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FIBROSARKOMY U HADU: KLINICKA,
MORFOLOGICKA, IMUNOHISTOCHEMICKA,
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SOUHRN

Autofi popisuji dva piipady fibrosarkomu u hadu. Prvni pfipad byl zachycen u 15letého samce Sanzinia madagascariensis. Tumor byl
lokalizovén v horni tfetiné coelomové dutiny, nebylo mozné jednozna¢né uréit misto vzniku tumoru. Nddor byl diagnostikovan
jako low-grade fibrosarkom. Had zemfel na chirurgickou komplikaci. Druhy ptipad fibrosarkomu byl nalezen u 8 letého chfestyse
Crotallus horridus. Tumor byl lokalizovan ve sténé coelomu. Chirurgicky zakrok byl proveden nékolik mésicti po diagnéze. Nddor byl
diagnostikovan jako high-grade fibrosarkom. Po 4 mésicich byla zaznamenana masivni generalizace nidoru. Had byl utracen a byla
provedena pitva. Detailné je analyzovana morfologie, imunohistochemické a ultrastrukeuralni vlastnosti obou pfipadi. Provedena
byla srovnavaci analyza obou nadort ve vztahu ke klasifikaci humannich fibrosarkom?.
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SUMMARY

The authors describe two cases of fibrosarcoma occuring in snakes. First case was detected in 15-year-old male of Sanzinia madagas-
cariensis. Tumor was located in upper part of coelomic cavity. It was not possible to find exact place of origin. Tumor was designated
as low-grade fibrosarcoma. The snake died of surgical complication. Second case of fibrosarcoma was found in 8-year-old male of
Crotallus horridus. Tumor was located in the wall of coelomic cavity. Surgery was performed several months after initial diagnosis.
Diagnosis of high-grade fibrosarcoma was established. Massive generalisation was revealed four months later. The snake was eu-
thanatised and section was performed. Morphology of both tumors was analysed by basic histochemical, immunohistochemical
and ultrastructural methodics. Comparative analysis with classification of human fibrosarcomas is depicted.
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Uvod
Fibrosarkomy jsou tradi¢né udaviny jako pomérné ¢asté
neoplazie u plazt.

Pfi podrobnéjsim studiu literatury je jasné, ze fibro-
sarkomy jsou sice casto zminovany, ovsem detailni kli-
nicko-patologické popisy téchto nadort nejsou nikterak
bézné (Maulden a Done 2006, Reavill 2004). V této praci
popisujeme detailné dva ptipady fibrosarkomu u hadu,
vcetné podrobného popisu klinického pritbéhu a morfo-
logie. Ukazujeme morfologickou variabilitu fibrosarkomu
u hada a srovnavame ji s podobnymi afekcemi humanni
patologie.

Materiél a metody
Cytologicky materidl byl vySetfovan na otiskovych barve-
nych prehlednym barvenim Diff-Quick.

Materidl zaslany k histologickému vySetfeni byl fixo-
van v 10% formalinu, zpracovan standardni parafinovou
metodikou a obarven hematoxylinem-eosinem. Tkan,
ktera obsahovala kosténé struktury, byla odvipnéna
kyselinou dusi¢nou a nasledné standardné zpracovina.
Imunohistochemicka vySetfeni byla provedena na para-
finovych fezech avidin-biotin-peroxiddzovou metodikou
za pouziti nésledujicich protildtek: vimentin (monoklo-
néalni, Neomarkers, Westinghouse), aktin (monoklonalni,
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Dako, Glostrup), aktin (monoklonélni, Dako, Carpente-
ria), desmin (monoklonalni, Dako, Glostrup), MyoD1
(monoklonalni Dako, Glostrup), CD34 (monoklonalni,
Neomarkers, Westinghouse), EMA (monoklonalni,
Dako, Glostrup), cytokeratiny-AE1-AE3 (monoklondlni,
Neomarkers, Westinghouse), CAM 5.2 (monoklonalni,
Becton-Dickinson, Erembogeden) a K903 (monoklonalni,
Dako, Carpenteria) , Ki67 (monoklonalni, Neomarkers,
Westinghouse).

Pro elektronovou mikroskopii byl materil dofixovin
v glutaraldehydu a zalit do epoxydové pryskyfice (Durcu-
pan - Epon, Fluka, Steinheim).

Vysledky
Pripad 1.
Klinicky priibeh

U 15 letého samce Sanzinia madagascariensis v dobré
vyzivové kondici (hmotnost 2200g) byla chovatelem obje-
vena rezistence povazovanda za nestraveného potkana. Had
naposledy pfijal potravu 1.5 mésice pied prezentaci a nyni
potravu odmital. Zvraceni ani jiné odchylky od normalu
nebyly pozorovany.

Pfi klinickém vySetfeni byl palpa¢né zjistén Gtvar
zhrubav poloviné téla.Utvar byl nepohyblivy oproti okoli.
RTG prokazalo radiodenzni masu. USG vysetfenim byla
zjisténa heterogenniv.s. nidorova masa. Na zikladé téchto
vySetfeni byla majiteli navrzena chirurgickd intervence.

Po tydnu bylo pfistoupeno k chirurgickému zékro-
ku. Mirna sedace byla provedena aplikaci ketaminu
(40 mg/kg i.m.) v prvni tfetiné hada. Béhem 15 minut
doslo k jeho zklidnéni a byla provedena intubace a ptipo-
jeni na inhala¢ni pfistroj (Vetnar 2100) s pouzitim smési
Isofluranu a O,

Operace trvala 1.5 hodiny a byl vyjmut tGtvar o vaze
240 g,

Po zakroku byla aplikovdna antibiotika (enrofloxacin
10 mg/kg i.m.).

Druhy den nds majitel informoval o thynu hada. Pfi
nasledné pitvé nebyly pfitomny zidné znamky genera-
lizace tumoru, s nejvétsi pravdépodobnosti se jednalo
o chirurgickou komplikaci v misté resekce s hemoragii
do coelomu.

Patologicky nalez
K histologickému vySetfeni byl dodan elasticky tumor roz-
mértt 10x6x4 cm, na fezu Sedohnédé barvy, pomérné tuhé
konzistence, loziskové rosolovité zménény (Obr. 1).

Nadorovi tkarn byla elasticka, dobfe ohranicena rezis-
tence Sedobélavé barvy. Na fezu byla tkidn sedohnédd bez
vyznamnéjsich nekréz.

Histologicky byl nddor tvofen proliferaci polymorf-
nich vietenobunécnych elementt, které byly usporddany
v proplétajicich se snopcich (Obr. 2). Misty nadorova tkan
vytvarela solidni az solidné alveolarni struktury. Stroma
bylo misty pomérné napadné, tvorené fidkou, loziskové
az myxoidni tkdni (Obr. 3).

Vysledky imunohistochemického vysetfeni jsou shr-
nuty v tabulce 1. Nadorové buriky nereagovaly s protilat-
kami proti aktinu, desminu pfi pozitivni vnitini kontrole
tvofené vaskulaturou a pfi¢né pruhovanou svalovinou.
Nadorové bunky dale nereagovaly s protilatkami proti

Obrdzek 1: Na tezu byl tumor u pripadu 1 Sedohnédé barvy,
pomérné tuhé konzistence, loZiskové rosolovité zmeénény.

Yieta\l
Obrdzek 2: Histologicky byl nddor tvoren proliferaci polymorfnich
vietenobunécnych elementi, které byly uspordddny v proplétajicich
se snopcich (HE, 100x).

Obrdzek 3: Stroma bylo misty pomérné napadné, tvorené vidkou,
loZiskové az myxoidni thani (HE 200x).

S100 proteinu, cytokeratinim CAMS.2 a AE1-AE3. Pro-
lifera¢ni aktivita byla testovana protilatkou Ki67, avsak
ziskan byl nepochybné falesné negativni vysledek, jelikoz
pozitivné nereagovaly ani mitotické figury. MyoD1 rovnéz
s plazi tkani nereagovala.



VETERINARNI LEKAR = ROCNIK 5 = 2007 = CISLO 3

Fibroskomy u had(

Ultrastrukturdlné byla zachycena nepravidelna
protazend jadra s viditelnymi jadérky. Cytoplasma byla
pomérné bohatd na organely, byly nalezeny ¢etné mito-
chondrie pfevazné s lameldrnimi kristami. Viditelné bylo
hrubé endoplasmatické reticulum. Nalezena byla vakuo-
lizace cytoplasmy (Obr. 4).

Obrdzek 4: Cytoplasma byla pomérné bobata na organely, byly
nalezeny cetné mitochondrie prevazné s lameldrnimi kristami.

Pripad 2.
Klinicky pribéh

Druhy pripad se tykal samce chrestyse Crotallus
borridus, 1500 g, 110 cm CDT, 8 let starého z vlastniho
odchovu majitele. Anamnesticky byl had poprvé vySetfen
12. 10. 2005 kvuli pomalu rostoucimu Gtvaru na boku.
Pti klinickém vySetfeni byl zjistén tuhy elasticky dtvar
na urovni zaludku, pfiléhajici k mezizebernimu svalstvu
o velikosti 0.5x1x1cm. Rentgenologicky nebyly zjistény
lytické zmény postizené ¢asti skeletu (Obr. §). Diferencial-
né diagnosticky byl zvazovan zanétlivy granulom, absces,

Obrdzek 5: U pripadu 2 byl zjistén tuby elasticky ditvar na drovni
Zaludku, prilébajici k meziZebernimu svalstvu bez rentgenologicky
patrnych lytickych zmén v postizené cdsti skeletu.

mycetom a neoplazie. Aspira¢ni cytologie neprokdzala
zanétlivé zmény. Majiteli bylo doporuceno chirurgické
odstranéni ttvaru a nasledny histologicky rozbor. Had
byl ovSem na operaci prezentovan az ndsledujici rok
(12. 07. 2006). V té dobé jiz novotvar narostl do znac-
né velikosti a deformoval tsek téla na cca 3 cm délky
(Obr. 6). V misté nejvétsiho objemu praskala ktize a pro-
labovala mirné krvacejici, povrchné exulcerovana tkar.
Predopera¢né provedené hematologické a biochemické
vySetfeni nevykazovalo odchylky od referen¢nich hodnot.
V sedaci (isofluran + 0, v inhala¢ni komote) provedené
ultrasonografické vysetfeni jaterniho parenchymu (line-
arni sonda 7.5 MHz) neprokdzalo infiltraci novotvaru
tvofeného neorganizovanou heteroechogenni tkani. RTG
vySetfeni neprokdzalo lytické zmény priléhajicich Zeber
¢i axidlniho skeletu. Dale bylo navrzeno coelioskopické
vySetfeni pro presnéjsi staging onemocnéni, toto bylo
s ohledem na ndklady majitelem zamitnuto.

Obrdzek 6: Stav v cervenci 2006. Novotvar deformoval disek téla
na cca 3 cm delky.

Po prohloubeni anestezie ketaminem (10 mg/kg)
abutorfanolem (0.2 mg/kg) byl had intubovin a napojen
na otevieny inhalacni systém (isofluran + 0,) s fizenou
ventilaci (5-10 dechti/min). Nasledné byla provedena
en-block resekce celého postizeného tseku stény dutiny
télni v makroskopicky zdravé tkdni (Obr. 7). Sutura byla
provedena rutinné (PDSII 3-0 USP, Ethilon 2-0 USP).
Novotvar byl zaslan na histologické vySetfeni. Provede-

Obrdzek 7: Byla provedena en-block resekce celého postizeného
vseku stény dutiny télni v makroskopicky zdravé thdni.
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na byla otiskova cytologie. Na otiskovych preparatech
odebranych na cytologické vysetfeni pfimo z novotvaru
barvenych prehlednym barvenim Diff-Quick byly patrné
mezenchymalni bunky jednotlivé i ve shlucich vykazujici
anisocytosu i mirnou anisokaryosu. Ovalna jadra neoplas-
tickych bunék méla kondenzovany chromatin a obsaho-
vala dvé a vice malych vyraznych jadérek. Mitotické figury
nebyly v téchto preparatech nalezeny. Déle jsme zazna-
menali vysoky pomér jadra a cytoplasmy. Cytoplasma
byla drobné vakuolizovana, hiife ohranicitelnd od okoli
(Obr. 8). Bylo vysloveno podezieni na neoplazii.

Obrdzek 8: Pri cytologickém vysetieni byl pritomen vysoce celuldrni
materidl s vysokym pomérem jadra a cytoplazmy, anizokaryozon
a ndpadnymi jadérky.

Perioperacné nasazend Sirokospektralni antibiotika
(enrofloxacin 10 mg/kg i.m.) byla aplikovdna dal$ich
7 dni.

Stehy byly odstranény 08. 08. 2006, hojeni rany
probéhlo bez komplikaci, had zacal postupné prijimat
potravu.

Patologicky nalez
K histologickému vySetfeni byla zaslana tkan, uzlovité
usporadand, neohranicend. Na fezu byla nddorovd tkan
bélava s drobnymi hemoragiemi (Obr. 9). Velikost rezis-
tence byla 2.5%2x2 cm s patrnymi resekaty Zeber.

Obrdzek 9: Na ezu byla nddorovd thdn pripadu 2 bélavd s drob-
nymi hemoragiemi.

Obrdzek 10a: Histologicky byl tumor tvoven polymorfnimi vre-
tenobunécnymi elementy, které byly uspordddny v proplétajicich
se snopcich a které infiltrovaly pricné prubovanou svalovinu (HE
100x).
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Obrdzek 10b: Na detailnim zdbéru je patrnd vyraznd jadernd
polymorfie, vyditelnd jadérka a mitoza v centru (HE 200x).

Histologicky byl tumor tvofen polymorfnimi vieteno-
bunéénymi elementy, které byly usporadany v propléta-
jicich se snopcich a které infiltrovaly dermis, pfi¢né pru-
hovanou svalovinu a tkan zebra (Obr. 10a+b). Vysledky
imunohistochemického vysetfeni jsou shrnuty v tabulce
1. Nadorové buniky opét nereagovaly s protilatkami proti
aktinu a desminu pfi pozitivni vnitfni kontrole tvofené
vaskulaturou a pfi¢né pruhovanou svalovinou. Nadorové
buriky dale nereagovaly s protilatkami proti S100 protei-
nu, cytokeratinim CAMS.2 a AE1-AE3. Reaktivitu MyoD1
a proliferac¢ni aktivitu nebylo mozno vyhodnotit, jelikoz
tkan s protilatkou Ki67 a MyoD1 vtibec nereagovala.

Ultrastrukturalné byla zachycena protazena jadra
s viditelnymi jadérky. Cytoplasma byla pomérné chuda na
organely, nipadné bylo hrubé endoplasmatické retikulum
a necetné mitochondprie.

Klinicky prtabéh a patologicky nalez recidivy
Chrestys byl 18. 11. 2006 opét predveden na klinice kvtili
recidivujicim novotvartim kranidlné od ptivodniho tumo-
ru a dalsim neoplastickym zméndm v kaudalni tfetiné
téla. Ndpadnd byla pokrocild kachexie zvifete, prestoze
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Obrdzek 11: V listopadu byly rentgenologicky zjistény v oblasti
novotvari vyrazné lytické zmeény skeletu.

v poslednich tydnech je$té ptijimal potravu bez problémii.
Rentgenologicky byly zjistény v oblasti novotvarti vyrazné
lytické zmény skeletu (Obr. 11), ultrasonograficky byla
v jaternim parenchymu zobrazena cetna hyperechogen-
ni loziska rtizné velikosti. Samotné tumory vykazovaly
heteroechogenni neorganizovanou strukturu. Na pfani
majitele byla provedena euthanazie intrakardidlni apli-
kaci 1ml T61. Doba pfezivani byla od prvniho zjisténi
novotvaru do euthanazie cca 14 mésictL.

Nisledné provedend pitva prokizala rozsihlou,
mnohocetnou infiltraci tumoru do skeletdlniho svalstva
a axidlniho skeletu, v jaternim parenchymu a v ledvinidch
byla zjisténa mnohocetna Sedozlutd, dobfe ohranic¢ena
loziska (Obr. 12a+b). Plice nevykazovala makroskopicky
zadné patologické zmény. Byl odebran sekéni material
postizené télni stény, jater, ledviny a byl zaslan na histo-
logické vySetfeni.

Histologické vySetfeni nekroptického materidlu pro-
kdzalo generalizaci totozného fibrosarkomu, ktery byl
popsan v biopsii (Obr. 13).

Diskuse
Klasifikace niddorti vychdzejicich z fibrézni tkdné je
z pohledu veterindrni patologie pomérné jednoducha.
Fibrosarkomy byly u plazti popsany na celé fadé organa,
jak vnitfnich (jitra ledviny, srdce), tak zvldsté v oblasti
dutiny tstni ¢i v podkozi a v muskuloskeletdlnim apari-
tu (Maulden a Done 2006, Reavill 2004). Néktef{ autofi

Obrdzek 12a: Pri sekci byla nalezena generalizace do ledvin.

Obrdzek 12b: Ddle byla patrnd generalizace do svaloviny mimo

pavodni lokalitu nddoru.
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Obrdzek 13: Metastdzy byly histologicky prakticky totozné s pri-
mdrnim tumorem. Na obrdzku metastdza do skeletalni svaloviny
(HE 200x).

uvadéji castéjsi vyskyt fibrosarkomii v oblasti celisti
u hada a v subkutdnnich a svalovych tkdnich u jestéru
a zelv (Reavill 2004). Celkové pocty pozorovanych pfipadi
jsou ovSem prili§ malé. Napadny je celkoveé castéjsi vyskyt
téchto tumort u hadu, pficemz se ve vétsi ¢asti téchto
pripad jednd o fibrosarkomy bez blizsi histopatologické
specifikace. Dalsi zajimavosti je opakované pozorovani
fibrosarkomt u rtiznych druht chfestyst (Maulden|
a Done 2006). Diagnostika zjevnych novotvart stény|
coelomu je zaloZena na klinickém vysetfeni, pfipadné
na predopera¢né odebranych vzorcich pro cytologické
a histologické vysSetieni. Vétsinu béznych diferencial-
nich diagnoéz (absces, zdnétlivy, bakteridlni, mykoticky
¢i parazitirni granulom, hypertroficka gastritida a jiné
organomegalie, kallus po fraktufe, cysty...) lze odlisit od
pravych neoplazii pomoci cytologie a béznych zobrazova-
cich technologii. Definitivni diagndza muize byt stanovena
pouze histologicky. Terapie sarkomt spoc¢iva u hadu
v prvni fadé v kompletni exscizi novotvaru, zde plati
vSeobecnd pravidla platnd v onkologické chirurgii. V pfi-
padé rozsahlé infiltrace okolnich tkdni nebo pfi postiZeni
vetsi ¢4sti stény coelomu miiZe byt Gplna resekce tumorul
obtizna ¢i zcela nemozna. S ohledem na chybéjici omen-
tum a nizkou elasticitu ktiZze s minimdlnim mnozstvim
podkozni tkdné u plaztl jsou moznosti rekonstrukece
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vznikajicich defektti velice omezené. P¥i zasazeni axidlniho
skeletu, lebky ¢i rentgenologicky a/nebo ultrasonograficky
prokazatelné diseminaci tumoru do dalsich organu je
vétsinou indikovand euthandzie. V ptipadech, kde neni
na zakladé klinického vysetfeni a béznych zobrazovacich
technologii mozné prokdzat metastizy jednoznacné,
jsou pro presnéjsi staging indikovany dalsi diagnostické
kroky, napfiklad endoskopické vysetfeni (pneumosko-
pie, coelioskopie) a u vétsich jedincti moderni priifezové
zobrazovaci technologie, zvlasté magneticka rezonan¢ni
tomografie. V recentni literarufe byla pro detekci metastaz
u hadti vyuzita i nukledrni scintigrafie (Maulden a Done
2006). Zajimavé je, ze v pripadé chrestyse doslo k tvorbé
metastdz v nékolika orgdnech soucasné, pfi¢emz plice
zasazena nebyla. Pokud se tumor exsciduje v ¢asném
stadiu s dostacujicim okrajem zdravé tkané, muize byt pro-
gnéza dobra. V nasem druhém pripadé zjevné piesahoval
tumor hranice resekovatelné tkané, coz bylo potvrzeno
1 histologicky. V takovychto pripadech je nutno pocitat
s recidivou a moznym metastatickym rozsevem. Pravé
zdruhého zde popsaného pripadu je zjevny velky maligni
potencial popsaného sarkomu, zvazime-li vSeobecné spise
pomalou progresi zhoubnych nadorti u heterotermnich
zivocichtl. Navic jsou metastazy podle nékterych autorti
v pripadé fibrosarkomt vzacné (Reavill 2004), ¢astéji
jsou pozorovany lokalni recidivy. Frye a Williams (2002)
pozorovali metastdzy po exscizi intermandibuldrniho
fibrosarkomu az po 23 mésicich. Adjuvantni chemotera-
pie u hadt byla sice v literatufe popsdna, s ohledem na
nutnost intravenozni aplikace nékterych cytostatickych
preparatt (napt. doxorubicinu) a omezené znalosti toxici-
ty prinestandardnim davkovani u plazi, je vSak prakticky
nemozna (Maulden a Done 2006). Zkusenost s moznosti
primé infiltrace tumoru cytostatiky, jakymi je napriklad
carboplatina, je dosud rovnéz spiSe ojedinéld (Langan et
al. 2001). Popsana byla téz fotosenzibilizace tumordzni
tkdné pomoci instilace fotosenzitivujicich latek a nasledna
destrukce ozafovanim tumoru laserem (,,Low Level Light
Transmission-Laser”, fotrodynamicka terapie) (Roberts et
al. 1991). Zde autofti shledavaji hlavni potiz v dostupnosti
vhodnych fotosenzibilizujicich latek a nizké penetraci
laserového svétla do vétsi hloubky tkané. Tim je tato lécba
omezena spise na malé tumory, které Ize casto relativné
jednoduse odstranit chirurgicky. Pak je mozné u plaza
uspésné aplikovat vedle klasickych chirurgickych postupt
i laserchirurgii a kryochirurgii (Frye a Williams 2002).
Radioterapie je v herpetomediciné dosud vyuzivina velice

Tabulka 1: Vyjsledky imunohistochemického vysetreni

margindlné a neni vétsinou dostupnd (Langan et al. 2001,
Leach et al. 1991). S ohledem na dostupnou literaturu
a osobni zkuSenosti autort je terapie sarkomit u hadt
dosud vétsinou malo Gspésna.

Oba pripady jsou zajimavé i ¢isté morfologicky. Pres-
toze jde o nddory poikilotermnich zivocichtl, jejich stavba
byla natolik osobita, Ze je mozné porovnat jejich stavbu
s fibrosarkomy savcti. Pokud bychom ptipady klasifikovali
podle kritérii platnych pro huménni tumory, pripad 1 by
odpovidal myxoidnimu fibrosarkomu. Pro tuto jednotku
svédci jaderné polymorfie, vietenobunééna morfologie
andpadné myxoidni partie. Tumor by nepochybné spadal
pod obraz low-grade myxoidniho fibrosarkomu. Bohuzel
had zemfel na chirurgickou komplikaci. Diferencidlné
diagnosticky je nutné odlisit noduldrni fasciitidu, kterd
postrada jaderné hyperchromazie, obvykle obsahuje extra-
vazalni erytrocyty a keloidni kolagenni struktury. Myxom
je benigniléze, kterd postradd atypie a mitotickou aktivitu
fibrosarkomu. Vietenobunéény lipom, respektive liposar-
kom obvykle obsahuje zralé lipocyty a lipoblasty.

Pripad 2 ma charakter maligniho fibrézniho histiocy-
tomu. Této naddorové jednotce odpovida beze zbytku mor-
fologicky a ultrastrukturalné. Histologickou diagnézu
podporuje i velmi rychly a agresivn{ prabéh onemocnéni
s rozsahlou generalizaci.

Podobné, jako v praci Janerta (1998), jsme méli
problémy s vyuzitim nékterych imunohistochemickych
protildtek. Nepodafilo se nam tak stanovit prolifera¢ni
aktivitu, jelikoz protilatka Ki67 (klon MIB1) v tkdnich
viibec nereagovala.

Chandra et al. (2001) popsali retrovirové ¢astice
u fibrosarkomu Burmese Python (Python molurus bivitta-
tus). U zadného z pripadii jsme nebyli schopni proka-
zat zadné virové struktury, a to na drovni optické ani
ultrastrukcuralni. Rovnéz nebyla zaznamendna zadna
mykoza vznikajici v souvislosti s nddorovou proliferaci
(Jacobson 1984).

Lze shrnout, ze i v rimci jednotky fibrosarkomu plazt
lze velmi dobie histologicky odlisit minimalné rastové
varianty ¢i dokonce podjednotky této polymorfni skupiny
nadortt mékkych tkani. Vzhledem k detailnimu klinic-
kému pozorovani lze nalézt i rozdily ve zptisobu rtistu
a biologickém chovani obou pfipad. Z popisu pouhych
dvou pfipadt nelze vytvafet obecné zavéry, minimalné
vsak lze vyslovit podezfeni na heterogenitu jednotky
Hfibrosarkom® u plazt.

CD68 | desmin | EMA | AEI-AE3 | K903 | CAM 5.2 | actinE. | actin S | vimentin | MyoD1 | S100 | HMB45 | Ki 67
1 - FNR - - - - - + FNR - - FNR
2 - FNR - - - - - + FNR - - FNR

Zkratky: AE1-AE3=cytokeratin, CAM 5.2=cytokeratin, K 903=cytokeratin, FNR=falené negativni reakce
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