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SVETLOBUNKOVY VARIANT ATYPICKEHO FIBROXANTOMU U PACIENTA S VIACPOCETNYMI KERATINOCYTOVYMI KARCINGOMAMI KOZE

Obr. 3. Imunohistochemickd pozitivita nddoru na CDI10. Zretelné je jeho ostré ohranicenie od stromy

(hematoxylin & eozin, obj. 4x)
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pribuzny pleomorfnému dermalnemu sarké-
mu (PDS), ktory je klasifikovany ako invazivny
zhubny nador (1) a podla nazorov niektorych
autorit méZze ist o morfologické spektrum jed-
nej neoplazie (1, 3, 4, 6). Obidva nadory totiz
pozostavaju z takmer identickej populdcie
atypickych/pleomorfnych buniek, ale zatial
¢o AFX je zvycajne dobre ohraniceny, intra-
dermalne lokalizovany a neobsahuje nekrozy,
PDS rastie infiltrativne, invaduje hlboko az do
podkozia a casto je sprevadzany nekrézami
a perineuralnou ¢i lymfovaskularnou nado-

rovou propagaciou (1, 2, 4).
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Aj napriek ,hrozivému” mikroskopickému

obrazu je AFX klinicky indolentny a prognos-
ticky velmi priaznivy tumor s nizkym podie-
lom lokalnych recidiva minimalnym (ak vobec
nejakym) metastatickym potencidlom (1, 2, 4).
Doteraz najvacsia metaanalyza (2) revidujuca
2912 pacientov s celkom 2939 AFX potvrdi-
la, Zze k lokalnych recidivam dochadza v 7,6 %
pripadov a k metastazam v 2,7 % pripadov.
O metastatickom potenciali AFX sa vsak v lite-
rature stale polemizuje. Niektoré zdroje k nemu
pristupuju velmi rezervovane a predpokladaju
(1,4-6), ze vacsina dokumentovanych metasta-

zujucich AFX v skutocnosti predstavuje inu
malignitu, napr. PDS, ktord bola nespravne dia-
gnostikovana. Midden et al. (6) retrospektivne
analyzovali 40 nddorov povodne diagnosti-
kovanych ako AFX, z ktorych po dokladnej re-
vizii az jedenast reklasifikovali na PDS a jeden
dokonca na vretenobunkovy skvamoceluldrny
karciném. Az tretina pripadov AFX teda v sku-
to¢nosti predstavovala ind prognosticky zavaz-
nejsiu koZznu malignitu. DoleZité je pripomenut,
ze na spolahlivu diferenciaciu AFX a PDS je
dolezité kompletné odstranenie celého tumoru
s dostatoc¢nym lemom intaktnej stromy, kedze
kla¢ovym znakom na ich odlidenie su hibka in-
filtracie a rastovy charakter nadorovobunkovej
populacie na periférii 1ézie (4, 6).
Zaujimavostou nasho prispevku je svetlo-
bunkovy variant AFX, ktory je raritny a tvori asi
5% vsetkych typov AFX (7). Podla poslednych
informacii bolo doposial publikovanych len 21
pripadov, ktoré sumarizuje vo svojej recentnej
praci Katafygiotis (8). Priemerny vek pacien-
tov je 78 rokov s pomerom muzov a zZien 6:1.
Prevazna vacsina |ézii (76,2 %) vyrasta na hlave
(8). Klinicky sa svetlobunkovy AFX prejavuje
ako nebolestivy hnedasty alebo nacervenaly
kozny plak alebo nodul (8). Zvycajne rastie po-
merne rychlo, takZe interval medzi nadstupom
ochorenia a diagnézou je relativne kratky (8).
V tomto smere nas pripad koreSponduje s lite-
rarnymi udajmi. Hoci samotny mikroskopicky
vzhlad AFX nemd Ziadny prognosticky vyznam,
AFX s dominujucimi svetlobunkovymi ¢rtami si
zasluhuje pozornost z pohladu diferencidlnej
diagnostiky. Ta totiz zahriuje réznorodé svetlo-
bunkové nddorové jednotky réznej histogené-
zy, ktorych odliSenie sa nezaobide bez Sirokého
panelu imunohistochemickych vysetreni. AFX
je pozitivny na vimentin, CD68, CD10, CD1a,
procollagen 1, fascin, al-antichymotrypsin
a variabilne pozitivny na CD99, CD163, a-hlad-
kosvalovy aktin a Faktor Xllla (2, 7-10). Prevazna
vacsina uvedenych markerov svedci o myofi-
broblastovej/fibrohistiocytovej diferencidcii.
Negativny je pri dokaze proteinu S100 a melan
A/MART1 (melanocytovy pévod), cytokeratinov
(epitelovy povod), dezminu (svalovy pévod),
CD34 a CD31 (endotelovy pévod) (2, 7-10).
V ramci diferencialnej diagnostiky pripadaju
do uvahy najma svetlobunkovy variant ma-
ligneho melanému koze (clear cell/baloon cell
melanoma), svetlobunkovy sarkém makkych
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