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Souhrn

Prezentace dvou piipadt maligniho fibrézniho histiocytomu prsu - u 63leté Zeny, kde se jednalo
o myxoidni typ MFH, a u 79leté Zeny s MFH pleiomorfniho typu. Maligni fibrézni histiocytom je je-
den z nejcastéjSich malignich tumora mékkych tkani, jeho primarni vyskyt v mlééné Zlaze je vsak
vzacny. Imunohistochemicky prukaz antigenu v cytoplazmé histiocytd pomoci protilatky LN 5
(Anti-Macrofage, BioGenex) muZe pomoci ke stanoveni spravné diagnozy.
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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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Maligni fibrézni histiocytom (MFH) je velmi
Castym sarkomem mékkych tkani s maximem vy-
skytu v 6. a 7. deceniu. Nejcastéji postihuje kon-
Cetiny a retroperitoneum. V prsni Zlaze je vSak
primarni MFH extrémné vzacny (2-4, 6-8).
Mammarni sarkomy véetné maligniho fyloidniho
tumoru piredstavuji pouze 1-3 % malignich tumo-
ra prsni 7lazy. Nejéastéjs§imi sarkomy mammy
jsou jiz zminény maligni fyloidni tumor (cysto-
sarcoma phyllodes) a tzv. stromalni sarkom.
Méné casté jsou angiosarkom, fibrosarkom
a MFH.

MFH je tvoren dvoji populaci bunék — fibro-
blastoidnimi a histiocytoidnimi bunikami, jejich
vzajemny pomér je variabilni. Byva rozdélovan
do 6 subtypt: superficialni, pleiomorfni — stori-
formni, myxoidni, obrovskobunéény, inflamatorni
a angiomatoidni. Myxoidni typ je po pleio-
morfnim — storiformnim druhym nejéastéjSim
(asi 25 % v8ech piipadh). Je méné agresivni a ma
v porovnani s pleiomorfnim typem indolentni
prubéh (2, 12, 13). MFH se muzZe vyskytovat
v kombinaci s jinym sarkomem (napi. maligni fy-
loidni tumor) nebo mtizZe vznikat sekundarné po
radioterapii (5).

Vlastni pozorovani

Pripad é.1.

Byl dodan mammaérni exstirpat s kuzi celko-
vé velikosti 85x75x60 mm. Prakticky cely byl tvo-
fen pomérné ohrani¢enym nodularnim tumorem
polotrasparentniho az transparentniho vzhledu,
nazloutlé barvy, tuhé konzistence.

Vzorky tkané byly bezprostiedné po odbéru
fixovany v 10% formalinu a zpracovany obvyklym
zpuasobem.

Histologicky se jednalo o mezenchymalni
tumor z hvézdicovitych az vietenitych bunék,
pirevazné myxoidniho vzhledu (obr. 1). Byly zasti-
Zeny 1 bunéénaté useky s naznacenou rohozovi-
tou, virovitou nebo paralelni strukturou (obr. 2).
V bunéc¢natych usecich byla patrna mitoticka ak-
tivita, ktera misty dosahovala az 7 mit6z/mm?2.
Obraz byl doplnén fokalnimi, pomérné rozsahly-
mi nekrézami a charakteristicky utvarenymi sil-
nosténnymi kapilarami (obr. 3).

Od okolni tukové a mammaérni tkané byl tu-
mor ohrani¢en neuplnym vazivovym pseudo-
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pouzdrem, misty s mnohojadernymi burikami ty-
pu z cizich téles, obsahujicimi dlomky svétlolom-
ného cizorodého materialu, a fokalné byla pii-
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usporadanymi silnosténnymi kapilarami, HE 100krat

tomna neohranifené infiltrace do okolni tukové
tkané.

Epitelové struktury nebyly zastiZeny ani pii
rozsahlém vySetieni dodaného materialu.

Imunohistochemicky profil:

Vimentin: fokalné slabé pozitivni

CK AE1/AES: negativni

S100: negativni

NSE: negativni

LCA: negativni

SMA: fokalné pozitivni v myofibroblastech

Desmin: negativni

CD 31: pozitivni pouze ve sténach cév

CD 34: pozitivni pouze ve sténach cév

CD68: vyrazna granularni cytoplazmaticka
pozitivita v nadorovych elementech

LN 5: jemné granularni cytoplazmaticka po-
zitivita v nadorovych elementech

Dg: Maligni fibrézni histiocytom myxoidniho
typu (,myxofibrosarkom®), sttedni stupen malig-
nity

Pacientka je 1 rok po resekci prsu bez znamek
recidivy a metastatického postizeni.

Pripad é. 2.

Resekat prsu 230x200x160 mm, kozni kryt
byl napjaty, spodina resekatu byla tvorena svalo-
vou tkani. Na fezu byl prakticky cely resekat tvo-
fe bélavym tumorem s naznaéené lobularnim u-
sporadanim, ktery byl centrialné nekroticky
a prorustal do pFiléhajici kosterni svaloviny.

Vzorky tkané byly bezprostiedné po odbéru
fixovany v 10% formalinu a zpracovany obvyklym
zpusobem.

V mikroskopickém obraze byl tumor tvoien
vietenitymi a piedevsim histiocytoidnimi bunka-
mi s eozinofilni cytoplazmou, s vyraznymi cyto-
nukledrnimi atypiemi a prominujicimi jadérky

Obr. 4. Pleiomorfni varianta MFH prsu, histiocytoidni
nadorové elementy s vyraznymi cytonuklearnimi aty-
piemi, HE 200krat
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(obr. 4). Ptrevazovala solidni architektonika.
Mitoticka aktivita byla vysoka (i vice nez 10 mi-
téz/ 1 HPF), piitomny byly tripolarni a multi-
polarni mitézy a Cetné apoptézy. Epitelova
komponenta nebyla v tumoru zachycena.
Intratumoralné byly pfitomny cetné drobné ka-
pilary (CD 31+, CD 34 +). Tumor byl loziskové
nekroticky a infiltroval do kosterni svaloviny
(obr. 5).

V axile byla zjisténa jedna metastaticky po-
stizena lymfaticka uzlina.

Imunohistochemicky profil nadorovych bu-
nék:

Vimentin: difuzné silné pozitivni

CK AE1/AES: negativni

S100: negativni

Melan A: negativni

NSE: negativni

LCA: negativni

SMA: ojedinéla slaba pozitivita

Desmin: negativni

CD 31: negativni

CD 34: negativni

CD68: vyrazna granularni cytoplazmaticka
pozitivita (obr. 6)

LN 5: vyrazna granularni cytoplazmaticka
pozitivita (obr. 7)

Dg: Maligni fibrézni histiocytom, pleiomorfni
typ, vysoky stupent malignity

Pacientka po necelych 2 mésicich od stanove-
ni diagnézy zemiela v dtsledku masivni plicni
embolie. Pti pitvé bylo zjisténo prorustani tumo-
ru skrze sténu hrudni do dutiny pleuralni, s me-
tastatickym postizenim perikardu a visceralni
pleury.

Diskuse

MFH je maligni mezenchymalni tumor, jehoz
biologické chovani je podobné jako u jinych sar-
komu s podobnym stupném bunééného pleiomor-
fismu.

Diferencialné diagnosticky se nabizi prede-
v&im maligni fyloidni tumor (phyllodes tumor,
cystosarcoma phyllodes), ktery vSak obsahuje
epitelovou komponentu v podobé Stérbinovité
stla¢enych vyvoda pripominajici intrakanaliku-
larni fibroadenom a tzv. stroméalni sarkomy prsu.
Tyto byly definovany jako vSechny sarkomy kro-
mé maligniho fyloidniho tumoru a angiosarko-
mu, pozdéji byly redefinovany jako sarkomy ne-
specifického typu vychazejici z intralobularniho
stromatu (1). Jejich odliseni od MFH bez IHC je
velmi obtizné.

Myxoidni varianta MFH (myxofibrosarkom)
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Obr. 5. Pleiomorfni varianta MFH prsu, infiltrace tu-
moru do kosterni svaloviny, HE 200krat

Obr. 6. Pleiomorfni varianta MFH prsu, vyrazna gra-
nularni cytoplazmaticka pozitivita v nadorovych buii-
kach, CD 68 400krat

Obr. 7. Pleiomorfni varianta MFH prsu, granularni cy-
toplazmaticka pozitivita v nadorovych burikach, LN 5
(Anti-Macrophage) 400krat
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musi byt odliSena piedevsim od myxoidniho lipo-
sarkomu, myxoidniho embryonalniho rabdomyo-
sarkomu, myxoidniho neurogenniho sarkomu,
fibrosarkomu, angiosarkomu, nodularni fasciiti-
dy a myxomu (5).

Myxoidni liposarkom ma ¥idké myxoidni stro-
ma s tenkosténnymi plexiformnimi kapila-
rami, a obsahuje lipoblasty, které jsou S100+.
Embryonalni rabdomyosarkom je tvoren burika-
mi s objemnou eozinofilni cytoplazmou, které mo-
hou pfipominat MFH, ale jsou pozitivni pfi imu-
nohistochemickém barveni na hladkosvalovy ak-
tin a desmin. Bunilky neurogenniho sarkomu jsou
pozitivni pfi pouziti protilatek proti S100 a NSE.

V diferencialné diagnostickou tdvahu je
nutné také vzit maligni pleuralni tumory, véet-
né maligni varianty solitarniho fibrézniho tu-
moru (11).

Ke stanoveni diagnézy bezpochyby piispéji
imunohistochemické metody, predevsim protilat-
ka Anti-Macrophage (LN 5, Biogenex), detekujici
cytoplazmatické antigeny makrofagu a histiocy-
ta, ktera je dostateéné specifickou, na rozdil od
méné specifické CD 68 znacici cytoplazmatické
lysozomy. Fokalni pozitivita nadorovych bunék
pri pouziti protilatky SMA je v souladu se sku-
tecnosti, Ze subpopulace bunék MFH mohou vy-
kazovat fenotyp myofibroblasta (9).

Myxoidni MFH je maligni tumor stiedniho
stupné malignity s uréitym metastatickym po-
tencidlem a pomalym rtastem.

Metastazuji predevsim MFH vysokého stup-
né malignity, metastazy jsou hlavné hematogen-
ni (plice, kosti), metastatické postizeni lymfatic-
kych uzlin je velmi neobvyklé a byva znamkou
rozsevu tumoru (12). Létba MFH prsu spoéiva
v lokalni excizi ¢i mastektomii, bez nutnosti di-
sekce axily. Recidivy po chirurgickém vykonu by-
ly popsany az u 40 % postiZzenych, predevsim s tu-

mory vysokého stupné (10). MFH jsou radiosen-
zitivni, myxoidni varianta je i vyznamné chemo-
senzitivni.
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Cohenuv zakon:

Lidé se déli na dvé skupiny — na spoifadané a nespoiradané. O tom, kudy vede délici ¢ara, rozhoduji

ti spoiadani.

Barachovo pravidlo:

Alkoholik je ¢lovék, ktery pije vic nez jeho 1ékat.

O’Tooluv axiom:
Jedno dité je malo, ale dvé déti, to je piilis.
Goldensternova pravidla:
Vzdy si najimejte bohatého advokata.
Nikdy nekupujte u bohatého prodavadce.

Olivieruv zakon:

ZkuSenost je véc, kterou ¢lovék ziska, kdyz uz ji nepotiebuje.
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