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Maligní fibrózní histiocytom (MFH) je velmi
častým sarkomem měkkých tkání s maximem vý-
skytu v 6. a 7. deceniu. Nejčastěji postihuje kon-
četiny a retroperitoneum. V prsní žláze je však
primární MFH extrémně vzácný (2–4, 6–8).
Mammární sarkomy včetně maligního fyloidního
tumoru představují pouze 1–3 % maligních tumo-
rů prsní žlázy. Nejčastějšími sarkomy mammy
jsou již zmíněný maligní fyloidní tumor (cysto-
sarcoma phyllodes) a tzv. stromální sarkom.
Méně časté jsou angiosarkom, fibrosarkom
a MFH.

MFH je tvořen dvojí populací buněk – fibro-
blastoidními a histiocytoidními buňkami, jejich
vzájemný poměr je variabilní. Bývá rozdělován
do 6 subtypů: superficiální, pleiomorfní – stori-
formní, myxoidní, obrovskobuněčný, inflamatorní
a angiomatoidní. Myxoidní typ je po pleio-
morfním – storiformním druhým nejčastějším
(asi 25 % všech případů). Je méně agresivní a má
v porovnání s pleiomorfním typem indolentní
průběh (2, 12, 13). MFH se může vyskytovat
v kombinaci s jiným sarkomem (např. maligní fy-
loidní tumor) nebo může vznikat sekundárně po
radioterapii (5).

Vlastní pozorování

Případ č.1.
Byl dodán mammární exstirpát s kůží celko-

vé velikosti 85x75x60 mm. Prakticky celý byl tvo-
řen poměrně ohraničeným nodulárním tumorem
polotrasparentního až transparentního vzhledu,
nažloutlé barvy, tuhé konzistence.

Vzorky tkáně byly bezprostředně po odběru
fixovány v 10% formalínu a zpracovány obvyklým
způsobem.

Histologicky se jednalo o mezenchymální
tumor z hvězdicovitých až vřetenitých buněk,
převážně myxoidního vzhledu (obr. 1). Byly zasti-
ženy i buněčnaté úseky s naznačenou rohožovi-
tou, vírovitou nebo paralelní strukturou (obr. 2).
V buněčnatých úsecích byla patrná mitotická ak-
tivita, která místy dosahovala až 7 mitóz/mm2.
Obraz byl doplněn fokálními, poměrně rozsáhlý-
mi nekrózami a charakteristicky utvářenými sil-
nostěnnými kapilárami (obr. 3).

Od okolní tukové a mammární tkáně byl tu-
mor ohraničen neúplným vazivovým pseudo-
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Prezentace dvou případů maligního fibrózního histiocytomu prsu – u 63leté ženy, kde se jednalo
o myxoidní typ MFH, a u 79leté ženy s MFH pleiomorfního typu. Maligní fibrózní histiocytom je je-
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Summary
Malignant Fibrous Histiocytoma of the Breast: Report of Two Cases

Two cases of malignant fibrous histiocytoma (MFH) of the breast are presented. The first case was
a 63-year-old patient with MFH of myxoid type, the second case was a 79-year-old patient with MFH
of pleiomorphic type. MFH is one of the most common tumors of the soft tissues, but its primary o-
ccurrence in the breast is rare. Immunohistochemical detection of antigens in the cytoplasm of his-
tiocytes by antibdy LN 5 (Anti-Macrophage, BioGenex) can be helpful in rendering of the right di-
agnosis.
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pouzdrem, místy s mnohojadernými buňkami ty-
pu z cizích těles, obsahujícími úlomky světlolom-
ného cizorodého materiálu, a fokálně byla pří-

tomna neohraničená infiltrace do okolní tukové
tkáně.

Epitelové struktury nebyly zastiženy ani při
rozsáhlém vyšetření dodaného materiálu.

Imunohistochemický profil:
Vimentin: fokálně slabě pozitivní 
CK AE1/AE3: negativní
S100: negativní
NSE: negativní
LCA: negativní
SMA: fokálně pozitivní v myofibroblastech
Desmin: negativní
CD 31: pozitivní pouze ve stěnách cév
CD 34: pozitivní pouze ve stěnách cév
CD68: výrazná granulární cytoplazmatická

pozitivita v nádorových elementech 
LN 5: jemně granulární cytoplazmatická po-

zitivita v nádorových elementech 

Dg: Maligní fibrózní histiocytom myxoidního
typu („myxofibrosarkom“), střední stupeň malig-
nity

Pacientka je 1 rok po resekci prsu bez známek
recidivy a metastatického postižení.

Případ č. 2.
Resekát prsu 230x200x160 mm, kožní kryt

byl napjatý, spodina resekátu byla tvořena svalo-
vou tkání. Na řezu byl prakticky celý resekát tvo-
ře bělavým tumorem s naznačeně lobulárním u-
spořádáním, který byl centrálně nekrotický
a prorůstal do přiléhající kosterní svaloviny.

Vzorky tkáně byly bezprostředně po odběru
fixovány v 10% formalínu a zpracovány obvyklým
způsobem.

V mikroskopickém obraze byl tumor tvořen
vřetenitými a především histiocytoidními buňka-
mi s eozinofilní cytoplazmou, s výraznými cyto-
nukleárními atypiemi a prominujícími jadérky

Obr. 1. Myxoidní varianta MFH prsu, myxoidní okrsek
s hvězdicovitými buňkami, HE 200krát

Obr. 2. Myxoidní varianta MFH prsu, buněčnější okr-
sek s vírovitou a storiformní úpravou, HE 100krát

Obr. 4. Pleiomorfní varianta MFH prsu, histiocytoidní
nádorové elementy s výraznými cytonukleárními aty-
piemi, HE 200krát

Obr. 3. Myxoidní varianta MFH prsu, ložisko s typicky
uspořádanými silnostěnnými kapilárami, HE 100krát
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(obr. 4). Převažovala solidní architektonika.
Mitotická aktivita byla vysoká (i více než 10 mi-
tóz/ 1 HPF), přítomny byly tripolární a multi-
polární mitózy a četné apoptózy. Epitelová
komponenta nebyla v tumoru zachycena.
Intratumorálně byly přítomny četné drobné ka-
piláry (CD 31+, CD 34 +). Tumor byl ložiskově
nekrotický a infiltroval do kosterní svaloviny
(obr. 5).

V axile byla zjištěna jedna metastaticky po-
stižená lymfatická uzlina.

Imunohistochemický profil nádorových bu-
něk:

Vimentin: difuzně silně pozitivní 
CK AE1/AE3: negativní
S100: negativní
Melan A: negativní
NSE: negativní
LCA: negativní
SMA: ojedinělá slabá pozitivita
Desmin: negativní
CD 31: negativní
CD 34: negativní
CD68: výrazná granulární cytoplazmatická

pozitivita (obr. 6)
LN 5: výrazná granulární cytoplazmatická

pozitivita (obr. 7)

Dg: Maligní fibrózní histiocytom, pleiomorfní
typ, vysoký stupeň malignity

Pacientka po necelých 2 měsících od stanove-
ní diagnózy zemřela v důsledku masivní plicní
embolie. Při pitvě bylo zjištěno prorůstání tumo-
ru skrze stěnu hrudní do dutiny pleurální, s me-
tastatickým postižením perikardu a viscerální
pleury.

Diskuse

MFH je maligní mezenchymální tumor, jehož
biologické chování je podobné jako u jiných sar-
komů s podobným stupněm buněčného pleiomor-
fismu.

Diferenciálně diagnosticky se nabízí přede-
vším maligní fyloidní tumor (phyllodes tumor,
cystosarcoma phyllodes), který však obsahuje
epitelovou komponentu v podobě štěrbinovitě
stlačených vývodů připomínající intrakanaliku-
lární fibroadenom a tzv. stromální sarkomy prsu.
Tyto byly definovány jako všechny sarkomy kro-
mě maligního fyloidního tumoru a angiosarko-
mu, později byly redefinovány jako sarkomy ne-
specifického typu vycházející z intralobulárního
stromatu (1). Jejich odlišení od MFH bez IHC je
velmi obtížné.

Myxoidní varianta MFH (myxofibrosarkom)

Obr. 5. Pleiomorfní varianta MFH prsu, infiltrace tu-
moru do kosterní svaloviny, HE 200krát

Obr. 6. Pleiomorfní varianta MFH prsu, výrazná gra-
nulární cytoplazmatická pozitivita v nádorových buň-
kách, CD 68 400krát

Obr. 7. Pleiomorfní varianta MFH prsu, granulární cy-
toplazmatická pozitivita v nádorových buňkách, LN 5
(Anti-Macrophage) 400krát
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musí být odlišena především od myxoidního lipo-
sarkomu, myxoidního embryonálního rabdomyo-
sarkomu, myxoidního neurogenního sarkomu,
fibrosarkomu, angiosarkomu, nodulární fasciiti-
dy a myxomu (5).

Myxoidní liposarkom má řídké myxoidní stro-
ma s tenkostěnnými plexiformními kapilá-
rami, a obsahuje lipoblasty, které jsou S100+.
Embryonální rabdomyosarkom je tvořen buňka-
mi s objemnou eozinofilní cytoplazmou, které mo-
hou připomínat MFH, ale jsou pozitivní při imu-
nohistochemickém barvení na hladkosvalový ak-
tin a desmin. Buňky neurogenního sarkomu jsou
pozitivní při použití protilátek proti S100 a NSE.

V diferenciálně diagnostickou úvahu je
nutné také vzít maligní pleurální tumory, včet-
ně maligní varianty solitárního fibrózního tu-
moru (11).

Ke stanovení diagnózy bezpochyby přispějí
imunohistochemické metody, především protilát-
ka Anti-Macrophage (LN 5, Biogenex), detekující
cytoplazmatické antigeny makrofágů a histiocy-
tů, která je dostatečně specifickou, na rozdíl od
méně specifické CD 68 značící cytoplazmatické
lysozomy. Fokální pozitivita nádorových buněk
při použití protilátky SMA je v souladu se sku-
tečností, že subpopulace buněk MFH mohou vy-
kazovat fenotyp myofibroblastů (9).

Myxoidní MFH je maligní tumor středního
stupně malignity s určitým metastatickým po-
tenciálem a pomalým růstem.

Metastazují především MFH vysokého stup-
ně malignity, metastázy jsou hlavně hematogen-
ní (plíce, kosti), metastatické postižení lymfatic-
kých uzlin je velmi neobvyklé a bývá známkou
rozsevu tumoru (12). Léčba MFH prsu spočívá
v lokální excizi či mastektomii, bez nutnosti di-
sekce axily. Recidivy po chirurgickém výkonu by-
ly popsány až u 40 % postižených, především s tu-

mory vysokého stupně (10). MFH jsou radiosen-
zitivní, myxoidní varianta je i významně chemo-
senzitivní.
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Cohenův zákon:
Lidé se dělí na dvě skupiny – na spořádané a nespořádané. O tom, kudy vede dělící čára, rozhodují
ti spořádaní.

Barachovo pravidlo:
Alkoholik je člověk, který pije víc než jeho lékař.

O’Toolův axióm:
Jedno dítě je málo, ale dvě děti, to je příliš.

Goldensternova pravidla:
Vždy si najímejte bohatého advokáta.
Nikdy nekupujte u bohatého prodavače.

Olivierův zákon:
Zkušenost je věc, kterou člověk získá, když už ji nepotřebuje.
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