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SOUHRN

Neexistuje zadny univerzalni imunohistochemicky panel, ktery by byl v diagnostice nadord mékkych tkani uzitecny za kazdé situace. Presto je mozné doporucit
zakladni sadu marker(, které jsou vhodné pro pouziti zejména u nepiilis charakteristickych vietenobunécnych 1ézi, kdy na zékladé morfologie nelze jednoznac-
né urcit nejen konkrétni diagnoézu, ale casto ani smér diferenciace.V tomto prehledovém ¢lanku budou shrnuty poznatky o hlavnich a letitou praxi osvédcenych
imunohistochemickych markerech pro diagnostiku jednotlivych nadorovych skupin v této ¢asti patologie se vyskytujici: CD34, desmin, epitelidIni membranovy
antigen, Sirokospektré cytokeratiny, S100 protein a hladkosvalovy aktin. Déle bude diskutovéna problematika spojena jak s vyuzitim imunohistochemického
barveni s protilatkou MDM2, tak s metodou fluorescenéni in situ hybridizace pro detekci amplifikace genu MDM2 v lipomatdznich tumorech.
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A basicimmunohistochemical panel for the diagnosis of soft tissue tumors

SUMMARY

There is no universal immunohistochemical panel which would be useful for the diagnosis of soft tissue tumors in all circumstances. Nevertheless, especially
when faced with an uncharacteristic spindle cell neoplasm, a basic immunohistochemical panel can be recommended consisting of CD34, desmin, epithelial
membrane antigen, broad-spectrum cytokeratins, S100 protein and smooth muscle actin. This review will address the utility and pitfalls of this panel. The use of

MDM2 immunohistochemistry and fluorescence in situ hybridization in the diagnosis of lipomatous tumors will be discussed as well.
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Imunohistochemie (IHC) je nedilnou soucasti histopatologic-
ké praxe, v malokteré subspecializaci vsak hraje tak vyznamnou
roli jako v diagnostice mezenchymalnich nadord. Velké mnoz-
stvi jednotek, jejich vzajemné se prekryvajici morfologicky ob-
raz spolu s relativni raritou téchto lézi predstavuji davody, proc¢
se dnes jiz vétsina diagn6z v patologii mékkych tkani bez této
pomocné metody neobejde. V tomto pfehledovém ¢lanku bu-
dou predstaveny hlavni a letitou praxi osvédcené imunohisto-
chemické markery pro diagnostiku jednotlivych nadorovych
skupin v této Casti patologie se vyskytujici.

Zadny univerzalni imunohistochemicky panel, ktery by byl
v diagnostice nadord mékkych tkani uzite¢ny za kazdé situa-
ce, samoziejmé neexistuje. Pfesto je mozné doporucit zakladni
sadu markerd, které jsou vhodné pro pouziti zejména u nepfi-
li$ charakteristickych vietenobunécénych |ézi, kdy na zakladé
morfologie nelze jednoznacné urcit nejen konkrétni diagndzu,
ale casto ani smér diferenciace. Miettinen, jeden z ptrednich ex-
pertll v této oblasti, doporucuje téchto 6 protilatek: CD34, de-
smin, epitelidlni membranovy antigen (EMA), keratinovy koktejl
(napf. AE1/AE3), S100 protein a hladkosvalovy aktin (SMA)(1).
Dobrym doplhkem tohoto panelu, zejména u vietenobuné¢-
nych sarkom0 retroperitonea ¢i jinych hlubokych mékkych tka-
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ni, je rovnéz protildtka MDM2 (viz dale). S jejim pouzitim Uzce
souvisi problematika analyzy pomoci fluorescenéni in situ hyb-
ridizace (FISH) k detekci amplifikace genu MDM2, a proto zde téz
bude diskutovana.

CD34

CD34 je obstojnym vaskularnim markerem, ackoliv jeho ex-
prese v lymfatickych cévach byva slabsi a rovnéz maligni vas-
kuldrni tumory jako napt. epiteloidni hemangioedoteliom ¢i
angiosarkom mohou byt negativni az v poloviné pfipadu (1,2).
Proto pii podezieni na vaskularni 1ézi je dobré pridat jesté né-
ktery z citlivéjSich endotelidlnich markerd (napf. ERG, CD31).
Protildtka CD34 je také exprimovana celou fadou fibroblas-
tickych tumor( jako napt. dermatofibrosarcoma protuberans
(DFSP) ¢i solitarnim fibréznim tumorem (SFT). Jeho senzitivita
vsak vyrazné klesa v ptipadé prechodu téchto dvou lézi do fi-
brosarkomové (DFSP) respektive maligni/dediferencované (SFT)
formy, kde exprese nezfidka zcela chybi (3). To plati predevsim
v pfipadé DFSP, kde lIze typicky pozorovat difizni expresi CD34
v low-grade oblastech a jeji ztratu ve fascikularné rostoucich hi-
gh-grade oblastech (obr. 1A). Ke ztraté exprese v téchto partiich
dochdzi ve zhruba poloviné pfipadl (4) a mize byt ndpomocna
k jejich identifikaci. Co se SFT tyce, k potvrzeni diagnozy Ize dnes
misto CD34 pouzit ve viech ohledech lepsi protilatku STAT6.
Protildtka CD34 je téZ uzite¢na k odlideni DFSP od benigniho fi-
brézniho histiocytomu. U fibréznich histiocytoma, zejména pak
u jeho celularnich forem, je exprese CD34 nékdy také pfitomna,
ale téméf vzdy pouze na periferii tumoru, zatimco v jeho centru,
na rozdil od DFSP, chybi (obr. 1B). Vyjimku tvoii vzacné atypic-
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