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Izvleéek

45-letno bolnico smo obravnavali zaradi bolec¢in
v desni rami in nevroloskih izpadov v podroéju
desne roke. Vzrok je bila ekstramedularna tu-
morska rast v predelu C6-Th2. Patoloski izvid je
pokazal histiocitni sarkom. S PET-CT smo doka-
zali infiltrate §e v bezgavkah in podkozju desno
supraklavikularno, jetrih, maternici in tankem
Crevesju. Po odstranitvi tumorja ob hrbtenjadi je
bolnica to mesto obsevala. Po zaklju¢ku obseva-
nja je nadaljevala zdravljenje s kladribinom. Ni
prislo do izbolj$anja bolezni, zato je nadaljeva-
la zdravljenje s talidomidom, po katerem pa je
razvila periferno nevropatijo. Za tem je prejela
en cikel kemoterapije po shemi CHOEP, ki pa
je bil neucinkovit. Poskus zbiranja perifernih
mati¢nih celic z namenom napraviti avtologno
presaditev kostnega mozga ni bil uspe$en. Po-
skus zdravljenja z interferonom je bil prav tako
neuspesen. V nadaljnjem poteku smo se odlo¢ili
le za simptomatsko zdravljenje.

Abstract

A 45-year old woman presented with pain in her
right shoulder and neurologic symptoms in the
fingers of her right hand. An extradural tumor
mass was diagnosed at the level C6-Th2 and
was surgically removed. Pathology report was
consistent with histiocytic sarcoma. Additional
primary sites on PET-CT involved the right su-
praclavicular lymph nodes and subcutaneous
tissue, liver, uterus and small bowel. After exci-
sion, the tumor site was irradiated. When radio-
therapy was completed the patient was started
on cladribine, however, without success. She was
then started on thalidomide, however, the treat-
ment was discontinued because of peripheral
neuropathy. One cycle with CHOEP regimen
was administered but proved ineffective. She
failed an attempt to collect cells for autologous
hematopoietic stem-cell transplant. Unfortu-
nately, she was a poor mobilizer. Further on she
was treated with interferon, which was not suc-
cessful either. We proceeded with symptomatic
treatment.

IzhodiSca

Razdelitev novotvorb histiocitnih in
dendriti¢nih celic je bila zaradi njihove red-
kosti od nekdaj tezka in nenatan¢na. Danes
vemo, da je $lo pri veliko v preteklosti po-
stavljenih diagnoz (npr. nodularni in difuzni
histiocitni limfom) za eno od klasi¢nih oblik
limfomov (npr. difuzni velikoceli¢ni B-lim-
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fom, folikularni limfom gradus III, periferni
T-celi¢ni limfom, ...). Razvoj imunohisto-
kemije nam danes omogoca natan¢no pre-
poznavanje teh bolezni. Po najnovejsi raz-
delitvi Svetovne zdravstvene organizacije iz
leta 2008 novotvorbe histiocitov nastanejo
iz mononuklearnih fagocitov (makrofagov
in dendriti¢nih celic) in histiocitov. Glavne
skupine novotvorb, ki iz njih vznikajo, so hi-
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stiocitni sarkomi, novotvorbe Langerhanso-
vih celic, sarkomi interdigitatnih dendritic-
nih celic, sarkomi folikularnih dendriti¢nih
celic, drugi redki tumorji dendriti¢nih celic
in diseminirani juvenilni ksantogranulom.

Histiocitni sarkom je zgrajen iz malignih
celic z morfoloskimi in imunofenotipskimi
lastnostmi zrelih tkivnih histiocitov. Bole-
zen najdemo zelo redko s posameznimi opi-
si bolnikov v literaturi. Pojavlja se v vseh sta-
rostnih skupinah, najpogosteje pa v odrasli
dobi. Etiologija histiocitnega sarkoma ni po-
jasnjena. V manjsini primerov se lahko po-
javlja skupaj z malignimi teratomi, limfomi,
mielodisplasti¢nimi sindromi ali levkemijo.
Najpogostje se v telesu pojavlja v prebavilih,
kozi in mehkih tkivih, redkeje v bezgavkah.
Vecina bolnikov ima ob pojavu razdirjeno
bolezen s prizadetostjo ve¢ organskih siste-
mov. Klini¢no se tako lahko pojavi v obliki
izpuscaja, infiltratov v kozi, s sistemskimi
znaki poviSane temperature in izgube teze,
ileusom, hepatosplenomegalijo, razrastjo v
kostnem mozgu in pancitopenijo. Histio-
citni sarkom je praviloma agresivha novo-
tvorba s slabim odgovorom na zdravljenje.
Vecina bolnikov (70 %) je ob postavitvi di-
agnoze ze v razdirjenem stadiju (III/IV) in
samo 20-30 % jih prezivi. Bolniki z omejeni-
mi, majhnimi hisitiocitnimi sarkomi imajo
ugodnejso napoved izida.'™

Prikaz primera

Leta 2007 je takrat 45-letna bolnica zbo-
lela z bole¢inami pod desno lopatico in pa-
restezijami v mezincu desne roke. Opravili
so CT toraksa, ki je bil v mejah normalnega.
EMG je postavil sum na radikulopatijo C8-
-Th1 desno. Opravljena je bila tudi scintigra-
fija skeleta, ki je pokazala kopicenje radio-
farmaka v cervikalni in torakalni hrbtenici
in pa tudi v ramenskem obrocu. Takrat so se
odlocili za spremljanje stanja.

Decembra 2008 se je stanje poslabsalo,
predvsem se je stopnjevala bole¢ina v ra-
menskem obroc¢u in poslabsala mo¢ v de-
snici.

Februarja 2009 so jo sprejeli na Nevrolo-
$ko kliniko v Ljubljani za nadaljnjo diagno-
stiko. Tam so ugotovili hipotrofijo drobnih
misic desnice s $e primerno gibljivostjo.

Zmanjsana je bila groba misi¢na mo¢, pre-
tezno v distalnih misi¢nih skupinah fleksor-
jev, ekstenzorjev pa tudi abduktorjev in ad-
duktorjev prstov. Ugotovili so senzibilitetni
izpad po dermatomu Thy7-Th8 desno. Z ma-
gnetno resonancno tomografijo hrbtenice
s spinalnim kanalom so pokazali mehkot-
kivno tumorsko spremembo, ki je segala v
spinalni kanal ekstraduralno na desni strani
od C6 do Th2. Sprememba je bila prisotna
tudi v paravertebralnem podrocju desno. V
jetrih so ugotavljali dve spremembi velikosti
15 mm, ki pa jih etiolosko niso uspeli opre-
deliti. Jetrni testi so bili v mejah normale. Z
dolocitvijo serumskih tumorskih oznace-
valcev in Mantouxovim testom so izkljuci-
li drug metastatski proces in tuberkulozo.
Bolnico so predstavili nevrokirurgu, ki se
je odlocil za operacijo. Medoperativno so
ugotovili ¢vrsto, deloma amorfno in manj
prekrvljeno tkivo. Sirilo se je ob hrbtenici v
notranjost intervertebralnega foramna C8 in
ekstraduralno v spinalnem kanalu od C6 do
T1. V tumor sta bili v ekstraduralnem pro-
storu spinalnega kanala zajeti korenini T1
in deloma tudi Cy na desni strani ter fasci-
kel korenine C8, ki ga ni bilo mogoce reiti.
Pooperativni klini¢ni potek pri bolnici je bil
ugoden brez dodatnih nevroloskih izpadov.

Histoloski izvid odstranjenega tkiva je
pokazal gostocelicen tumor, pretezno sesta-
vljen iz srednje velikih celic z obilno bledo
eozinofilno citoplazmo in z epiteloidnimi
jedri s poudarjenimi jedrci. Vmes so bile
vedjedrne velikanke s polimorfnimi jedri,
polozenimi na periferijo obilne citoplazme.
Med opisanimi celicami so bili skupki mo-
nonuklearnih celic sestavljeni iz limfocitov
T in B ter nekaj plazmatk. Mitotska aktiv-
nost je bila zivahna, prisotne so bile tudi
patoloske mitoze (Slika 1). Tumorske celice
so izrazale histiocitne antigene CD68 in li-
zocim ter beljakovino S-100, medtem ko
je imunohistokemijska reakcija na ozna-
¢evalec Langerhansovih celic (CD1a) in na
oznacevalec folikularnih dendriti¢nih celic
(CD21) bila negativna, imunofenotip pa je
bil znacilen za histiocitni sarkom (Tabela1).?

Bolnica je nadaljevala zdravljenje na
Onkologkem institutu s pooperativnim ob-
sevanjem lezi$¢a tumorja v predelu C7-Th1
in desno supraklavikularno. Obsevali so jo v
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Tabela 1: Imunofenotipsko doloCene kategorije histiocitnih in dendriti¢nih novotvorb. Povzeto po ref. 3.

HS + +
TLC + -/+
TIC +/- -
TFDC = -

- /e -
+ + -
- + +
- -/+ +

Okrajsave: HS — histiocitni sarkom; TLC — tumor Langerhansovih celic; TIC — tumor interdigitatnih celic;

TFDC — tumor folikularnih dendriti¢nih celic.

frakcijah po 200 cGy s predvidenim odmer-
kom 30 Gy. V casu obsevanja je prejemala
metilprednizolon 16 mg dnevno.

Aprila 2009 je zakljucila obsevanje in je
bila istega meseca napotena v hematolosko
ambulanto za sistemsko zdravljenje. V maju
2009 je opravila PET CT celotnega telesa z
18F-FDG. Preiskava je pokazala jasno pa-
tolosko kopicenje v vretencih cervikotora-
kalnega prehoda desno in sicer od Cs-Tha.
Patolosko kopicenje se je Sirilo tudi intra-
medularno in v okolna mehka tkiva desno
lateralno, v podro¢ju Cs tudi posteriorno in
v prvem desnem rebru na kostovertebral-
nem stiku kot maligna ra$ca. Jasno patolo-
sko kopicenje infiltratov je bilo tudi v desni
nadklju¢ni¢ni kotanji, v prvem segmentu v
zgornjem delu jeter, v korpusu maternice na
ve¢ mestih, v podrodju levega ovarija, v tan-
kem Crevesju, v levem zgornjem abdomnu
pred ledvico ter dokaj lokalizirana manjsa
kopi¢enja v mali medenici v podroéju cre-
vesja. Drugod po telesu patoloskih kopicenj
ni bilo videti. Pregled kostnega mozga (cito-
logija, histologija) pred pricetkom zdravlje-
nja ni pokazal prizadetosti kostnega mozga.

Bolnica je maja 2009 pricela z zdravlje-
njem s kladribinom 9 mg dnevno pet dni
zapored. Prejela je pet krogov zdravljenja.

Novembra 2009 je opravila kontrolni
PET CT, ki je v primerjavi s preiskavo iz
maja 2009 pokazal manj obsezno intenziv-
no kopicenje 18F-FDG v podrocju hrbtenja-
¢e in cervikotorakalnega prehoda, v mehkih
tkivih desno supraklavikularno ter v mater-
nici - delni regres, enako obsezno, vendar
intenzivnejse pa je bilo kopicenje v subklavi-
kularni bezgavki in v jetrih. Intenzivnejse in
obseznejse kopicenje je bilo prisotno v cre-
vesnih vijugah, ki pa je bilo na drugih kot ob
prejsnji preiskavi, kar je govorilo za vnetno
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etiologijo. Glede na nezadovoljiv odziv smo
se odlocili za zdravljenje s talidomidom.

Bolnica je nato decembra 2009 pricela
zdravljenje s talidomidom 50 mg dnevno ob
profilaksi z dalteparinom 2500 E subkutano
dnevno. Po priblizno dveh tednih se je po-
javilo tipi¢no mravljinc¢enje v obeh rokah in
v levi nogi, ki smo ga pripisovali toksi¢nim
u¢inkom talidomida, zato smo zdravilo uki-
nili.

Januarja 2009 je bila sprejeta na Klini¢ni
oddelek za hematologijo, kjer se je pricela
zdraviti po protokolu CHOEP-14. Prejela je
ciklofosfamid 1100 mg, vinkristin 2 mg, eto-
pozid 170 mg, doxorubicin 9o mg ter Medrol
8o mg. Med zdravljenjem smo ultrazvo¢no
v jetrih ugotavljali Stevilne infiltrate, ki so
pred tem bili veliki do 18 mm, po zakljucku
kemoterapije pa se niso zmanjsali oz. izgini-
li. Ocenili smo, da je kemoterapija po prvem
krogu zdravljenja neucinkovita.

Konec januarja smo poskusili s filigra-
stimom 10 mcg/kg/24h pri bolnici zbrati
maticne celice za presaditev, kar pa ni bilo
uspesno.

Uvedli smo zdravljenje z interferonom
alfa 3 M i.e. dnevno in bolnico s to terapijo
odpustili domov. Ob zdravljenju je po me-
secu dni prislo do napredovanja bolezni s
pojavom plegije spodnjih okoncin. Odlo¢ili
smo se za paliativno obsevanje.

Razpravljanje

Histiocitni sarkom je zelo redka novo-
tvorba. V preteklosti smo jo zaradi prekriva-
nja morfoloskih znacilnosti pogosto napac-
no ugotovili pri bolnikih z razli¢nimi B in
T celi¢cnimi limfomi. V zadnjih letih je di-
agnostika s pomoc¢jo imunohistokemije na-
tan¢nejsa. Za postavitev diagnoze histiocitni
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Tabela 2: Pregled literature zdravljenja bolnikov s histiocitnim sarkomom.

Abidi, 2007*3 Paraortalno, EPOCH (etopozid, prednizon, vinkrisitn, np 10 m po TKMC
retroperltone— ciklofosfamid, doksorubicin) PR
alno DHAP (deksametazon, cisplatin, ara-c) +156 progr.
Busulfan+ciklofosfamid AlLoTKMC PR, SD
Talidomid 100 mg
Audoin, 20037 1 Vranica Splenektomija Dober odg., 7m 0
Kemoterapija nato progres
Buoncore, 2005'° 1 The, L4 Prednizon, merkaptopurin, metotreksat, brez odg. np 1
vinblastin, etopozid PR
Obsevanje 4500 cGy, ciklofosfamid, Remisija
aktinomicin D
kladribin, idarubicin
Cao, 20078 1 CZS, nato Operacija, obsevanje Progres 7m 0
mediastinum Ciklofosfamid, doksorubicin, vinkrisitn,
prednizon
Ifosfamid, karboplatin, etopozid
Colovic, 2007*° 1 KoZa, Vinblastin, metotreksat, deksametazon Brez odg. 22m 0
bezgavke CHOP PR
Etopozid, ciklofosfamid +i.t. metotreksat, PR
prednizon, ara-C
Fukunga, 20042° 1 Bezgavke Kemoterapija Np 25m 0
Hornick, 20042 14 Ve lokacij Operacija, obsevanje, CHOP, ProMACE- 24m(4-132)zal0 7
MOPP bolnikov
Huang, 2007*2 1 Cekum Operacija, obsevanje (45 Gy), CR 12m 1
kemoterapija (Mesna, adriamicin,
ifosfamid, DTIC)
Paliativna kemoterapija
Jang, 20082 1 Kostni mozeg Deksametazon Brez odg. 8m 0
Kimura, 1994° 3 Vranica Splenektomija, CHOP, MECP Zatasen 18—-61m 0
(mitoksantron, etopozid, karboplatin,
prednizon), obsevanje
Kobayashi, 2008%2 1 Vranica Obsevanje PR 2m 0
Pileri, 20023 18 Ve¢ Lokacij Kemoterapija, radioterpija, operacija, 3/12 CR np 5/12
kombinacija zdravljenj 2/12 PR
Mikami, 200422 1 Koza CVP (ciklofosfamid, vinkristin, 1. Brez odg. 6m 0
prednizon) 2.CR
ABOP (aclarubicin, enocitabin, 3. Brez odg.
vinkristin, prednizon)
enocitabin
Stacher, 2009%* 1 Pljuta Operacija np 12m 1
Suenaga, 2006%° 1 Mediastinum Cisplatin, etopozid, bleomicin Brez odg. 3m 0
(embrionalni ca.)
Metilprednizolon
Ara-c, etopozid
Sun, 2003%° 1 (4 Operacija PR 4m 0
Thattassery, 2007%” 1 Levi prekat Kemoterapija, obsevanje Brez odg. 7m 0
Vos, 2005* 5 Vec Lokacij Operacija, obsevanje, CHOP 2m-—17 let 1
Vos, 2008** 1 Seitnica Ciklofosfamid, doksorubicin, vinkristin, CR 24'm 1
prednizon, nato obsevanje 40 Gy
Yaman, 2008° 1 KozZa Operacija, CHOP, obsevanje Brez odg. np 0
Yoshida, 2007** 1 Kostni mozeg CHOEP-14 CR 22m 1
Zhang, 200828 1 Tanko &revo Operacija, CHOP Brez odg. 18m 0

CR-popoln odgovor, PR—delen odgovor, odg.- odgovor, CZS — centralni Zivéni sistem, np — ni podatka, m-mesec
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Slika 1: HistoloSka slika
biopsijskega vzorca
tumorja iz spinalnega
kanala. Tumor je
sestavljen iz polimorfnih
epiteloidnih celic,
ve¢jedrnih velikank

z obilno citoplazmo

in skupkov drobnih
Llimfocitov. Mnoge
epiteloidne celice sov
mitozi (pusc€ici). HE, orig.
pov. 200X.

sarkom morajo imeti celice znacilno pato-
logko sliko in izrazati enega ali ve¢ histioci-
tnih oznacevalcev CD163, CD68 in lizocim.
Pogosto so izrazeni tudi CD45, CD45RO,
HLA-DR in S-100. Oznacevalci za Langer-
hansove celice (CD1a, langerin), folikularne
dendriti¢ne celice (CD21, CD35), mieloidni
ter B- in T-celi¢ni oznacevalci morajo biti
odsotni. Ki-67, pokazatelj proliferacije tu-
morskih celic, je spremenljiv. Znacilnih ci-
togenetskih sprememb pri histiocitnem sar-
komu ne najdemo. V nasem primeru se je
vzorec odvzetega tumorskega tkiva skladal z
omenjenimi merili.'”

Klini¢na slika histiocitnega sarkoma z
vodilnimi nevroloskimi simptomi zaradi
kompresije hrbtenjace je neobicajna (Tabela
2), vendar pa je bila ob postavitvi diagnoze
pri bolnici s prizadetostjo podkozja oz. be-
zgavk, vretenc, jeter, maternice in tankega
¢revesa dovolj znacilna in skladna z literatu-
ro.'”® Pri bolnici so tezave trajale ve¢ kot eno
leto, preden smo postavili diagnozo. Opisu-
jejo, da od pojava simptomov pa do postavi-
tve diagnoze lahko pretece nekaj mesecev do
dve leti.> Diagnozo postavimo s pregledom
tkiva prizadetega organa.

Postopek ugotovitve razdirjenosti in
spremljanje histiocitnega sarkoma je enak
kot pri limfomih. Uporabljamo standardne
preiskovalne metode od slikovnih, kot so
ultrazvoc¢na preiskava, slikanje z racunal-
nisko tomografijo, magnetno resonanco do
histoloskega pregleda kostnega mozga in li-
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kvorja ob prizadetosti centralnega zivcevja.
Pozitronska emisijska tomografija brez ali
v kombinaciji z racunalni$ko tomografijo
je novejsa metoda, ki se vedno bolj uvelja-
vlja v klinicnem delu za opredelitev razsir-
jenosti bolezni in spremljanje uspe$nosti
zdravljenja.”” Posamezna porocila kazejo
na uspe$nost metode tudi pri bolnikih s hi-
stiocitnim sarkomom.®’ Pri obeh opisanih
primerih bolnikov so pridobili dodatne in-
formacije o mestu in razsirjenosti bolezni
v primerjavi s standardnimi metodami. Pri
nasi bolnici smo preiskavo napravili pred
in po sistemskem zdravljenju s kladribinom
in nam je natan¢no podala informacijo o
ucinkovitosti terapije. PET CT bo verjetno v
prihodnosti tudi pri bolnikih s histiocitnim
sarkomom igral pomembno vlogo pri ugo-
tavljanju in spremljanju bolezni.

Zdravljenje histiocitnega sarkoma je ve-
lik izziv predvsem zaradi redkosti bolezni.
Tabela 2 prikazuje izbrane opise primerov
bolnikov s podatki o zdravljenju. Namerno
smo izbrali opise iz zadnjih let, ko je diagno-
za bolezni s pomocjo imunohistokemije bolj
natancna.

Pogosto se kot prvo zdravljenje, posebej,
e je novotvorba zamejena, odlo¢imo zape-
rativno odstranitev. Ce je umes$cena v vra-
nici, napravimo splenektomijo. V primeru
raz$irjene bolezni in znakov pritiska tumor-
ske mase na organe se ravno tako odlo¢imo
za odstranitev, kot smo napravili tudi pri
nasi bolnici.

Histiocitni sarkom je radiosenzitiven,
zato ga obsevamo. Po razpolozljivi literaturi
je celokupni odmerek obsevanja med 30-45
Gy in se pogosto pojavlja kot eden od naci-
nov zdravljenja.'**?

Vecina bolnikov potrebuje zdravljenje s
kemoterapijo. Pri nasi bolnici smo se najprej
odlo¢ili za ambulantno zdravljenje s kladri-
binom. Kladribin je 2-klorodeoksiadenozin.
Uporabljamo ga za zdravljenje dlakastoce-
licne levkemije, pa tudi za nekatere limfo-
me. Zavorno deluje na novotvorbe Langer-
hansovih celic, monocitov in histiocitov.
Je novejse zdravilo z opisi uspesnega zdra-
vljenja z dosezeno remisijo.'® Po zaklju¢ku
kemoterapije s kladribinom smo ugotovili
nazadovanje bolezni v podroc¢ju cerviko-
torakalnega prehoda hrbtenjace, v mehkih

857



KLINICNI PRIMER/CASE REPORT

858

tkivih desno nad klju¢nico ter v maternici.
Na drugih mestih zdravljenje ni bilo u¢inko-
vito. Odlo¢ili smo se za poskus zdravljenja s
talidomidom.

Talidomid deluje protitumorsko preko
zaviranja angiogeneze in rasti celic s pospe-
$evanjem celi¢ne smrti in modulacijo imun-
skega odgovora. Ucinkovit je pri ve¢ hema-
toloskih novotvorbah, opisano pa je tudi
zdravljenje hisitocitnega sarkoma.'* Bolnica
je zdravilo prejemala dva tedna, vendar je po
tem obdobju razvila nevropatijo, ki je znan
zaplet zdravljenja s talidomidom. K razvoju
je verjetno prispevala tudi njena predhodna
okvara zivcevja.

V nadaljevanju zdravljenja smo se zato
odlo¢ili za kemoterapijo po shemi CHOEP,
ki je bila v starejsih porocilih u¢inkovita
pri nekaterih bolnikih s histiocitnim sar-
komom.'* Vecina bolnikov s histiocitnim
sarkomom prejme kombinacijo zdravil za
zdravljenje velikoceli¢nih limfomov, od ka-
terih je pogostejsa shema CHOP s soraz-
merno dobrim uspehom. Za spremenjeno
shemo z etopozidom smo se odlo¢ili zaradi
sorazmerno daljde remisije, ki so jo opisali
po uporabi te sheme. Zdravljenje pri bolni-
ci ni doseglo uspeha in je potekalo z daljso
pancitopenijo in dvema okuzbama brez iz-
boljsanja.

Nadaljevanje zdravljenja smo nacrtovali
z avtologno presaditvijo krvotvornih matic-
nih celic s kondicioniranjem z obsevanjem
celotnega telesa. Glede na opisano ucikovi-
tost obsevanja pri zdravljenju histiocitnega
sarkoma bi na ta nacin zmanjsali tumorsko
maso ali celo dosegli remisijo. Opisi presadi-
tev so redki, vendar smo se glede na neobvla-
dano bolezen kljub temu odlo¢ili za ta pri-
stop (Tabela 2). Poskus zbiranja krvotvornih
maticnih celic pa je bil zZal neuspesen. Kljub
standardni pripravi s filgrastimom bolnica
ni uspela mobilizirati ustreznega Stevila celic
v periferni krvi, da bi lahko zaceli citoferezo.
Dejavnik, ki napoveduje slabo mobilizacijo,
je tudi vecje Stevilo Ze opravljenih kemote-
rapij,"® ki jih je bolnica prejela vsaj tri, zato
je imela okrnjeno sposobnost mobilizacije
kostnega mozga.

Pri bolnici smo nadaljevali zdravljenje z
interferonom. Interferon je opisan pri zdra-
vljenju histiocitnega sarkoma.'® Zal tudi to

zdravljenje ni bilo uspesno in je prislo do
napredovanja bolezni v hrbtenjaci. Odlocili
smo se za paliativno obsevanje in simpto-
matsko zdravljenje.

Zakljucek

Histiocitni sarkom je redka hematoloska
novotvorba. Natanc¢na diagnostika bolezni
je mogoca Sele v zadnjih nekaj letih. Izku-
$nje z zdravljenjem so omejene in zelo ra-
znolike. Pri razsirjeni bolezni se doslej dol-
goro¢no noben nacin zdravljenja ni izkazal
za uspesnega.
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