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ZAKLADNE UDAJE
* 31 rocny muz

 excizia koze z dlane velkosti 10x/x4 mm,
na povrchu s ruzovym loziskom priemeru
dmm.

» material odoslany z chirurgicke
ambulancie polikliniky

* klinicka diagnoza — tumor dlane
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MIKROSKOPICKY POPIS

 Excizia koze s nodularne rastucim tumorom najvacsieho
priemeru 4 mm nachadzajucim sa v povrchovej Casti koria v
tesnej blizkosti epidermy. Nador je fokalne nekroticky a
pseudocysticky zmeneny a pozostava z velkych atypickych
polygonalnych buniek s objemnou eozinofilnou cytoplazmou,
ktoré su usporiadanych prevazne v drobnych skupinach.
Index mitotickej aktivity - 3 mitdzy/10 HPF. Stromu tvori
denzné kolagénové vazivo s drobnymi dystrofickymi
kalcifikaciami. Nador nedosahuje do tusom znacCeného

v vV




IMUNOHISTOCHEMICKE
VYSETRENIE







Vimentin
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DIAGNOZA

?




DALSIE DOPLNUJUCE
IMUNOHISTOCHEMICKE
VYSETRENIE
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ERG (ETS-related gene)




ERG (ETS-related gene)




ZHRNUTIE IMUNOHISTOCHEMICKEHO

VYSETRENIA

Vimentin + AE1/3 +

S100 - CD34 +

EMA fokalne + CD31 -
CD68 - FLI1 fokalne +

CA125 + ERG +

P40 - P63 -

cyklin D1 + INI1 -




DEFINITIVNA DIAGNOZA

Epiteloidny
sarkom




EPITELOIDNY SARKOM

» Sarkom s epiteloidnou morfologiou
pozitivny na cytokeratiny takmer
vzdy postihujuci distalne Casti
koncatin u deti a mladych dospelych

* V/zacny - rocne 0,1 - 0,5 pripadov
na milion




EPITELOIDNY SARKOM

- Casto recidivuje a metastazuje

* Na rozdie

od inych sarkomov moze

metastazovat do lymfatickych uzlin
(sentinelova biopsia?)

» Bez pouzitia imunohistochemickeho
vysetrenia moze byt chybne
diagnostikovany




EPITELOIDNY SARKOM

* Najcastejsie ma pseudogranulomatoznu
morfologiu

* Menej Casty je fiboromu podobny (prevazuju
vretenovité bunky) a angiomatoidny variant.

* Proximalny typ ma odlisnu epidemiologu a
lokalizaciu, horsiu prognozu a vyraznejsie
atypie nez kIaS|cky typ, ale podobny
imunoprofil




DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Siroka




DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Granulomatdzne lezie (grannuloma annulare,
reumatoidné uzly)

Melanom
Dermatofibrom (epiteloidny variant)

Epiteloidné vaskularne nadory (epiteloidny
hemangioendoteliom, pseudomyogénny
hemangioendoteliom, epiteloidny angiosarkom)

Dlazdicovobunkovy karcinom (obzvlast akantolyticky
variant)

Epiteloidny MPNST




IMUNOHISTOCHEMICKY NALEZ

Cytokeratiny a EMA pozitivny v takmer 100%

S100 a CD68 negativny

CD34 pozitivny vo viac ako 50%

CD31 takmer vzdy negativny

FLI1 Casto pozitivny (slabo az stredne)

CA125 pozitivny v 90%

INI1 negativny v 90%

ERG pozitivny v 60% s protilatkami proti N koncu

ERG takmer vzdy negativny s protilatkami proti C koncu




DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA A
IMUNOHISTOCHEMICKY NALEZ
CD34 pozitivita — u karcinomov a melanémov mene;
casta

CA125 pozitivita — r6zne karcinomy, mezoteliom,
u mezenchymalnych nadorov vzacna

INI1 negativita — ATRT, epiteloidny MNPST, inak
vzacna

FLI1, ERG pozitivita — vaskularne lézie, taktiez
epiteloidny sarkom (ES)

CD31 pozitivita - vaskularne lézie, ES negativny




Dakujem za pozornost
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