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Uvod: V nasledujici kazuistice chceme ¢tenafiim pfipomenout vzacny nador — kutanni angiosarkom.

Kazuistika: Predstavujeme 92letého pacienta na chronické antikoagula¢ni lé¢bé, ktery se dostavil na hematologickou ambulanci
pro spontanni hematom na hrudi, krku a obliceji. Dle jeho popisu hematom vznikl nahle a pomalu progredoval. Pfi normalnich
koagulacnich parametrech se hematom i za hospitalizace zvétsoval a celkovy stav pacienta se postupné zhorsoval. CT bficha
ukdzalo mnozstvi loziskovych zmén jater. Biopsie z kiize v misté hematomu prokazala angiosarkom. Pacient zemfrel jesté dfiv,
nez byl vysledek histologie k dispozici.

Zavér: | kdyz je angiosarkom napadny, diagnosticky proces nemusi byt jednoduchy, zvlast s ponékud zavadéjici anamnézou.

Kli¢ova slova: angiosarkom, antikoagula¢ni |éba, hematom.

Cutaneous angiosarcoma versus anticoagulant - induced hematoma

Introduction: Our case presentation aims to remind readers of a rare tumor - cutaneous angiosarcoma.

Case presentation: We present the case of a 92-year-old patient on chronic anticoagulant therapy presented to hematology
outpatient department with spontaneous hematoma on his chest, neck and face. According to his description, the hematoma
appearance was sudden with slow progression. Even with normal coagulation parameters the hematoma was enlarging, the pa-
tient’s overal condition was worsening. CT of abdomen revealed small multiple lesions in the liver. Biopsy of bruised skin showed
an angiosarcoma.

Conclusion: Even though the angiosarcoma is so noticeable, the diagnostic process can be challenging especially with misleading

patient’s history, as illustrated in the presented case.
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Uvod

Angiosarkom je vzacny nador pfedstavu-
jici pfiblizné 1% meékkotkanovych sarkomd.
Histologicky vychazi z endotelidlnich bunék
lymfatického ¢i vaskuldrniho systému. Vzhledem
ktomuto plvodu se mize vyskytnout kdekoliv.
Nejcastéjsi je kozni forma, kterd ma predilekeni
misto na hlavé a krku, postizeni oblasti vlasaté
¢asti hlavy predstavuje témér 50 % viech angio-
sarkomd, ale i tak tvoff méné nez 0,1 % malignit
hlavy a krku (1). Asi 10% angiosarkom{ se objev{
v oblasti mékkych tkani, zbytek se nachazi v pa-

renchymatéznich organech, jako jsou jatra, slezi-
na, prs (2). Tento sarkom ma tendenci k lokdInim
recidivam a ¢asnému metastazovani, pficemz
nejcastéji jsou postizeny plice. Progndza byva
nepfizniva, celkova doba preZiti se pohybuje
mezi 6-16 mésici (3).

Kazuistika

Pacient, 92 let, ktery pro fibrilaci sini chronic-
ky uzival antikoagulancia, byl vySetfen v hema-
tologické ambulanci pro rozsahly hematom na
hrudniku a krku. Pro rozsah postizeni a soucasné

zjisténou anémii byla doporucena hospitalizace.
Pfi pfijeti si stéZoval na mirnou bolest v oblasti
hematomu na hrudnikuy, jiné potize nemél, dus-
ny nebyl. Na Uraz ¢i pad si nepamatoval. Pacient
léta uzival warfarin, poté ptesel na apixaban. Ten
byl viak jiz 14 dnd pred pfijetim vysazen pro
krvacivé projevy. Dlouhodobé byl sledovan pro
diabetes melitus 2. typu s nefropatii a polyneu-
ropatif, hypertenzi.

PYi prijeti byl patrny rozsdhly hematom ze-
jména na levé poloviné hrudniku, vsak s presa-
hem i na pravou stranu od hrudni kosti, misty pfi
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kompresi prosakovala krev. Hematom pfechazel
pres krk, levou tvér az k levému uchu. Pfi prijeti
byla hodnota hemoglobinu 91 g/l, hematokritu
0,276, leukocytdza 19,2 x 10%1, normélini pocet
desticek 140 x 10%1. Koagulace byly v normé
(INR 1,1, APTT 0,9).

Za hospitalizace na internim oddéle-
ni vysetfili ELFO bilkovin — bez ndpadnosti.
Pritokova cytometrie neukazovala na B lym-
focytarni monoklondlni proliferaci. Pro nalez
drobnych lozisek jater pfi ultrazvuku bficha,
bylo indikovano CT vysetfeni. Radiologové po-
psali mnohocetnd loZiska jater v obou lalocich,
ve vsech segmentech, pravdépodobné me-
tastazy (obr. 1), dalsi loziska ve sleziné. Uvazovali
jsme o biopsii z jater, ale béhem hospitalizace
se jak lokdIni nalez, tak celkovy stav pacienta
pomérné rychle zhorsoval, dominovala cel-
kovad slabost. ProtoZe i pfi nalezu malignity,
kterd by méla nadéji reagovat na lé¢bu, pacient
by nebyl schopen zddnou terapii podstoupit,
od biopsie jsme ustoupili. Pouze pfi pfevazu
prosakujiciho hematomu jsme odebrali biop-
sii z oblasti hematomu. Jesté nez byl zndm
histologicky vysledek, pacient zemfel (obr 2).
AZ post-mortem se ukézalo, ze se nejednalo
o spontanni hematom pfi antikoagula¢nilécbé,
ale o rychle progredujici angiosarkom. Bylo
provedeno imunohistochemické vysetieni,
nadorové bunky byly pozitivni na CD31, aktin,
vimentin, negativni na CD34, CK AE1/AE3, EMA,
S100, HMB-45, CD68, desmin. Proliferacni aktivi-
ta Ki-67 byla 50%. CD 31 a 34 jsou endotelialni
markery, vétsinou byva CD34 pozitivita, ale jsou
publikovény i CD34 negativni angiosarkomy.
V nasem pfipadé je CD31 silné pozitivni, tento
marker méa veétsi senzitivitu a specificitu nez
CD34 (Obr. 3, 4).

Diskuze

Prestoze pacienta vidélo mnoho lékarl rdz-
nych odbornosti, zprvu o diagndze spontanni-
ho hematomu pfi antikoagulac¢ni [é¢bé nikdo
nepochyboval. Zavadéjici byla i anamnesticka
data, kdy pacient popisoval vyvoj hematomu
béhem nékolika dnl. BEhem hospitalizace se
ptredpoklddany hematom zvétSoval, pres punkce
s evakuaci 100-500 ml serosanguindzni tekutiny.
AZ pfi ndlezu susp. metastaz se zacalo uvazo-
vat o jiné etiologii. Bohuzel vzhledem k véku,
celkovému stavu a rozsahu postizeni, [écebné

moznosti byly minimalni.
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Obr. 1. CTbiicha, Zilni fdze

V literature jsou uvadény dva rizikové fakto-
ry pro vznik angiosarkomu — chronicky lymfe-
dém (Stevart Treves(Uv syndrom) a radioterapie.
S témito faktory se setkdvame u angiosarkom
vzniklych nasledkem Ié¢by karcinomu prsu (4-
6), ale i v jinych lokalizacich (7). Angiosarkom
muze byt také asociovan s nékterymi dedic-
nymi syndromy jako je neurofibromatdéza typ |,
Maffuciho syndrom, hemochromatdza, Klippel-
Trenaunaylv syndrom (2). Z chemickych latek
je moznéa spojitost se vznikem angiosarkomu
uvadeéna u thorotrastu (v minulosti pouZzivan
radiology), insekticid obsahujicich arsen a v pfi-
padé dlouhodobého uzivani anabolickych ste-
roidd. N&s pacient zadny z uvadénych rizikovych
faktord nemél.

Nejcastéji se kutdnni forma angiosarkomu
nachazf na hlavé a krku, v této lokalizaci byva
oznacovan jako Wilson-Jones angiosarkom ¢i
senilni angiosarkom. Cast&ji postihuje muze.
Klinicky ndlez mdze byt rGznorody, popisuje
se jako makuldrni nebo noduldrni léze, modré,
purpurové az cervené barvy. Nékdy mé podo-
bu ulcerace. Uvéadf se i vzhled zvétsujiciho se
hematomu (8). Pak byvd zaménén za nasledek
urazu (bruise-like lesion). MUZe imitovat cellultis,
xantelasma, rosaceu, amelanoticky melanom,
Kaposi sarkom. Postizeni mdze byt multifokalni.
K ur¢eni rozsahu postizeni mlzeme vyuzit ultra-
zvuk, CT, nejpfesnéjsi je magneticka rezonance.
Velikost tumoru je ddlezitym prognostickym
faktorem (9). Metastazuje predevsim hematoge-
né, nejcasteéji jsou postizeny plice, dalsim posti-
Zenym orgdnem byvajf jatra, kosti, mékké tkdné
a i lymfatické uzliny. Pfi imunohistologickém
vysetfen( je pro angiosarkom typickd pozitivita
CD31 a faktoru VIII.

Progndza téchto pacientl je nepfizniv, 5le-
té preZiti se uvadiv rozmezi 12-35%. Zakladem
|é¢by je Siroka resekce (v nasem pfipadé by
i u mladého ¢lovéka byla nereédlnd). Dle nékte-
rych studif perioperacni radioterapie prodluzuje
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Obr. 2. Angiosarkom, fotografie post mortem

Obr. 3. Membrandzni pozitivita nddorovych bu-
nék vimunohistochemickém prakazu

preziti. Chemoterapie je ponékud kontroverzni,

nemé jasnou roli v Ié¢ebném algoritmu, nepanu-
je shoda stran konkrétniho léciva, nejcastéji jsou
uzfvané taxany (docetaxel, paclitaxel). Zkousf
se cilend lé¢ba (anti VEGF) a imunoterapie (anti
PD-1) (10). Castym problémem je vysoky vék
pacientl a jejich polymorbidita.
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Zavér

Kutdnni angiosarkom je raritni diagnéza,
i kdyz makroskopicky dobfe patrnd, diagnostika
mUZe byt problematickd. PfestoZe jsme ji méli
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Nasi kazuistikou chceme na toto one-
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diagndza je z prognostického hlediska zcela
zdsadni.
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