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Sdéleni z praxe -

Autori prezentuju kazuistiku zriedkavého kozného Merkelovho karcinému. Atypicka bola klinickd manifestacia nadoru aj jeho

lokalizacia.
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Merkel cell carcinoma, atypical manifestation

The autors presents a case report a rare dermal Merkel carcinoma. The clinical manifestation and the localisation of the tumor was

atypical.
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Uvod

Karcindm z Merkelovych buniek (Merkel cell
carcinoma — MCC) je zriedkavy primdrny kozny
né&dor. Klinicky sa najcastejsie manifestuje ako
noduldrny Utvar ¢ervenofialovej farby, ktory po-
stihuje kozu exponovanu slne¢nému Ziareniu,
najcastejsie na koncatinach a tvari. Pokrocilé
stadia sa prejavuju exulcerdciami (1). V detskom
veku je jeho vyskyt zriedkavy, incidencia je vys-
$ia u muzov ako u zien (0,41 k 0,18 pripadov
na 100 tisic obyvatelov ro¢ne) (1). Velkost tumoru
zvyc&ajne nepresahuje 2cm. Jeho rast je rychly.
Etiopatogenéza je nezndma, aj ked'v sti¢astnosti
sa diskutuje o virusovej etiologii (2).

V nami popisovanej kazuistike sa snazime
poukdzat na atypicky priebeh a lokalitu merke-
lovho karcinémui.

Kazuistika

63-ro¢nd Zena s mentalnou retardéaciou
a diabetes melitus, v anamnéze vaskulitida
predkolenia, cholecystolitidza, hirzutizmus,
meningitida, bola prijatd na odporucenie spa-
dového chirurga, pre dva roky trvajuci zapalovy
proces v sedacej oblasti. Vanamnéze pacientka
udéva pred dvoma rokmi pocas hospitalizacie
na neurologickom oddelenf aplikdciu intramus-
kuldrnych injekcii do sedacej oblasti a od tejto
doby mé Udajne zépal v sedacej oblasti, po-
stupne zapal praskol a zacal hnisat. Hnisavé
loZisko prevazované mesiac v spade, nakolko

nedochédzalo k zhojeniu lokdlneho nélezu, bola
pacientka odosland k hospitalizacii pre perzi-
stujuci absces v glutedlnej oblasti. Pri prijme
nachddzame abscesovu dutinu priemeru asi
3cm, dutina zasahuje do hlbky asi 3cm, okraje
mierne nekrotické, okolie indurované, v duti-
ne minimdélna purulentna retencia (obrazok 1).
Pacientka bola indikovana k excizii v celkovej
anestéze, prevedenad Siroka excizia cca 10cm,
spodina az na glutealne svalstvo, prevedena
len adaptacna sutdra. Materidl zaslany na his-
tologické vysetrenie. V pooperacnom priebe-
hu rana zhojend per secundam (obrdzok 2).
Histologické vysetrenie stanovila prekvapivu
definitivnu diagnoézu: karciném z Merkelovych
buniek. Pacientka odoslané k dalSej starostlivosti
onkoldgovi.

Biopticky nalez po formalin-parafinovom
laboratérnom spracovani: nddor koze pozosta-
val so stredne velkych, bazofilnych, pomerne
uniformnych buniek s ovalnymi az okrdhly-
mi jadrami a uzsou cytoplazmou (obrazok 3).
Nukledrny chromatin bol jemne disperzny, jad-
rové membrany zretelné. Jadierka vo viacerych
bunkach zmnozené. Mitoticky index 10/10 HPF.
Ojedinelé boli pritomné aj atypické mitotické
formy. Nador proliferoval v diftiznych solidnych
loZiskach. Impregndcia retikulinu, zndzormovala
jemnu ,epitelovd” pozitivitu v okolf lozisk na-
dorovych buniek, bez ohranicenia jednotlivych
buniek.
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Obrdzok 1. Excidovand abscesové dutina
na priereze

Obrdzok 2. Rana v sekundarnom hojent

Imunohistochemicky fenotyp: nddorové

bunky vykazovali pozitivitu pri pouziti proti-
|atok proti CD20. Nachéddzali sa v nich typické
hrudkovité (,dot-like”) a miskovité (,cup-like”)
pozitivne loziské (obrazok 4).

Diskusia

Merkelov karcindm bol prvy krat opisa-
ny v roku 1972 (3). MCC je agresivny nador so
zlou progndézou (4). Diagnostikuje sa u starsich
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Obrdzok 3. Karcinom z Merkelovych buniek

v derme (HE, 240x)
I ™

Obrdzok 4. ,Dot-like” a ,cup-like” pozitivita
CD20 v nadorovych bunkdch MCC (240x)
—

pacientov, najma muzov. Iba 5% pripadov MCC
sa opisuje vo velkych Statistikdch pred 50. rokom
Zivota. Jeho ro¢nd incidencia je 0,42 na 100000
(1,5). Vyskyt MCC je Castejsi u belochov v mies-
tach vystavenych sine¢nému Zziareniu, najma

na hlave a na hornych koncatindch okolo
50%, na dolnych koncatinach sa vyskyt udava
v 35-409%. Na trupe sa diagnostikuje menej ako
v 109% pripadoch (6). Vyskyt v glutedlnej oblasti,
ako v nasom pripade, je velmi zriedkavy, navyse
aj klinicky priebeh je atypicky.

Makroskopicky sa najcastejsie tumor vysky-
tuje ako noduldrny Utvar, niekedy s exulcerova-
nym povrchom. Farba byva cervenofialova (4).
V nasom pripade sme vsak typickd manifestéciu
nezaznamenali, co moze byt spdsobené najma
dizkou anamnézy priblizne dva roky. U pacienky
bol na zaklade jej informécii lokélny nalez pokla-
dany za zapalovu komplikaciu po intramuskuldr-
nej injekcii a celd lie¢be bola vedend chirurgom,
o diagndze MCC uvaZzované nebolo.

Histotopograficky je tumor lokalizovany
v derme, niekedy zasahuje az do podkozné-

ho tuku. Epiderma nad nddorom nebyva vy-
raznejsie zmenena (7). Rast tumoru je neohra-
niceny, rastie v solidnych loZiskach a niekedy
moze mat trabekuldrny, stuzkovity alebo pseu-
dorozetovy charakter (8). Cytoplazma nadoro-
vych buniek je chudobnd, bazofilna. Vacsie jadro
obsahuje jedno a viac zretelnych jadierok, jemny
disperzny chromatin a ¢asto znacny pocet mitéz
vratane atypickych formacii. Tumorova stroma
je vaskularizovana. Cievy nddoru mavaju zvacsa
aktivované endotélie (9), co sme vsak v prezen-
tovanom pripade nepotvrdili.

Diferencidlna diagnostika MCC méze byt
problémova v pripadoch odliSenia inych malo-
bunkovych nadorov, ako napr. ,ovieskovy” ma-
lobunkovy neuroendokrinny karciném plic, ma-
lobunkové typy malignych lymfémov, Ewingov
sarkdém/PNET kategdria. ZloZitym problémom
moze byt aj odlisenie dalsich malignych nadorov
nachddzajucich sa v koZi, ako napr. malobunkovy
maligny melaném, ¢i niektoré formy bazalié-
mu alebo ekrinnych nddorov. Najdolezitejsim
rozlisovacim znakom MCC je pozitivna reakcia
nadorovych buniek pre CD20 a negativita pre
CK7 a TTF-1. Problémom sa mézu stat recidivy
MCC, ktoré stracaju expresiu CD20, pricom mozu
exprimovat urcité mnozstvo CD7.V takychto pri-
padoch sa odporuca detegovat charakteristickd
,Ciapockovu" pozitivitu cytokeratinov pomocou
protildtky MNF116 (10, 11).

Pestry imunofenotyp Merkelovych buniek,
ktory niekedy zapric¢inf diagnostické tazkosti,
moZze byt spésobeny tak réznym stupriom ich
diferencidcie, ako aj neznalostou ich detailnej
funkcie, povazuju sa za multifunkené. Merkelove
bunky sa v literatlre povazuju za mechanore-
ceptory koZe a sliznic, dokdzana je ich neuroen-
dokrinné funkcia a tvoria tzv. Merkel cell-neurite
complex. O inych funkcidch sa zatial iba disku-
tuje (12).

Zaver

V kazdodennej praci dermatoldga, chirur-
ga aj patoldga je nalez Merkelovho karcindbmu
velmi zriedkavy. Klinik méze ¢asto tento na-
dor pokladat za inu patologickt entitu, avsak
na Merkelov karcindm je potrebné mysliet aj
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v pripadoch atypického klinického priebehu
a atypickej lokalizacie. Z pohladu klinika je po-
trebné v pripadoch nehojacich sa tumordznych
Utvarov indikovat v€asnu biopsiu. A prave po-
treba mysliet na zriedkavé nadory a ich v¢asnu
diagnostiku boli aj cielom nasej kazuistiky. Pre
definitivne stanovenie diagndzy je potrebnd
spolupraca s erudovanym patolégom.
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