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Klinické udaje:
5-ti lety chlapec s nebolestivou rezistenci nejasné etiologie v podkozi pravého predlokti o
velikosti 2,5 cm. Byla provedena extirpace loziska z podkozi.

Makroskopicky nalez:

zaslany dva materidly: vzorek ¢.1: excize kiize a podkozi velikosti 31x22x12 mm se stehem,
orientovan k ¢islu 12 s mirn€ vystouplou 1¢ézi o velikosti 25x18x12 mm, kterd je na fezu
cervenomodré barvy, a makroskopicky dosahuje ke spodiné. Vzorek €. 2: fragment tukové
tkan¢ velikosti 7x4x3 mm.

Mikroskopicky nalez:

v materialu 1 zachycena kiize a podkozi s noduldrnimi infiltraty vaskularniho tumoru, ktery je
tvoteny zralymi partiemi vzhledu kapilarniho hemangiomu, dale vietenitymi okrsky se
Stérbinovitymi vaskuldrnimi prostory a glomeruloidnimi formacemi se stiedni jadernou
polymorfii. Na periferii 1 v centru nddorovych uzll je patrnd fibrotizace. Ojedinéle zachycena
mitotickd aktivita (1-2/10 HPF). Atypické mitdzy nezjistény. Nador dosahuje resekéniho
okraje na spoding nékterych vzorkd. V materidlu 2 je vazivové tukova tkan bez znamek
nadorové infiltrace.

Imunohistochemie:
* negativni markery: AE1/AE3
* pozitvni markery: CD31, D2-40, fokalné¢ CD34. Prolifera¢ni aktivita Ki 67 dosahuje 10 %.

Diagnoza:
kaposiformni hemangioendoteliom.

Diskuze:

kaposiformni hemangioendoteliom je vzacny, lokaln¢ agresivni nddor détského veéku bez
metastatického potencidlu s tendenci k recidivdm. Nador nejcastéji postihuje kiizi, vzacnéji
retroperitoneum ¢i kosti. Tento naddor obsahuje morfologické znaky jak kapilarniho
hemangiomu tak Kaposiho sarkomu.

Rozsahly tumor mize byt pfi¢inou smrti kviili téZké koagulopatii (Kasabach-Merrittiiv
syndrom). V diferencialni diagnostice jsme zvazovali Kaposiho sarkom, ktery se vyskytuje
zejména u dospélych s imunodeficitem s HHVS8 herpesvirovou infekci, dale juvenilni
hemangiom s obvyklym vyskytem na koncetinach, hlavé ¢i krku (miZze postihovat kiizi nebo
hluboké mékké tkan€), epiteloidni hemangioendoteliom — neoplazie se stfednim stupném
malignity s nejcastéjsim vyskytu ve sttednim véku, dale retiformni hemangioendoteliom
postihujici obvykle dolni koncetiny mladych jedinct, vzacné vicecetny, ve 2 / 3 rekuruje, ma
nizky vyskyt metastaz.

Kaposiformni hemangioendoteliom neregreduje, progndza zavisi na lokalité postiZeni a
pritomnosti ¢i absenci trombocytopenie. Byl popsan jeden piipad metastdzy do regionalnich
lymfatickych uzlin bez diseminace.
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