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Klinické údaje 

 67 ročná žena s recidivujúcim tumorom ( primárne v 
malej panve) nasadajúcim na stenu rekta 

 prvýkrát vyšetrená v r. 1988 s dg. nízkomalígneho 
sarkómu, radikálne extirpovaného  s následnou CHT  

 v r. 1998 recidíva tumoru v omente  

 v r. 2009 druhá recidíva, typizovaná ako high grade 
stromálny sarkóm a nami vyslovené podozrenie na 
endometriálny stromálny sarkóm uteru 

 absolvovala adjuvantnú CHT 

 v r. 2014 3.recidíva v ľavom subfréniu a pri bifurkácii 
aorty 

 v preparáte 536/A je recentná biopsia zo 3. recidívy, v 
536/B je biopsia z 2.recidívy v r. 2009 

 

 Klinická dg.: Sarcoma pelvis minoris recidivans, GIST ? 
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1988 – 2014 

Spolupracovali: 

 PAO Ružinov (1988) –  ?  

 PAO Galanta a NOÚ (1998) – ? + P. Hlavčák 

 PAO NOÚ (2009) – M. Majerčík 

 ÚPA MFN (2009) – K. Kajo + P. Szépe 

 PAO NOÚ (2014) – J. Macúch  

 INT. ODD A NOÚ (2014) – J.Šufliarsky 

                                               Š. Líšková 



         

         Otázka na úvod: 
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536 A – 4. biopsia 2014 
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Sumarizácia morfológie 

 mitoticky aktívny  (MAI cca 10mf/10HPF) 

vretenobunkový nádor s nepravidelnými 

jadrami  

 časť povrchu nádoru je krytá jemným puzdrom, 

pod ktorým sú drobné okrsky tukového spojiva 

 bohatá vaskularizácia  

 drobné okrsky myxoidného rozvoľnenia a 

hyalinizácie, ktorá je prítomná aj v stenách 

väčších ciev 

 bez nekróz 

 



 

                       
                     

Diagnóza   
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GIST ? 

SDH-B    CD117 

                DOG-1 
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 MSA       EMA  

CK8/18, S-100, Inhibín,  
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CD 99  
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bcl-2  
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Ki-67  
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Sumarizácia imunoprofilu 

 Pozitivita:  CD99, SDH-B, bcl-2, CD34 fokal. 

 

 Negativita:  CD117, DOG-1, CK8/18, SMA, 

                      S-100 proteín, alfa-inhibín 

 



 

                       
                     

Diagnóza   
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536 B – 3. biopsia 2009 
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OSPRAVEDLNENIE 

 zámena archívnych blokov 

 

 recentná biopsia z r. 2014 je správna 

 

 preparát 536 B  je od inej pacientky 

 

 všetko je raz prvý raz ... 
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IHE pečene 
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GIST ? 

DOG-1  
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 SMA     inhibín 

CD117, CD10, MSA, h-caldesmon, 

dezmín , S-100 proteín,  
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Ki-67  
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Sumarizácia morfológie 

 vretenobunkový pleomorfný nádor 

 

 mitoticky aktívny  (MAI cca 10mf/10HPF) 

 

 ložiská nekróz 
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Sumarizácia imunoprofilu 

 Pozitivita: vimentín, CD34 fokal. 

 

 Negativita:  CD117, MSA, SMA, dezmín 

                      h-caldesmon 
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Klinické údaje 2009 

 62 ročná žena s recidivujúcim tumorom v 

dutine brušnej 

 v.s. generalizácia ochorenia 

 

 Klinická dg.:  

   Stp. extirp. leiomyoSa cum recid. 
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Morfologický obraz favorizuje (aj napriek 

negativite dôkazu CD10) dg. endometriálneho 

stromálneho sarkómu, pričom časť nádorových 

buniek exprimuje pozitivitu CD34, ktorá nie je v 

tomto nádore obvyklá.  
 

Vzhľadom k tomu, že ide o generalizovaný malígny 

proces v stave po terapii odporúčame tento nález 

korelovať s biopsiou primárneho tumoru, ktorého 

lokalizácia z priloženého sprievodného listu nie je 

zrejmá. Negativita svalových markerov nepodporuje 

uvedenú dg. leiomyosarkómu, dif. dg. zvažovaná 

možnosť GIST-u je nepravdepodobná. 

DIAGNÓZA ZÁVER 2009 MFN 
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KLINICKÁ POMOC jún 2014 

 „... nie, že by som neveril Vašej diagnóze, 

ale nevidel som ešte pacientku s ESS, 

ktorá by nevyžadovala hysterektómiu ...                            

 pacientka sa má celkom dobre, oboch nás 

prežije, ale chcel by som vedieť čo to je, 

máte rebiopsiu, pozrieš sa na to ?“ 

                                            prim. J. Šufliarsky 
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Follow up 1988 - 2014 
 1988 - vretenobunkový sarkóm G1 malej panvy 

               - Stav po laparotómii , 5 kúr CHT a RAT, observácia 

 1998 - 1. recidíva v omente - resekcia 

 2009 - 2. recidíva brušná stena, retroperitoneum a  oblička 

               - resekcia, nefrektómia, 6x CHT 

 2014 - 3.recidíva 

               - resekcia, 1 kúra CHT 

      Pridružené dg: Hypertenzia, Stav po hypertenznej kríze 

                                ICHS, bolestivá forma 

                                Stav po STEMI (2006), 2x by-pass 

                                Stav po plastike MCH (2006) 

                                Permanentá fibrilácia predsiení 

                                Plastika karotídy pre stenózu 

                                DM 2.typu   

                                Hypofunkcia štítnej žľazy  
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Histologický nález tumorov 1988-98 

„nízkomalígny sarkóm malej panvy“ 

 malígny mezenchýmový nádor tvorený vretenovitými bunkami 

s málo zreteľnou cytoplazmou bez nápadnejšej pleomorfie 

 mitotická aktivita 5-6 mitóz/10HPF 

 fascikulárne usporiadanie, sčasti storiformné, sčasti 

hemangiopericytomatózne 

 vaskularizovaná stróma, fokálne hyalinizovaná, úseky 

myxoidného presiaknutia 

 disperzná prímes buniek osteoklastoidného typu 

 Imuno: CK, EMA, CEA, dezmín, vimentín, SMA, MSA, CD31, CD34, 

fVIII., Chrg. A – všetko negatívne 

      CD68 pozitívne v obrovských bunkách, minimlána proliferačná aktivita 

(Ki-67 prakticky areaktívne) 
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Recidíva (MTS) z omenta -1998 

 konzultácia z Galanty: 

 celularita zvýšená, ale monotónny vzhľad 

 storiformita menej výrazná, skôr úseky 

fibrosarkomatózneho charakteru a 

fascikulárne formácie s náznakom 

palisádovania  

 bunky osteoklastoidného typu chýbajú 

 Imuno nerobené (neposkytnuté bloky) 
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Ide o malígny mezenchýmový nádor, 

vretenobunkový sarkóm s nízkym 

stupňom malignity v malej panve s MTS 

do omenta.  

 
Dif. dg. prichádza do úvahy MPNST (ak nádor 

vychádza z extragastrointestinálnych mäkkých 

tkanív), ďalej GIST (ak nádor vyrastá zo steny 

čreva) alebo diferencovaný MFH. 

Pravdeopodobnejšie sú prvé dve možnosti, 

menej pravdepodobný je SS a iné malignity. 

DIAGNÓZA ZÁVER 1998 
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Stromálny sarkóm už high grade typu 

 
Imuno: AE1/AE3-, vimentín+/fokálne+,S-100-, SMA-, 

dezmín-, CD34+, CD31-, HMB-45-, Ki-67 cca 15%,  

CD10 fokálne monocelulárne náznak+ 

DIAGNÓZA ZÁVER 2009 a 2014 NOÚ 
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CK7 
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DIAGNÓZA 

   

 

EXTRAPLEURÁLNY MALÍGNY 

SOLITÁRNY FIBRÓZNY TUMOR 

(ESFT) 

DIAGNÓZA 
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DIFERENCIÁLNA DIAGNÓZA 

 Hemangiopericytóm  

 

 Leiomyóm / Leiomyosarkóm  

 

 GIST  

 

 Schwannóm / MPNST  

 

 Fibrózny histiocytóm / USCSa (MFH) 
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SFT 
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ESFT sec. WHO 2013 

M 8815/1 a M 8815/3 

 ubikvitárny mezenchymálny tumor 

fibroblastického typu, vykazujúci prominentnú 

„hemangiopericytomatóznu“ vaskularizáciu 

(hemangiopericytóm) 

 vek obvykle 20-70rokov, M:Ž cca 1:1 

 je zriedkavý, ale može sa vyskytovať prakticky 

kdekoľvek: podkožie (40%), ostatné – končatiny, 

orbita, hrudná stena, mediastínum, perikard, 

retroperitoneum, brušná dutina, ale aj meningy, 

miecha, slinné žľazy, pľúca, pečeň, štítna žľaza, 

GIT, nadobličky, urogenitálny trakt a kosti. 
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SFT  

http://surgpathcriteria.stanford.edu/ 

http://surgpathcriteria.stanford.edu/
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SFT 
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Sumarizácia diagnóz 1988-98 

„nízkomalígny sarkóm malej panvy“ 

 malígny mezenchýmový nádor tvorený vretenovitými bunkami 

s málo zreteľnou cytoplazmou bez nápadnejšej pleomorfie 

 mitotická aktivita 5-6 mitóz/10HPF 

 fascikulárne usporiadanie, sčasti storiformné, sčasti 

hemangiopericytomatózne 

 vaskularizovaná stróma, fokálne hyalinizovaná, úseky 

myxoidného presiaknutia 

 disperzná prímes buniek osteoklastoidného typu 

 Imuno: CK, EMA, CEA, dezmín, vimentín, SMA, MSA, CD31, CD34, 

fVIII., Chrg. A – všetko negatívne ! 

      CD68 pozitívne v obrovských bunkách, minimlána proliferačná aktivita 

(Ki-67 prakticky areaktívne) 
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SFT 
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SFT 
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ESFT 
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SFT 



65 

SFT 
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SFT 
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Follow up júl 2014 

 pacientka zomrela v júli 2014 náhle, 

bez zjavného kauzálneho vzťahu k 

základnému ochoreniu 

 pitvaná nebola 
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TAKE HOME MESSAGE 

                    nie sme zlí ...  

 cesta k diagnóze je niekedy ťažká a dlhá 

 stále sa máme čo učiť ... 

 ... dôležité je poučiť sa 

 biologické správanie je ťažko predpovedať 

 kardiotoxicita ? – efekt terapie ? 
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