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SVETLOBUNKOVY VARIANT ATYPICKEHO FIBROXANTOMU U PACIENTA S VIACPOCETNYMI KERATINOCYTOVYMI KARCINGMAMI KOZE

primary and secondary skin neoplasms. It must always be correctly distinguished from other cutaneous malignancies with clear
cell differentiation, which have a much more aggressive biological behaviour, worse prognosis and require a completely different

therapeutic strategy.
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Uvod

Atypicky fibroxantom (AFX) je zriedkavy
mezenchymovy nador patriaci do kategérie
~nemelanémovej rakoviny” koze (non-mela-
nom skin cancer, NMSC). V poslednej WHO
klasifikacii tumorov koze (1) je kategorizovany
ako n&dor s nejasnym histogenetickym povo-
dom a neurcitym biologickym spravanim
(kod 8830/1). Najcastejsie vznikd na Castiach
tela chronicky exponovanych slne¢nému zi-
areniu, najma na hlave a krku u starsich os6b
s vyraznou prevahou muzov (1-4). Incidencia
AFX nie je znama, ale v jednej novozélandskej
studii (5) predstavoval iba 0,002 % vsetkych
bioptovanych pripadov NMSC. Histologicky
pozostava z mixtury vretenovitych, histiocy-
toidnych a epiteloidnych nadorovych buniek,
ktoré zvycajne vykazuju vyraznu pleomorfiu
a pocetné mitdzy (1-4). Okrem ,bezného” typu
existuju aj zriedkavé varianty AFX s predomi-
nujucou urcitou bunkovou populdciou ¢i rasto-
vym vzorom, napr. ,Cisty” vretenobunkovy, ke-
loidalny, granuldrny, svetlobunkovy, rabdoidny,
pigmentovany hemosideroticky, pseudoangio-
matoézny ¢ myxoidny variant (1, 3, 4). Uvedend
Strukturdlna variabilita spésobuje pre patoléga
zna¢né diagnostické rozpaky, pretoze podobny
mikroskopicky obraz zdielaju rézne iné naddory
a kedZe AFX nema specificky imunofenotyp, je
vylucovacou diagnézou (1, 3, 4). V predklada-
nom ¢lanku autor opisuje pripad svetlobunko-
vého variantu AFX u starSieho pacienta. Snazi
sa v nom poukdzat na problematiku stanovenia
spravnej diagnézy a spdsob diagnostického
myslenia pri bioptickom vysetreni tejto zauji-
mavej nddorovej jednotky.

Kazuistika

Predmetom kazuistiky je 79-ro¢ny muz,
ktory bol dlhodobo dispenzarizovany v der-
matoonkologickej ambulancii s viacpocet-
nymi keratinocytovymi karcinémami ko-
ze. Vo veku 70 rokov mal diagnostikovany
a chirurgicky odstraneny keratoakantém
vyrastajuci za favou usnicou a nasledne aj

solidno-cysticky bazocelularny karciném lo-
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kalizovany za pravou usnicou. Ako 75-ro¢ny
mal exstirpovany dobre diferencovany ve-
rukézny skvamocelulérny karciném v lavej
infraaurikularnej oblasti. O rok neskér mal
resekovany dobre diferencovany skvamoce-
luldrny karciném na cele vlavo. Vetky nado-
ry boli odstranené kompletne s intaktnymi
resekénymi okrajmi a v sledovanom obdobi
bez zndmok lokalnej recidivy. Vo veku 79
rokov pacient pozoroval niekolko mesiacov
rast dalSej koznej lézie na lavom lici. Klinicky
islo 0 nebolestivy mierne prominujici hne-
dobelavy nodul priemeru 5 mm imponujuci
ako bazoceluldrny karcindm. Odstraneny bol
totélnou chirurgickou exciziou. Histologické
vysetrenie potvrdilo v kériu pomerne ohra-
nic¢ené solidne lozisko pozostavajuce z pleo-
morfnej nddorovobunkovej populacie (Obr. 1).
Bunky mali volumindéznu svetld az jemne
eozinofilnu cytoplazmu a vykazovali zjavnu
pleomorfiu, miestami az monstruézny vzhlad
s velkymi lalo¢natymi hyperchrémnymi jadra-
mi (Obr. 2). Dokaz hlienu aj polysacharidov
v cytoplazme (farbenie alcidnovou modrou

a metodikou PAS) bol negativny. Mitézy sa vy-

skytovali len sporadicky. Nador rastol striktne
intradermalne a nezasahoval do podkozné-
ho tuku. Imunohistochemicky bol pozitivny
na vimentin, CD163, CD68, CD10 (Obrazok 3)
a CD99 a negativny na polyklonové cytoke-
ratiny AE1/AE3, CD45, protein S100, melan A,
dezmin a alfa-hladkosvalovy aktin. Bez nekroz,
bez lymfovaskularnej ¢i perineurédlnej nado-
rovej propagacie. Histomorfologicky obraz
aimunofenotyp zodpovedali svetlobunkové-
mu variantu AFX. Nador bol odstraneny cely
s minimalnou vzdialenostou od resekénych
linii 3,0 mm. Po stanoveni diagnézy bol paci-
ent dalej sledovany onkodermatolégom bez
dalsej terapeutickej intervencie.

Diskusia

Hoci je AFX dlho (viac ako pol storocia)
znama onkologickd jednotka, stale je zdrojom
kontroverznych diskusii tykajucich sa histo-
genézy, terminoldgie a biologického sprava-
nia (1, 3, 4). Pévod tumoru je sice nejasny, ale
vacsina znakov napoveda o fibroblastovom/
histiocytovom origu (3, 4), ¢o potvrdzuje aj nas
pripad. Strukturalne aj imunofenotypovo je

Obr. 1. Solidny intradermdlne rastuci nddor pozostdvajtici z populdcie pleomorfnych buniek so svetlou
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