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HIDRADENOKARCINGM VYRASTAJUCI V PODPAZUSI — OPIS ZRIEDKAVEHO PRIPADU

nou prevahou u muzov (2, 3, 5). Vznikat moze
na réznych castiach tela, ale pomerne casto
postihuje trup a koncatiny (58-78,5 % pripa-
dov) (3, 5). Klinicky sa zvycajne prejavuje ako
solitarny dermalny tumordzny uUtvar alebo
erytematdzny plak, ktory méze mat dlhodobo
stabilnu velkost bez progresie (2-4). Preto sa
spodiatku ¢asto povazuje za int benignu (ne-
nadorovu) koznu chorobnt jednotku, ¢o pris-
pieva k jeho oneskorenej diagnostike. Vacsina
pacientov ostava dlho asymptomaticka a to
aj v pripade metastatického postihnutia (4).
Vzhladom na raritnost tohto onkologického
ochorenia sme sa rozhodli prezentovat pri-
pad pacienta s hidradenokarcinémom vy-
rastajucim v netradi¢nej anatomickej lokalite,
s ktorym sme sa stretli v nasej klinickej praxi.

Kazuistika

51-ro¢ny muz bez vaznejsieho predcho-
robia (liecil sa na arterialnu hypertenziu) po-
zoroval pocas posledného roka ,zapalenu
hr¢ku” pod pravou pazuchou. Klinicky bola
v pravej axile viditelnd indurovana eryte-
matozna kozna afekcia, ktora imponovala ako
hidradenitis suppurativa. Pre progresiu, pre-
trvavajucu inflamaciu a secernaciu lézie bola
vykonana jej chirurgicka incizia. Po zdkroku
sa stav nezlepsoval a v mieste incizie doslo
k zvacsovaiu koznej rezistencie. Vykonané
USG vysetrenie zobrazilo v postihnutej lo-
kalite subkutanny solidny echogénny utvar
do 1,5 cm. Klinicky sa proces daval do suvisu
s hidradenitidou, pre mozné nadorové zme-
ny vsak bola realizovana Sirsia excizia lézie.
Biopticka vzorka pozostéavala z resekatu koze
a podkozia rozmerov 3,5x 3 x2,5cm. Na reze
bola pod mierne retrahovanou epidermou
viditelnd pomerne ohranicend belavonazltla
tumordzna masa priemeru 15 mm zasahujlca
az do tukového tkaniva. Histopatologické
vysSetrenie potvrdilo intradermalne lokalizo-
vany, solidne rastuci ,high-grade” karciném
(Obrazok 1) pozostavajuci z populécie bu-
niek s voluminéznejsou, jemne eozinofil-
nou cytoplazmou s intracytoplazmaticky-
mi vakuolami predstavujucimi aberantné
duktalne forméacie a pleomorfnymi jadrami
s prominujucimi jadierkami (Obrazok 2).
Fokalne sa vyskytovala aj svetlobunkova
nadorova diferencidcia. Viditelné boli po-
cetné mitdzy, zvysena proliferacna aktivita
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Obr. 1. Solidne rastuci nddor infiltrujici dermu. Povrchovd epiderma je intaktnd bez atypii

(farbenie H&E, 10x)

(Ki-67 index do 20 %) a sporadické nekrozy
nadorového tkaniva. Imunohistochemicka
analyza karcinému preukazala pozitivitu
na AE1/AE3, CK8/18, HMWCK, EMA a pCEA
a negativitu na CK20, GCDFP-15, PGM-1,
CD163, S100 a prekvapujuco negativitu aj
na CK7 a p63. Nadorové struktury infiltrovali
aj tukové tkanivo, v ktorom vytvérali malé

satelitné loziska. Bez jednoznacnej lymfo-
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vaskularnej nddorovej propagacie, zachyte-
né vsak bolo perineuralne Sirenie karciné-
mu (Obréazok 3). Histomorfologicky obraz
aimunofenotyp tumoru najviac favorizovali
diagnézu hidradenokarcindmu (Stadium
pT3, grade 3). Najmensia vzdialenost nado-
rovych struktur od resekénych okrajov bola
4,2 mm. Vzhladom na infiltrativny charakter
rastu a mikrosatelity v tukovom tkanive pa-
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