, SLEZAKOVA L, MICHAL M,
STEHLIK J, SEDIVCOVA M, HADRAVSKY L, KAZAKOV DV.
Cutaneous sebaceous lesions in a patient with MUTYH-
associated polyposis mimicking Muir-Torre syndrome. Am J
Dermatopathol. 2016, Sv. Aug;38(8):618-22.

24. KACEROVSKA D, MICHAL M, HORA M, HADRAVSKY L,
KAZAKOV DV. Lichen sclerosus on the penis associated with
striking elastic fibers accumulation (nevus elasticus) and
differentiated penile intraepithelial neoplasia progressing to

19



invasive squamous cell carcinoma. JAAD Case reports. 2015,
Sv. 1:163-5.

25. MICHAL M, KAZAKOV DV, HADRAVSKY L, KINKOR Z,
KURODA N, MICHAL M. High-grade myxoinflammatory

fibroblastic sarcoma: a report of 23 cases. Ann Diagn Pathol.

2015, Sv. Jun;19(3):157-63.

26. MICHAL M, KAZAKOV DV, HADRAVSKY L, AGAIMY A,
SVAJDLER M, KURODA N, MICHAL M. Pleomorphic
hyalinizing angiectatic tumor revisited: all tumors manifest
typical morphologic features of myxoinflammatory
fibroblastic sarcoma, further suggesting 2 morphologic
variants of a single entity. Ann Diagn Pathol. 2016, Sv.
Feb;20:40-3.

20



PREHLED PUBLIKACNI CINNOSTI

CLANKY V CASOPISECH S IMPAKT FAKTOREM
HADRAVSKY L, SKALOVA A, KACEROVSKA D, KAZAKOV
DV, CHUDACEK Z, MICHAL M. Angiomatoid change in
polyps of the nasal and paranasal regions: an

underrecognized and commonly misdiagnosed lesion--
report of 45 cases. Virchows Arch. 2012 Feb;460(2):203-
91F 2012 = 2.676

MICHAL M, KAZAKOV DV, HADRAVSKY L, KINKOR Z,
KURODA N, MICHAL M. High-grade myxoinflammatory
fibroblastic sarcoma: a report of 23 cases. Ann Diagn
Pathol. 2015 Jun;19(3):157-63 IF 2015 = 1.022

MICHAL M, KAZAKOV DV, HADRAVSKY L, AGAIMY A,
SVAIDLER M, KURODA N, MICHAL M. Pleomorphic
hyalinizing angiectatic tumor revisited: all tumors
manifest typical morphologic features of
myxoinflammatory fibroblastic sarcoma, further
suggesting 2 morphologic variants of a single entity. Ann
Diagn Pathol. 2016 Feb;20:40-3 IF 2015 = 1.022

21



HADRAVSKY L, KAZAKOV DV, STEHLIK J, MICHAL M,
CURIK R, KRUPA P, SKALOVA A Jr, KACEROVSKA D.
Aggressive Extraocular Sebaceous Carcinoma of the

Scalp Involving the Brain in a Patient With Muir-Torre
Syndrome. Am J Dermatopathol. 2016 Aug;38(8):618-22.
IF 2015 = 1.426

SVAJDLER M Jr, KASPIRKOVA J, HADRAVSKY L, LACO J,
DUBINSKY P, STRAKA L, ONDIC O, MICHAL M, SKALOVA
A. Origin of cystic squamous cell carcinoma metastases
in head and neck lymph nodes: Addition of EBV testing
improves diagnostic accuracy. Pathol Res Pract. 2016
Jun;212(6):524-31. IF 2015 = 1.388

PECKOVA K, MICHAL M, HADRAVSKY L, SUSTER S,
DAMJANOV I, MIESBAUEROVA M, KAZAKOV DV,
VERNEROVA Z, MICHAL M. Littoral cell angioma of the
spleen: a study of 25 cases with confirmation of
frequent association with visceral malignancies.
Histopathology. 2016 Jul 4. [Epub ahead of print]

IF 2015 = 3.425

AGAIMY A, MICHAL M, HADRAVSKY L, MICHAL M.
Follicular dendritic cell sarcoma: clinicopathologic study
of 15 cases with emphasis on novel expression of
MDM2, somatostatin receptor 2A, and PD-L1. Ann Diagn
Pathol. 2016 Aug;23:21-8. IF 2015 = 1.022

22



KACEROVSKA D, DRLIK L, SLEZAKOVA L, MICHAL M,
STEHLIK J, SEDIVCOVA M, HADRAVSKY L, KAZAKOV DV.
Cutaneous sebaceous lesions in a patient with MUTYH-
associated polyposis mimicking Muir-Torre syndrome.
Am J Dermatopathol. 2016 Aug;38(8):618-22. [Epub
ahead of print] IF 2015 = 1.426

CLANKY V RECENZOVANYCH CASOPISECH

KACEROVSKA D, MICHAL M, HORA M, HADRAVSKY L,
KAZAKOV DV. Lichen sclerosus on the penis associated
with striking elastic fibers accumulation (nevus elasticus)
and differentiated penile intraepithelial neoplasia
progressing to invasive squamous cell carcinoma. JAAD
Case reports 2015;1:163-5.

KACEROVSKA D, KAZAKOV DV, CERNA K, HADRAVSKY L,
MICHAL M Jr., SKALOVA A Jr, DOSTAL J, MICHAL M.
Muir-Torre syndrom — genotypicka varianta Lynchova
syndromu. Ces.-slov. Patol., 46, 2010, No.4, p.

DAUM O. BENES Z, HADRAVSKY L, STEHLIK J, CERNA K,
DUSEK M, KOKOSKOVA B, MICHAL M. Lynchiiv syndrom
v rukdch patologa. Cesk Patol. 2014;50(1):18-24.

KOKOSKOVA B, DAUM O, BENES Z, DUSEK M, STEHLIK J,
CERNA K, HADRAVSKY L, MICHAL M. Moderni
diagnostika Lynchova syndromu. Gastroent a Hepatol.
2014;68:157-165.

23



DUSEK M, HADRAVSKY L, CERNA K, STEHLIK J, SVAIDLER
M, KOKOSKOVA B, DUBOVA M, MICHAL M, DAUM O.
Diagnéza Lynchova syndromu od patologa. Klin Onkol
2016;29(3): 1-7.

24



PREDNASKY

POSTER - 100th ANNUAL MEETING USCAP, SAN
ANTONIO, TEXAS USA, 2011. Angiomatoid change in
polyps of the nasal and paranasal regions: an
underrecognized and commonly misdiagnosed lesion--
report of 45 cases.

LETNY BIOPTICKY SEMINAR SD IAP, SENEC, SLOVENSKO
2011. Lynch(v syndrom.

LETNY BIOPTICKY SEMINAR SD IAP, SENEC, SLOVENSKO
2011. Angiomatdzni nosni polypy.

40. SJEZD CESKYCH PATOLOGU, LITOMYSL, 2013.
Angiomatdzni nosni polypy.

55. STUDENTSKA VEDECKA KONFERENCE LEKARSKE
FAKULTY UNIVERZITY KARLOVA V PLZNI, PLZEN,
2014/2015 Agresivni extraokularni sebacedzni karcinom
kStice s prortstanim do mozkové tkané u pacienta s
Muirovym-Torreovym syndromem

56. STUDENTSKA VEDECKA KONFERENCE LEKARSKE
FAKULTY UNIVERZITY KARLOVA V PLZNI, PLZEN,
2015/2016 Lichen sclerosus penisu asociovany s
napadnou akumulaci elastickych vldken a penilni
intraepitelidlni neoplazii diferencovaného typu s progresi
do invazivniho dlazdicobunééného karcinom

25



