tolég odporucil zvazit SirSiu reexciziu. Po
stanoveni diagnézy bol pacient odoslany
na Specializované onkologické pracovisko.
Pri inicidlnom vysetreni nebola hmatna
lymfadenopatia v cervikalnej, supraklavi-
kuldrnej a axilarnej oblasti, ani tumordzna
rezistencia v mieste po operdcii. Vykonana
bola Sirokd reexcizia jazvy. Histologické
vysetrenie resekatu nepotvrdilo v tkanive
rezidudlne nadorové Struktury. Hojenie po-
operacnej rany sa skomplikovalo zdpalom
koze s mokvanim a ulceraciou. Realizované
CT vysetrenie zobrazilo obojstranne v axilach
pocetnejsie nezvacsené lymfatické uzliny.
V plucach sa vyskytovali pozapalové noduly,
odporucané bolo sledovat ich dynamiku.
V mediastine boli pritomné lymfatické uz-
liny hrani¢nej velkosti. Realizované PET CT
nepotvrdilo zndmky recidivy, metastaz ani
lymfadenopatiu. Konzultovany bol radiacny
onkolég, ktory vzhladom na radikalitu zakro-
ku a absenciu lymfadenopatie neindikoval
externu radioterapiu. Pacient je v sti¢asnosti
v onkodispenzdrnej starostlivosti sledovany
onkodermatolégom. V obdobi spracovania
tohto prispevku (9 mesiacov po stanoveni
diagndzy) je bez zndmok recidivy ochorenia.

Diskusia

Karcinémy potnych zliaz su histoge-
neticky velmi réznorodé jednotky a ich
bioptickd diagnostika je komplikovana.
V dosledku podobnej histomorfoldgie
a imunofenotypu je mnohokrat nemozné
ich exaktné zatriedenie, ¢o limituje hodno-
tenie ich incidencie a percentudlneho zastu-
penia medzi jednotlivymi koznymi nédor-
mi. Hidradenokarcinom predstavuje asi 6 %
vsetkych malignych adnexdalnych nddorov
koze ekrinného pdévodu (2-4). Zvycajne vzni-
kd de novo, zriedkavejsie malignou trans-
formaciou benigneho hidradenému (2).
Mikroskopicky méze mat velmi pestry obraz.
Vadsinou pozostava z intradermalne rastu-
cich multinoduldrnych nddorovych hniezd,
ktoré minimalne fokalne obsahuju duktalne
formacie ¢i intracytoplazmatické lumina-
cie. Nadorovobunkova populdcia pozostava
z mixtury eozinofilnych polygonalnych bu-
niek, skvaméznych, mucinéznych a svetlych
buniek s PAS-pozitivhou cytoplazmou (4).
Spektrum hidradenokarcinémov variruje od
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Obr. 3. Perineurdlna nddorovd propagdcia (farbenie H&E, 40x)
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JJow-grade” [ézii s minimalnymi bunkovymi
atypiami a bez zndmok infiltrativneho rastu,
po ,high-grade” neoplazie, ktoré su spre-
vadzané vyraznou pleomorfiou, hlbokou
invaziou, pocetnymi mitézami, nekrézami
a perineuralnou ¢i lymfovaskularnou na-
dorovou propagaciou (2, 4-6). ,Low-grade”
karcinémy je mnohokrat naro¢né odlisit od
benigneho hidradenédmu, resp. stanovenie
dignity tumoru moéze byt velmi problema-
tické (2, 6). Takéto pripady sa zaraduju do
(pomerne vagne definovanej) kategorie
atypického hidradenému s neurc¢itym ma-
lignym potencidlom (7).

Spomedzi karcindmov potnych Zliaz sa
hidradenokarciném tradi¢ne povazuje za
nador s agresivnym biologickym spravanim
a nepriaznivou prognézou. Literdrne zdroje
uvadzaju (2, 4, 6, 8), Ze k lokdlnym recidivam
dochadza takmer v 50% pripadov a k me-
tastazam do lymfatickych uzlin ¢i vzdialenych
organov priblizne v 60 % pripadov. 5-ro¢né
obdobie po chirurgickej intervencii preziva
len 30 % pacientov (2, 4, 8). Tieto Udaje ostro
kontrastuju s velmi priaznivou prognézou
,beznej” formy nemelanémovej rakoviny
koze (NMSC, non-melanoma skin cancer),
reprezentovanej bazoceluldrnym a spinoce-
luldrnym karcinomom (9). Na druhej strane
recentnd meta-analyza 289 pacientov s hi-
dradenokarcindmom extrahovanych z data-
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bazy SEER (The Surveillance, Epidemiology,
and End Results Program) odhalila (3), ze
metastazy v lymfatickych uzlinach sa vysky-
tovali iba v 4,3 % a vzdialené metastézy iba
v 2,4 % pripadov. 10-ro¢né preZivanie Speci-
fické pre nador (CSS, cancer specific survival)
dosahovalo az 90,5 %. Autori konstatuju (3),
Ze tato malignita mé v skuto¢nosti omnoho
lepsiu prognozu, nez je doposial uvddzané
v literature.

Zaujimavostou nasho pripadu je ne-
tradi¢nd anatomicka lokalita a klinicka
manifestacia lézie, ktord spociatku imito-
vala nenadorové ochorenie. V literature
sme nasli iba 6 publikovanych pripadov
hidradenokarcinému vyrastajuceho v axile
(10-15), ktoré su spolu s nasou kazuistikou
prezentované v Tabulke 1. Subor pozostava
z 5 muzov a 2 Zien vo vekovom rozpati 19-71
rokov (priemerny vek 43,7 r.). Piati pacienti
(vratane nasho) nemali v obdobi spraco-
vania prispevku potvrdené metastatické
nadorové postihnutie. Zvysné dve kazuistiky
predstavovali raritné pripady. Prva opisuje
19-ro¢nu pacientku s dvakrat lokalne reci-
divujucim tumorom v lavej axile, ktory bol
opakovane histologicky diagnostikovany
ako hidradeném. Az tretia biopsia reseko-
vaného axilarneho tumoru nakoniec po-
tvrdila diagnézu atypického hidradendému
(v ndzve ich ¢lanku oznaceny ako hidrade-
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