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Uvod: Hidradenokarciném je zriedkavy maligny adnexalny nador histogeneticky odvodeny z intradermalnych duktov potnych
zliaz. Klinicky sa spociatku ¢asto povazuje za ini benignu (nenadorovu) koznu chorobnt jednotku, ¢o prispieva k jeho onesko-
renej diagnostike.

Kazuistika: 51-ro¢ny muz pozoroval v poslednom roku ,zapalenu hré¢ku” pod pravou pazuchou. Lézia imponoval ako hidradenitis
suppurativa. Po jej chirurgickej incizii doslo v danej lokalite k progresii koznej tumordznej rezistencie. Lézie bola kompletne exs-
tirpovana. Mikroskopické vysetrenie potvrdilo solidne rastuci ,high-grade” karcinom, ktorého histomorfoldgia a imunofenotyp
favorizovali diagn6zu hidradenokarcinému. Pacient mal nasledne vykonanu Siroku reexciziu jazvy bez pritomnych nddorovych
rezidui. Dal3ie klinické vysetrenia nepotvrdili znamky recidivy & metastatického postihnutia.

Zaver: Hidradenokarcindm koZe je povazovany za nador s agresivnym biologickym spravanim. Vzhladom na svoju raritnost
predstavuje v onkodermatologickej praxi diagnosticku a terapeutickd vyzvu. V€asné rozpoznanie a kompletné chirurgické od-
stranenie tumoru so Sirokymi resekénymi okrajmi st kritické pre dalSiu prognézu. Pacienti musia byt dlhodobo klinicky sledovani.
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Hidradenocarcinoma arising in the axilla - a report of a rare case

Introduction: Hidradenocarcinoma is a rare malignant adnexal tumor which arises from the intradermal ducts of sweat glands.
It often clinically mimics a benign (non-neoplastic) skin disease, which contributes to delayed diagnosis.

Casereport: A 51-year old man had noticed an ,inflamed lump” in his right armpit for the last year. The lesion clinically appeared
as a suppurative hidradenitis. After its surgical incision, it was seen a progression of cutaneous tumorous resistance at a given
location. The mass was completely excised. Histopathology revealed a solid high-grade carcinoma with a histomorphology and
immunophenotype favoring the diagnosis of hidradenocarcinoma. The patient subsequently underwent a wide local reexcision
with no tumor residues in the tissue. Further clinical examinations did not confirm tumor recurrence or metastases.
Conclusion: Cutaneous hidradenocarcinoma is considered to be a neoplasm which exhibits an aggressive biological behaviour. Due
to its rarity, it represents the diagnostic and therapeutic challenges in oncodermatological practice. Early detection and complete
surgical resection of the tumor with wide surgical margins are critical for further prognosis. The patients must be closely followed up.

Key words: hidradenocarcinoma, hidradenoma, skin adnexal tumors.

Uvod
Nadory koznych adnex tvoria velmi réz-
norodu skupinu neoplazii, ktoré moézu byt od-
vodené z vlasovych folikulov, ekrinnych alebo
apokrinnych potnych Zliaz a mazovych Zliaz

(1). Prevaznu vadsinu z nich tvoria benigne
|ézie, ktorych dopad na celkovy zdravotny stav
postihnutého je zvycajne minimalny. Naopak
maligne formy sa vyskytuju len vynimocne,

avsak ich prognéza je mnohokrat zavazna

(1). Hidradenokarciném je zriedkavy maligny
adnexalny nador histogeneticky odvodeny
zintradermalnych duktov potnych Zliaz (2-4).
Najcastejsie sa diagnostikuje v 5.-7. dekade
zivota (priemerny vek 50-62 rokov) s mier-

Martinské bioptické centrum, s.r.o.
vladim.bartos@gmail.com

MUDr. PhDr. Vladimir Bartos, PhD., MPH

Cit. zkr: Onkologie. 2023;17(2):127-130
Clanek piijat redakcf: 2. 1. 2023
Clanek piijat k publikaci: 10. 1. 2023

www.onkologiecs.cz

/ Onkologie. 2023;17(2):127-130 / ONKOLOGIE 127



) SDELENI Z PRAXE

HIDRADENOKARCINGM VYRASTAJUCI V PODPAZUSI — OPIS ZRIEDKAVEHO PRIPADU

nou prevahou u muzov (2, 3, 5). Vznikat moze
na réznych castiach tela, ale pomerne casto
postihuje trup a koncatiny (58-78,5 % pripa-
dov) (3, 5). Klinicky sa zvycajne prejavuje ako
solitarny dermalny tumordzny uUtvar alebo
erytematdzny plak, ktory méze mat dlhodobo
stabilnu velkost bez progresie (2-4). Preto sa
spodiatku ¢asto povazuje za int benignu (ne-
nadorovu) koznu chorobnt jednotku, ¢o pris-
pieva k jeho oneskorenej diagnostike. Vacsina
pacientov ostava dlho asymptomaticka a to
aj v pripade metastatického postihnutia (4).
Vzhladom na raritnost tohto onkologického
ochorenia sme sa rozhodli prezentovat pri-
pad pacienta s hidradenokarcinémom vy-
rastajucim v netradi¢nej anatomickej lokalite,
s ktorym sme sa stretli v nasej klinickej praxi.

Kazuistika

51-ro¢ny muz bez vaznejsieho predcho-
robia (liecil sa na arterialnu hypertenziu) po-
zoroval pocas posledného roka ,zapalenu
hr¢ku” pod pravou pazuchou. Klinicky bola
v pravej axile viditelnd indurovana eryte-
matozna kozna afekcia, ktora imponovala ako
hidradenitis suppurativa. Pre progresiu, pre-
trvavajucu inflamaciu a secernaciu lézie bola
vykonana jej chirurgicka incizia. Po zdkroku
sa stav nezlepsoval a v mieste incizie doslo
k zvacsovaiu koznej rezistencie. Vykonané
USG vysetrenie zobrazilo v postihnutej lo-
kalite subkutanny solidny echogénny utvar
do 1,5 cm. Klinicky sa proces daval do suvisu
s hidradenitidou, pre mozné nadorové zme-
ny vsak bola realizovana Sirsia excizia lézie.
Biopticka vzorka pozostéavala z resekatu koze
a podkozia rozmerov 3,5x 3 x2,5cm. Na reze
bola pod mierne retrahovanou epidermou
viditelnd pomerne ohranicend belavonazltla
tumordzna masa priemeru 15 mm zasahujlca
az do tukového tkaniva. Histopatologické
vysSetrenie potvrdilo intradermalne lokalizo-
vany, solidne rastuci ,high-grade” karciném
(Obrazok 1) pozostavajuci z populécie bu-
niek s voluminéznejsou, jemne eozinofil-
nou cytoplazmou s intracytoplazmaticky-
mi vakuolami predstavujucimi aberantné
duktalne forméacie a pleomorfnymi jadrami
s prominujucimi jadierkami (Obrazok 2).
Fokalne sa vyskytovala aj svetlobunkova
nadorova diferencidcia. Viditelné boli po-
cetné mitdzy, zvysena proliferacna aktivita
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Obr. 1. Solidne rastuci nddor infiltrujici dermu. Povrchovd epiderma je intaktnd bez atypii

(farbenie H&E, 10x)

(Ki-67 index do 20 %) a sporadické nekrozy
nadorového tkaniva. Imunohistochemicka
analyza karcinému preukazala pozitivitu
na AE1/AE3, CK8/18, HMWCK, EMA a pCEA
a negativitu na CK20, GCDFP-15, PGM-1,
CD163, S100 a prekvapujuco negativitu aj
na CK7 a p63. Nadorové struktury infiltrovali
aj tukové tkanivo, v ktorom vytvérali malé

satelitné loziska. Bez jednoznacnej lymfo-
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vaskularnej nddorovej propagacie, zachyte-
né vsak bolo perineuralne Sirenie karciné-
mu (Obréazok 3). Histomorfologicky obraz
aimunofenotyp tumoru najviac favorizovali
diagnézu hidradenokarcindmu (Stadium
pT3, grade 3). Najmensia vzdialenost nado-
rovych struktur od resekénych okrajov bola
4,2 mm. Vzhladom na infiltrativny charakter
rastu a mikrosatelity v tukovom tkanive pa-
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tolég odporucil zvazit SirSiu reexciziu. Po
stanoveni diagnézy bol pacient odoslany
na Specializované onkologické pracovisko.
Pri inicidlnom vysetreni nebola hmatna
lymfadenopatia v cervikalnej, supraklavi-
kuldrnej a axilarnej oblasti, ani tumordzna
rezistencia v mieste po operdcii. Vykonana
bola Sirokd reexcizia jazvy. Histologické
vysetrenie resekatu nepotvrdilo v tkanive
rezidudlne nadorové Struktury. Hojenie po-
operacnej rany sa skomplikovalo zdpalom
koze s mokvanim a ulceraciou. Realizované
CT vysetrenie zobrazilo obojstranne v axilach
pocetnejsie nezvacsené lymfatické uzliny.
V plucach sa vyskytovali pozapalové noduly,
odporucané bolo sledovat ich dynamiku.
V mediastine boli pritomné lymfatické uz-
liny hrani¢nej velkosti. Realizované PET CT
nepotvrdilo zndmky recidivy, metastaz ani
lymfadenopatiu. Konzultovany bol radiacny
onkolég, ktory vzhladom na radikalitu zakro-
ku a absenciu lymfadenopatie neindikoval
externu radioterapiu. Pacient je v sti¢asnosti
v onkodispenzdrnej starostlivosti sledovany
onkodermatolégom. V obdobi spracovania
tohto prispevku (9 mesiacov po stanoveni
diagndzy) je bez zndmok recidivy ochorenia.

Diskusia

Karcinémy potnych zliaz su histoge-
neticky velmi réznorodé jednotky a ich
bioptickd diagnostika je komplikovana.
V dosledku podobnej histomorfoldgie
a imunofenotypu je mnohokrat nemozné
ich exaktné zatriedenie, ¢o limituje hodno-
tenie ich incidencie a percentudlneho zastu-
penia medzi jednotlivymi koznymi nédor-
mi. Hidradenokarcinom predstavuje asi 6 %
vsetkych malignych adnexdalnych nddorov
koze ekrinného pdévodu (2-4). Zvycajne vzni-
kd de novo, zriedkavejsie malignou trans-
formaciou benigneho hidradenému (2).
Mikroskopicky méze mat velmi pestry obraz.
Vadsinou pozostava z intradermalne rastu-
cich multinoduldrnych nddorovych hniezd,
ktoré minimalne fokalne obsahuju duktalne
formacie ¢i intracytoplazmatické lumina-
cie. Nadorovobunkova populdcia pozostava
z mixtury eozinofilnych polygonalnych bu-
niek, skvaméznych, mucinéznych a svetlych
buniek s PAS-pozitivhou cytoplazmou (4).
Spektrum hidradenokarcinémov variruje od
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Obr. 3. Perineurdlna nddorovd propagdcia (farbenie H&E, 40x)
R
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JJow-grade” [ézii s minimalnymi bunkovymi
atypiami a bez zndmok infiltrativneho rastu,
po ,high-grade” neoplazie, ktoré su spre-
vadzané vyraznou pleomorfiou, hlbokou
invaziou, pocetnymi mitézami, nekrézami
a perineuralnou ¢i lymfovaskularnou na-
dorovou propagaciou (2, 4-6). ,Low-grade”
karcinémy je mnohokrat naro¢né odlisit od
benigneho hidradenédmu, resp. stanovenie
dignity tumoru moéze byt velmi problema-
tické (2, 6). Takéto pripady sa zaraduju do
(pomerne vagne definovanej) kategorie
atypického hidradenému s neurc¢itym ma-
lignym potencidlom (7).

Spomedzi karcindmov potnych Zliaz sa
hidradenokarciném tradi¢ne povazuje za
nador s agresivnym biologickym spravanim
a nepriaznivou prognézou. Literdrne zdroje
uvadzaju (2, 4, 6, 8), Ze k lokdlnym recidivam
dochadza takmer v 50% pripadov a k me-
tastazam do lymfatickych uzlin ¢i vzdialenych
organov priblizne v 60 % pripadov. 5-ro¢né
obdobie po chirurgickej intervencii preziva
len 30 % pacientov (2, 4, 8). Tieto Udaje ostro
kontrastuju s velmi priaznivou prognézou
,beznej” formy nemelanémovej rakoviny
koze (NMSC, non-melanoma skin cancer),
reprezentovanej bazoceluldrnym a spinoce-
luldrnym karcinomom (9). Na druhej strane
recentnd meta-analyza 289 pacientov s hi-
dradenokarcindmom extrahovanych z data-
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bazy SEER (The Surveillance, Epidemiology,
and End Results Program) odhalila (3), ze
metastazy v lymfatickych uzlinach sa vysky-
tovali iba v 4,3 % a vzdialené metastézy iba
v 2,4 % pripadov. 10-ro¢né preZivanie Speci-
fické pre nador (CSS, cancer specific survival)
dosahovalo az 90,5 %. Autori konstatuju (3),
Ze tato malignita mé v skuto¢nosti omnoho
lepsiu prognozu, nez je doposial uvddzané
v literature.

Zaujimavostou nasho pripadu je ne-
tradi¢nd anatomicka lokalita a klinicka
manifestacia lézie, ktord spociatku imito-
vala nenadorové ochorenie. V literature
sme nasli iba 6 publikovanych pripadov
hidradenokarcinému vyrastajuceho v axile
(10-15), ktoré su spolu s nasou kazuistikou
prezentované v Tabulke 1. Subor pozostava
z 5 muzov a 2 Zien vo vekovom rozpati 19-71
rokov (priemerny vek 43,7 r.). Piati pacienti
(vratane nasho) nemali v obdobi spraco-
vania prispevku potvrdené metastatické
nadorové postihnutie. Zvysné dve kazuistiky
predstavovali raritné pripady. Prva opisuje
19-ro¢nu pacientku s dvakrat lokalne reci-
divujucim tumorom v lavej axile, ktory bol
opakovane histologicky diagnostikovany
ako hidradeném. Az tretia biopsia reseko-
vaného axilarneho tumoru nakoniec po-
tvrdila diagnézu atypického hidradendému
(v ndzve ich ¢lanku oznaceny ako hidrade-
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nokarciném). ldenticky histopatologicky
obraz bol aj v nddorovom lozisku v peceni.
Pacientka mala neskor potvrdené aj me-
tastazy v plucach, nadobli¢kach a kostiach
a malaindikovanu paliativnu chemoradiote-
rapiu. Druhy podobny pripad predstavovala
20-rocna Zena, ktord bola 2 roky klinicky
manazovana s hidradenitis suppurativa la-
vého podpazusia s opakovanymi inciziami
a drenazami. Lézia postupne progredovala
a nakoniec bola bioptovana s diagnézou
benigneho hidradenému. Pacientka vsak
mala potvrdené aj lozZisko v peceni, ktoré
bolo histologizované s identickym nalezom
ako v axilarnej mase. V dalSej opakovanej
resekcii axildarneho tumoru bol uz potvr-
deny atypicky tumor klasifikovany ako hi-
dradenokarciném. Pacientka mala dalej
diagnostikované metastazy v lymfatickych
uzinach, nadobli¢kdch a kostiach a taktiez
mala zahdjenu paliativhu chemoradiote-
rapiu. Obidve tieto prace poukazuju, ze aj
blandne vyzerajuci nddor imponujuci ako
benigny hidradeném sa moze spravat velmi
agresivne, a to aj u mladych pacientov.

V stcasnosti neexistuje konzenzudlny
algoritmus liecby hidradenokarcinému
koze, ¢o vSak vSeobecne plati pre vietky
maligne neoplazie koznych adnex. Prvou
volbou a zéroven najspolahlivejSou terape-
utickou modalitou je kompletné chirurgické
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v podpazusi
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rurgického odstrénenia lézie a taktiez je na
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Zaver
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a kompletné chirurgické odstranenie tumoru
so Sirokymi resekénymi okrajmi su kritické pre
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