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Lymphoepithelioma-like karcinom klze (lymphoepithelioma-like carcinoma of the skin — LELCS) je mimofadné vzacny nador,
ktery se morfologicky velmi podobd nediferencovanému nazofaryngedlnimu karcinomu. Vyskyt tohoto typu nadoru byl popsan
v oblastech klize exponovanych slunci, spise u starsich osob, ve véku kolem 70 let a projevuje se jako solitarni uzlik. LELCS ma
velmi dobrou prognézu, vétsina pacientl je vylécend lokdlni excizi.
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Lymphoepithelioma-like carcinoma of the skin

Lymhoepithelioma-like carcinoma of the skin (LELCS) is an extremely rare tumor morphologically similar to undifferentiated naso-
pharyngeal carcinoma. The presence of this type of tumor has been described in skin areas exposed to the sun, more often in the
elderly in the age of 70, manifests as a solitary nodule. LELCS has very good prognosis, most patients are cured by local excision.
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Pripad

Na nasem pracovisti jsme zpracovavali ma-
teridl 74letého pacienta, ktery pfisel na kliniku
dermatologie za Ucelem excize léze na kiZi le-
vého spanku, kterd se dle klinika svym makro-
skopickym obrazem nejvice bliZila vzhledu ba-
zaliomu. Materidl byl na nase pracovisté dodan

fixovany ve formolu, v kozni excizi byla zastizena
v centru ulcerovana, bélava léze o priméru 8
mm. Mikroskopicky byla kozni excize kryta v jed-
nom misté na povrchu ulcerovanou epidermis,
v pfilehlych usecich bez dysplastickych zmén.
V koriu byla pod ulceraci patrna nadorova afek-

ce, tvofena solidné uspofadanymi epiteloidnimi

elementy s vétsimi, svétlymi jadry s patrnymi
jadérky a nevyraznou cytoplazmou (Obr. 1).
Mitoticka aktivita byla vysoka, dosahovala az
5 mitéz/ HPF (Obr. 2). Ve spodiné afekce byla
vyrazna lymfoidni celulizace, ktera se objevovala
imezi nddorovymi elementy. Nadorova angioin-

vaze ani perineuralni Sifeni nadorovych struktur

Obr. 1. Excize z kiZe s nddorovou infiltraci, tvofenou solidné usporddanymi  Obr. 2. Epiteloidni nddorové elementy s vyraznou mitotickou aktivitou,
nddorovymi burikami a hustou zdnétlivou celulizaci (zvétseni 50x, barveni H&E) - prostoupené akcentovanou lymfoidni celulizaci (zvétseni 400x, barveni H&E)
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Obr. 3. Imunohistochemické barveni pomoci CK AEI/AE3 (zvetsSeni 50x)

zastizené nebyly. Nadorové bunky byly pozitivni
s imunohistochemickym markrem CK AE1/3
(Obr. 3), negativni byl S100 protein, Melan-A,
HMB-45, Synaptofyzin a Chromogranin A.
Marker LCA byl pozitivni v lymfoidni celuliza-
ci, negativni v nadorovych bunkach (Obr. 4).
Morfologie a imunoprofil odpovidaly lympho-
epithelioma-like karcinomu kdze, ktery byl po-
tvrzeny po vylouceni primérniho origa v nosohl-
tanu a dalSich lokalizacich.

Diskuze

Vyskyt lymfoepitheliomu podobného kar-
cinomu byl popsén v riiznych lokalizacich v¢.
hrtanu, slinnych Zlaz, zaludku, plic, v déloznim
¢ipku a mocovém méchyti (1). Vznik nedife-
rencovaného nazofaryngealniho karcinomu
je spojovan s infekci EBV (Epstein-Barr vir).
U nador ¢ipku délozniho ¢i v oblasti analniho
kanalu byla popisovana souvislost s infekci
lidskym papillomavirem (HPV). V andInim ka-
nalu byla prokazana pfitomnost high risk HPV
a blokova pozitivita imunohistochemického
markeru p16. V pfipadé LELCS nebyla potvrze-
na spojitost s vyse popsanymiinfekcemi (1, 2).

V kizi byl nador poprvé zaznamenan v roce
1988 Swansonem a doposud bylo v literatufe
popsano pouze 70 piipad( s vyskytem v k{izi (3).
V pfipadé kozniho vyskytu se nejcastéji objevuje
na sluncem exponovanych mistech tvére a krku,
nicméné popsané byly i pfipady na hrudia kon-
Cetinach (4). Velikost Iéze se v rliznych lokalitach

Obr. 4. Imunohistochemické barveni pomoci LCA (CD45) —

zvyraznéni husté lymfoidni celulizace (zvétseni 50x)

lisi, vétsina dosahuje prliimeér 2-3cm a tyto nado-
ry se vyskytuiji spise u starsich pacientd, kolem
70 let, bez predilekce k nékterému pohlavi (4).
Obecné se jednd o tumor s nizkym malignim po-
tencialem. Agresivnéjsi varianty miizou zakladat
metastazy do lymfatickych uzlini extranodalné
a za nejagresivnéjsi jsou povazovany pripady
s perineurdlni propagaci (5).

LELCS se typicky projevuje jako tuzsi uz-
lik bélavé, bézové, &i svétle cervené barvy,
dermatoskopicky s ndlezem vétvicich se cév
charakteristickych pro bazaliom a dlazdico-
buné¢ny karcinom (6). Nador vétsinou roste
pomalu, je indolentni a maze rist nékolik mé-
sict az let. Mikroskopicky se nejcastéji vysky-
tuje ve stfedni az hluboké dermis, je neostre
ohraniceny, tvoreny je epiteloidnimi burikami,
uspofadanymi lobularné, nebo v hnizdech,
obklopenych hustym infiltrdtem T a B lym-
focytl (7). Nadorové buriky jsou pomérné
velké, maji Spatné zfetelnou cytoplazmu, ve-
zikularni jadra, prominentni jadérka a vysoky
mitoticky index. Dlazdicova diferenciace se
v ramci tohoto nadoru nevyskytuje, nicméné
byly popsané piipady s adnexalni diferenci-
aci smérem k folikularnim, ekrinnim a mazo-
vym strukturdm. Mitézy jsou v této lézi hojné
(1). Pozitivita nddorovych bunék pomoci CK
AE1/3, EMA ¢i CK5/6 prokazuje epitelialni dife-
renciaci. Lymfoidni markery LCA, CD3a CD 20
jsou pozitivni v okolim lymfoidnim infiltratu,

ktery ma charakter reaktivniho procesu (4).
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Hlavni diferencidlni diagnostika zahrnuje
metastatické siteni nediferencovaného na-
zofaryngedlniho karcinomu nebo lympho-
epithelioma-like karcinomu z jinych mist.
Spatné diferencovany dlazdicobunéény
karcinom s vyraznym lymfocytarnim infil-
tratem obvykle vykazuje epidermalni pivod
a dysplastické zmény epidermis. Karcinom
z Merkelovych bunék je typicky pozitivitou
CK20 a neuroendokrinnich markerd. Melanom
¢i lymfom je mozné odlisit také vyuzitim imu-
nohistochemie pomoci S100, HMB-45, Melan
A, SOX 10, resp. lymfoidnich marker(. Dllezité
je taky myslet na kozni lymfadenom, ktery
na rozdil od LELCS nevykazuje cytologické
atypie, zvySenou mitotickou aktivitu a na
periferii epitelidlnich hnizd je zastizené pa-
lisddovani (1).

Kurativni Uu¢inek ma zpravidla Sirsi ex-
cize nasledovand podrobnym vysetfenim
k vylouceni karcinomu nosohltanu. LELCS
ma nizky metastaticky potencial, ma lepsi
prognoézu nez dlazdicobunécny karcinom ¢i
melanom, nicméné byly popsané pfipady
s perineurdlnim Sifenim, s metastazovanim
do lymfatickych uzlin, resp. recidiva nadoru
(8). V pripadech s perineuralnim sifenim, ne-
Uplnou chirurgickou excizi ¢i metastazovanim
byla vyuzita adjuvantni radioterapie s dobrym
vysledkem (9).
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