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ZÁKLADNÉ ÚDAJE

• 31 ročný muž

• excízia kože z dlane veľkosti 10x7x4 mm, 
na povrchu s ružovým ložiskom priemeru 
4mm.

• materiál odoslaný z chirurgickej 
ambulancie polikliniky

• klinická diagnóza – tumor dlane































MIKROSKOPICKÝ  POPIS

• Excízia kože s nodulárne rastúcim tumorom najväčšieho 

priemeru 4 mm nachádzajúcim sa v povrchovej časti kória v 

tesnej blízkosti epidermy. Nádor je fokálne nekrotický a 

pseudocysticky zmenený a pozostáva z veľkých atypických 

polygonálnych buniek s objemnou eozinofilnou cytoplazmou, 

ktoré sú usporiadaných prevažne v drobných skupinách. 

Index mitotickej aktivity - 3 mitózy/10 HPF. Strómu tvorí 

denzné kolagénové väzivo s drobnými dystrofickými 

kalcifikáciami. Nádor nedosahuje do tušom značeného 

resekčného okraja, najbližší okraj vzdialený v spodine 1 mm.
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DIAGNÓZA



ĎALŠIE DOPLŇUJÚCE 
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ZHRNUTIE IMUNOHISTOCHEMICKÉHO

VYŠETRENIA
Vimentín + AE1/3 +

S100 – CD34 +

EMA fokálne + CD31 –

CD68 – FLI1 fokálne +

CA125 + ERG +

p40 – p63 –

cyklín D1 + INI1 –



DEFINITÍVNA DIAGNÓZA

Epiteloidný
sarkóm



EPITELOIDNÝ SARKÓM

• Sarkóm s epiteloidnou morfológiou 
pozitívny na cytokeratíny takmer 
vždy postihujúci distálne časti 
končatín u detí a mladých dospelých

• Vzácny – ročne 0,1 – 0,5 prípadov 
na milión



EPITELOIDNÝ SARKÓM

• Často recidivuje a metastazuje

• Na rozdiel od iných sarkómov môže 
metastazovať do lymfatických uzlín 
(sentinelová biopsia?)

• Bez použitia imunohistochemického
vyšetrenia môže byť chybne 
diagnostikovaný



EPITELOIDNÝ SARKÓM

• Najčastejšie má pseudogranulomatóznu
morfológiu

• Menej častý je fibrómu podobný (prevažujú 
vretenovité bunky) a angiomatoidný variant.

• Proximálny typ má odlišnú epidemiológu a 
lokalizáciu, horšiu prognózu a výraznejšie 
atypie než klasický typ, ale podobný 
imunoprofil



DIFERENCIÁLNA DIAGNOSTIKA

Široká



DIFERENCIÁLNA DIAGNOSTIKA

• Granulomatózne lézie (grannuloma annulare, 
reumatoidné uzly)

• Melanóm

• Dermatofibróm (epiteloidný variant)

• Epiteloidné vaskulárne nádory (epiteloidný
hemangioendotelióm, pseudomyogénny
hemangioendotelióm, epiteloidny angiosarkóm)

• Dlaždicovobunkový karcinóm (obzvlášť akantolytický
variant)

• Epiteloidný MPNST



IMUNOHISTOCHEMICKÝ NÁLEZ

• Cytokeratíny a EMA pozitívny v takmer 100%

• S100 a CD68 negatívny

• CD34 pozitívny vo viac ako 50%

• CD31 takmer vždy negatívny

• FLI1 často pozitívny (slabo až stredne)

• CA125 pozitívny v 90%

• INI1 negatívny v 90%

• ERG pozitívny v 60% s protilátkami proti N koncu

• ERG takmer vždy negatívny s protilátkami proti C koncu



DIFERENCIÁLNA DIAGNOSTIKA A 

IMUNOHISTOCHEMICKÝ NÁLEZ

• CD34 pozitivita – u karcinómov a melanómov menej 
častá

• CA125 pozitivita – rôzne karcinómy, mezotelióm, 
u mezenchymálnych nádorov vzácna 

• INI1 negativita – ATRT, epiteloidný MNPST, inak 
vzácna

• FLI1, ERG pozitivita – vaskulárne lézie, taktiež 
epiteloidný sarkóm (ES)

• CD31 pozitivita - vaskulárne lézie, ES negatívny
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