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Úvod
Fibrosarkomy jsou tradiènì udávány jako pomìrnì èasté 
neoplazie u plazù. 

Pøi podrobnìjším studiu literatury je jasné, že fibro-
sarkomy jsou sice èasto zmiòovány, ovšem detailní kli-
nicko-patologické popisy tìchto nádorù nejsou nikterak 
bìžné (Maulden a Done 2006, Reavill 2004). V této práci 
popisujeme detailnì dva pøípady fibrosarkomu u hadù, 
vèetnì podrobného popisu klinického prùbìhu a morfo-
logie. Ukazujeme morfologickou variabilitu fibrosarkomu 
u hadù a srovnáváme ji s podobnými afekcemi humánní 
patologie.

FIBROSARKOMY U HADÙ: KLINICKÁ, 
MORFOLOGICKÁ, IMUNOHISTOCHEMICKÁ, 
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SOUHRN

Autoøi popisují dva pøípady fibrosarkomu u hadù. První pøípad byl zachycen u 15letého samce Sanzinia madagascariensis. Tumor byl 
lokalizován v horní tøetinì coelomové dutiny, nebylo možné jednoznaènì urèit místo vzniku tumoru. Nádor byl diagnostikován 
jako low-grade fibrosarkom. Had zemøel na chirurgickou komplikaci. Druhý pøípad fibrosarkomu  byl nalezen u 8 letého chøestýše 
Crotallus horridus. Tumor byl lokalizován ve stìnì coelomu. Chirurgický zákrok byl proveden nìkolik mìsícù po diagnóze. Nádor byl 
diagnostikován jako high-grade fibrosarkom. Po 4 mìsících byla zaznamenána masivní generalizace nádoru. Had byl utracen a byla 
provedena pitva. Detailnì je analyzována morfologie, imunohistochemické a ultrastrukturální vlastnosti obou pøípadù. Provedena 
byla srovnávací analýza obou nádorù ve vztahu ke klasifikaci humánních fibrosarkomù.
Klíèová slova: had-neoplazie-fibrosarkom-ultrastruktura-imunohistochemie

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.
Key words: snake-neoplasia-fibrosarcoma-ultrastructure-immunohistochemistry

Materiál a metody
Cytologický materiál byl vyšetøován na otiskových barve-
ných pøehledným barvením Diff-Quick.

Materiál zaslaný k histologickému vyšetøení byl fixo-
ván v 10% formalinu, zpracován standardní parafinovou 
metodikou a obarven hematoxylinem-eosinem. Tkáò, 
která obsahovala kostìné struktury, byla odvápnìna 
kyselinou dusiènou a následnì standardnì zpracována. 
Imunohistochemická vyšetøení byla provedena na para-
finových øezech avidin-biotin-peroxidázovou metodikou 
za použití následujících protilátek: vimentin (monoklo-
nální, Neomarkers, Westinghouse), aktin (monoklonální, 
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Dako, Glostrup), aktin (monoklonální, Dako, Carpente-
ria), desmin (monoklonální, Dako, Glostrup), MyoD1 
(monoklonální Dako, Glostrup), CD34 (monoklonální, 
Neomarkers, Westinghouse), EMA (monoklonální, 
Dako, Glostrup), cytokeratiny-AE1-AE3 (monoklonální, 
Neomarkers, Westinghouse), CAM 5.2 (monoklonální, 
Becton-Dickinson, Erembogeden) a K903 (monoklonální, 
Dako, Carpenteria) , Ki67 (monoklonální, Neomarkers, 
Westinghouse).

Pro elektronovou mikroskopii byl materiál dofixován 
v glutaraldehydu a zalit do epoxydové pryskyøice (Durcu-
pan – Epon, Fluka, Steinheim). 

Výsledky
Pøípad 1. 
Klinický prùbìh

U 15 letého samce Sanzinia madagascariensis v dobré 
výživové kondici (hmotnost 2200g) byla chovatelem obje-
vena rezistence považovaná za nestráveného potkana. Had 
naposledy pøijal potravu 1.5 mìsíce pøed prezentací a nyní 
potravu odmítal. Zvracení ani jiné odchylky od normálu 
nebyly pozorovány. 

Pøi klinickém vyšetøení byl palpaènì zjištìn útvar 
zhruba v polovinì tìla.Útvar byl nepohyblivý oproti okolí. 
RTG prokázalo radiodenzní masu. USG vyšetøením byla 
zjištìna heterogenní v.s. nádorová masa. Na základì tìchto 
vyšetøení byla majiteli navržena chirurgická intervence. 

Po týdnu bylo pøistoupeno k chirurgickému zákro-
ku. Mírná sedace byla provedena aplikací ketaminu 
(40 mg/kg i.m.) v první tøetinì hada. Bìhem 15 minut 
došlo k jeho zklidnìní a byla provedena intubace a pøipo-
jení na inhalaèní pøístroj (Vetnar 2100) s použitím smìsi 
Isofluranu a O2.

Operace trvala 1.5 hodiny a byl vyjmut útvar o váze 
240 g.

Po zákroku byla aplikována antibiotika (enrofloxacin 
10 mg/kg i.m.).

Druhý den nás majitel informoval o úhynu hada. Pøi 
následné pitvì nebyly pøítomny žádné známky genera-
lizace tumoru, s nejvìtší pravdìpodobností se jednalo 
o chirurgickou komplikaci v místì resekce s hemoragií 
do coelomu.

Patologický nález
K histologickému vyšetøení byl dodán elastický tumor roz-
mìrù 10×6×4 cm, na øezu šedohnìdé barvy, pomìrnì tuhé 
konzistence, ložiskovì rosolovitì zmìnìný (Obr. 1).

Nádorová tkáò byla elastická, dobøe ohranièená rezis-
tence šedobìlavé barvy. Na øezu byla tkáò šedohnìdá bez 
významnìjších nekróz.

Histologicky byl nádor tvoøen proliferací polymorf-
ních vøetenobunìèných elementù, které byly uspoøádány 
v proplétajících se snopcích (Obr. 2). Místy nádorová tkáò 
vytváøela solidní až solidnì alveolární struktury. Stroma 
bylo místy pomìrnì nápadné, tvoøené øídkou, ložiskovì 
až myxoidní tkání (Obr. 3).

Výsledky imunohistochemického vyšetøení jsou shr-
nuty v tabulce 1. Nádorové buòky nereagovaly s protilát-
kami proti aktinu, desminu pøi pozitivní vnitøní kontrole 
tvoøené vaskulaturou a pøíènì pruhovanou svalovinou. 
Nádorové buòky dále nereagovaly s protilátkami proti 

S100 proteinu, cytokeratinùm CAM5.2 a AE1-AE3. Pro-
liferaèní aktivita byla testována protilátkou Ki67, avšak 
získán byl nepochybnì falešnì negativní výsledek, jelikož 
pozitivnì nereagovaly ani mitotické figury. MyoD1 rovnìž 
s plazí tkání nereagovala.

Obrázek 1: Na øezu byl tumor u pøípadu 1 šedohnìdé barvy, 
pomìrnì tuhé konzistence, ložiskovì rosolovitì zmìnìný.

Obrázek 2: Histologicky byl nádor tvoøen proliferací polymorfních 
vøetenobunìèných elementù, které byly uspoøádány v proplétajících 
se snopcích (HE, 100x). 

Obrázek 3: Stroma bylo místy pomìrnì nápadné, tvoøené øídkou, 
ložiskovì až myxoidní tkání (HE 200x).
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Ultrastrukturálnì byla zachycena nepravidelná 
protažená jádra s viditelnými jadérky. Cytoplasma byla 
pomìrnì bohatá na organely, byly nalezeny èetné mito-
chondrie pøevážnì s lamelárními kristami. Viditelné bylo 
hrubé endoplasmatické reticulum. Nalezena byla vakuo-
lizace cytoplasmy (Obr. 4). 

Pøípad 2. 
Klinický prùbìh

Druhý pøípad se týkal samce chøestýše Crotallus 
horridus, 1500 g, 110 cm CDT, 8 let starého z vlastního 
odchovu majitele. Anamnesticky byl had poprvé vyšetøen 
12. 10. 2005 kvùli pomalu rostoucímu útvaru na boku. 
Pøi klinickém vyšetøení byl zjištìn tuhý elastický útvar 
na úrovni žaludku, pøiléhající k mezižebernímu svalstvu 
o velikosti 0.5×1×1cm. Rentgenologicky nebyly zjištìny 
lytické zmìny postižené èásti skeletu (Obr. 5). Diferenciál-
nì diagnosticky byl zvažován zánìtlivý granulom, absces, 

mycetom a neoplazie. Aspiraèní cytologie neprokázala 
zánìtlivé zmìny. Majiteli bylo doporuèeno chirurgické 
odstranìní útvaru a následný histologický rozbor. Had 
byl ovšem na operaci prezentován až následující rok 
(12. 07. 2006). V té dobì již novotvar narostl do znaè-
né velikosti a deformoval úsek tìla na cca 3 cm délky 
(Obr. 6). V místì nejvìtšího objemu praskala kùže a pro-
labovala mírnì krvácející, povrchnì exulcerovaná tkáò. 
Pøedoperaènì provedené hematologické a biochemické 
vyšetøení nevykazovalo odchylky od referenèních hodnot. 
V sedaci (isofluran + 02 v inhalaèní komoøe) provedené 
ultrasonografické vyšetøení jaterního parenchymu (line-
ární sonda 7.5 MHz) neprokázalo infiltraci novotvaru 
tvoøeného neorganizovanou heteroechogenní tkání. RTG 
vyšetøení neprokázalo lytické zmìny pøiléhajících žeber 
èi axiálního skeletu. Dále bylo navrženo coelioskopické 
vyšetøení pro pøesnìjší staging onemocnìní, toto bylo 
s ohledem na náklady majitelem zamítnuto. 

Po prohloubení anestezie ketaminem (10 mg/kg) 
a butorfanolem (0.2 mg/kg) byl had intubován a napojen 
na otevøený inhalaèní systém (isofluran + 02) s øízenou 
ventilací (5–10 dechù/min). Následnì byla provedena 
en-block resekce celého postiženého úseku stìny dutiny 
tìlní v makroskopicky zdravé tkáni (Obr. 7). Sutura byla 
provedena rutinnì (PDSII 3-0 USP, Ethilon 2-0 USP). 
Novotvar byl zaslán na histologické vyšetøení. Provede-

Obrázek 4: Cytoplasma byla pomìrnì bohatá na organely, byly 
nalezeny èetné mitochondrie pøevážnì s lamelárními kristami.

Obrázek 5: U pøípadu 2 byl zjištìn tuhý elastický útvar na úrovni 
žaludku, pøiléhající k mezižebernímu svalstvu bez rentgenologicky 
patrných lytických zmìn v postižené èásti skeletu.

Obrázek 6: Stav v èervenci 2006. Novotvar deformoval úsek tìla 
na cca 3 cm délky.

Obrázek 7: Byla provedena en-block resekce celého postiženého 
úseku stìny dutiny tìlní v makroskopicky zdravé tkáni.
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na byla otisková cytologie. Na otiskových preparátech 
odebraných na cytologické vyšetøení pøímo z novotvaru 
barvených pøehledným barvením Diff-Quick byly patrné 
mezenchymální buòky jednotlivì i ve shlucích vykazující 
anisocytosu i mírnou anisokaryosu. Oválná jádra neoplas-
tických bunìk mìla kondenzovaný chromatin a obsaho-
vala dvì a více malých výrazných jadérek. Mitotické figury 
nebyly v tìchto preparátech nalezeny. Dále jsme zazna-
menali vysoký pomìr jádra a cytoplasmy. Cytoplasma 
byla drobnì vakuolizovaná, hùøe ohranièitelná od okolí 
(Obr. 8). Bylo vysloveno podezøení na neoplazii.

Perioperaènì nasazená širokospektrální antibiotika 
(enrofloxacin 10 mg/kg i.m.) byla aplikována dalších 
7 dní. 

Stehy byly odstranìny 08. 08. 2006, hojení rány 
probìhlo bez komplikací, had zaèal postupnì pøijímat 
potravu.

Patologický nález
K histologickému vyšetøení byla zaslána tkáò, uzlovitì 
uspoøádaná, neohranièená. Na øezu byla nádorová tkáò 
bìlavá s drobnými hemoragiemi (Obr. 9). Velikost rezis-
tence byla 2.5×2×2 cm s patrnými resekáty žeber.

Histologicky byl tumor tvoøen polymorfními vøeteno-
bunìènými elementy, které byly uspoøádány v propléta-
jících se snopcích a které infiltrovaly dermis, pøíènì pru-
hovanou svalovinu a tkáò žebra (Obr. 10a+b). Výsledky 
imunohistochemického vyšetøení jsou shrnuty v tabulce 
1. Nádorové buòky opìt nereagovaly s protilátkami proti 
aktinu a desminu pøi pozitivní vnitøní kontrole tvoøené 
vaskulaturou a pøíènì pruhovanou svalovinou. Nádorové 
buòky dále nereagovaly s protilátkami proti S100 protei-
nu, cytokeratinùm CAM5.2 a AE1-AE3. Reaktivitu MyoD1 
a proliferaèní aktivitu nebylo možno vyhodnotit, jelikož 
tkáò s protilátkou Ki67 a MyoD1 vùbec nereagovala. 

Ultrastrukturálnì byla zachycena protažená jádra 
s viditelnými jadérky. Cytoplasma byla pomìrnì chudá na 
organely, nápadné bylo hrubé endoplasmatické retikulum 
a neèetné mitochondrie.

Klinický prùbìh a patologický nález recidivy
Chøestýš byl 18. 11. 2006 opìt pøedveden na klinice kvùli 
recidivujícím novotvarùm kraniálnì od pùvodního tumo-
ru a dalším neoplastickým zmìnám v kaudální tøetinì 
tìla. Nápadná byla pokroèilá kachexie zvíøete, pøestože 

Obrázek 8: Pøi cytologickém vyšetøení byl pøítomen vysoce celulární 
materiál s vysokým pomìrem jádra a cytoplazmy, anizokaryozou 
a nápadnými jadérky.

Obrázek 9: Na øezu byla nádorová tkáò pøípadu 2 bìlavá s drob-
nými hemoragiemi.

Obrázek 10a: Histologicky byl tumor tvoøen polymorfními vøe-
tenobunìènými elementy, které byly uspoøádány v proplétajících 
se snopcích a které infiltrovaly pøíènì pruhovanou svalovinu (HE 
100x).

Obrázek 10b: Na detailním zábìru je patrná výrazná jaderná 
polymorfie, vyditelná jadérka a mitóza v centru (HE 200x).
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v posledních týdnech ještì pøijímal potravu bez problémù. 
Rentgenologicky byly zjištìny v oblasti novotvarù výrazné 
lytické zmìny skeletu (Obr. 11), ultrasonograficky byla 
v jaterním parenchymu zobrazena èetná hyperechogen-
ní ložiska rùzné velikosti. Samotné tumory vykazovaly 
heteroechogenní neorganizovanou strukturu. Na pøání 
majitele byla provedena euthanázie intrakardiální apli-
kací 1ml T61. Doba pøežívání byla od prvního zjištìní 
novotvaru do euthanázie cca 14 mìsícù.

Následnì provedená pitva prokázala rozsáhlou, 
mnohoèetnou infiltraci tumoru do skeletálního svalstva 
a axiálního skeletu, v jaterním parenchymu a v ledvinách 
byla zjištìna mnohoèetná šedožlutá, dobøe ohranièená 
ložiska (Obr. 12a+b). Plíce nevykazovala makroskopicky 
žádné patologické zmìny. Byl odebrán sekèní materiál 
postižené tìlní stìny, jater, ledviny a byl zaslán na histo-
logické vyšetøení.

Histologické vyšetøení nekroptického materiálu pro-
kázalo generalizaci totožného fibrosarkomu, který byl 
popsán v biopsii (Obr. 13).

Diskuse
Klasifikace nádorù vycházejících z fibrózní tkánì je 
z pohledu veterinární patologie pomìrnì jednoduchá. 
Fibrosarkomy byly u plazù popsány na celé øadì orgánù, 
jak vnitøních (játra ledviny, srdce), tak zvláštì v oblasti 
dutiny ústní èi v podkoží a v muskuloskeletálním apará-
tu (Maulden a Done 2006, Reavill 2004). Nìkteøí autoøi 

uvádìjí èastìjší výskyt fibrosarkomù v oblasti èelisti 
u hadù a v subkutánních a svalových tkáních u ještìrù 
a želv (Reavill 2004). Celkové poèty pozorovaných pøípadù 
jsou ovšem pøíliš malé. Nápadný je celkovì èastìjší výskyt 
tìchto tumorù u hadù, pøièemž se ve vìtší èásti tìchto 
pøípadù jedná o fibrosarkomy bez bližší histopatologické 
specifikace. Další zajímavostí je opakované pozorování 
fibrosarkomù u rùzných druhù chøestýšù (Maulden 
a Done 2006). Diagnostika zjevných novotvarù stìny 
coelomu je založena na klinickém vyšetøení, pøípadnì 
na pøedoperaènì odebraných vzorcích pro cytologické 
a histologické vyšetøení. Vìtšinu bìžných diferenciál-
ních diagnóz (absces, zánìtlivý, bakteriální, mykotický 
èi parazitární granulom, hypertrofická gastritida a jiné 
organomegalie, kallus po fraktuøe, cysty...) lze odlišit od 
pravých neoplazií pomocí cytologie a bìžných zobrazova-
cích technologií. Definitivní diagnóza mùže být stanovena 
pouze histologicky. Terapie sarkomù spoèívá u hadù 
v první øadì v kompletní exscizi novotvaru, zde platí 
všeobecná pravidla platná v onkologické chirurgii. V pøí-
padì rozsáhlé infiltrace okolních tkání nebo pøi postižení 
vìtší èásti stìny coelomu mùže být úplná resekce tumoru 
obtížná èi zcela nemožná. S ohledem na chybìjící omen-
tum a nízkou elasticitu kùže s minimálním množstvím 
podkožní tkánì u plazù jsou možnosti rekonstrukce 

Obrázek 11: V listopadu byly rentgenologicky zjištìny v oblasti 
novotvarù výrazné lytické zmìny skeletu.

Obrázek 12a: Pøi sekci byla nalezena generalizace do ledvin.

Obrázek 12b: Dále byla patrná generalizace do svaloviny mimo 
pùvodní lokalitu nádoru.

Obrázek 13: Metastázy byly histologicky prakticky totožné s pri-
márním tumorem. Na obrázku metastáza do skeletální svaloviny 
(HE 200x).
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vznikajících defektù velice omezené. Pøi zasažení axiálního 
skeletu, lebky èi rentgenologicky a/nebo ultrasonograficky 
prokazatelné diseminaci tumoru do dalších orgánù je 
vìtšinou indikovaná euthanázie. V pøípadech, kde není 
na základì klinického vyšetøení a bìžných zobrazovacích 
technologií možné prokázat metastázy jednoznaènì, 
jsou pro pøesnìjší staging indikovány další diagnostické 
kroky, napøíklad endoskopické vyšetøení (pneumosko-
pie, coelioskopie) a u vìtších jedincù moderní prùøezové 
zobrazovací technologie, zvláštì magnetická rezonanèní 
tomografie. V recentní literaruøe byla pro detekci metastáz 
u hadù využita i nukleární scintigrafie (Maulden a Done 
2006). Zajímavé je, že v pøípadì chøestýše došlo k tvorbì 
metastáz v nìkolika orgánech souèasnì, pøièemž plíce 
zasažena nebyla. Pokud se tumor exsciduje v èasném 
stadiu s dostaèujícím okrajem zdravé tkánì, mùže být pro-
gnóza dobrá. V našem druhém pøípadì zjevnì pøesahoval 
tumor hranice resekovatelné tkánì, což bylo potvrzeno 
i histologicky. V takovýchto pøípadech je nutno poèítat 
s recidivou a možným metastatickým rozsevem. Právì 
z druhého zde popsaného pøípadu je zjevný velký maligní 
potenciál popsaného sarkomu, zvážíme-li všeobecnì spíše 
pomalou progresi zhoubných nádorù u heterotermních 
živoèichù. Navíc jsou metastázy podle nìkterých autorù 
v pøípadì fibrosarkomù vzácné (Reavill 2004), èastìji 
jsou pozorovány lokální recidivy. Frye a Williams (2002) 
pozorovali metastázy po exscizi intermandibulárního 
fibrosarkomu až po 23 mìsících. Adjuvantní chemotera-
pie u hadù byla sice v literatuøe popsána, s ohledem na 
nutnost intravenozní aplikace nìkterých cytostatických 
preparátù (napø. doxorubicinu) a omezené znalosti toxici-
ty pøi nestandardním dávkování u plazù, je však prakticky 
nemožná (Maulden a Done 2006). Zkušenost s možností 
pøímé infiltrace tumoru cytostatiky, jakými je napøíklad 
carboplatina, je dosud rovnìž spíše ojedinìlá (Langan et 
al. 2001). Popsána byla též fotosenzibilizace tumorózní 
tkánì pomocí instilace fotosenzitivujících látek a následná 
destrukce ozaøováním tumoru laserem („Low Level Light 
Transmission-Laser“, fotodynamická terapie) (Roberts et 
al. 1991). Zde autoøi shledávají hlavní potíž v dostupnosti 
vhodných fotosenzibilizujících látek a nízké penetraci 
laserového svìtla do vìtší hloubky tkánì. Tím je tato léèba 
omezena spíše na malé tumory, které lze èasto relativnì 
jednoduše odstranit chirurgicky. Pak je možné u plazù 
úspìšnì aplikovat vedle klasických chirurgických postupù 
i laserchirurgii a kryochirurgii (Frye a Williams 2002). 
Radioterapie je v herpetomedicínì dosud využívána velice 

marginálnì a není vìtšinou dostupná (Langan et al. 2001, 
Leach et al. 1991). S ohledem na dostupnou literaturu 
a osobní zkušenosti autorù je terapie sarkomù u hadù 
dosud vìtšinou málo úspìšná.

Oba pøípady jsou zajímavé i èistì morfologicky. Pøes-
tože jde o nádory poikilotermních živoèichù, jejich stavba 
byla natolik osobitá, že je možné porovnat jejich stavbu 
s fibrosarkomy savcù. Pokud bychom pøípady klasifikovali 
podle kritérií platných pro humánní tumory, pøípad 1 by 
odpovídal myxoidnímu fibrosarkomu. Pro tuto jednotku 
svìdèí jaderné polymorfie, vøetenobunìèná morfologie 
a nápadné myxoidní partie. Tumor by nepochybnì spadal 
pod obraz low-grade myxoidního fibrosarkomu. Bohužel 
had zemøel na chirurgickou komplikaci. Diferenciálnì 
diagnosticky je nutné odlišit nodulární fasciitidu, která 
postrádá jaderné hyperchromázie, obvykle obsahuje extra-
vazální erytrocyty a keloidní kolagenní struktury. Myxom 
je benigní léze, která postrádá atypie a mitotickou aktivitu 
fibrosarkomu. Vøetenobunìèný lipom, respektive liposar-
kom obvykle obsahuje zralé lipocyty a lipoblasty. 

Pøípad 2 má charakter maligního fibrózního histiocy-
tomu. Této nádorové jednotce odpovídá beze zbytku mor-
fologicky a ultrastrukturálnì. Histologickou diagnózu 
podporuje i velmi rychlý a agresivní prùbìh onemocnìní 
s rozsáhlou generalizací.

Podobnì, jako v práci Janerta (1998), jsme mìli 
problémy s využitím nìkterých imunohistochemických 
protilátek. Nepodaøilo se nám tak stanovit proliferaèní 
aktivitu, jelikož protilátka Ki67 (klon MIB1) v tkáních 
vùbec nereagovala.

Chandra et al. (2001) popsali retrovirové èástice 
u fibrosarkomu Burmese Python (Python molurus bivitta-
tus). U žádného z pøípadù jsme nebyli schopni proká-
zat žádné virové struktury, a to na úrovni optické ani 
ultrastrukturální. Rovnìž nebyla zaznamenána žádná 
mykoza vznikající v souvislosti s nádorovou proliferací 
(Jacobson 1984).

Lze shrnout, že i v rámci jednotky fibrosarkomu plazù 
lze velmi dobøe histologicky odlišit minimálnì rùstové 
varianty èi dokonce podjednotky této polymorfní skupiny 
nádorù mìkkých tkání. Vzhledem k detailnímu klinic-
kému pozorování lze nalézt i rozdíly ve zpùsobu rùstu 
a biologickém chování obou pøípadù. Z popisu pouhých 
dvou pøípadù nelze vytváøet obecné závìry, minimálnì 
však lze vyslovit podezøení na heterogenitu jednotky 
„fibrosarkom“ u plazù.

Tabulka 1: Výsledky imunohistochemického vyšetøení

CD68 desmin EMA AE1-AE3 K903 CAM 5.2 actin E. 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=falešnì negativní reakce 
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