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Sažetak 
 

  Proliferativne lezije specijalizirane strome prostate su rijetke, s tek izoliranim prikazima bolesnika u 
literaturi. Ove su promjene karakterizirane naznačenom proliferacijom strome prostate u kojoj se nalaze 
žlijezde obložene nepromijenjnim ili hiperplastičnim epitelom. U novije je vrijeme ova grupa tumora 
označena kao prostatična stromalna proliferacija nesigurnoga malignog potencijala. Ponašanje se ovakvih 
promjena ne može procijeniti na temelju njihovog histološkoga izgleda.  

U ovom smo radu prikazali muškarca u dobi od 71 godine kojemu je napravljena adenomektomija 
transvezikalnim pristupom zbog smetnji pri mokrenju. Na temelju histološke slike i imunohistokemijske 
analize, postavljena je dijagnoza prostatične stromalne proliferacije nesigurnoga malignoga potencijala. 
Nakon petogodišnjeg razdoblja praćenja kod bolesnika nije došlo do razvoja recidiva niti transformacije u 
prostatični stromalni sarkom. 

U diferencijalnoj dijagnozi treba razmotiriti stromalni sarkom prostate, leiomiosarkom i rabdomio-
sarkom. Obzirom na rizik od rekurencije i progresije u stromalni sarkom bolesnicima s dijagnozom 
prostatične stromalne proliferacije nesigurnoga malignog potencijala potrebno je pažljivo i dugotrajno 
kliničko praćenje. 
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Summary 
 
Proliferative lesions of specialized prostatic stroma are rare with only isolated case reports documented 

in literature. These lesions are histologically characterized by exuberant proliferation of prostatic stroma 
with variable number of normal and hyperplastic glands. Recently this group of tumors has been labeled as 
prostatic stromal proliferation of uncertain malignant potential (PSPUMP). The behavior of this lesion 
cannot be predicted by its histological appearance.  

We report a case of PSPUMP in a 71-year-old male who underwent transvesical adenectomy for a 
urinary obstruction. Based on histological appearance and immunohistochemistry, a diagnosis of PSPUMP 
was made. After a 5-year follow up, the patient has not shown any evidence of recurrence or progression to 
malignant prostatic stromal sarcoma. 

The main differential diagnosis includes prostatic stromal sarcoma, leiomyosarcoma and rabdo-
myosarcoma. In view of the risk of recurrence and possibility of progression to frankly malignant prostatic 
stromal sarcoma, a long – term follow up will be required for patients with this diagnosis. 
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Uvod 
  
Prostatični stromalni tumori su specifične i rijetke 

lezije koje nastaju iz specijaliziranih mezenhimalnih 
stanica prostate koje su osjetljive na hormonsku 
stimulaciju. Gaudin i suradnici ove su tumore svrstali 
u dvije kategorije: prostatične stromalne tumore 
nesigurnoga malignog potencijala i prostatične 
stromalne sarkome, ovisno o stupnju celularnosti, 
broju mitoza, nekrozi i stromalnom prerastanju.1  
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Prikaz bolesnika 
 
Bolesnik u dobi od 71 godine primljen je na Odjel 

za urologiju KBC-a Split zbog poteškoća pri 
mokrenju. Digitorektalnim pregledom nađena je 
povećana, nodularna, bezbolna, elastična prostata. 
Nalaz transrektalnoga ultrazvuka upućivao je na 
benignu hiperplaziju prostate. Učinjena je 
adenomektomija transvezikalnim pristupom , a dva 
čvora promjera 6 i 5,8 cm upućena su na 
patohistološku analizu. Makroskopskim pregledom 
nađeni su različito veliki noduli, mjestimično sa 
šupljinicama, iz kojih se cijedila bjelkasta tekućina.  
 

 
 

Slika 1. Povećana celularnost i hiperkormazija jezgara 
stromalnih stanica koje okružuju prostatične žlijezde oblo-
žene pravilnim dvorednim epitelom  (hemalaun-eozin x 100) 

Picture 1. Increased cellularity and hyperchromasia of 
stromal cell nuclei with histologically unremarkable non-
neoplastic glandular components (hemalaun-eozin x 100) 

 

 
 

Slika 2. PSPUMP – veliko povećanje. Uočava se razlike  
u veličini i obliku stanica, pojedine stanice s hiper-

kromatskim jezgrama, kao i po koja multinuklearna stanica. 
(hemalaun-eosin x400) 

Picture 2. PSPUMP – higher magnification showing 
differences in size and shape of stromal cells,  

some cells with hyperchromatic nuclei and few 
multinuclear cells 

Histološka analiza je u većem dijelu prostate 
pokazivala sliku tipičnu za benignu prostatičnu 
hiperplaziju. Nađena su i hipercelularna područja 
stromalne proliferacije s umjerenim citološkim 
atipijama, bez mitotske aktivnosti i nekroze (Slika 1. i 
2.). Žlijezde su obložene hiperplastičnim epitelom. 

Imunohistokemijski, stromalne su stanice bile 
pozitivne na vimentin, glatko mišićni aktin (Slika 3.) , 
CD34 (Slika 4.), dezmin i progesteronske receptore, a 
negativna na PSA, citokeratin i estrogenske receptore.  

Protočnom citometrijom nađeno je da je uzorak 
diploidan, uz nisku S fazu koja je iznosila 0,67%. 

Pet godina nakon operacijskoga zahvata bolesnik 
je zdrav i bez znakova povrata bolesti.  

 

 
 

Slika 3. Stromalne stanice se boje pozitivno  
na glatko mišićni aktin (IHX200) 

Picture 3. Positive immunohistochemical  
staining for smooth muscle actin. (IHX200) 

 

 
 

Slika 4. Stromalne stanice se boje pozitivno  
na CD34 (IHX400) 

Picture 4. Positive immunohistochemical  
staining for CD34 (IHX400) 
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Rasprava 
 
Prostatična stromalna proliferacija nesigurnoga 

malignog potencijala (PSPUMP) obično nastaje u 
šestom i sedmom desetljeću života. Najčešće kliničke 
manifestacije su smetnje pri mokrenju, hematurija i 
hematospermija.2 

Počinje uglavnom u stražnjem dijelu prostate i širi 
se prema bazi.1 Etiologija i patogeneza je nepoznata. 
Dijagnoza se postavlja patohistološkim pregledom 
operativnoga ili bioptičkoga materijala. Na osnovu 
stupnja stromalne citološke atipije i izgleda udružene 
neoplastične žljezdane komponente, Gaudin i 
suradnici klasificirali su PSPUMP u četiri histološka 
tipa: 

1. Hipercelularna stroma s pokojom citološki 
atipičnom stanicom, udružena s benignom 
žljezdanom komponentom, 

2. Hipercelularna stroma s minimalnim 
žljezdanim atipijama udružena s benignom 
žljezdanom komponentom, 

3. Hipercelularna stroma sa ili bez citološki 
atipičnih stanica koja se poput lista utiskuje 
u lumene prostatičnih žlijezda obloženih 
pravilnim epitelom, imitirajući tumor filodes 
dojke, 

4. Hipercelularna stroma bez stanične atipije  
žljezdane komponente.1 

Prema gore navedenoj klasifikaciji, naš bi bolesnik 
bio stvrstan u drugu kategoriju. Važno je napomenuti 
da se na temelju histološkoga izgleda PSPUMP-a ne 
može predvidjeti njegovo biološko ponašanje. Kao i 
prethodno objavljenim prikazima, i u našega bolesnika 
proliferirajuće stromalne stanice bile su pozitivne na 
glatko-mišićni aktin, vimentin, CD34, te na progeste-
ronske receptore.1,3,4 Nađena je tek fokalna pozi-
tivnost na dezmin, dok je bojenje s prostata 
specifičnim antigenom i citokeratinom bilo negativno.  

Potrebno je napomenuti da se, iako je imuno-
histokemijski nalaz karakterističan, dijagnoza po-
stavlja na temelju rutinski hemalaun-eozin obojenih 
preparata.5  

U diferencijalnoj dijagnozi najprije u obzir dolazi 
stromalni sarkom prostate (PSS). PSS imaju izraženiju 
celularnost, mitoze, nekroze i stromalno prerastanje u 
odnosu na PSPUMP.6 Njihov je imunohistokemijski 
profil sličan: oba se boje pozitivno na CD34, što 
može pomoći u njihovom razlikovanju od drugih 
prostatičnih mezenhimalnih novotvorina, kao što su 
leiomiosarkom i rabdomiosarkom. Karakteristično su 
pozitivni na progesteronske receptore, a rjeđe na 
estrogene receptore. PSS su uglavnom negativni na 
aktin i dezmin, za razliku od PSPUMP-a, što može 
pomoći u diferencijalnoj dijagnozi.1 Leiomiosarkomi 

su rijetki i nalaze se u sličnoj dobnoj skupini kao i 
PSPUMP, dok se rabdomiosarkomi obično nalaze u 
prvom desetljeću života.7,8 

Leiomiosarkomi uglavnom pokazuju difuznu 
citološku atipiju, brojne mitoze, a često i područja 
koaguacijske nekroze, dok se kod rabdomioblastoma 
nalazi pozitivna imunohistokemijska reakcija s 
antitijelima mioglobin ili myo-D. 

Većinom se PSPUMP ponašaju benigno,9 ali bez 
obzira na široku lokalnu resekciju ili čak provedenu 
radikalnu prostektomiju, 46% bolesnika s PSPUMP-
om razviti će lokalni recidiv, a u oko 5% njih doći će 
do progresije u PSS.1,10  

Iako definitivni način liječenja PSPUMP-a, zbog 
njihove rijetkosti i maloga broja objavljenih slučajeva 
nije preciziran, uzimajući u obzir rizik od pojave 
recidiva i progresije u PSS, preporučuje se dugotrajno 
i pažljivo praćenje bolesnika, uz primjenu indivi-
dualiziranoga liječenja, ovisno o dobi bolesnika.  
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