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SOUHRN

Atypicky fibroxantom je vzacny kozni tumor, ktery vznika prevazné na sluncem poskozené kazi hlavy a krku star$ich
muzu. Klinicky a histologicky napodobuje jiné tumory s vy$$im malignim potencialem. Pro stanoveni diagnézy je rozho-
dujici imunohistochemické vysetfeni. Lécba je chirurgicka - totalni exstirpace s 1-2cm bezpe¢nostnim lemem. Je popsan
ptipad 75letého nemocného s fibroxantomem. Dermatoskopické vysetfeni ukazalo ¢ervenou bezstrukturni oblast se svét-
lej$imi okrsky a nepravidelnymi angiektaziemi.
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SUMMARY
Atypical Fibroxanthoma. Case report

Atypical fibroxanthoma is a rare skin tumor that occurs predominantly on the sun-damaged skin of the head and neck of
elderly men. Clinically and histologically it can mimic other neoplasms with higher malignant potential. The diagnosis is
established by immunohistochemistry. Wide excision with safety margins of 1-2 cm is the therapy of choice. The case of
75-year old man with fibroxanthoma is described. Dermoscopy findings of structureless red area with lighter districts and
distorted angiectasias is provided.
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UvVOD

Atypicky fibroxantom (AFX) byl popsan v roce 1963
Helwigem [4]. Jedna se o neobvykly fibrohistiocytarni
néador, ktery byl povazovan za nizkorizikovy dermalni
tumor z atypickych vietenitych bunék. Hodnoceni jeho
biologického chovani se zménilo, v soucasnosti je fazen
k nddorim stfedniho maligniho potencidlu [6]. AFX
predstavuje 0,2 % malignich nemelanocytarnich koznich
nadort [14, 15, 16].

POPIS PRIPADU

Pacient ve véku 75 let s negativni rodinnou anamnézou
stran koznich nadort, fototyp III, v péc¢i dermatologické
ambulance od roku 2002 po operaci a kryalizaci kerato-
mi temene hlavy. Od 30 let trpi vyraznou androgenni
alopecii - aktualné IV. stupné podle Hamiltona. Pacient
meél temeno hlavy opakované spéaleno sluncem, v posled-
nich letech pouziva dtsledné fotoprotekei. Pracoval jako
délnik v pramyslu, pro esencidlni hypertenzi uziva rami-
pril 5 mg/den a betaxololhydrochlorid 20 mg/den, pro
hyperlipidémii simvastatin 20 mg/den a déle acidum ace-
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tylsalicylicum 100 mg/den. Pfi kontrole v kvétnu 2015 byl
konstatovan na temeni hlavy pomérné neptehledny terén
kiize poskozené slune¢nim zarenim (obr. 1). V nedavné
minulosti byly opakované kryalizovany a exkochleovany
seboroické veruky, vykony zanechaly jizvy. Pro nejasnost
klinického nalezu, dermatoskopicky nalezené znamky

Obr. 1. Klinicky obraz v kvétnu 2015 - chronické poskozeni
kiize temene hlavy UV zafenim, seboroické veruky
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Obr. 2. Dermatoskopicky nélez — keratinové pseudocysty, pseu-
dofolikularni usti, vlasenkové cévy

Nalez svédci pro seboroickou veruku, bélavé plochy pro jeji re-
gresi, syté ¢ervené plosky mohou znamenat pocinajici AFX.

Obr. 3. Klinicky obraz v ffjnu 2015 - riizovy leskly tumor na
temeni hlavy

Obr. 4. Dermatoskopicky nélez AFX - svétlecervena bezstruk-
turni plocha s bélavymi okrsky, silné cévy, misty arboriformné
se vétvici
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Obr. 5. Histologicky nélez - storiformné usporadané nadorové
buriky, ¢asto vietenitého tvaru

jizveni a Cervené ohranic¢ené okrsky spolu s pozitivnimi
znaky seboroické veruky (keratinové pseudocysty, pseu-
dofolikularni usti, vlasenkové cévy) — obrazek 2 - byla
provedena kyretaz a probatorni excize.

V histologickém nalezu byla zachycena drobna sebo-
roicka veruka retikuldrniho typu, v jedné jeji lateralni
strané byla epidermis oplostéla, obsahovala vétsi mnoz-
stvi melaninu, v hornim koriu byly melanofigy. Pod
nimi se nachdzely zmnozené vietenité bunky podobné
fibroblastiim, AE1/AE3, S-100 a melan-A negativni. Tyto
zmény mohou mit vyznam regrese seboroické veruky,
pro nalez vretenitych bunék bylo doporuceno provést
klinicko-patologickou korelaci.

Pacient byl sledovan v nékolikatydennich intervalech,
rana po vykonu se nehojila, béhem zafi a fijna 2015 vzni-
kl ¢erveny leskly polokulovity exofyticky utvar o primé-
ru 12 mm (obr. 3). Dermatoskopické vySetieni ukazalo
¢ervenou bezstrukturni plochu se svétlej$imi okrsky, an-
giektazie (obr. 4).

Byla provedena dalsi probatorni excize, v histolo-
gickém nalezu byla popsana fragmentovana ¢éstka bez

Obr. 6. Histologicky nalez — nadorové bunky s vyrazné pleo-
morfnimi jadry, prominujicimi jadérky, nejvétsi z nich s nazna-
¢ené pénitou cytoplazmou
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Obr. 8. Imunohistochemické vysetteni — pozitivita CD10

epidermis, dermis byla prostoupena fascikularné uspora-
danym nadorem sestavajicim z extrémné pleomorfnich
bunék s monstréznimi hyperchromnimi jadry, promi-
nujicimi jadérky, mitézami (obr. 5, 6). Tyto bunky byly
pozitivini CD68 a CD10 (obr. 7, 8), negativni AE 1/AE3,
S 100, melan-A, desmin a CD31 - nalez odpovidal aty-
pickému fibroxantomu. Spadové lymfatické uzliny nebyly
zvétSeny. Pii prohlidce celého kozniho povrchu nebyly
nalezeny dal$i neoplastické nebo prekancerdzniléze. Byla
provedena totalni exstirpace tumoru s lcm bezpeénost-
nim lemem, histologické vysetfeni potvrdilo diagnézu
AFX. Rentgenové vySetfeni plic, sonografie uzlin krku
a $ije, sonografie bricha a retroperitonea byly bez pato-
logického nélezu. Krevni obraz a zédkladni biochemické
vyS$etfeni krve byly negativni. Pacient byl zarazen do dis-
penzarni péce.

DISKUSE

Atypicky fibroxantom vznika jako solitarni projev na

sluncem poskozené kuzi vlasaté ¢asti hlavy, tvari, krku
a Sije star$ich muzi v 7.-8. dekadé Zivota, prevazné kav-
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kazského etnika. V nadorovych burnkach byvaji pfitomny
UV zafenim indukované mutace v genu pro nadorovy
supresor p53, soucasné se vyskytuji jiné kozni nadory.
Byly zaznamendny i ptipady koliznich tumort - AFX
s melanomem, bazaliomem, spinocelularnim karcino-
mem nebo karcinomem z Merkelovych bunék [1, 2, 10,
11, 16]. Klinicky se jednd o nékolik mésict se vyvijejici
nebolestivy, nepohyblivy leskly exofyticky ttvar — rizo-
vy nebo ¢erveny nodulus do velikosti 2-3 cm. Kuze nad
nadorem miize ulcerovat, byt pokryta krustami. AFX na-
podobuje invazivnéjsi nadory a predstavuje diagnosticky
problém [2, 8, 10, 12]. Vyjimeéné vznika v rtiznych loka-
litdch u mladsich pacientt, kteti uzivaji imunosupresiva,
pripadné v asociaci s xeroderma pigmentosum [2]. Exis-
tuje zka histologicka pribuznost mezi AFX a nediferen-
covanym pleomorfnim sarkomem (malignim fibréznim
histiocytomem), AFX md lep$i prognézu [14]. AFX byva
povazovan za superficidlni variantu maligniho fibrézniho
histiocytomu [3].

Dermatoskopicky se nachdzeji ¢ervené nebo bilo-
rtizové bezstrukturni plochy a polymorfni vaskuldrni
vzorec s te¢kovitymi a linearnimi nepravidelnymi cé-
vami, pfipadné s vlasenkovitymi a pokroucenymi cé-
vami, které se vyskytuji nepravidelné na plose tumoru
(5,7, 11].

Histopatologicky nélez - epidemis byva atrofickd
i exulcerovana, mtize vykazovat atypie jako vyraz solar-
ni alterace. V dermis se nachazeji velké vietenité bunky
a histiocytim podobné pleomorfni bunky, které mohou
byt multinukledrni s napadnym pleomorfismem a hy-
perchromazii, neorganizovaného vzhledu s mnohotnymi
atypickymi mitézami. Nékteré bunky maji vakuolizova-
nou cytoplazmu. V raritnich ptipadech se nachdzi fibroza
jako vyraz regrese [2, 9, 10]. Existuji histologické varianty
- vietenobuné¢na, z jasnych bunék, osteoidni, osteoklas-
tickd, chondroidni, pigmentovana a z granuldrnich bunék
[13].

Histologicky mtize AFX napodobovat vietenobunéény
spinocelularni karcinom, desmoplasticky melanom, ne-
diferencovany pleomorfni sarkom, leiomyosarkom a ne-
obvyklou metastazu. Ke stanoveni spravné diagnozy je
bezpodmineéné nutné provést imunohistochemické vy-
$etfenti, diky némuz se stanovi diagndza per exclusionem.

Negativita markert S 100, HMB 45 a Melan-A vylouci
maligni melanom (sarkomatoidni) spinocelulérni karcinom
je vyloucen negativitou pankeratinu, MNF 116, AE1/AE3
a nizkomolekuldrniho keratinu CAM 5.2, leiomyosarkom
negativitou hladkosvalového aktinu (SMA - smooth muscle
actin), desminu a h-caldesmonu. U AFX muze byt pozi-
tivni CD68- histiocytarné-makrofdgovy marker az v 50 %
ptipadi, vimentin a CD10 [2, 3, 8, 10, 16].

Klinicka a dermatoskopicka diferencialni diagnd-
za — spinoceluldrni karcinom, amelanoticky melanom,
dermatofibrosarkom, karcinom z Merkelovych bunék,
pyogenni granulom, angiosarkom, dermatofibrosarcoma
protuberans, sebacedzni karcinom, trichilemalni karci-
nom, kozni metastazy tumort vnittnich organti [2, 7, 10,
12, 15].
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Terapie - je doporucovana $irokd excize s 1-2cm bez-
pe¢nostnim lemem, Mohsova mikrochirurgie, pfipadné
adjuvantni radioterapie [2, 3, 6, 10, 12, 14, 16].

Prognoza a sledovani po 1é¢bé - kontroly v tfi- az Ses-
timési¢nich intervalech pomahaji v¢as odhalit rekurence,
metastdzovani a také dals$i kozni nadory. Rekurence se
udavaji v rozmezi 5-10 % béhem prvnich nékolika mési-
ct az dvou let, vyjimeéné je metastazovani. Lokalni reku-
rence a metastazy se objevuji hlavné u nekompletné ex-
cidovanych tumort a nadoru prorustajicich do hloubky,
u ptipadd s neurdlni a perivaskularni invazi, nekrézami
[2,3,6,10, 15, 16].

ZAVER

Pro nizkou frekvenci vyskytu nebyva na diagnézu AFX
klinicky pomysleno. Dermatoskopické popisy AFX jsou
literarné jen zcela ojedinélé. Dermatoskopicky mtize byt
AFX zaménén zejména s desmoplastickym melanomem
nebo spinocelularnim karcinomem, $iroka je i klinicka
a histopatologicka diferencialni diagnéza. Uvedeny pri-
pad predstavuje prvni dermatoskopicky popis AFX v nasi
odborné literatute.
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