chirurgickej intervencie. Pacient bol nasledne
zaradeny do ambulantnej onkodispenzarnej
starostlivosti.

Diskusia

AISMT predstavuje asi 2-3 % vsetkych
sarkdmov koze (3) a v ramci tejto skupiny
je po dermatofibrosarcoma protuberans
a Kaposiho sarkéme tretou najcastejsou enti-
tou (4). Zvycajne sa vyskytuje u starSich muzov
okolo Siestej dekady Zivota s pomerom muzov
azien3-4:1(1,2,6,7). Najcastejsie vznika na
koncatinach, najma na dolnych (1, 2, 6, 7), ale
niektoré prace (8, 9) potvrdili predilekciu na
hlave a krku. Klinicky sa prejavuje ako soli-
tarny pomaly rastuci, ¢asto palpacne boles-
tivy kozny uzol (1, 4). Histologicky pozostava
z intradermalne lokalizovanej, noduladrne
alebo difuzne rastucej populacie relativne
uniformnych hladkosvalovych buniek, ktoré
mozu invadovat aj do povrchovych usekov
podkozia (1, 2, 7-9). Svojim vzhladom casto
pripomina benigny pilarny leiomyém, ktory
ako prvy pripada do Uvahy v ramci diferenci-
alnej diagnozy. V porovnani s nim je viak ce-
luldrnejsi a vykazuje minimalne lahky stupen
atypii so sporadickymi mitézami (1). Kritériami
stanovenia diagnézy AISMT su: primdrne in-
tradermalne rastuci hladkosvalovy nador
s nanajvys len ciasto¢nym zasahovanim do
subkutdnneho tuku, pritomnost > 1 mitéz na
10 zornych poli pri velkom rozliseni a vyskyt
dalsich atypickych morfologickych znakov ako
su pleomorfia jadier, atypické mitotické figury,
nekrozy ¢i perineurdlna propagdcia (7). Okrem
toho AISMT vznika takmer vzdy solitarne, ale
kozny leiomydm je vo viac ako polovici pripa-
dov multifokalny (2). V literature su ojedinele
opisané aj pripady atypickych/symplastickych
leiomydmov koze sprevadzanych vyraznejsou
bunkovou pleomorfiou, ale vzhladom na ich
nejednoznacné a slabo reprodukovatelné dia-
gnostické kritéria je vhodnejsie ich zaradenie
do kategorie AISMT (2).

Z praktického hladiska je nutné strik-
tne rozlisovat kozny (dermalny) a podkozny
(subkutanny) leiomyosarkém. Obidva tumory
sa sice ¢asto zahriuju spolo¢ne do skupiny
+nadorov koze a podkozia“, ide vsak o samo-
statné nozologické jednotky s viacerymi kli-
nicko-patologickymi odlisnostami (Tabulka 1)
(2-4, 6-8, 10, 11). Ako uz bolo spomenuté,
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Tab. 1. Zdkladné klinicko-patologické rozdiely medzi AISMT/koznym leiomyosarkémom a podkoZnym

leiomyosarkémom (ref. 2—4, 68, 10, 11)

AISMT/kozny leiomyosarkém

Podkozny leiomyosarkém

Priemerny vek pacientov 548-61r.(2,6,7)

59,7 r.(6)

Pomer muzi/zeny 23-43:1(2,6,7)

1:1(6)

Povod nadoru

musculus arrector pilli (3, 8, 10)

svalovina steny podkoznych ciev (3,8, 10)

Priemerna velkost nadoru 1,3-1,5cm (2, 6) 3,9-49cm (6, 8)
Charakter nadorového rastu | skor infiltrativny (3, 4) skor ohraniceny (3, 4)
Lokalita

Hlava a krk 4-25%(2,6,7) 18% (6)

Trup 10-39% (2,6,7) 30% (6)

Koncatiny 52-65% (2,6,7) 52% (6)

Priemerny Ki-67 index 30% (10) 60% (10)

Priemerny mitoticky index

4,6-11 mitéz na 10 HPF (2, 10)

7,5 mitdz na 10 HPF (10)

Vznik lokalnej recidivy
(14,2-52,9%)

priemerne 24,4% (11)

priemerne 36,6 % (11)
(18,2-50%)

Vznik metastaz priemerne 4,2% (11)

priemerne 43,2% (11)

(0-14,2%) (26,2-66,6 %)
Specificka mortalita priemerne 3,3% (11) priemerne 37,8% (11)
(0-23,5%) (9-70%)

pokym AISMT je klasifikovany ako nador s ne-
urcitym biologickym spravanim (1), podkozny
leiomyosarkém je uz vo WHO klasifikacii , soft
tissue” nadorov (12) kategorizovany ako inva-
zivna maligna neoplazia (kod 8890/3). AISMT
histogeneticky pochddza z mm. arrectores
pillorum, pripadne z dartoickych svalov v ge-
nitdlnej oblasti, podkozny leiomyosarkém
vznikd zo steny krvnych ciev (3, 8, 10). AISMT
sa Castejsie vyskytuje u muzov, pri podkoz-
nom leiomyosarkéme je postihnutie obidvoch
pohlavi rovnaké (2, 6, 7). AISMT ma mensie
rozmery a zvycajne je slabo ohrani¢end s in-
filtrativnymi okrajmi, podkozny leimyosarkém
je vadsi a rastie skor vo forme ohraniceného
nodulu (3, 4). Z onkologického hladiska je viak
najdolezitejsi rozdiel medzi tymito dvomi na-
dormivich biologickom spravani a prognéze.
Obidva nadory mézu lokalne recidivovat, ale
pokym je riziko vzniku vzdialenych metastaz
pri AISMT minimalne az otazne (priemerne
4,2 %), podkozny leiomyosarkém ma vysoky
metastaticky potencidl (43,2 %), ¢o sa odzr-
kadluje aj na celkovej $pecifickej mortalite
(3,3% pri AISMT vs. 37,8% pri podkoznom
leiomyosarkome) (11).

Co sa tyka klinickych udajov a manaz-
mentu, tie su pri koZznej a podkoznej forme
leiomyosarkdému menej zndme v porovnani
somnoho castejsie sa vyskytujucimi leiomyo-
sarkdmami visceralnych organov a hibokych
makkych tkanivovych $truktuar. Systematicky
prehlad odporucani (guidelines) v tejto ob-
lasti recentne publikovali nemecki autori (3).
Zakladnou lie¢bou AISMT je kompletné chirur-

gické odstranenie [ézie so Sirokym lemom in-
taktného tkaniva. Najdélezitejsim prognostic-
kym parametrom je stav resekénych okrajov,
ktory sa v niektorych $tudiach (2, 7) preukazal
ako jediny statisticky signifikantny prediktor
lokélnej rekurencie. V pévodnej praci autorov
Kraft a Fletcher (2) mali z 34 nerecidivujtcich
nadorov ,pozitivne” resekéné okraje iba tri
z nich. Na druhej strane, zo stboru 13 nado-
rov, ktoré neskér recidivovali a u ktorych bol
znamy stav resekénych okrajov, mali takmer
vietky (n = 12) ,pozitivne” resekéné okraje
ajeden ,uzke" resekéné okraje <2mm. Ajina
studia (6) potvrdila omnoho castejsie loka-
Ine recidivy u nddorov chirurgicky exstirova-
nych s resekénymi okrajmi < 1cm v porovnani
s resekénymi okrajmi > 1cm, pricom nadory
odstranené Mohsovou mikrografickou chirur-
giou nerecidivovali vobec. Podla aktudlnych
»guidelines” (3) je pri chirurgickej exstirpacii
kozného (ale aj podkozného) leimyosarkému
optimalny 1cm Siroky ,bezpecnostny” lem, pri
ktorom je riziko vzniku lokalnej recidivy mini-
malne. Dal$im nepriaznivym prognostickym
faktorom pri AISMT je nadorové postihnutie
subcutis. Massi et al. (9) sledovali, ¢i sa kli-
nické spravanie ,ciste” intradermalnych koz-
nych leiomyosarkémov odlisoval od koznych
leiomyosarkémov s minimalnym subkutan-
nym postihnutim. V druhej skupine pozorovali
trojnasobne vyssiu pravdepodobnost vzniku
lokalnej recidivy v porovnani's ,Ciste” intrader-
malnymi leiomyosarkémami (18,1 % vs. 6,2 %).
V tomto kontexte niektori autori polemizuju
(8, 9), ¢i by nebolo vhodné vyhranit termin
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