} SDELENI Z PRAXE
HIDRADENOKARCINGM VYRASTAJUCI V PODPAZUSI

Pacientka mala neskor potvrdené aj meta-
stazy v plucach, nadobli¢kach a kostiach
a mala indikovanu paliativnu chemoradiote-
rapiu. Druhy podobny pripad predstavova-
la 20-ro¢na Zena, ktord bola 2 roky klinicky
manazovana s hidradenitis suppurativa la-
vého podpazusia s opakovanymi inciziami
a drendzami. Lézia postupne progredovala
a nakoniec bola bioptovana s diagnézou be-
nigneho hidradenému. Pacientka viak mala
potvrdené aj lozisko v peceni, ktoré bolo
histologizované s identickym nélezom ako
v axildrnej mase. V daldej opakovanej resekcii
axildarneho tumoru bol uz potvrdeny atypicky
tumor klasifikovany ako hidradenokarciném.
Pacientka mala dalej diagnostikované me-
tastazy v lymfatickych uzinach, nadoblickach
a kostiach a taktiez mala zahajenu paliativhu
chemoradioterapiu. Obidve tieto prace po-
ukazuju, Ze aj blandne vyzerajuci nddor im-
ponujuci ako benigny hidradeném sa moéze
spravat velmi agresivne, a to aj u mladych
pacientov.

V sucasnosti neexistuje konzenzudlny al-
goritmus liecby hidradenokarcinému koze,
¢o vsak vieobecne plati pre vietky maligne
neoplazie koznych adnex. Prvou volbou a z&-
roven najspolahlivejsou terapeutickou mo-
dalitou je kompletné chirurgické odstrénenie
|ézie. Patoldg sa v bioptickom zavere musi
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Tab. 1. Sumarizdcia publikovanych pripadov pacientov s hidradenokarcinémom vyrastajicim

v podpazusi

ref. Vek pohlavie Lateralita | Velkostlézie |Trvanie Metastazy
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naspripad | 51r. Muz vpravo 1,5cm 1 rok nepotvrdené

vyjadrit k vzdialenosti nddorovych $truktur
od resekéného okraja (8). Pokial tento roz-
mer nedosahuje 2-3 ¢cm, potrebné je vykonat
sirSiu reexciziu (2, 4, 8). Samozrejmostou je
revizia regionalnych lymfatickych uzlin, avsak
stale sa polemizuje ohladom nutnosti ich
disekcie, nakolko jej prognosticky benefit je
zatial nejednoznacny (4). Klinicky postihnuté
lymfatické uzliny by mali byt exstirpované

a miesto zaroven lokalne ozarované, zatial

¢o pri klinicky nepostihnutych lymfatickych
uzlindch by mala byt alebo exstirpovana sen-
tinelova uzlina, alebo lokalita aspori ozarova-
na (2). Paliativna radioterapia (vysoké davky
45-70Gy) je volba v pripade nemozného
kompletného chirurgického odstranenia lé-
zie a taktiez je na zvazenie pri nepriaznivych
histopatologickych parametroch, ako su po-
zitivne resekéné okraje, vaskuldrna invazia,

perineuralna ¢iintraneuralna invazia, hiboka
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nadorovid infiltracia, bunkova anaplazia a re-
cidivujuce lézie (2, 4, 8). Benefit systémo-
vej chemoterapie, ¢i uz samostatnej alebo
kombinovanej s radioterapiou ostava zatial
otazny (2, 4). Potencidlnou terapeutickou
modalitou metastdzujuceho hidradenokar-
cindmu je aj cielend liecba Herceptinom (2).

Zaver

Hidradenokarcindm koze je povazovany
za nador s agresivnym biologickym sprava-
nim. Vzhladom na svoju raritnost predstavuje
v onkodermatologickej praxi diagnosticku a te-
rapeutickd vyzvu. Klinicky ¢asto pripomina
benignu koznu 1éziu, v désledku ¢oho moze
ostat dlho nerozpoznany. V¢asna diagnostika
a kompletné chirurgické odstranenie tumoru
so Sirokymi resekénymi okrajmi su kritické pre
dalsiu prognézu. Pacienti musia byt dlhodobo
klinicky sledovani.
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