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KAZUISTIKA
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Souhrn
Cystosarcoma phyllodes je málo častý nádor prsu, který může mít benigní, hraniční a maligní 

formu. Metastázy maligní formy cystosarcoma phyllodes do mozku jsou raritní a mají nepříz-

nivou prognózu. V našem sdělení popisujeme případ pacientky, u které došlo ke generalizaci 

maligní formy cystosarcoma phyllodes šest let po resekci primárního nádoru. Radioterapií se 

podařilo dosáhnout částečné regrese mozkové metastázy, pacientka však zemřela na genera-

lizované onemocnění, které bylo rezistentní na podanou systémovou chemoterapii. Protože 

metastatická maligní forma cystosarcoma phyllodes je velmi obtížně léčitelná, důraz v léčbě 

tohoto druhu malignity by měl být kladen na terapii primárního nádoru předtím, než ke gene-

ralizaci dojde.
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Summary
Cystosarcoma phyllodes is an uncommon type of breast tumour. Benign, borderline, and ma-

lignant subtypes have been described. Central nervous system metastases of the malignant 

subtype of cystosarcoma phyllodes are rare and associated with poor prognosis. We report 

on a patient with malignant cystosarcoma phyllodes who developed metastatic disease six 

years after resection of the primary breast tumour. Partial regression of a brain metastasis was 

achieved using radiotherapy but the patient later died due to widespread metastatic disease 

which was uncontrollable by systemic chemotherapy. Because metastatic malignant cystosar-

coma phyllodes are largely resistant to treatment, the most important objective is to provide 

optimal management of the primary tumour before dissemination occurs.
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Úvod
Cystosarcoma phyllodes (CP) je málo 

častý nádor prsu s incidencí 2– 3 případy 

na 1 milion žen (méně než 1 % nádorů 

prsu) [1]. Nejčastěji bývá diagnostikován 

u žen ve věku 30– 40 let. Klinicky se pro-

jevuje nejčastěji jako hladká, nebolestivá 

multinodulární rezistence, rychlost jeho 

růstu je velmi variabilní. CP je nádor slo-

žený z epitelových buněk a mezenchy-

málního stromatu. Tyto nádory lze kla-

sifi kovat jako benigní, hraničně maligní 

(borderline) a maligní na základě přítom-

nosti buněčných atypií, mitotické akti-

vity, infi ltrativního růstu a zvýšené ce-

lularity pojivového stromatu [2]. Nádor 

má maligní potenciál asi ve 20– 30 % pří-

padů. Při nedostatečné resekci a opa-

kovaných rekurencích může dojít k po-

stupné malignizaci nádoru s původně 

benigními histopatologickými charak-

teristikami. Asi 1/ 3 pacientek s malig-

ními formami CP umírá na vzdálené 

metastázy [2– 5]. Maligní typy CP se šíří 

zejména hematogenně do plic podobně 

jako sarkomy.

Kazuistika
U nemocné byl diagnostikován CP pra-

vého prsu ve věku 36 let. Pacientka se 

podrobila parciální resekci pravého prsu 

a pro opakované lokální recidivy bylo 

provedeno několik re-resekcí. Tři roky po 

diagnóze byla pro další rekurenci prove-

dena ablace pravého prsu. Histopatolo-

gické vyšetření prokázalo maligní variantu 

CP, nádor měl vysoce buněčné stroma 

s ložiskovými atypiemi buněk a počet-

nými mitózami. Vedlejším nálezem byla 

fi brózní mastopatie. Resekce byla makro-

skopicky a mikroskopicky kompletní a pa-

cientka byla dále pravidelně sledována.

Ke generalizaci došlo po dalších šesti 

letech, kdy bylo při vyšetření pro duš-

nost a únavu zjištěno poměrně roz-

sáhlé postižení pravého horního laloku 

plic, nasedající na pleurální stěnu s late-

rální propagací k hilu a s hilární lymfa-

denopatií. Byla provedena metastazek-

tomie, histopatologický nález odpovídal 

agresivně rostoucímu karcinosarkomu 

jako pokročilé maligní formě CP (obr. 1). 

Tři měsíce po operaci jsme pro závratě 

a bolesti hlavy provedli CT mozku a pro-

kázali metastázu CP v mozku (obr. 2A).

Byla zahájena antiedematózní léčba 

a posléze paliativní radioterapie v dávce 

30 Gy na kranium. Neurologická sym-

ptomatologie se zlepšila a kontrolní CT 

ukázalo částečnou regresi mozkové me-

tastázy (obr. 2B). Mezitím ovšem došlo 

k masivní progresi nádorových loži-

sek v oblasti plic a hrudní stěny, kte-

rou nedokázala zastavit chemoterapie 

MAID (doxorubicin, ifosfamid, dakarba-

zin, mesna) ani paliativní radioterapie na 

Obr. 1. Histologie maligní formy cystosarkoma phyllodes. 

A.  Sarkomatoidní architektura, jaderné monstrozity, v pravém 

zevním a levém dolním okraji nekróza. Barvení HE, zvětšeno 

100krát. 

B.  Imunohistochemická reakce prokazující vimentin: mezenchy-

mová složka nádoru, zvětšeno 100krát. 

C.  Imunohistochemické reakce prokazující cytokeratin: epitelová 

složka nádoru, zvětšeno 100krát.
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zda adjuvantní radioterapie sníží výskyt 

lokálních rekurencí.
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na celý prs byla zahájena do 12 týdnů 

po resekci nádoru v dávce 50,4 Gy ve 

28 frakcích (1,8 Gy/ frakce, 5 frakcí týdně). 

Po této základní dávce následoval boost 

na lůžko tumoru s dvoucentimetro-

vým lemem v dávce 10 Gy (2 Gy/ frakce, 

5 frakcí týdně). V popsaném souboru se 

po adjuvantní radioterapii nevyskytly 

žádné lokální rekurence při střední době 

sledování 56 měsíců [9], což je ovšem 

pro toto onemocnění doba relativně 

krátká.

Přínos systémové adjuvantní terapie 

nebyl zatím prostudován.

Optimální systémová terapie gene-

ralizovaných maligních forem CP není 

známá, a protože se jedná o raritní one-

mocnění, nelze v dohledné době očeká-

vat shodu na základě evidence-based 

medicine. Využívají se režimy pro systé-

movou terapii sarkomů měkkých tkání, 

ale kvůli vysokému malignímu poten-

ciálu tohoto typu nádoru a jeho relativní 

chemorezistenci nedosahuje tato tera-

pie příliš nadějných výsledků.

Nejdůležitější je proto kvalitní pri-

mární léčba CP s dostatečně radikální re-

sekcí a následujícím kvalitním histopato-

logickým posouzením okrajů resekátu. 

V dalších studiích bude nutné upřesnit, 

levý hemithorax. Pacientka zemřela na 

progresi generalizované malignity 4 mě-

síce po ukončení radioterapie CNS.

Diskuze
Metastázy CP do CNS jsou raritní a mají 

velmi nepříznivou prognózu. V jediném 

publikovaném přehledu literatury bylo 

analyzováno šest případů s mediánem 

přežití jen 29 dní [6]. Naše kazuistika 

ukazuje, že maligní forma CP s meta-

stázami do CNS nemusí být radiorezis-

tentním onemocněním, avšak celkový 

úspěch léčby je podmíněn také zvlád-

nutím extrakraniálních nádorových 

ložisek.

Základem léčby CP je chirurgický zá-

krok v rozsahu parciální resekce prsu 

se širokou excizí nádoru nebo mastek-

tomie. Důležité je resekci provést s do-

statečným okrajem zdravé tkáně –  mi-

nimálně několik milimetrů, přičemž 

někteří autoři doporučují minimálně 

1 cm [7]. Disekce axily není indikovaná, 

pravděpodobnost rekurence v axilár-

ních, supraklavikulárních či infraklaviku-

lárních uzlinách je velmi nízká [8]. Riziko 

lokální rekurence se dle retrospektivních 

analýz zvyšuje při vyšší buněčnosti stro-

matu (stromal overgrowth), s velikostí ná-

doru a při okrajích zdravé tkáně menších 

než 1 cm. Vysoká buněčnost stromatu 

jako jediná z uvedených parametrů ne-

závisle predikuje generalizaci nádoru 

a celkové přežití pacientů [4].

Procento lokálních rekurencí po par-

ciálních resekcích prsu pro border-
line nebo maligní formy CP je vysoké, 

až kolem 20– 35 % [8,9]. Přitom lokální 

rekurence je spojena s vysokým rizi-

kem letálního zakončení průběhu ne-

moci –  v souboru 25 pacientek s ma-

ligním CP z MOÚ všechny pacientky 

s lokální rekurencí nakonec nemoci 

podlehly [5].

K indikaci adjuvantní radioterapie po 

resekci primárního nádoru se na základě 

publikovaných údajů nelze jednoznačně 

vyjádřit. K dispozici jsou výsledky jediné 

malé jednoramenné prospektivní stu-

die se 46 pacientkami s borderline malig-

ním typem CP. Adjuvantní radioterapie 

Obr. 2. CT mozku s intravenózním kontrastem prokazující rozsáhlý cystoidní nádor pa-

rieto-okcipitálně vpravo (šipky). Stav před radioterapii 30 Gy na kranium (A) a po ní (B).
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