
Prípad SD-IAP č. 677
M. Švajdler



• 36-ročná žena

• recidivujúci tumor ľavého zvukovodu

• Klinický nález: vľavo tumorózny útvar zvukovodu, vypĺňa celú cavum
conchae, takmer prekrýva ušnicu

• prvý krát operovaná v roku 2003 (pred 15. rokmi, Košice)



rok 2017: malá excízia z ucha – Bratislava 











rok 2017: malá excízia z ucha – Bratislava 

• Imunoprofil na odosielajúcom pracovisku:

• AE1/AE3 a EMA slabo + (v časti buniek)

• S100 –

• CD34 časť buniek slabo sporne +

• PR časť buniek slabo +

• Desmin –

• CD56 a chromogranin –

• BCL2+



?



Imuno u nás:

• Negatívne: 
• AE1/AE3, OSCAR, EMA
• SOX10
• Desmin, caldesmon, SMA
• NKX2.2, CD99

• Pozitívne
• FLI1, sporadicky ERG?

Genetika: break EWSR1 – nelze analyzovat....

Záver: 
V diferenciálnej diagnóze je Ewing
sarcoma/PNET (dg. podporuje FLI1-pozitivita, aj 
keď je expresia NKX2.2. negatívna) a ďalšie 
translokačné ewing-like sarkómy. Kvalita 
materiálu bohužiaľ neumožňuje ďalšie genetické 
vyšetrenie.
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rok 2018: ďalšia excízia z ucha – Bratislava 
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Imuno:

• Negatívne: 
• AE1/AE3, OSCAR, GATA3

• SYP, Chromogranin, INSM-1, Islet-1

• CD34, CD31, ERG, PROX1, LYVE1

• S100, SOX10

• Desmin, SMA

• NKX2.2, CD99

• Pozitívne
• FLI1

• Mib-1: 40-50% 



STAT6



Solitárny fibrózny tumor

• Pôvodná diagnóza v Košiciach – hemangiopericytóm



Solitárny fibrózny tumor

• Prečo sme neurobili ihneď správnu diagnózu?

• Pretože sme si povedali, že takto predsa „normálny“ SFT nevyzerá

• DDx: epitelový tumor (napr. karcinóm z ceruminóznych žliazok), glomus tumor 
(malígny), paraganglióm, Ewing/Ewing-like tumor...

• FLI-1 +



Solitárny fibrózny tumor

• fibroblastický tumor, môže sa vyskytovať kdekoľvek...

• väčšinou benígny, ale správanie je nepredvídateľné

• „paternless pattern“, trabekulárny, fascikulárny, storiformný spôsob rastu, myxoidná zmena

• HPC-like cievy, uniformné vretenité až oválne bunky

• varianty: lipomatózny (fat-forming) SFT, giant cell angiofibroma

• Imuno: CD34, BCL2, CD99, -/+ keratíny, desmin, SMA, S100, β-catenin

• vzácne PR, calretinin, CD117... a FLI-1

• Prakticky 100% STAT6 (NAB2-STAT6 fúzia)

• malígne SFT majú väčšinou malígnu histológiu... pleomorfia, mitózy (>4 / 10hpf), 
nekrózy,infiltratívny rast, možná je dediferenciácia (HG pleomorfný sarkóm)...

• pozor: dedif lipoSa môže byť STAT6 pozitívny, vzácna pozitivita v iných HG sarkómoch (HG 
myxofibrosarkóm?) a fibromatóze



Am J Surg Pathol 2017;41:1642–1656

• 88 prípadov, Ž:M= 1.2 , 15-89 rokov (medián 52)

• sinonazálny trakt > orbita > dutina ústna > slinné žľazy

• klasická morfológia 53%, celulárny SFT (tzv. HPC, 47%), lipomatózna
diferenciácia (8%), GCA-like pattern (7%)

• atypie (23%), epiteloidná morfológia (15%), nekrózy (6%)



• 19 z 48 nádorov s follow-up rekurovalo (40%).... 4x AWD, 1x 

• 1x sarkomatózna dediferenciácia

• traja pacienti s metastázami (pľúca, parotis, báza lebečná)

Am J Surg Pathol 2017;41:1642–1656



Z dokumentácie našej pacientky

• 11/2003 - odstránenie tumoru líca vľavo (dg. hemangiopericytóm)

• 03/2004 – odstránenie tumoru líca vľavo (reparatívne zmeny, opakovane)

• 06/2004 – odstránenie tumoru retromaxilárne (dg. hemangiopericytóm)

• 01/2009 – odstránenie hemangiómu?? retrotuberálne, parafaryngeálne, infratemporálne, obl. 
parotis

• 2009-2010 – CHT, RAT

• 04/2010 – MTS do pľúc

• 11/2014 – lokálna recidíva, resekcia tumoru temporálne a vo fossa infratemporalis

• 01/2015 – MTS paraselárne, sfenoidálne, stredná jama, pľúca ... RAT

• 09/2016 – gamma nôž – lézie v prednej jame vpravo a temporálne vľavo, sfenoidálne vľavo

• 01/2017 – tumor stredného ucha a vonkajšieho zvukovodu vľavo

• 03/2017 – mierna progresia vo fossa temporalis



SFT H&N oblasti – register BL 



SFT mandibuly



SFT mandibuly



SFT mandibuly



SFT parafaryngeálne



SFT parafaryngeálne



SFT parafaryngeálne



SFT nosa (Dr. Cheuk)
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SFT nosa (Dr. Cheuk)



SFT nosa (Dr. Cheuk)








