Uvod

Pleomorfny dermalny sarkém (PDS, v mi-
nulosti nazyvany aj superficialny maligny fi-
brézny histiocytom alebo nediferencovany
pleomorfny sarkém) je zriedkavy zhubny me-
zenchymovy nddor koze s nejasnym histoge-
netickym povodom (1). Etiologicky, Strukturd-
Ine aj imunofenotypovo je pribuzny s atypic-
kym fibroxantéomom (AFX) a predpoklada sa,
ze tieto dva nadory predstavuju morfologické
spektrum jednej neoplazie (2-5). Aj v literature
sa niekde oznacuju spolo¢ne ako AFX/PDS (5).
Obidve lézie pozostavaju z identickej popu-
lacie atypickych/pleomorfnych buniek, ale
zasadny rozdiel je v tom, Ze AFX (p6évodne
kategorizovany ako nador s neurcitym biolo-
gickym spravanim) je zvycajne dobre ohra-
ni¢eny, striktne intradermalne lokalizovany
a neobsahuje nekrozy, zatial ¢o PDS (katego-
rizovany ako invazivny maligny nador) rastie
infiltrativne, invaduje do podkozia aj hlbsich
tkanivovych Struktur a je ¢asto sprevadzany
nekrézami a perineurdlnou ¢i lymfovasku-
larnou nadorovou propagaciou (1-6). Podla
niektorych literarnych zdrojov (2, 3) predsta-
vuje AFX vc¢asné stadium (early stage) a PDS
pokrogilé Stadium (more advanced stage)
jednej nddorovej entity. Z uvedenych po-

Obr. 1. Resekdt koze s tumorom (po fixdcii vo for-
maline)
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Obr. 4. Detail na spodinu nddoru zasahujuceho
do podkozného tuku (hematoxylin & eozin, pévod-
né zvdcsenie 200x)
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znatkov pochopitelne vyplyva agresivnejsie
biologické spravanie a horsia prognéza PDS
v porovnanis AFX.V ¢asopise Onkologie bola
nedavno publikovand kazuistika 79-ro¢né-
ho muza s AFX na tvari (7). V sucasnej praci
by chcel autor spominanej publikacie blizsie
oboznamit ¢itatelov aj o PDS, s ktorym sa stre-
tol vo svojej bioptickej praxi.

Kazuistika

60-ro¢ny muz pozoroval priblizne 3 me-
siace rast tumordznej rezistencie na kozi ka-
pilicia v pravej parietdlnej oblasti v teréne
androgénnej alopécie. Klinicky mala vzhlad
prominujuceho ostro ohrani¢eného bela-
vejSieho tumoru tuhej konzistencie s cent-
ralnou ulceraciou. V minulosti mal na kapi-
liciu diagnostikované viacpocetné aktinické
keratézy a bazoceluldrny karciném riesené
kryoterapiou, kauterom aj exciziou. Z osob-
nej anamnézy bolo dalej vyznamné, Ze paci-
ent mal pred 6smimi rokmi diagnostikovany
karcinom hlasivky v lokalizovanom stadiu
(pT1b,pNX,pMX) s nutnymi opakovanymi re-
operaciami. Bol nefaj¢iar, alkohol negoval.
V rdmci posledného laryngomikrochirurgické-
ho zédkroku bola odobratd z hlasivky aj vzorka
na bioptické vysetrenie, ktoré nepotvrdilo

Obr. 2. Povrchovd cast nddoru s ulcerdciou (he-
matoxylin & eozin, pévodné zvécsenie 200x)

Obr. 5. Imunohistochemicky dékaz CD68. Nddor
Jje intenzivne pozitivny (pdvodné zviicsenie 200x)
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znamky malignity. Pacient mal zaroven chro-
nicky lymfedém dolnych koncatin s nutnos-
tou lymfodrenaznych masazi. Zmienovany
kozny tumor v parietélnej oblasti bol na der-
matologickej ambulancii v lokédlnej anesté-
zii chirurgicky exstirpovany a po fixacii vo
formaline zaslany na pracovisko patoldgie.
Predmetom bioptického vysetrenia bol rese-
kat koze a podkozia s prominujucim ulcerova-
nym nadorom najvicsej dizky 15 mm (Obr. 1).
Makroskopicky imponoval ako bazoceluldrny
alebo skvamocelularny karciném.
Histologicky islo o solidne rastuci ,high-
-grade” mezenchymovy nador pozostéavajuci
z atypickych buniek epiteloidného a histio-
cytoidného vzhladu (Obr. 2). Pritomna bola
dilatovana krvna cieva vyplnena nddorovym
trombom (Obr. 3). Na okrajoch bol nddor neo-
stro ohraniceny, masivne infiltroval podkozné
tukové tkanivo (Obr. 4) a na spodine zasahoval
az po hlboku fasciu, ktoru v jednom uUseku aj
prerastal a bol v kontakte s dolnou resek¢-
nou liniou. Imunohistochemicky bol difuz-
ne pozitivny na CD68 (Obr. 5), CD10 (Obr. 6),
CD163 a CD99, minimalne pozitivny na CD31
a hladkosvalovy aktin (aSMA) (Obr. 7), vel-
mi slabo (nepresvedcivo) pozitivny na faktor
Xllla a negativny na polyklondlne cytokerati-

Obr. 3. Intradermdilne rasttci nddor s krvnou cie-
vou vyplnenou nddorovym trombom (Sipka) (he-
matoxylin & eozin, pévodné zvcicsenie 100x)
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Obr. 6. Imunohistochemicky dokaz CD10. Nddor je
intenzivne pozitivny (povodné zvicsenie 100x)
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