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SDĚLENÍ Z PRAXE
Hidradenokarcinóm vyrastajúci v podpazuší – opis zriedkavého prípadu 

Tab. 1.  Sumarizácia publikovaných prípadov pacientov s hidradenokarcinómom vyrastajúcim 
v podpazuší
ref. Vek pohlavie Lateralita Veľkosť lézie Trvanie Metastázy
(10) 45 r. Muž vpravo 2 cm neuvedené nepotvrdené

(11) 50 r. Muž vľavo 6 × 6 cm 3 mesiace nepotvrdené

(12) 50 r. Muž vľavo 7 × 5 cm 2 mesiace nepotvrdené

(13) 71 r. Muž vľavo 1,5 × 1 cm 6 mesiacov nepotvrdené

(14) 19 r. Žena vľavo cca 10 cm 5 rokov prítomné

(15) 20 r. žena vľavo 11 × 8,4 × 5,7 cm 2 roky prítomné

náš prípad 51 r. Muž vpravo 1,5 cm 1 rok nepotvrdené

nokarcinóm). Identický histopatologický 

obraz bol aj v nádorovom ložisku v pečeni. 

Pacientka mala neskôr potvrdené aj me-

tastázy v pľúcach, nadobličkách a kostiach 

a mala indikovanú paliatívnu chemorádiote-

rapiu. Druhý podobný prípad predstavovala 

20-ročná žena, ktorá bola 2 roky klinicky 

manažovaná s hidradenitis suppurativa ľa-

vého podpazušia s opakovanými incíziami 

a drenážami. Lézia postupne progredovala 

a nakoniec bola bioptovaná s diagnózou 

benígneho hidradenómu. Pacientka však 

mala potvrdené aj ložisko v pečeni, ktoré 

bolo histologizované s identickým nálezom 

ako v axilárnej mase. V ďalšej opakovanej 

resekcii axilárneho tumoru bol už potvr-

dený atypický tumor klasifikovaný ako hi-

dradenokarcinóm. Pacientka mala ďalej 

diagnostikované metastázy v lymfatických 

uzinách, nadobličkách a kostiach a taktiež 

mala zahájenú paliatívnu chemorádiote-

rapiu. Obidve tieto práce poukazujú, že aj 

blandne vyzerajúci nádor imponujúci ako 

benígny hidradenóm sa môže správať veľmi 

agresívne, a to aj u mladých pacientov. 

V súčasnosti neexistuje konzenzuálny 

algoritmus liečby hidradenokarcinómu 

kože, čo však všeobecne platí pre všetky 

malígne neoplázie kožných adnex. Prvou 

voľbou a zároveň najspoľahlivejšou terape-

utickou modalitou je kompletné chirurgické 

odstránenie lézie. Patológ sa v bioptickom 

závere musí vyjadriť k vzdialenosti nádo-

rových štruktúr od resekčného okraja (8). 

Pokiaľ tento rozmer nedosahuje 2–3 cm, 

potrebné je vykonať širšiu reexcíziu (2, 4, 

8). Samozrejmosťou je revízia regionálnych 

lymfatických uzlín, avšak stále sa polemizuje 

ohľadom nutnosti ich disekcie, nakoľko jej 

prognostický benefit je zatiaľ nejednoznač-

ný (4). Klinicky postihnuté lymfatické uzliny 

by mali byť exstirpované a miesto zároveň 

lokálne ožarované, zatiaľ čo pri klinicky ne-

postihnutých lymfatických uzlinách by mala 

byť alebo exstirpovaná sentinelova uzlina, 

alebo lokalita aspoň ožarovaná (2). Paliatívna 

rádioterapia (vysoké dávky 45–70 Gy) je voľ-

ba v prípade nemožného kompletného chi-

rurgického odstránenia lézie a taktiež je na 

zváženie pri nepriaznivých histopatologic-

kých parametroch, ako sú pozitívne resekčné 

okraje, vaskulárna invázia, perineurálna či 

intraneurálna invázia, hlboká nádorová in-

filtrácia, bunková anaplázia a recidivujúce 

lézie (2, 4, 8). Benefit systémovej chemote-

rapie, či už samostatnej alebo kombinova-

nej s rádioterapiou ostáva zatiaľ otázny (2, 

4). Potenciálnou terapeutickou modalitou 

metastázujúceho hidradenokarcinómu je 

aj cielená liečba Herceptínom (2). 

Záver
Hidradenokarcinóm kože je považovaný 

za nádor s agresívnym biologickým správa-

ním. Vzhľadom na svoju raritnosť predstavuje 

v onkodermatologickej praxi diagnostickú a te-

rapeutickú výzvu. Klinicky často pripomína 

benígnu kožnú léziu, v dôsledku čoho môže 

ostať dlho nerozpoznaný. Včasná diagnostika 

a kompletné chirurgické odstránenie tumoru 

so širokými resekčnými okrajmi sú kritické pre 

ďalšiu prognózu. Pacienti musia byť dlhodobo 

klinicky sledovaní. 
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