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SDĚLENÍ Z PRAXE
Svetlobunkový variant atypického fibroxantómu u pacienta s viacpočetnými keratinocytovými karcinómami kože 

tkanív, svetlobunkový variant skvamocelulár-

neho a bazocelulárneho karcinómu, svetlo-

bunkový hidradenokarcinóm, trichilemálny 

karcinóm, pleomorfný liposarkóm, nádor z pe-

rivaskulárnych epiteloidných buniek (PECóm) 

a v neposlednej miere metastáza svetlobunko-

vého karcinómu z viscerálnych orgánov, najmä 

renálneho pôvodu (7–11). Detailný opis týchto 

jednotiek by výrazne presahoval rámec tohto 

článku, preto sú v nasledujúcom texte uvede-

né len ich základné imunofenotypové znaky. 

Svetlobunkové karcinómy exprimujú spektrum 

rôznych cytokeratínov, ktoré pri AFX konštant-

ne absentujú. Potrebné je spomenúť, že svet-

lobunkový renálny karcinóm aj bazocelulárny 

karcinóm kože sú zvyčajne pozitívne na CD10, 

ktorý je aj markerom AFX, na čo treba myslieť 

najmä pri probatórnych biopsiách kožných 

tumorov so zachytením len časti nádorového 

tkaniva. Malígny melanóm aj svetlobunkový 

sarkóm mäkkých tkanív exprimujú základné 

melanocytové markery melan A, HMB45 a S100 

(hoci nie vždy všetky konštantne), ktoré taktiež 

pri AFX absentujú. Aj PECómy sú imunoreaktív-

ne na melanocytové markery s koexpresiou 

svalových markerov. Pleomorfný liposarkóm 

obsahuje aspoň malé množstvo lipoblastov, 

ktoré sú reaktívne na S100 a pri AFX sa nevy-

skytujú. 

Samotný klinický manažment AFX sa neod-

lišuje od manažmentu „bežnej“ formy NMSC. 

Štandardne je odporúčaná široká chirurgická 

excízia, na spodine aj so zahrnutím intaktného 

tukového tkaniva (5). Po operácii by mal byť pa-

cient sledovaný každých 6 mesiacov po dobu 2 

rokov (5). V prípade nemožného kompletného 

odstránenia nádoru a pri recidivujúcich léziách 

môže byť benefitom lokálna rádioterapia (5), 

hoci neexistujú konsenzuálne odporúčania 

týkajúce sa optimálnej dávky a frekvencie tejto 

formy adjuvantnej liečby (8).

V našej kazuistike stojí za zmienku koin-

cidencia AFX s ďalšími typmi kožných malig-

nít, konkrétne keratinocytových karcinómov. 

V literatúre sme našli tri väčšie súborné prá-

ce (12–14) vyjadrujúce sa aj ku komorbidite 

pacientov s AFX. Pridružené malignity kože 

(najmä bazocelulárny a skvamocelulárny kar-

cinóm, menej melanóm) sa u nich vyskytovali 

v 50,9–64,1 % prípadov (12–14). Možno teda 

konštatovať, že ide o častý fenomén, ktorý 

pravdepodobne odzrkadľuje spoločný etiolo-

gický faktor NMSC a tým je nadmerná expozí-

cia slnečnému žiareniu. 

Záver
Svetlobunkový AFX je veľmi zriedkavý 

nádor postihujúci preferenčne oblasť hlavy 

u starších mužov. Zvyčajne je ťažko diagnos-

tikovateľný, pretože imituje široké spektrum 

primárnych aj sekundárnych nádorov kože. 

Vždy však musí byť správne odlíšený od iných 

kožných malignít so svetlobunkovou diferen-

ciáciou, ktoré majú omnoho agresívnejšie bio-

logické správanie, horšiu prognózu a vyžadujú 

úplne inú terapeutickú stratégiu. 
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VÁŽENÍ ČTENÁŘI, DĚKUJEME, ŽE PRÁVĚ DOČÍTÁTE  
LETOŠNÍ PRVNÍ ČÍSLO ONKOLOGIE
a protože v redakci známe ediční plán na rok 2024, víme, že se máte na co těšit. 
Na stránkách našeho časopisu se s předními odborníky z oboru zaměříme na té­
mata věnovaná imunoterapii, precizní medicíně, ale i  onkourologii, léčbě 
karcinomu pohlavních orgánů nebo žaludku. 

Prostor dostanou i mladí lékaři k představení zajímavých kazuistik ze své praxe.

HLAVNÍ TÉMA – LÉČBA GYNEKOLOGICKÝCH MALIGNIT
Chirurgická léčba zhoubných novotvarů hrdla děložního

Chirurgická léčba zhoubných nádorů vaječníku

Nechirurgická léčba karcinomu hrdla dělohy

Novinky v systémové léčbě karcinomu endometria

Léčba metastatického karcinomu endometria

Systémová léčba karcinomu ovaria

HER-2 low karcinom prsu

Změny v přístupu k lokoregionální terapii časného karcinomu prsu

Chirurgická léčba karcinomu endometria

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Cholangiocelulární karcinom – možnosti léčby

De� nitivní protonová chemoradioterapie u nádorů krčního jícnu – 
předběžná analýza výsledků

Dostarlimab v 1. linii léčby metastatického a rekurentního karcinomu endometria

Rekonštrukcia Limbergovým lalokom po excízii bazocelulárneho karcinómu
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Naši Onkologii totiž připravujeme především 
pro Vás

Pokud byste přesto měli pocit, že vám na stránkách něk-
terá oblast či téma chybí, napište nám do redakce na email: 
kultanova@solen.cz své postřehy. 


