) SDELENI Z PRAXE
HIDRADENOKARCINGM VYRASTAJUCI V PODPAZUSI

nokarciném). ldenticky histopatologicky
obraz bol aj v nddorovom lozisku v peceni.
Pacientka mala neskor potvrdené aj me-
tastazy v plucach, nadobli¢kach a kostiach
a malaindikovanu paliativnu chemoradiote-
rapiu. Druhy podobny pripad predstavovala
20-rocna Zena, ktord bola 2 roky klinicky
manazovana s hidradenitis suppurativa la-
vého podpazusia s opakovanymi inciziami
a drenazami. Lézia postupne progredovala
a nakoniec bola bioptovana s diagnézou
benigneho hidradenému. Pacientka vsak
mala potvrdené aj lozZisko v peceni, ktoré
bolo histologizované s identickym nalezom
ako v axilarnej mase. V dalSej opakovanej
resekcii axildarneho tumoru bol uz potvr-
deny atypicky tumor klasifikovany ako hi-
dradenokarciném. Pacientka mala dalej
diagnostikované metastazy v lymfatickych
uzinach, nadobli¢kdch a kostiach a taktiez
mala zahdjenu paliativhu chemoradiote-
rapiu. Obidve tieto prace poukazuju, ze aj
blandne vyzerajuci nddor imponujuci ako
benigny hidradeném sa moze spravat velmi
agresivne, a to aj u mladych pacientov.

V stcasnosti neexistuje konzenzudlny
algoritmus liecby hidradenokarcinému
koze, ¢o vSak vSeobecne plati pre vietky
maligne neoplazie koznych adnex. Prvou
volbou a zéroven najspolahlivejSou terape-
utickou modalitou je kompletné chirurgické
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Zaver
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