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Angiosarkom prsu po aktinoterapii
po zachovné operaci pro karcinom
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Angiosarkom je raritni nddor prsu. Mlze se jednat o primarni tumor, bez jednoznacného rizikového faktoru, ale i o sekundarni,
ktery je spojovan s predchozi radioterapii. Projevuje se nejcastéji jako erytém ci rizné zbarveny nodularni tumor. V tomto pfispévku
bychom chtéli predstavit 70letou pacientku, u které se objevil sekundarni angiosarkom poté, co absolvovala prs zachovavajici
vykon s radioterapii pro karcinom prsu. Tato kazuistika ma upozornit na tuto vzadcnou diagnézu, na kterou je tfeba myslet u pa-
cientek s rudou ¢i lividni l1ézi po aktinoterapii.
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Angiosarcoma of the breast after radiotherapy and brest-conserving surgery due tumor

Angiosarcoma is a rare soft tissue tumor of the breast. It occurs in both a primary form without a known precursor, and a secondary
form that has been associated to a history of irradiated breast tissue. It can present as a palpable mass or subtle erythematous
lesion. We present a case of an 70-year-old woman who developed secondary angiosarcoma after undergoing breast-conserv-
ing therapy for stage | breast cancer. This case demonstrates the importance of vigilance regarding erythematous or livid breast

lesions in the setting of prior local radiation.
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Uvod

Angiosarkom prsu (AS) je vzacny nador
predstavujici pfiblizné 1% mékkotkanovych
sarkomd. Existuje forma primarni a sekundamt.
Do druhé skupiny patfi postradia¢ni angiosar-
kom, ktery postihuje obvykle dermis v ozafené
oblasti a ¢asto zasahuje do prsni ZIazy (1). Tento
je prognosticky horsf a ma vyssi cetnost reci-
div a nizsi pooperacni prezivani (2). Primérna
doba od aktinoterapie je 4-9 let a riziko vzni-
ku je 7 na 100 000 nemocnych po ozafovani
(3). Doporucena terapie je prosta mastektomie
event. s adjuvantni radioterapif a u pokrocilych
pfipadl mUze byt doplnéna i chemoterapif (4).

Prs Setfici vykony s ndslednou aktinotera-
pif jsou nyni bézné doporucovany pfi ¢asnych
stadiich karcinomu prsu. Touto Ié¢bou viak mo-

hou byt nékdy vyvolany nové nadory s horsf
prognozou (5).

Kazuistika

70letd Zena podstoupila v dubnu 2012 parcidl-
ni mastektomii s odstranénim sentinelové uzliny.
Histologicky se jednalo o duktalni karcinom 10x
12 X 12mm pT1cpNO(sn)MO, G1, HER2/neu.

Imunohistochemické vysetfeni: E-cadherin
pozitivni, estrogen > 90 %, progesteron negativni
Ki67 1-3%, CerbB-2 +++. Nasledné podstoupila
aktinoterapii technikou konformni radiotera-
pie (3D CRT) na oblast pravého prsu 50 Gy/25fr
a boost na oblast 10Zka 16Gy/8fr — s projevy
koznf toxicity gr. Il. ukoncenou v Cervenci 2012.
Soucasné pokracovala lé¢ba Letrozolem, ktery
byl v roce 2014 nahrazen Tamoxifenem. Pacientka

byla pravidelné sledovana onkologem, vcetné
mamografie a UZ vysetteni, vie bez patologic-
kého nalezu. V dubnu 2016 se objevila indurace
a lividni zbarveni klize pravého prsu s plastickou
Cernou kozni |ézi velikosti kolem 1.cm, postizeny
byly vnitfni kvadranty, okolni klize bez zarudnuti,
rezistence byla tuzsi, nebolestiva. Byla indikovana
k excizi loziska. Histopatolog popsal v centru exci-
ze maligni nddor tvofeny vietenitymi nddorovymi
elementy s nepravidelnymi hyperchromnimi jad-
ry a velkym jadérkem, tyto buriky maji epiteloidni
vzhled (obrazek 1). Provedeno imunohistoche-
mické vysetfeni (DAKO): nddorové bunky jsou
difuzné pozitivni na vimentin, CD31. CD31 je po-
zitivni na okrajich tumoru s ¢aste¢nou diferenciaci
kapildr. Prolifera¢ni aktivita Ki-67 75 %. Nadorové
buriky jsou negativni na cytokeratin, desmin,

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:

MUDr. Dalibor Dvorék, dvorak@nemocnice-vs.cz

Chirurgické oddélenti, Vsetinskd nemocnice a.s.,, Nemocnic¢ni 955, 755 01 Vsetin

Cit. zkr: Onkologie 2016; 10(6): 275-277
Clanek pfijat redakci: 23. 6. 2016
Clanek piijat k publikaci: 22. 8. 2016

www.onkologiecs.cz

/ Onkologie 2016; 10(6): 275-277 / ONKOLOGIE 275



) SDELENI Z PRAXE

ANGIOSARKOM PRSU PO AKTINOTERAPII PO ZACHOVNE OPERACI PRO KARCINOM

giosarkomu

[ =

' 4

Obr. 1. Histologicky prepardt an

Obr. 2. Prs s angiosarkomem a Pagetovym kar-
cinomem
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S100 protein, EMA. Na zékladé této histologie

byla provedena mastektomie s disekci axily (ob-
razek 2), histologicky v koriu ¢etna drobnd i vétsi
loZiska angiosarkomu z protdhlych bunék, které
maji ovalna, lehce nepravidelnd hyperchromni
jadra a vétsf jadérka. Tumor ojedinéle pronika
do prilehlé tukové tkdné. V nékolika vyvodech
je epitel aktivovan s dysplazii bunék a v jednom
vyvodu struktury duktéiniho karcinomu. V epi-
dermis bradavky nalezeny trsy malignich bunék
s hyperchromnimi jadry, zvétsenymi jadérky
a ojedinélymi mitézami. Imunohistochemické
vysetieni (DAKO): E-cadherin pozitivni, estrogen
50%, progesteron negativni, Ki-67 40 9%, CerbB-2
3+ Vtukové tkani axily nalezeno 6 drobnych, vy-
razné atrofickych lymfatickych uzlin se sinusovou
histiocytdzou splavd bez malignich bunék. Zavér
histologického vysetfenti: high-grade angiosar-
kom a Pagetlv karcinom bradavky (obrazek 3).
Pooperacni prabéh byl bez komplikaci, rdna se
zhaojila per primam. Pacientku jsme pfedali zpét
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na onkologii k dalsimu sledovani a terapii. Bylo
provedeno PET/CT, bez patologického nélezu,
onkolog prozatim dalsi 1é¢bu neindikoval.

Diskuze

Prvni kazuistiky vzniku postradia¢nich
sekundérnich AS se objevuji jiz v 70. letech
minulého stoleti.V ceské literature pifpad podobny
nasemu popisuje Kajo a kol. (6) ve své praci AS
8 let po radioterapii pro karcinom prsu, ktery se
Klinicky projevil jako bolestivy, zanétlivy infiltrat
a nereagoval na antibiotickou terapii. Vojtisek (7)
popisuje piiklady 3 pacientek po zdchovné operaci
prsu s naslednou radioterapit, u nichz se AS objevil.
U prvni se zprvu podobal hematomu (pacientka
i uddvala Uraz), ale na dalsi kontrole jiz mél navalité
okraje, byla indikovana biopsie s ndlezem AS. Pres
radikdInf chirurgickou lécbu se za rok objevila
lokaIni recidiva. U druhé pacientky pozorovali
nejdrive drobné teleangiektazie v oblasti klicku,
které se rozsifovaly. Pacientka byla odeslana
k dermatologovi pro podezieni na melanom,
ale ten loZisko popsal jako hematom. Az pii dalsi
progresi probatorni excize prokazala, Ze se jedna
0 AS. Po ablaci prsu se lokéIni recidiva objevila za 2
roky. Treti pacientka udavala, Zze po opakovanych
EKG vysetienich ji zlstalo zarudnuti na kdzi
operovaného a ozafeného prsu, které postupné
preslo v puchyrek. | zde se nakonec prokazal AS,
pacientka byla nejprve lé¢ena chemoterapii, az
pak se pfistoupilo k ablaci, na kontroly pak jiz
nedochédzela.

Fajt (8) popisuje dalsi podobny pfipad
pacientky, kdy se AS objevil po 12 letech
od aktinoterapie, pouze klinické vysetfeni (opét
loZisko vzhledu hematomu) budilo podezfeni
na tuto diagnozy, stejné jako v nasem pfipadé,
bylo mamografické a UZ vysetfeni nepiinosné.
| tato pacientka byla indikovana k mastektomii.

AS se ovsem nemusi objevit pouze v oblasti
prsu, Zatloukal (9) popisuje jeho vznik v oblasti
brisni stény po radioterapii pro karcinom délohy.
| pfes radikalni resekci se do 3 mésicli objevila
lokaIni recidiva a metastatické postizenf plic.

AS mohou vychdzet bud z endotelu lym-
fatickych cév — lymfangiosarkomy, nebo z en-
dotelu krevnich cév — hemangiosarkomy. Pres
pouziti imunohistochemickych metod, jsou
¢asto kategorizovany spolec¢né.

Sekunddrni AS je nador starsich zen (vétsinou se
udavé vek 67-71 let) (10). Sarkom se ¢asto objevuje
na okraji plvodniho radia¢niho pole. Pokud se

objeviv terénu chronického lymfedému koncetiny,
po radioterapii a mastektomii, jednd se vétsinou
o zminovany lymfangiosarkom, Stewart-Trevestv
syndrom. Aby bylo mozné oznacit AS prsu & hrud-
ni stény za postradiacni, mél by splfovat klasicka
Cahanova kritéria radiaci indukovaného sarkomu,
ato histologicky potvrzeny sarkom vyrlstajiciz oza-
fené oblasti po dlouhé periodé latence (11).

Vzhled sekundarniho AS mlze byt od nebo-
lestivého hematomu, multifokélnich cervenych,
fialovych az ¢ernych uzl{, po solidni loZisko - tj.
nemusf budit okamzité podezieni na zadvaznou
malignitu. Popisuji se i formy ekzematdzni, lo-
kdIniho otoku se zbarvenim hematomu nebo
otoku celého prsu (12).

Diagnostické metody, jako je ultrazvuk a ma-
mograf, ¢asto neposkytnou jednoznacnou infor-
madi, jejich vysledky mohou byt interpretovéany
jako karcinom i benigni léze. Vétsi vytéZnost je
udévana pfi pouziti magnetické rezonance (13).
Definitivni diagndzu pfinese az biopsie s histo-
logickym vy3etfenim, pfi pochybnostech se Ize
spolehnout na endotelidIni marker CD31.

Angiosarkom metastazuje spise hemato-
genné nez lymfogenné. Nejcastéji jsou posti-
Zeny plice, proto je v rdmci staginovych vyset-
feni doporuceno CT plic, jina vysetfeni nejsou
pausalné indikovana (6).

Lécbu predstavuje radikalni mastektomie
s disekcf axily, i kdyz nutnost lymfadenektomie
v axile byva zpochybriovéna, pravé pro fidké
metastazovani do uzlin. UZiti chemoterapie
a radioterapie je pfedmétem vyzkumu a spord,
vysledky nejsou jednoznacné. Pfes maximalni
usili je median preziti 33 mésicd.

V poslednich trech desetiletich doslo ke zmé-
né strategie terapie nddorového onemocnéni prsu
s preferenci prs zachovnych operaci u ¢asnych
stadif tumoru s naslednou aktinoterapii. Je potreba
viak vzt v Gvahu dalsf riziko vzniku nového nddoru
vlivem ozarovani. Teprve budoucnost ukéze sku-
tecnou Cetnost téchto sekundarnich angiosarko-
mU a jejich onkologickou povahu.

Zavér

Touto kazuistikou bychom chtéli upozornit
na zavaznou komplikaci po aktinoterapii po za-
chovné operaci nadoru prsu — vznik sekundar-
niho angiosarkomu. Jedna se sice o vzacnou
komplikaci, nicméné je na ni tfeba myslet, aby
byla zavcas diagnostikovana a nebyla zaménéna
za vaskularni 1ézi, hematom Ci erysipel.
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