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Miesaki naczyniowe (angiosarcoma)
nalezg do rzadkich nowotwordw zto-
Sliwych. Podstawowg metodg ich le-
czenia jest postepowanie chirurgicz-
ne, w postaciach zaawansowanych
uzupetnione o radioterapie i chemio-
terapie. Pomimo stosowanych me-
tod leczenia, wyniki odlegte uzyski-
wane w terapii miesakow naczynio-
wych sg zte i nie przekraczajg 35
proc. przezyc 5-letnich. Wspdtistnie-
nie niektorych nowotworow, o usta-
lonej etiologii wirusowej i AIDS, sta-
fo sie podstawa ustalenia klinicznych
Kryteriow rozpoznania AIDS. Jedno-
czesnie prowadzona kuracja antyre-
frowirusowa stwarza nadzieje na po-
prawe wynikow leczenia nowotwo-
row wskaznikowych. Samoistna
regresja nowotworow jest natomiast
niezwykle rzadkim zjawiskiem, kto-
rego mechanizm nie zostat do chwi-
Ii obecnej ustalony.

Przedstawiono przypadek chorego,
zakazonego HIV, u ktdrego doszto
do regresji miesaka naczyniowego
koriczyny dolnej. U chorego nie
przeprowadzono radykalnego lecze-
nia chirurgicznego ani nie stosowa-
no metod leczenia uzupetniajgcego,
takich jak radio- i chemioterapia.
Opisany fenomen obserwowano
w trakcie prowadzonej terapii anty-
retrowirusoweyj, uzyskujgc stopniowg
poprawe wartosci CD4 z 9 do 267
kom/Ul. Jednoczesnie w ciggu 4 lat
obserwacji nie stwierdzono u chore-
go nawrotu migesaka ani przerzutow
odlegtych.

Przedstawiony przypadek pokazuje
nietypowy przebieg miesaka, ktory
nie nalezy do nowotworow wskazni-
kowych, charakterystycznych dla
rozpoznania AIDS. Obserwowana re-
gresja nowotworu w trakcie leczenia
przeciwwirusowego, moze otwierac
nowe mozliwosci w leczeniu migsa-
kow naczyniowych.

Stowa kluczowe: angiosarcoma,
HIV/AIDS, HAART, spontaniczna re-
gresja.
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WPROWADZENIE

Miesaki naczyniowe (angiosarco-
ma) (AS) sg bardzo rzadkimi ztosli-
wymi nowotworami, o duzej agre-
sywnosci przebiegu. Stanowig ok.
2 proc. wszystkich miesakéw [1].

Zespot nabytego uposledzenia
odpornosci (AIDS) jest zespotem
objawdéw lub jednoczesnym wyste-
powaniem objawow wielu chordb,
ktére rozwijajg sie w wyniku upo-
$ledzenia odpornosci organizmu.
Jest to koricowe stadium zakaze-
nia wirusem HIV. Kliniczne kryteria
rozpoznania AIDS opierajg sie na
stwierdzeniu okreslonych choréb
wskaznikowych. Sposréd choréb
nowotworowych wyrézniono wsrod
nich te, ktére majg udowodnione
tto wirusowe. Ich stwierdzenie de-
terminuje rozpoznanie AIDS [2].

Okreslenia: samoistna regresja
i samoistna remisja, opisujg w lite-
raturze jedno z najbardziej niezwy-
ktych zjawisk w historii naturalnej
choréb, a szczegdlnie nowotwo-
row, tzn. czesciowe, ograniczone
w czasie lub catkowite ustepowa-

nie objawow choroby, w warun-
kach braku adekwatnego leczenia
[3-6].

Przedstawiono przypadek cho-
rego z AIDS, u ktdrego stwierdzo-
no regresje miesaka naczyniowe-
go w trakcie prowadzenia kuracji
antyretrowirusowe;j.

OPIS PRZYPADKU

W sierpniu 2000 r. 44-letni cho-
ry zostat przyjety do Kliniki Chirur-
gii Onkologicznej z powodu guza
skéry czota. Guz, czesciowo
owrzodziaty, pokryty strupem,
Srednicy ok. 1-1,5 cm, niedajacy
dolegliwosci bdlowych, zakwalifi-
kowano do zabiegu operacyjnego
w znieczuleniu miejscowym. W ba-
daniach: RBC: 3,74 M/uL; Hgb:
10,9 g/dL; Hct: 33,3%; Mcv: 89 fL;
MCH: 29,1 pg; MCHC: 32,7 g/dL;
Pit: 178 K/uL; WBC: 3,5 K/uL
(Lym: 32,9%; Mid: 7,3%; Gran:
59,8%), odczyn VDRL ujemny, fi-
brynogen: 557 mg/dl. W badaniu
klinicznym nie stwierdzono innych,
istotnych odchylenn od normy. Po
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Angiosarcomas are very rare mali-
gnancies. Surgery coupled with ra-
diotherapy and chemotherapy is
the basic method of treatment of
these cancers. Unfortunately, ho-
wever, this treatment offers at most
only a 35% 5-year survival rate.
The coexistence of some cancers
with known viral etiology and AIDS
has helped to recognize and esta-
blish the clinical criteria of AIDS. At
the same time, anti-retroviral thera-
pies (HAART) have given reasons
for optimism in the treatment of
such cancers commonly associa-
ted with AIDS. Finally, spontaneous
cancer regressions are extremely
rare and their mechanism is yet to
be ascertained.

We are presenting an HIV positive
patient with a regression of angio-
sarcoma of the lower limb. The pa-
tient did not undergo any surgery,
radiotherapy or chemotherapy to
treat the cancer. Significantly, the
regression was noticed during ef-
fective HAART therapy (CD4 rise
from 9 to 267 cells/Ul). There was
no recurrence or spread observed
within 4 years after surgery.

This patient represents an atypical
course of angiosarcoma. Perhaps
HAART may become an additional,
method of treatment of angiosarco-
mas.

Key words: angiosarcoma,
HIV/AIDS, HAART, spontaneous re-
gression.

niepowiktanym usunieciu guza
skéry chory zostat wypisany do
domu. Wynik ostatecznego bada-
nia histopatologicznego brzmiat:
Granulom angioplasticum  (No:
281700).

Pacjent ponownie zgtosit sie do
poradni Kliniki w styczniu 2001 r.,
skierowany przez specjaliste cho-
rob skéry, z powodu licznych,
owrzodziatych, zlewajgcych sie gu-
z6w skory podudzia i uda lewego.
Towarzyszyty im objawy postepu-
jacego ostabienia, utraty masy cia-
ta oraz stany podgorgczkowe. Wy-
konanej biopsji aspiracyjnej,
z dwdch zmian skérnych, towarzy-
szyto silne krwawienie, a wynik
badania byt diagnostycznie nie-
miarodajny (No 104841: preparaty
krwiste). Chory zostat ponownie
przyjety do Kliniki Chirurgii Onko-
logicznej UM w todzi, w lutym
2001 r. Po przyjeciu stwierdzano
liczne guzowate owrzodzenia sko-
ry uda i podudzia lewego, sredni-
cy od 1 do 4 cm, pokryte stru-
pem, o stabej ruchomosci, tkliwe.
Oprdécz pojedynczych, powiekszo-
nych, ruchomych weztéw chton-
nych obwodowych, nie okreslono
w badaniu fizykalnym ani w ba-
daniach obrazowych innych od-
chylenn od normy. Zalecono ozna-
czenie przeciwciat antyHIV oraz
wartosci CD4 i zakwalifikowano
chorego do wyciecia guza pod-
udzia lewego, celem uzupetnienia
diagnostyki. Po usunieciu guza
i niepowiktanym przebiegu poope-
racyjnym chory zostat wypisany do
domu. W ostatecznym badaniu hi-
stopatologicznym okreslono guz
skory jako angiosarcoma (No:
284209), przy czym w obrazie mi-
kroskopowym nie wykazano cech
typowych dla miesaka Kaposiego.
W zwigzku z rozpoznaniem zaka-
zenia HIV (obecne przeciwciata
antyHIV; CD4 - 9 kom/mm?®), cho-
rego skierowano na dalsze lecze-
nie w Klinice Choréb Zakaznych
i Hepatologii UM w todzi, gdzie
wtgczono leczenie antyretrowiruso-
we (zerit, videx, crixivan, norvir).

W  chwili rozpoczecia leczenia
chory byt w stanie ciezkim.
Posocznicy, goraczce towarzyszy-
ty objawy progresji nowotworu —
rozlegte owrzodzenia z rozpadem
tkanek, obejmujgce stopniowo ca-
tg konczyne dolng; sgczenie tresci
surowiczo-ropnej, punktowe krwa-
wienie. W zwigzku z pogarszaja-
cym sie stanem ogolnym chorego,
miejscowg progresjg  zmian,
w marcu 2001 r. zaproponowano
pacjentowi leczenie ratujgce w po-
staci amputaciji, na ktérg chory nie
wyrazit zgody.

W miare prowadzenia terapii an-
tyretrowirusowej stan chorego za-
czat sie poprawia¢. Ustgpita go-
rgczka, pacjent przybrat na wa-
dze, a zmiany guzowate na skorze
koriczyny dolnej lewej zaczety sie
stopniowo wycofywac. Ze wzgledu
na nasilajgcy sie swigd skoéry oraz
wysypke zmieniono zerit i videx na
combivir. Uzyskano ponadto po-
prawe wartosci CD4 do poziomu
151 kom/mm?® (lipiec 2001 r.).

Konsultowany ponownie w listo-
padzie 2001 r. ze wzgledu na wy-
razng regresje zmian konczyny
dolnej lewej; chorego zakwalifiko-
wano do pobrania wycinkow ze
stwierdzanych zmian rezydualnych
na skoérze koriczyny. Po przyjeciu
do Kliniki Chirurgii Onkologicznej
stwierdzono liczne drobnoguzkowe
zmiany skory koniczyn. Powierzch-
nia skory podudzia i uda lewego
pokryta byta ponadto brunatno-zét-
tymi strupami, z widocznymi na
obwodzie cechami gojenia, w cze-
$ci zmian z pozostajgcymi zaniko-
wymi bliznami. Nie stwierdzono
powiekszenia obwodowych weztéw
chtonnych. W pozostatych bada-
niach nie stwierdzono cech prze-
rzutow odlegtych ani innych od-
chylern od normy. Po usunieciu gu-
zO6w uzyskano nastepujgcy wynik
badania histopatologicznego:
w okolicy podudzia lewego - ci-
catrix; z okolicy uda lewego —
skora z naciekami z komodrek ma-
krofagowych obtadowanych hemo-
syderyng wokot naczyn. W zad-
nym z wycinkéw nie stwierdzono
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utkania nowotworu. W badaniach
wartosci poziomu limfocytow CD4,
okreslono ich liczbe na 267
kom/uL.

Chory do chwili obecnej pozo-
staje pod obserwacjg Poradni
AIDS przy Klinice Choréb Zakaz-
nych oraz Poradni Kliniki Chirurgii
Onkologicznej UM w todzi. W pro-
wadzonych badaniach nie stwier-
dzono nawrotu miejscowego nowo-
tworu ani przerzutéw odlegtych.

DYSKUSJA — OMOWIENIE

Miesaki naczyniowe (angiosar-
coma) stanowig 2 proc. wszystkich
miesakéw tkanek miekkich [1].
Najczesciej lokalizujg sie w skoérze
i tkankach powierzchownych oko-
lic gtowy i szyi (60 proc.) [1, 7],
rzadziej zajmujg tutéw i kornczyny
(18 proc.). Angiosarcoma wystepu-
je takze jako nowotwor narzgdow
wewnetrznych (watroba, sledziona,
kosci, serce) [8]. Moze rdéwniez
rozwija¢ sie w przebiegu przewle-

ktego obrzeku limfatycznego,
a takze po przebytej radioterapii
[9, 10].

Miesaki naczyniowe skory i tka-
nek miekkich najczesciej wystepu-
ja w 7. dekadzie zycia [11].
W pierwszych dekadach zycia sg
bardzo rzadkie, ale wykazujg wiek-
szg ztosliwos¢ niz u pacjentow
starszych [8].

Miesaki naczyniowe tkanek
miekkich rosng zwykle wieloogni-
skowo, wykazujg tendencje do
wznowy miejscowej i szybko dajg
odlegte przerzuty. 5-letnie przezy-
cie pacjentéw z angiosarcoma wa-
ha sie w granicach 10-35 proc.

Najskuteczniejszym sposobem
leczenia jest miejscowe wyciecie
zmiany, a nastepnie zastosowanie
radioterapii [1, 7]. Wedtug niekto-
rych autorow lepsze efekty daje
dotgczenie do tego postepowania
takze chemioterapii. Nie zostato to
jednak potwierdzone w innych pra-
cach (Karpeh i wsp.) [1, 7, 12].

Zjawisko samoistnej regresji
miesakoéw naczyniowych wystepu-

je stosunkowo rzadko. Opisano
dotychczas kilka przypadkow
spontanicznej remisji angiosarco-
ma. W badaniach doswiadczal-
nych na myszach wykazano remi-
sje spontaniczng, ktdéra byta spo-
wodowana podaniem cidofoviru.
Jest to lek przeciwwirusowy, za-
zwyczaj stosowany u zakazonych
CMV (cytomegalovirus). Wedtug
Liekensa i wsp. jego dziatanie
przeciwnowotworowe moze wyni-
ka¢ z dziatania przeciwwirusowe-
go, ale réwniez z powodu hamo-
wania procesow angiogenezy, za-
chodzacych w guzie [13]. Opisano
réwniez kilka klinicznych przypad-
kow remisji angiosarcoma in vivo.
U pacjentow tych zmiany byty zlo-
kalizowane w okolicy gtowy przy
wspotistniejgcych przeciwwskaza-
niach do leczenia chirurgicznego.
U chorych tych zastosowano tera-
pie z uzyciem wlewow liposomal-
nej doxorubicyny [14, 15].
W pierwszym przypadku catkowita
remisja ogniska pierwotnego
i przerzutow w weztach chtonnych
nastgpita po 6 cyklach leczenia
systemowego [14]. W drugim przy-
padku zastosowano 21 wlewdéw
doxorubicyny, a nastepnie napro-
mienianie do uzyskania tgcznej
dawki 40 Gy. Uzyskano petng re-
misje choroby, bez cech wznowy
w ciggu 24 mies. od zakoriczenia
leczenia [15]. Opisany zostat row-
niez przypadek regresji miesaka
naczyniopochodnego gtowy po za-
stosowaniu brachyterapii z uzyciem
irydu 192 [16]. W literaturze moz-
na takze znalez¢ jeden przypadek
spontanicznej remisji angiosarcoma
bez zastosowania jakiegokolwiek
leczenia. Opis dotyczy regresji roz-
legtej zmiany obejmujgcej twarz
i gtowe u 75-letniej kobiety. Remi-
sja zmiany, potwierdzonej histopa-
tologicznie jako angiosarcoma, na-
stgpita po kilku miesigcach od roz-
poznania i utrzymywata sie przez
kolejne 36 mies. [17]. Nie spotka-
no jednakze w literaturze opisane-
go przypadku wspdtistnienia angio-
sarcoma i zakazenia HIV.

Wiekszo$¢ nowotworow wskazni-
kowych dla infekcji HIV ma podtoze
wirusowe. Wprowadzenie skojarzonej
terapii antyretrowirusowej (HAART —
Highly Active Anti-Retroviral Therapy)
zredukowato o ok. 75 proc. liczbe
zgonow z powodu chordb zwigza-
nych z AIDS. Jednoczesnie obser-
wowano czesciowg i catkowitg re-
misje miesaka Kaposiego u cho-
rych z AIDS po zastosowaniu
HAART [18]. Opisywano takze
zmniejszenie sie czestosci wyste-
powania chtoniakéw nieziarniczych,
ale wyniki te sg gorsze niz
w przypadku miesaka Kaposiego
[2, 19]. Natomiast wptyw HAART
na wystepowanie i przebieg inwa-
zyjnego raka szyjki macicy jest na-
dal niejednoznaczny [2].

Wyniki leczenia nowotwordw
wskaznikowych sg wiec zacheca-
jace, dajgc szanse na poprawe
wynikéw odlegtych leczenia AIDS.
Angiosarcoma nie byt jednak do-
tychczas kojarzony z AIDS, jak
rowniez jego wystgpienie u tak
mtodego chorego nie jest charak-
terystyczne dla tego nowotworu.
Ponadto obserwowana regresja
nowotworu, jak réwniez diugi okres
wolny od objawéw choroby, bez
cech nawrotu, wobec braku typo-
wego, uznanego leczenia celowa-
nego, wydaje sie by¢ zjawiskiem
niezwyktym.

Oczywiscie, na odpowiedZ na
postawione pytanie jest na pewno
zbyt wczesnie. Wymagataby ona
raczej badan prospektywnych, ale
jak sie nam wydaje, tak nietypowy
przebieg miesaka uzasadnia za-
warte w tytule watpliwosci.
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