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Radiacné indukovany angiosarkom prsu —
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clinical practice
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Souhrn: Angiosarkom (AS) je vzacny maligni nddor z endotelidlnich bunék krevnich nebo lymfatickych cév. Je charakterizovan agresivnim
pribéhem s vysokym rizikem generalizace. Nej¢astéjsimi lokalizacemi metastaz jsou kiize, mékké tkané, prsa, jatra, srdce. Klinické piiznaky se lisi
podle mista vzniku. Mezi nejcastéjsi patii erytém, kozni eflorescence, otok a bolestivost. Diagndza AS se stanovuje na zékladé histopatologického
vysetieni s prikazem atypickych endotelovych bunék a cévnich struktur. Zobrazovaci metody se uplatnuji jako doplnujici vysetieni a pomahaji
pfi stanoveni lokalizace a rozsahu nadoru. V publikaci se zaméfujeme na sekundarni typ angiosarkomu, ktery je v poslednich letech stale castéji
popisovan v terénu ozareného prsu po zachovném typu operace. Popisujeme tfi kazuistiky pacientek komplexné lé¢enych na nasem pracovisti.
Typicka je pomérné dlouha remise v fadu let. Esencidlnim zakladem lécby AS je opera¢ni odstranéni nadoru s intaktnimi resekénimi okraji.
Vzhledem k velikosti defektu po provedené resekci ¢asto nepostacuje prosta sutura kozniho krytu a je nutné vyuzit spoluprace s plastickym
chirurgem k rekonstrukci vzniklého defektu. Odborna literatura se jednoznacné nevyjadiuje k dostacujici Sifce lemu zdravé tkané pfi resekci.
Pfinos adjuvantni chemoterapie ¢i radioterapie je sporny. Progndza je obecné nepfizniva vzhledem k nedostatecné citlivosti na neopera¢ni
|é¢ebné modality a rychlosti metastazovani.

Klicova slova: radia¢né indukovany angiosarkom prsu — sekundarni angiosarkom prsu — radioterapie — karcinom prsu — komplikace radiote-
rapie — sarkom mékkych tkani — maligni cévni nddor - postradia¢ni sarkom — diagnostika angiosarkomu - lé¢ba angiosarkomu - prognéza -
resekce prsu

Summary: Angiosarcoma (AS) is a rare malignant tumor originating from the endothelial cells of blood or lymphatic vessels. It is characterized
by an aggressive course with a high risk of generalization. The most frequent sites of metastasis include the skin, soft tissues, breasts, liver, and
heart. Clinical symptoms vary depending on the site of origin. The most common include erythema, skin efflorescence, swelling, and tenderness.
Diagnosis of AS is established based on histopathological examination with evidence of atypical endothelial cells and vascular structures.
Imaging methods are used as supplementary examinations and help in determining the location and extent of the tumor. In this publication,
we focus on the secondary type of angiosarcoma, which has been increasingly described in recent years in the irradiated breast area after
breast-conserving surgery. We describe three case reports of patients comprehensively treated at our institution. A relatively long remission,
spanning several years, is typical. The essential basis of AS treatment is surgical removal of the tumor with intact resection margins. Due to the
size of the defect after resection, simple suturing of the skin cover is often insufficient, and collaboration with a plastic surgeon is necessary for
the reconstruction of the resulting defect. Professional literature does not unequivocally state the sufficient width of the healthy tissue margin
during resection. The benefit of adjuvant chemotherapy or radiotherapy is debatable. Prognosis is generally poor due to insufficient sensitivity
to non-surgical treatment modalities and the speed of metastasis.

Key words: radiation-induced angiosarcoma of the breast — secondary breast angiosarcoma - radiotherapy - breast cancer - radiotherapy
complications - soft tissue sarcoma — malignant vascular tumor - post-radiation sarcoma — angiosarcoma diagnosis — angiosarcoma treatment —
prognosis — breast resection
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Uvod

Angiosarkom (AS) je vzacny, ale agre-

sivni maligni nador vychazejici z endo-

telidlnich bunék krevnich nebo lymfa-
tickych cév. Predstavuje pfiblizné 1 %

vsech mékkotkanovych sarkom [1,2].

PfestozZe je nejcasté&jsim mistem vyskytu

kaze, maze postihovat i jiné organy [3].

AS délime na dva typy:

- primarni (sporadicky) AS vyskytujici
se v oblasti obli¢eje a hlavy u stardich
osob;

- sekundarni AS, ktery dale mGzeme roz-
délit na AS asociovany s lymfedémem
oznacovany jako Stewart-Trevesdv syn-
drom a AS vznikly v misté predchozi ra-
dioterapie. Tato forma je sice nejméné
Castd, avsak nejvice agresivni [1,4].

Incidence primarniho AS prsu je kolem
0,04-0,05 %, coz je pfiblizné 4,46 pii-
padd na 1 milion Zen [1]. Oproti tomu
sekundérni AS jsou v poslednich letech
stale Castéji popisovany, a to zejména
v terénu ozafeného prsu po zdchovném
typu operace - tzv. radiacné indukovany
AS. Obecné AS délime také dle typu en-
dotelové tkané, ze které vychazeji, na
hemangiosarkomy (z endotelu krevnich
cév) a lymfangiosarkomy (z endotelu
lymfatickych cév) [5-7]. Lymfangiosar-
komy vznikaji na podkladé lymfedému
koncetiny nejcastéji po chirurgické te-
rapii karcinomu prsu spojené s disekci
axily.

V souvislosti s funkénim mammogra-
fickym screeningem je jednoznacny
trend konzervativnich vykond v axile
s biopsii sentinelové uzliny (SNB) a po-
kles systematickych axilarnich lymfade-
nektomii. Tento trend je spojen nejen
s jednoznacnym profitem pro pacientky
z hlediska redukce morbidity a zlepseni
progndzy, ale soucasné pozorujeme
i pokles vyskytu lymfangiosarkom.
Opacné je tomu u vyskytu sekundarnich
hemangiosarkom{, jichZ po prs Setficich
operacich doplnénych adjuvantni radio-
terapii (RT) pfibyva [8]. Incidence u pa-
cientek, které podstoupily operaénia na-
sledné radiacni 1é¢bu, je 0,06/1 000 [4].

Radia¢né indukovany AS se rozviji v roz-
mezi 10-15 let po RT [1]. Projevuje se
nejcastéji jako kozni léze ¢i eflorescence
v misté po prfedchozim ozafeni nebo na
stejnostranné horni koncetiné [9]. Kli-
nicky pribéh muaze byt zpocatku ne-
napadny, jako drobné nebolestivé ery-
tematdzni infiltraty, event. cervené az
modrofialové ¢i ¢erné noduly. LozZiska
mohou byt solitarni i mnohocetna. Rist
je vétsinou rychly a invazivni, ¢asté jsou
lokalInf recidivy, diseminace do druhého
prsu a okoli na hrudniku. Metastazuji do
plic, jater, kosti, pfipadné lymfatickych
uzlin [10].

Diagnostika radiacné indukovaného
AS je zalozena na histologické verifikaci
provedené pomoci excize loZiska nebo
core-cut biopsie. Odebrany vzorek musi
spliovat Cahanova kritéria radiaci indu-
kovaného sarkomu:

1. vyskyt v ozafeném poli;

2. nejdfive 4 roky od primarni RT;

3. histologicky verifikovany AS;

4. nepfitomnost sarkomu v primarni

1ézi [2,11].

V pfipadé lokalizace loZiska v misté
obtizné pfistupném biopsii se provadi
magnetickd resonance (MR) jako nej-
vice senzitivni diagnostickd metoda.
Oproti tomu jiné zobrazovaci metody
jako ultrazvuk (UZ) ¢i mammografie
(MMG) nemaji k AS dostatecnou sen-
zitivitu a k diagnostice onemocnéni se
nepouzivaji [12,13].

Zakladem lé¢by radia¢né indukova-
ného AS je chirurgické odstranéni lo-
ziska. Standardnim postupem je prove-
deni mastektomie na postizené strané.
Pro Uspéch operacnilécby je zadsadni do-
sazeni volnych resekénich okraja. Pfi-
pojeni axilarni disekce neni indikovéano.
Uziti RT jako zajistovaci lé¢by je kontro-
verzni s rznymi vysledky dle publikova-
nych studii [1].

Nékteré prace popisuji vyuziti chemo-
terapie (CHT). Jedna se o adjuvantni mo-
noterapii doxorubicinem nebo paclita-
xelem, které vykazuji dobré vysledky.
Nicméné neni jasné stanoven lécebny

protokol, a vyuzZiti je tak zatim pouze
experimentalni [14].

Od roku 2009 jsme na Gynekologicko-
-porodnické klinice FN Brno ve spolu-
praci s Interni hematologickou a onko-
logickou klinikou diagnostikovali a Iécili
tfi pacientky s radia¢né indukovanym AS
prsu.

Kazuistika 1

Polymorbidni pacientka, 75 let, s is-
chemickou chorobou srde¢ni NYHA ||
s hypertenzi, diabetem Il. typu na per-
oralnich antidiabeticich (PAD) a poci-
najici aterosklerozou postoupila v roce
2012 parcialni resekci mammy s biopsif
sentinelové lymfatické uzliny (SLN - sen-
tinel lymph node) pro invazivni duktalni
karcinom pravé mammy (pT1c pN1(sn)
MO, invazivni duktalni karcinom G1, ER:
95 %, PR: 20 %, Ki67: 6 %, HER 2: 1+).
Vzhledem k pfitomnosti metastatic-
kého postizeni SLN z definitivni histo-
logie bylo pacientce doporuceno do-
plnéni vykonu o exenteraci axily, které
odmitla. Byla indikovana adjuvantni
chemoterapie, radioterapie a hormo-
nalni terapie. Byly podany tfi série ant-
racyklinG (doxorubicin 180 mg/m? ku-
mulativni davky) a 12krat paclitaxel
90 mg/m? bez nutnosti redukce davky,
radioterapie (50,4 Gy) na oblast posti-
Zeného prsu a svodna lymfatika a zajis-
tovaci hormonoterapie (HT) ve formé
peroralnich tablet s tamoxifenem a inhi-
bitorem aromatazy (Arimidex) po dobu
5 let. Adjuvantni Ié¢bou bylo dosazeno
kompletni remise a pacientka byla dis-
penzarizovana klinickym onkologem.
Po 10 letech od operace (2022) se u pa-
cientky objevila suspektni eflorescence
na mammile operovaného prsu (obr. 1).
Byla provedena probatorni excize eflo-
rescence a histologicky byl potvrzen an-
giosarkom high grade, nejspise induko-
vany radioterapii vzhledem k pozdnim
poradia¢nim zménam v okolni tkani. Di-
seminace nebyla potvrzena, a proto byl
indikovan chirurgicky vykon ve smy-
slu simplexni mastektomie v prvni
dobé. Po vykonu byl zjistén definitivni
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Obr. 1. Suspektni eflorescence na bra-
davce operovaného prsu.

Fig. 1. Suspicious lesion on the nipple
of the operated breast.

histologii multifokalni angiosarkom
s volnymi resekénimi okraji. Vzhle-
dem k absenci jednozna¢nych dopo-
rueni stran adjuvantni 1é¢by a vzhle-
dem k véku a polymorbidité pacientky
bylo doporuéeno nadale jen sledovani
pacientky.

Po 2 mésicich od operace dochazi
v misté jizvy po mastektomii k velmi
rychlému narlstu recidivy, kterd je fe-
sena excizi jizvy se Sirokym okrajem do
zdravé tkané. Po 3 mésicich dochazi ke
druhé recidivé medialné od puavodni
jizvy, ktera je opét fesena excizi s dosta-
te¢nym lemem. Je nastavena dispen-
zarizace pacientky cestou onkologické
a chirurgické ambulance.

Po 9 mésicich od posledni resekce re-
cidivy a po 15 mésicich od mastektomie
dochazi k treti recidivé (obr. 2), ktera je
fedena rozsahlym vykonem zahrnujicim
radikalni resekci jizvy a ptilehlé tkané
a kryti vzniklého defektu pomoci trans-
pozice fasciokutannich lalok( ve spolu-
praci s plastickym chirurgem (obr. 3-5).

Pro infiltraci svalovych snopct fokalné
tésné k resekéni spodinové linii byla
u pacientky zahdjena adjuvantni che-
moterapie capecitabinem na 6 mésic(.
Po 3 mésicich Ié¢by dochazi k ukonceni

Obr. 2. Treti recidiva angiosarkomu.
Fig. 2. Third recurrence of
angiosarcoma.

Obr. 4. Redeni defektu transpozici fas-
ciokutannim lalokem.

Fig. 4. Reconstruction of the defect us-
ing a fasciocutaneous transposition
flap.

terapie pro progresi onemocnéni
(obr. 6). Pfi ultrazvukovém vysetfeni byla
pod jizvou detekovana rozsahla ¢lenita
tekutinova kolekce. P¥i jeji punkci bylo
odsato 440 ml sanguinolentni tekutiny.
U pacientky po 5 mésicich od posledni
resekce vznikla flegmona hrudniku

Obr. 3. Reseni defektu transpozici fas-
ciokutannim lalokem.

Fig. 3. Reconstruction of the defect using
a fasciocutaneous transposition flap.

Obr. 5. Reseni defektu transpozici fas-
ciokutannim lalokem.

Fig. 5. Reconstruction of the defect us-
ing a fasciocutaneous transposition
flap.

(obr. 7), kvali niz byla pacientka hos-
pitalizovdna k antibiotické terapii. Po-
stupné doslo k nekréze kiize a podkozi
v oblasti recidivy angiosarkomu, roz3i-
feni defektu a zhorseni stavu pacientky.
Vzhledem k rozsahu nélezu, vy¢erpanym
moznostem aktivni onkologické lécby
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Obr. 6. Progrese onemocnéni.
Fig. 6. Disease progression.

a celkovému stavu pacientky byla oset-
fujicim onkologem indikovana symp-
tomatickd 1é¢ba a nasledna hospicova
péce. Pacientka umira v roce 2024, tedy
12 let od nélezu invazivniho karcinomu,
resp. 2 roky od diagnoézy AS.

Kazuistika 2

Pacientka, 52 let, podstoupila v roce
2009 radikaIni mastektomii sec Pickren
pro duktéinikarcinom (pT1cpN1a MO, in-
vazivni duktalni karcinom ER negativni,
HER 2 pozitivni). Nasledovala radiotera-
pie na oblast jizvy (celkové aplikovédno
50,4 Gy). Pacientku jsme zafadili do stu-
die ALTTO, kde byla provedena dle pro-
tokolu adjuvantni systémova lé¢ba tfemi
rezimy AC-doxorubicin v kumulativni
dévce 180mg/m? a ndasledné tfi cykly
docetaxelu v ddvce 100 mg/m?a 3 tydny
celkové 3krat. Nasledné byla pacientka
zafazena do ramene s adjuvantnim la-
patinibem a inhibitorem aromatazy. Po
zhodnoceni vysledkd studie, v niz byly
lepsi vysledky u pacientek lé¢enych tra-
stuzumabem, byl dle domluvy s moni-
torem studie doplnén 1 rok lécby s tra-
stuzumabem v davce 600 mg a 3 tydny
celkové 18krat. Nepoddvali jsme ad-
juvantni chemoterapii ani imunotera-
pii a pokracovala dispenzarizace dle

Obr. 7. Flegmona hrudniku.
Fig. 7. Chest wall phlegmon.

protokolu ALTTO. Od roku 2010 byla pa-
cientka v remisi. V letech 2012-2013 na-
sledovalo podani biologické |écby her-
ceptinem v ramci schématu studie
ALTTO. V roce 2018 se na levé strané
hrudniku, v misté po pfedchozim oza-
feni, objevila léze, kterd byla biopticky
verifikovana jako pleomorfni sarkom.
Provedli jsme jeho excizi do zdravych
okraju a pokracovali v dispenzarizaci
pacientky. V roce 2022 se pfi kontrole
v rdmci restagingu objevilo loZisko po-
dezielé z diseminace v kycli a v sakroilia-
kalnim skloubeni. Pacientka byla kon-
zultovéna v komisi pro kostni malignity,
kterd vyloucila metastatické onemoc-
néni. Jednalo se o benigni |ézi. Pacientka
je nadale v dispenzarizaci a pretrvava re-
mise onemocnéni.

Kazuistika 3

Pacientka, 54 let, bez zavaznych interku-
renci podstoupila v roce 2015 parcialni
mastektomii vlevo s provedenim biopsie
sentinelové uzliny pro multifokalni duk-
talni karcinom (pT2 pNO(i+)(sn) MO, mul-
tifokalni invazivni duktalni karcinom, G1,
ER: 100 %, PR: 100 %, Ki67: 2 %, HER 2:
14). Nasledovala adjuvantni RT levého
prsu (25 x 2,0 Gy a boost 5 x 2,0 Gy)
se zajistovaci terapii aromatdzovym

inhibitorem po dobu 5 let. Bylo dosa-
zeno kompletni remise onemocnéni.
V roce 2020 se objevilo lozisko suspektni
z AS v jizvé v oblasti pfedchoziho oza-
feni. Byla provedena Siroka excize jizvy,
dle vysetfeni patologa non in sano. Pro
piitomnost rezidudlnich okrskl AS byla
indikovana reresekce, kterou jsme jiz
provedli do zdravych okraja. Pacientka
pokracuje v zajistovaci terapii aroma-
tdzovym inhibitorem, pretrvavé remise
onemocnéni.

Diskuze

Vzhledem k nardstu poctu konzerva-
tivnich operaci prsu s naslednou adju-
vantni RT nebo kombinaci CHT a RT jsou
v literatufe stale castéji popisovany ra-
dia¢né indukované AS [5,71].

Analyza Chau etal. provedena na pfi-
padech mezi lety 1992 a 2016 zazname-
nala 193 pfipad( sekundarniho AS prsu
u pacientek s predchozim karcinomem
prsu. Incidence AS se béhem tohoto ob-
dobi témér ztrojnasobila. Medidn roz-
voje sekundarniho AS po primarnim
nadoru byl 8 let. Pro zjisténi, zda lécba
primarniho karcinomu prsu ovlivnila
pristup k [é¢bé AS, byly porovnany jed-
notlivé modality. Chirurgickou lécbu
a RT u primarniho nadoru podstoupilo
61 % pacientek (n = 118), kombinaci
chirurgické 1é¢by, RT a CHT mélo 20 %
Zen (n =39), 10 % (n = 20) bylo lé¢eno
pouze chirurgicky, 7 % (n = 13) chirur-
gicky a CHT a 2 % (n = 3) nemélo Zzadnou
zaznamenanou lé¢bu. Medidn celko-
vého preziti (OS) u pacientek s lokore-
giondlnim sekundarnim AS byl 43 mé-
sich. Jednoleté preziti ¢inilo 82 %, 5leté
preziti bylo 45 % a 10leté preziti doséhlo
28 % [15].

PrestoZe se v nasem piipadé dvé ze tii
pacientek po chirurgickém vykonu do-
staly do remise, ve které nadale setrva-
vaji, obecné je progndéza radia¢né indu-
kovaného AS prsu nepfizniva. Z reserse
provedené Bonito etal. vyplyva, Ze se
Sleté preziti v dostupné literatufe pohy-
buje mezi 28 a 54 % [1,10]. Depla etal.
uvadéji, Zze jen 32 % pacientek dosdhne
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Sletého preziti bez pritomnosti reku-
rence (RFS) [16]. Median celkového pre-
Ziti (OS) se v rGznych pracich pohyboval
mezi 10,8 a 33,5 mésici [1].

Mito etal. ve své praci porovnavaiji ra-
dia¢né indukovany AS prsu s radia¢né
indukovanymi AS jinych lokalizaci. U AS
prsu je signifikantné kratsi doba mezi pri-
marni RT a vyskytem AS v porovnanis AS
jinych lokalizaci (8 vs. 15 let; p = 0,001),
nicméné 3leté preziti bylo u pacien-
tek s AS prsu vy3si nez u AS jinych loka-
lizaci (84 vs. 68 %) a zaroven tak i 3lety
RFS (82 vs. 67 %; p = 0,001). Celkové pre-
Ziti pacientek zhorsuje nélez pozitivnich
okrajli po resekci, hluboka invaze tu-
moru a high grade typ nadoru [17].

Naopak signifikantnim prognostic-
kym faktorem je dle Depla etal. a Jerbi
etal. ¢asny zachyt a stanoveni dia-
gnozy [16,18]. Rlizné studie udavaji roz-
mezi vyskytu radiacné indukovaného
AS od 3 do 20 let po ozareni [10]. Takto
velky rozptyl vyskytu mdze kompliko-
vat véasny zachyt onemocnéni, pro-
toZe presahuje obvyklou 5letou dobu
dispenzarizace onkogynekologickych
onemocnéni.

V soucasné dobé se za optimalni |é-
¢ebny postup radia¢né indukovaného
AS poklada operacni [é¢ba s cilem dosa-
Zeni nulového rezidua. Thiel etal. ve své
praci popisuji lé¢bu deseti pacientek se
sekundarnim radioterapii indukovanym
AS. Primérna kumulativni davka radiace
u deviti pacientek byla 57,23 Gy. U vSech
byla provedena radikélni resekce zasa-
hujici celé ozérené pole. Tfi pacientky
mély kryti defektu lokalnimi laloky (2krat
svalovy lalok bfisniho pfimého svalu,
1krat ndhodny lalok), ostatnich sedm
bylo osetfeno Stépy caste¢né tloustky
klze. Celkové preziti v kohorté bylo 80 %
pfi medianové dobé sledovani 40 mé-
sicC. Tii pacientky mély lokalni recidivy
po resekci, z nichz dvé zemfely [19].

Stran neoadjuvantnia adjuvantnilécby
nejsou doporuceni jasné definovana.

Cozzi etal. ve své reserdi popisuji
319 pfipadd, vétsina se objevila 5-10 let
po ozafeni prsu. Nejc¢astéjsim ptiznakem

byla rychla tvorba makul, papul nebo
erytematdzné-violaceovych skvrn na
misté pfedchozi RT. Prvnim krokem lé¢by
byla Uplna chirurgicka resekce, nékdy
doplnéna o adjuvantni lokalni ¢i systé-
movou terapii. Nej¢astéjsimi chemote-
rapeutiky byly antracykliny, doxorubi-
cin, docetaxel, gemcitabin, epirubicin
a paklitaxel. V nékolika pfipadech byla
navrzena neoadjuvantni chemoimuno-
terapie (nivolumab-paklitaxel). Pfesto se
opakované lokalni recidivy vyskytovaly
u 40-90 % pacientek, coz vedlo k nepfiz-
nivému pribéhu a Spatné prognoze [20].

V neddvno publikované retrospek-
tivni studii van der Burg etal. srovnavaji
pacientky, jimz byla pfed resekci loziska
podana neoadjuvantni CHT (NACHT) -
skupina taxanQ, s pacientkami bez
neoadjuvance. Pacientky s NACHT
mély v porovnani s pacientkami bez
NACHT vys3si 3lety RFS stran lokalnf reci-
divy (100 vs. 64 %; p = 0,14), vy3si 3lety
RFS stran vzdalenych metastaz (100 vs.
47 %; p = 0,005) a vy3si OS (100 vs. 56 %;
p = 0,016; median sledovani byl 41 mé-
sichl) [21]. Vysledky této studie jsou ve
shodé se studii Degmin etal., v niz mély
pacientky s NACHT (taxany) v kombinaci
s hyperfrakcionovanou RT 5lety RFS sig-
nifikantné vyssi nez pacientky bez adju-
vantni terapie (94 vs. 43 %; p = 0,004).
Nicméné operacni vykon byl spojen
s vice komplikacemi a prodlouzenym
hojenim [22]. Také studie Asha etal. do-
chézi k zévéru stran vyhod neoadju-
vantni terapie ve formé NACHT (taxany)
a hyperfrakcionované RT, nicméné také
potvrzuje toxicitu lé¢by a komplikace
stran nasledného opera¢niho vykonu
a hojeni [23].

Zaveér

Jednoznaéné doporucenou a primarné
zvazovanou lé¢ebnou modalitou AS je
v soucasné dobé radikalni excize s do-
state¢nymi volnymi okraji, v pfipadé
nutnosti s vyuzitim lalokovych posuni
ke kryti vzniklych rozsahlych defektd.
Doporuceni stran podani CHT a RT je
dle literatury nejednoznac¢né, nicméné

nejnovéjsi studie se kloni k nazoru, ze
podani NACHT a hyperfrakcionované
RT se jevi jako potencidlni [é¢ebnd mo-
dalita. Déle jsou zku$enosti i s bevacizu-
mabem a tyrosinkindzovymi inhibitory
jako sorafenib a pazopanib pfi aktivité
PD-L1 [24]. Pfestoze jde o vzacné one-
mocnéni, je jeho vyskyt mozny v Siro-
kém casovém rozmezi, které presahuje
standardni dobu dispenzarizace pacien-
tek s karcinomem prsu. Je tedy tfeba
na néj myslet u kazdé pacientky s nové
vzniklou koZni [ézi v terénu po predchozi
RT a urychlené provést histologickou ve-
rifikaci, zvlasté pfi rychlém rdstu nebo
krvéceni z lozZiska.
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