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K vySetfeni na ambulanci nasi kliniky se dostavil 75lety
pacient. Jeho rodinnd anamnéza byla nevyznamnd. Pacient
se dlouhodobé 1é¢il pro diabetes mellitus perordlnimi anti-
diabetiky (derivaty sulfonylurey a biguanidu). V minulosti
prodélal operaci o¢i pro glaukom, na ktery dosud uziva
oc¢ni kapky obsahujici latanoprost a timolol. Nikdy vaZné-
jinestonal, alergie neudaval. Pacient se dostavil pro asi 3
mésice se tvofici projevy v obli¢eji pocinajici jako tuZzsi

hrbolek pfi koteni nosu, pozdé&ji téZ na okraji horniho levé-

Y

ci tuhy otok nosu a obou tvaii.

Obr. 1

Obr. 2, 3,4

Pii vySetfeni bylo pii kofeni nosu dobie patrné cerveno-
rizové nodulérni loZisko velikosti 23x11x5mm s venek-
taziemi a krustou v centru (obr. 1). Pfi hrané horniho levé-
ho vicka bylo podobné lozZisko velikosti 12x7x3 mm.
Mirné tuzsi prosdknuti bylo patrné na obou tvéfich, na levé
strané dosahovalo aZ na krk. Uzliny byly nehmatné
a zbytek kiiZe na téle byl bez postiZeni. Probatorni excize
byla uskute¢néna z infiltrace na levé tvafi (obr. 2) a z lo-
ziska pfii kofeni nosu (obr. 3, 4).
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HISTOLOGICKY NALEZ

V probarorni biopsii z levé tvafe (obr. 2) byla pod atro-
fickou epidermis v hornim koriu zastiZena sit nepravidel-
né anastomozujicich Stérbinovitych cévnich prostor,
vystlanych cvockovitymi, do lumen vyrazné prominujici-
mi stiedné velkymi atypickymi epitelidlnimi buiikami.
Zbytek koria vykazoval pruhy a uzké cévni prostory tvo-
fené t€émito burikami, které se vmezerovaly mezi zhrubé-
1é kolagenni snopce. Nadorové buiiky misty vykazovaly
vyrazné atypie, intersticialné tyto butiky byly hyperchro-
matické s jadry cipatého charakteru. V biopsii provedené
z nodulu pfi kofeni nosu bylo korium prostoupeno nido-
rovymi buiikami, které tvofily aZ noduly (obr. 3). Nado-
rové buiiky byly vyrazné atypické, epiteloidniho vzhledu
s vezikularnimi jadry s prominentnimi jadérky a misty
S patrnymi mitézami, fokdlné tvorily rudimentarni cévni
lumina s obsahem erytrocytt (obr. 4). Imunohistochemic-
ké vySetieni prokazalo, Ze v obou biopsiich bylo CD34,
CD31 a FLI-1 v buiikich cévnich prostor i ve skupinach
atypickych bunék pozitivni. Prolifera¢ni marker MiB-1
znacil 10-25 % jader. Alfa-hladkosvalovy aktin (SMA) byl
negativni.

ZAVER

Angiosarkom (,,high-grade*).

VySetieni hlavy CT prokézalo roz§ifeni a infiltraci kiiZze
v oblasti mékkych tkani obliceje s maximem v oblasti nos-
nich kiidel a tvari. Paranazdlni dutiny, nosni prichody
i orbity byly bez patologického ndlezu, lymfadenopatie
v oblasti hlavy a krku, ani tumordzni infiltrace mirné asy-
metrického lumen laryngu nebyla prokdzana. Pacient byl
predan k 1é¢bé do specializovaného onkologického centra,
kde i pfes zahdjeni chemoterapie doslo ke generalizaci.

DISKUSE

Angiosarkom patfi mezi nddory vychazejicimi
z m&kkych tkani ke vzacnéj$im jednotkdm (6). KoZni an-
giosarkomy relativné ¢astéji mohou vznikat v souvislosti
s prodélanou radioterapii, ¢i v terénu chronického lymf-
edému (syndrom Steward-Treves). Odhaduje se, Ze
postihnout mohou az 0,5 % pacientek, které pfezivaji déle
nez 5 let po operacnim vykonu pro karcinom prsu nasledo-
vaném radioterapii. Angiosarkom v oblasti hlavy a krku
(2) byl jako zvlastni podskupina koZnich angiosarkomu
bliZe popsan v roce 1964 Wilsonem Jonesem, po némz je
také tato skupina nddord nékdy eponymicky nazyvana.
PostiZeni byvaji pfevazné starsi jedinci, muZi jsou postiZe-
ni Castéji nez Zeny. Na rozdil od angiosarkomu jater, kde

je zndma dulezita role napiiklad chemickych kancerogenii
(vinylchlorid), nejsou doposud znamy Zadné predisponu-
jici faktory pro koZni angiosarkomy hlavy a krku. Nejas-
nd je role slune¢niho zafeni, protoZe u nékterych pacientl
je postizeni lokalizovano do vlasaté, pfed ultrafialovym
zafenim zC4asti chranéné oblasti kStice. Jsou znamy
i pfipady vyskytujici se u imunosuprimovanych pacientil
po organovych transplantacich. Pfi¢inné pisobeni virové
infekce na vznik angiosarkomu, jako napfiklad huménni-
ho herpetického viru 8 u Kaposiho sarkomu, zatim neby-
lo prokédzano.

Klinicky se angiosarkomy zpoc¢atku casto jevi jako ery-
tematdzni, ne zcela dobie ohrani¢ené makuly, které mohou
napodobovat hematom (5). V dalS§im prabéhu dochazi
k induraci projevil aZ vzniku noduld, piipadné mize dojit
k exulceraci ¢i sekundarni infekci, coZ muze zt€Zovat dia-
gndzu. Léze byvaji solitdrni, u multifokdlniho postiZeni je
nékdy obtiZzné rozhodnout, zda se jiZ nejednd o metastizy.
Vzicné angiosarkom zacind jako edém obliceje, zejména
v periokuldrni oblasti. Barevné zmény v tomto piipadé
byvaji méné vyrazné. Obdobné otoky jsou znidmy ale
i u jinych dermatdz, z béZnych napftiklad u rozacey, ze
vzdcnych napfiklad u morbus Morbihan, ¢i syndromu
lymfedém-distichidza (1, 3).

Histopatologicky obraz (7) je i v ramci jedné 1éze béz-
né pleomorfni, zmény Casto pfesahuji i za hranici makro-
skopicky patrné 1éze. Dobfe diferencované angiosarkomy
se jevi jako nepravidelnd dilatovana cévni lumen vystlana
ztenCenymi endotelovymi butikami. RozliSeni od heman-
giomu a lymfangiomu mtZe byt obtiZzné. U angiosarkomu
je mozno pfi peclivém pozorovani zjistit velké pleomorf-
ni endotelové buiiky s hyperchromatickymi jadry. Misty
tyto endotelie prominuji do nepravidelnych cévnich lumin.
V méné diferencovanych tumorech jsou pfitomny polygo-
ndlni ¢i proudnicovité endotelie s vysokou mitotickou akti-
vitou, seskupené misty aZ v solidni nddorové masy, ve kte-
rych mohou byt cévni lumina jen obtiZné rozliSitelna.
Pocet erytrocyti v luminech nadoru muiZe kolisat a jejich
pfitomnost neni pro stanoveni diagndzy zasadni. OdliSeni
od jinych nadort jako naptiklad melanomu, karcinomd, ¢i
jinych sarkom miiZe byt obtiZzné a je nutné imunohisto-
chemické vySetfeni. Casto byvaji pfitomny lymfohistiocy-
tarni infiltraty, které mohou byt velmi husté a pfitomna
zarodecna jadra mohou prominovat a svadét k mylné dia-
gndze lymfomu. V nadorovych buiikach jsou ¢asto pfitom-
ny vakuoly. Cytologicky mohou v nékterych variantich
pfevazovat buiiky s pénitou cytoplazmou, ¢i velké granu-
lované buiiky. Imunohistochemické hodnoceni angiosar-
kom neni vZdy jednoduché, jako vyznamné markery se
jevi zejména CD 31 a faktor VIII. Déle i CD 34, tran-
skripéni faktor FLI-1, lektin Ulex europeus, podoplanin,
trombomodulin, receptor pro vaskularni endotelovy risto-
vy faktor (VEGFR).

Terapie angiosarkomu hlavy a krku je obtiZna
a horizont 5 let preZiti dosahuje jen zlomek pacientl (4).
Pfiblizné polovina pacientd umird dokonce v prvnich
15-24 mésicich od stanoveni diagnézy. Lep$i progndza je
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u pacientl s 1ézi o priméru do 5 centimetrd. Velky zanét-
livy infiltrat se zda byt v této souvislosti piiznivym pro-
gnostickym faktorem, ostatni histologické charakteristiky
prognostickymi faktory nejsou. V piipadé metastatického
procesu jsou postiZeny, ¢asto jiz Casné, lymfatické uzliny
na krku, ale mohu byt pfitomné i vzdilené hematogenni
metastazy napftiklad do plic, skeletu, jater a sleziny. Tera-
peuticky optimélni je radikélni chirurgicka resekce doplné-
nd pooperacné o radioterapii. Problémem je jiZ vySe zmi-
nény subklinicky rozsah 1ézi, ktery ¢asto brani radikalité
vykont v operacné sloZitém terénu hlavy. Ikdyz je déle
zndma odpovéd angiosarkomu na léCebné protokoly
s doxorubicinem, paclitaxelem, retinoidy, interferonem,
interleukinem 2 atd., chemoterapie Casto nevedla
k vyznamnému prodlouZeni preZivani pacientd. Objevuji
se 1 pokusy o vyuZiti biologik, zejména cilenych proti
vaskularnimu endotelovému rastovému faktoru (VEGF).
Vyznam radioterapie je stdle sporny.

Zavérem lze shrnout, Ze angiosarkom je agresivni nddor
a Ze pouze véasnd intervence muZe alespoi ¢astecné zlep-
Sit vyhlidky pacienta. Angiosarkom muZe byt zaménén
v inicidlnim stadiu za nékteré Casté dermatdzy a tedy by
nemél byt opomijen v diferencidlni diagndze. Zejména pii
netypickém pribéhu dermatéz je tfeba neotdlet
s provedenim probatorni biopsie ani v obliceji.
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FARMAKOTERAPIE PRO PRAXI

LOKALNI MYKOZY

PRUVODCE OSETRUJICIHO LEKARE

A. Jedlickova, J. Masata, M. Skorepova

LOKALNI MYKOZY
Priivodce oSettujiciho Iékare

Anna Jedlickovd, Jaromir MaSata, Magdalena Skotvepovd

Lokalni mykézy jsou velmi ¢asté choroby. Trapi velkou ¢ast populace,
jejich pribéh byva nepfijemny a komplikovany. Diagnostika a v€éasna
|é&ba proto vyznamné pozitivné ovliviuji stav nemocného. Autorsky
kolektiv pod vedenim nasi predni mikrobiolozky déale tvofi dermatoloz-
ka a gynekolog. Publikace poskytuje lékafi prakticky ndvod k spravné
diagnostice i terapeutické strategii.

+ diferencidlni diagnéza
+» farmakoterapie

* chyby a omyly

Wdalo nakladatelstvi Maxdorf v roce 2008, 176 str., formdt: 110 X 190 mm, broZ.,
edice Farmakoterapie pro praxi/ sv. 31, cena: 195 K¢, ISBN: 978-80-7345-150-
9

Objednavky miiZete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS
JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objed-

JESSENIUS MAXDORF , . e e . . v v . . -
navce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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