tkaniv, svetlobunkovy variant skvamocelular-
neho a bazoceluldrneho karcinému, svetlo-
bunkovy hidradenokarcinédm, trichilemalny
karciném, pleomorfny liposarkém, nddor z pe-
rivaskularnych epiteloidnych buniek (PECém)
a v neposlednej miere metastaza svetlobunko-
vého karcinému z viscerélnych organov, najma
rendlneho pévodu (7-11). Detailny opis tychto
jednotiek by vyrazne presahoval rdmec tohto
¢lanku, preto su v nasledujucom texte uvede-
né len ich zékladné imunofenotypové znaky.
Svetlobunkové karcinémy exprimuju spektrum
réznych cytokeratinov, ktoré pri AFX konstant-
ne absentuju. Potrebné je spomenut, Ze svet-
lobunkovy rendlny karcindm aj bazocelularny
karcindbm koze su zvycajne pozitivne na CD10,
ktory je aj markerom AFX, na o treba mysliet
najma pri probatérnych biopsiach koznych
tumorov so zachytenim len ¢asti nddorového
tkaniva. Maligny melaném aj svetlobunkovy
sarkom makkych tkaniv exprimuju zakladné
melanocytové markery melan A, HMB45 a S100
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Zaver
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Uplne inu terapeuticku stratégiu.

roxanthoma: a case report and review of the literature. J Cutan
Pathol. 2016;43(6):538-542.

11. Bedir R, Agirbas S, Sehitoglu |, et al. Clear cell atypical fi-
broxantoma: a rare variant of atypical fibroxanthoma and
review of the literature. J Clin Diagn Res. 2014;8(6):FD09-11.
12.Wollina U, Schonlebe J, Ziemer M, et al. Atypical fibroxantho-
ma:a series of 56 tumors and an unexplained uneven distributi-
on of cases in Southeast Germany. Head Neck. 2015;37(6):829-834.
13.Bitel A, Schonlebe J, Kronert C et al. Atypical fibroxanthoma:
An analysis of 105 tumors. Dermatologic Therapy. 2020;e13962.
14. Phelan PS, Rosman IS, Council ML. Atypical fibroxantho-
ma: the Washington university experience. Dermatol Surg.
2019;45(12):1450-1458.

VAZENI CTENARI, DEKUJEME, ZE PRAVE DOCITATE

LETOSNI PRVNI CiSLO ONKOLOGIE

a protoze v redakci zname edicni plan na rok 2024, vime, Ze se mdte na co téSit.
Na strankach naseho casopisu se s prednimi odborniky z oboru zaméfime na té-
mata vénovand imunoterapii, precizni mediciné, ale i onkourologii, léché

karcinomu pohlavnich organii nebo zaludku.

Prostor dostanou i mladi Iékafi k predstaveni zajimavych kazuistik ze své praxe.

Pokud byste presto méli pocit, Ze vam na strankdch nék-
terd oblast ¢i téma chybi, napiste ndm do redakce na email:
kultanova@solen.cz své postiehy.
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