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Summary

Malignant haemangiopericytoma is an extremely rare sarcoma of the soft tissue arising from pe-
ricytes of Zimmerman, that located in the perivascular tissue of small capillaries. In the study there
are presented cases of four patients who were operated on and irradiated because of malignant
haemangiopericytoma. A difficult clinical history of the disease, estimation of probability of recur-
rence and the various localization are the points deserve the attention.
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Streszczenie

Haemangiopericytoma malignum jest bardzo rzadkim nowotworem tkanek migkkich wywodzacym
si¢ z komorek Zimmermana wystgpujacych w przydance drobnych naczyn krwionosnych. Przed-
stawiono cztery przypadki pacjentdéw z rozpoznaniem haemangiopericytoma malignum leczonych
operacyjnie z nastgpowa radioterapia. Na uwagg zashuguje trudny do przewidzenia przebieg kliniczny
choroby z tendencja do czgstej wznowy po leczeniu oraz réznorodna lokalizacja procesu nowotwo-
rowego.

Stowa kluczowe: Malignant haemangiopericytoma, obloniak, migsaki tkanek migkkich
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INTRODUCTION

Sarcomas constitute in general about 0.6% of all malig-
nant cancers diagnosed annually in the United States [1].

In Poland they make up about 1% of all registered
malignant disease in the adults and about 10% of malig-
nant cancers in children. The percentage of new cases is
estimated to be 2 per 100 000 [2].

Among the sarcomas haemangiopericytoma is the
most rare cancer of vascular origin [3].

According to the newest WHO classification Haeman-
gioperycitoma is categorised into a group of fibroblastic
as well as myofibroblastic tumors.

It develops from pericytes (Zimmerman cells) that are
found in the mesenchyma of tiny blood vessels and is a
rare tumor of the soft tissues, including mesenchymal and
epithelial tissues. It was described in 1942 by Stout and
Murray for the first time [3,4,5].

In connection with the omnipresence of the pericytes
in the mesenchymal tissues, hemangiopericytoma may
appear at any location, although the extra-peritoneal
space, upper and lower appendages as well as regions of
the head and neck are the areas most frequently involved
in the neoplasmic process. The clinical course of this
disease is unexpected, and its early diagnosis is crucial
[3,6].

In a histopathological examination, this tumor is
composed of thin-walled vessels surrounded by oval or
spindle-like cancer cells with clear nuclei and a poorly
outlined cytoplasm [4,5,6,7]. Silver-staining for the pres-
ence of reticular fibers has decisive identification capa-
bilities permitting its differentiation from hemangioendot-
helioma [3]. Depending upon its biological activity this
tumor may be classified as benign or malignant, howev-
er, there are no histological criteria unequivocally differ-
entiating the two forms. The decisive factors for malig-
nancy are: mitotic index (cut off point is 4 or more cell
division figures per 10 large areas), high cell number,
cellular pleomorphism, tumors bigger than 5 cm, regions
of extravasation or necrosis as well as cancer growth
dynamics [3,4,5,6,7]. Due to the above, each of the
haemangiopericytomas should be treated as a potentially
malignant tumor [8].

In the immunohistochemical studies the presence of
the CD34 receptors is characteristic of all types of he-
mangiopericytoma as well as other fibroblastic tumors [7]
. Endothelial markers, however, are negative [3].

In CT and MRI examinations haemangiopericytomas
are untypical and not characteristic [8].

All sarcomas are characterized by a tendency for
local relapse, and haemangiopericytoma are most fre-
quent. The benign form is a slow-growing tumor that
gives late symptoms, although it depends upon the
location of the primary tumor. Malignant forms quick-
ly metastasize through blood vessels into the liver, lungs
and the bones [3].

This cancer most frequently appears in the fifth de-
cade of life and pertains to both sexes to the same ex-
tent, but it may appear in a person of any age [4,5,6,7].
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WSTEP

Migsaki stanowia ogolnie ok. 0,6% wszystkich rozpozna-
wanych rocznie ztosliwych choréb nowotworowych
w Stanach Zjednoczonych [1].

W Polsce stanowia okoto 1% wszystkich rejestrowa-
nych chorob ztosliwych u dorostych i ok. 10% nowotwo-
row ztosliwych u dzieci. Odsetek nowych zachorowan
szacuje si¢ na 2 przypadki na 100 000 [2].

Wséréd migsakoéw haemangiopericytoma jest najrzad-
szym nowotworem pochodzenia naczyniowego [3].

Wedtug najnowszej klasyfikacji WHO Haemangiope-
rycitoma zaliczany jest do grupy guzow fibroblastycz-
nych oraz myofibroblastycznych.

Powstaje z pericytow (komorek Zimmermana) wyste-
pujacych w przydance drobnych naczyn krwiono$nych.
i jest rzadkim guzem tkanek migkkich z zawartos$cia
tkanek mezenchymalnych i nabtonkowych. Po raz pierw-
szy opisany zostat w 1942 roku przez Stouta i Murraya
[3,4,5].

W zwiazku z wszechobecnoscia pericytow w tkan-
kach mezenchymalnych, hemangiopericytoma moze ujaw-
nia¢ si¢ w kazdej lokalizacji, aczkolwiek przestrzen
zaotrzewnowa, konczyny goérne i dolne oraz region glo-
wy 1 szyi naleza do najczgsciej zaangazowanych w pro-
ces nowotworowy. Kliniczny przebieg choroby jest nie-
przewidywalny, a wczesne rozpoznanie ma kluczowe
znaczenie [3,6].

W badaniu histopatologicznym nowotwor tworza
cienkoscienne naczynia otoczone przez owalne lub wrze-
cionowate komorki nowotworowe z wyraznymi jadrami
oraz niewyraznie odgraniczona cytoplazma [4,5,6,7].
Barwienie na obecno$¢ wiokien retikulonowych metoda
wysrebrzania ma decydujace znaczenie rozpoznawcze
pozwalajace na odréznienie od hemangioendothelioma
[3]. W zalezno$ci od aktywnosci biologicznej guz ten
moze by¢ sklasyfikowany jako tagodny lub zto§liwy, nie
istnieja jednak histologiczne kryteria odrézniajace jedno-
znacznie obie postaci. Czynnikiem decydujacym o zlo-
sliwosci sa: indeks mitotyczny (punktem odcigcia jest
4 lub wigcej figur podziatu na 10 duzych pol) ,wysoka
komoérkowo$¢, pleomorfizm komoérkowy, guzy powyzej
5 cm, regiony wynaczynien i martwicy oraz dynamika
wzrostu nowotworu [3,4,5,6,7]. Z uwagi na powyzsze
kazdy z obtoniakéw powinien by¢ traktowany jako guz
potencjalnie ztosliwy [8].

W badaniach immunohistochemicznych charaktery-
styczna dla wszystkich rodzajow hemangiopericytoma
oraz innych guzéw fibroblastycznych jest obecnos¢ an-
tygenu CD34 [7]. Markery endothelialne natomiast sa
ujemne [3].

W badaniach obrazowych TK, MRI obtoniaki nie
wykazuja swoistego i charakterystycznego obrazu [8].

Wszystkie migsaki cechuje duza sktonno$¢ do nawro-
tow miejscowych przy czym w haemangiopericytoma sa
one najczestsze. Posta¢ tagodna jest guzem wolnorosna-
cym i dajacym pdzno objawy aczkolwiek w duzym stop-
niu jest to uzaleznione od umiejscowienia pierwotnego
nowotworu. Postacie ztosliwe daja szybko przerzuty
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CASE DESCRIPTIONS

Case 1

A 75 year old woman suffered from increased drowsi-
ness, urine incontinence, balance dysfunction and a re-
duction in muscle strength of the lower left extremity.
After one month of continued symptoms the patient was
examinated by a general practicioner. The performed CT
scan of the head (07.2007) showed a lesion (6x7 cm) in
the frontal lobe of the right hemsphere, that became
intense after contrast application and caused a partial
herniation, a generalized edema of brain tissue, particu-
larly around the tumor, as well as pressure on the right
side ventricle. The CT image suggested a lesion of the
meningioma type, or even several meningioma. In Au-
gust 1996 the tumor was removed through frontal-tem-
poral craniotomy. Meningioma haemangiopericiticum
was diagnosed in a postoperative histopathological study.

In September 2003 the patient was again admitted to
the neurosurgery ward with symptoms of confusion,
psychoorganic syndrome as well a left-sided pyramidal
paresis. The CT scan of the head visualized a tumor in
the right frontal area with a peri-tumor edema and also
symptoms of intracranial pressure. The patient was re-
operated on. The macroscopic lesion was totally removed.
In the postoperative histopathological study haemangio-
pericitoma was diagnosed. Positive CD 34, CD 117 +/
- proliferation reaction LI 5%.

The control CT scan of the head, in July 2006, visu-
alized a structure of 1.3x0.6 cm in size in the surgery bed,
which became enhanced after contrast application, cor-
responding to another relapse. The disease was progress-
ing further, which was confirmed in another CT scan in
April 2007 (size 24x22x17 mm)

I connection with the above, and due to lack of pa-
tient consent for a surgical procedure, the patient was
qualified to stereotactic radiotherapy.

The patient was treated with X-rays of 6MV single
dose of 12 Gy over the head area in the frontal-temporal
region. Treatment tolerance was good. Currently, the
patient remains under regular control in the Oncology
Clinic at the Institute of Oncology.

Case 2

A 40-year old patient came to the family practitioner
complaining of severe pain in the area of the right foot,
that had occured about 3 months earlier. The performed
CT scan (07.11.1997) visualized a lesion in the area of
metatarso-phalangeal joint of the fifth toe of the right foot
with multiple calcification that became enhanced follow-
ing contrast administration. There was no bone destruc-
tion. On 24.11.1997 the patient was subjected to a sur-
gical treatment of the described lesion. The tumor was
removed macroscopically total. Haemangiopericitoma
malignum was diagnosed in the postoperative material.
For this reason the patient was treated with X-rays of
6MYV over the area of the tumor bed with a dose of 66Gy
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odlegte droga naczyn krwiono$nych do watroby, ptuc
i kosci [3].

Najczgsciej ujawnia si¢ w piatej dekadzie zycia
i dotyczy obu pici w rownym stopniu jednakze moze on
dotyczy¢ os6b w kazdym wieku [4,5,6,7].

0PIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

U 75-letniej pacjentki od polowy 1996r wystepowata
wzmozona senno$¢, nietrzymanie moczu, zaburzenia
rownowagi oraz ostabienie sily mig$niowej konczyny
dolnej lewej. Po miesiacu utrzymujacych si¢ dolegliwo-
$ci chora zglosita si¢ do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. W wykonanym badaniu TK glowy (07.2007)
uwidoczniono w ptacie czotowym prawej potkuli mézgu
zmiang o wymiarach 6x7 cm wzmacniajaca si¢ wyraz-
nie po podaniu kontrastu i powodujaca czgSciowe wglo-
bienie pod sierp mdzgu, uogodlniony obrzgk tkanki mo-
zgowej, szczegblnie wokot guza oraz ucisk prawej ko-
mory bocznej mézgu. Obraz TK sugerowal zmiang o
charakterze oponiaka badz kilku oponiakéw. W sierpniu
1996 wykonano zabieg usunigcia operacyjnego guza
droga kraniotomii czotowo-skroniowej. W pooperacyj-
nym badaniu histopatologicznym rozpoznano meningio-
ma haemangiopericiticum.

We wrzesniu 2003 pacjentkg powtdrnie przyjeto na
oddziat neurochirurgiczny z objawami splatania, zespo-
hu psychoorganicznego oraz lewostronnego niedowtadu
piramidowego. W wykonanym badaniu TK glowy uwi-
doczniono guz okolicy czotowej prawej z obrzgkiem
wokot guza oraz objawami ciasnoty wewnatrzczaszko-
wej. Pacjentke reoperowano usuwajac zmiang makrosko-
powo doszczgtnie. W pooperacyjnym badaniu histopato-
logicznym rozpoznano haemangiopericitoma. Odczyn CD
34 dodatni CD 117 +/- Odeczyn proliferacyjny LI 5%

W wykonanym badaniu kontrolnym TK glowy w lip-
cu 2006r. uwidoczniono strukture 1,3x0,6 cm w lozy
pooperacyjnej ulegajaca wzmocnieniu po podaniu kon-
trastu, odpowiadajaca kolejnej wznowie. Opisywana
zmiana ulegla dalszej progresji co zostato potwierdzone
w kolejnym badaniu TK z kwietnia 2007 (wymiary
24x22x17 mm)

W zwiazku z powyzszym oraz wobec braku zgody
pacjentki na zabieg chirurgiczny chora zakwalifikowano
do radioterapii stereotaktycznej.

Pacjentka byta leczona promieniami X o energii 6MV
dawka jednorazowa 12 Gy na obszar wznowy w okolicy
skroniowo-czotowej. Tolerancja leczenia byta dobra.
Obecnie chora pozostaje pod stata kontrola w Poradni
Onkologicznej w Instytucie Onkologii.

Przypadek 2

40-letnia pacjentka zglosila si¢ do lekarza rodzinnego
z powodu trwajacych od ok. trzech miesigcy silnych do-
legliwo$ci bolowych okolicy stopy prawej. W wykona-
nym badaniu TK (07.11.1997r.) uwidoczniono zmiang
w okolicy stawu $rodstopno-paliczkowego piatego palca

ONKOLOGIA I RADIOTERAPIA
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in 33 fractions. After radiotherapy the patient remained
under regular control in the oncology clinic. In April of
2001 a control of X-ray examination of the chest revealed
two focal lesions of 2 cm, with metastasing potential.
They were located in the lower lobe of the right lung. In
May 2001 this patient was operated on and two tumors
were removed. Haemangiopericytoma malignum was
identified in the histopathological material. Due to the
course of the disease the patient was qualified to chemo-
therapy, based on Ifosfamid scheme with Adriamycyne,
in VI cycles. Currently, the patient remains free of any
progression of the disease.

Case 3

In April 2000 a 65-year old patient came into a ortho-
pedic clinic complaining of severe pain in the area of the
right hip joint. A pelvic x-ray examination shown (per-
formed 07.2000) an osteolysis of the bone structure 1.5
cm above the gap of the right hip joint, in the side of the
hip bone structure, covering an area of Scm x 1.5cm. The
lesion was removed in July 2000 and the bone deletions
were repleaced with a cement filling. Haemangiopericy-
toma malignum was identified in a histopahological
examination. Due to the non-radical excision, the patient
was treated with X-rays with energy of 6 MV over the
area of the bone, in the region of the right hip bone with
a dose of 70Gy in 35 fractions in September.

In a control MR test of the pelvis, on 04.10.2003,
local relapse of diameter of 3cm was visualized in the
area of the right hip joint. On 31.10.2003 the patient was
re-operated on and the tumor (5¢cm x 6 cm) was removed
Haemangiopericytoma malignum was recognized in the
post-surgery histopathological examination. In the peri-
od between 11.02.2004 and 23.03.2004 the patient was
treated with X-rays of 20 MV to the surgical bed with
a dose of 54Gy in 30 fractions. Since that time the pa-
tient remained control of the oncology clinic.

A control MR examination of the pelvis (dated
21.03.2006) showed two focal leasions with a diameter
of 12mm and 21mm. They were suspected of a relapse
To confirm a reccurence a PET-CT was performed. An
increased FDF- glucose re-uptake — possibly correspond-
ing to a neoplasmic process - was not noted. In the next
MR of the pelvis (dated 26.09.2006) showed an enlarge-
ment of the previously described disorders. In addition,
the third leasion was found in the iliopsoas region. As
a result, the patient was operated on on 27.10.2006 and
the tumor from the right hip bone area was removed.

Haemangiopericytoma malignum was identified in a
postoperative histopathological test. Due to this histo-
pathological examinationas well as the course of the
treatment the patient was qualified to adjuvant radiother-
apy to the lesion in the iliopsoas region to a dose of 74Gy
in 37 fractions with photons of 20 MV. Since the region
of the right hip bone had previously been irradiated two
times, no adiuvant treatment was administered after the
last operation. Currently the patient remains under care
in the oncology clinic.
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prawej stopy z licznymi zwapnieniami wzmacniajacymi
si¢ po podaniu kontrastu. Nie stwierdzono destrukcji
ko$ci. Dnia 24.11.1997r u pacjentki wykonano zabieg
operacyjnego usunigcia opisywanej zmiany, ktory byt
makroskopowo doszczegtny. W pooperacyjnym materiale
histopatologicznym rozpoznano haemangiopericitoma
malignum. Z uwagi na rozpoznanie pacjentk¢ leczono
promieniami X o energii 6MV na obszar lozy poopera-
cyjnej do dawki 66Gy w 33 frakcjach. Od zakonczenia
radioterapii pacjentka pozostawata pod stata kontrola
poradni onkologicznej. W kwietniu 2001r. w wykonanym
badaniu kontrolnym RTG klatki piersiowej uwidocznio-
no w placie dolnym ptuca prawego dwa ogniska $redni-
cy 2cm o charakterze przerzutowym, opisywane nastgp-
nie w TK z dnia 27.04.2001r. Ze wzglgdu na rozpozna-
nie histopatologiczne, lokalizacjg, wiek chorej (44 lata)
oraz bardzo dobry stan og6lny pacjentce zaproponowa-
no leczenie operacyjne. W maju 2001 chora operowano
usuwajac dwa guzy plata dolnego prawego ptuca.
W histopatologicznym materiale pooperacyjnym rozpo-
znano haemangiopericytoma malignum. Z uwagi na do-
tychczasowy przebieg choroby pacjentke zakwalifikowa-
no do chemioterapii wg schematu Ifosfamid z Adriamy-
cyna podajac VI cykli. Obecnie chora pozostaje w bada-
niach kontrolnych bez cech wznowy i rozsiewu.

Przypadek 3

65-letni pacjent zglosit si¢ w kwietniu 2000 r. do porad-
ni ortopedycznej z powodu silnych dolegliwosci bolo-
wych okolicy prawego stawu biodrowego. W wykona-
nym badaniu RTG miednicy (07.2000r.) uwidoczniono
1,5 cm powyzej szpary stawu biodrowego prawego,
w obrebie bocznej czgsci kosci biodrowej osteolityczne
rozrzedzenie struktury kostnej na obszarze Scm x 1,5¢cm.
Zmiang¢ usunigto operacyjnie w lipcu 2000r. a ubytek
kostny uzupetniono plomba cementowa. W pooperacyj-
nym badaniu histopatologicznym rozpoznano haemangio-
pericytoma malignum. Z uwagi na nieradykalny zabieg
we wrze$niu 2000r. pacjenta leczono promieniami X
o energii 6 MV w obszarze trzonu ko$ci biodrowej pra-
wej dawka 70Gy w 35 frakcjach.

W wykonanym kontrolnym badaniu MR miednicy
z dnia 04.10.2003r. uwidoczniono wznowe¢ miejscowa
w okolicy kosci biodrowej prawej $rednicy 3cm. Chore-
go powtdrnie operowano 31.10.2003r. usuwajac guz
o wymiarach 5cm x 6 cm z okolicy talerza biodrowego.
W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym rozpozna-
no haemangiopericytoma malignum. W okresie od
11.02.2004 do 23.03.2004 pacjenta leczono promieniami
X o energii 20 MV na okolicg lozy guza i wznowy kosci
biodrowej podajac dawke 54Gy w 30 frakcjach. Od
zakonczenia radioterapii pacjent byt pod stala kontrola
poradni onkologiczne;j.

W wykonanym kontrolnym MR miednicy z dnia
21.03.2006r. uwidoczniono podejrzane o wznoweg dwa
ogniska S$rednicy 12mm i 21mm. W zwiazku z powyz-
szym zalecono wykonanie PET-CT, w ktérym nie stwier-
dzono zwigkszonego wychwytu FDG — glukozy, ktore
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Case 4

In September 2006 a 20-year old patient came to the
family practitioner complaining of edema in the right
cheek that had appeared one month earlier.

The performed CT scan of the neck visualized a well-
vascularized tumorous lesion at the right side, causing
destruction of the bone structures of the fossa cranii
media, midwall of the maxillary sinus, partially of the
lower-external wall of the orbit (eye socket), wall of the
sphenoid sinus as well as of the head and jaw. The MR
of the neck and head visualized a heterogenious 7 cm
tumor with a presence of the fluid in its interior, suggest-
ing an expansive growth process. The patient was treat-
ed surgically in 19.06.2007. After the partial tumor
embolization due to the rich vascularization the tumor of
the infratemporal crest through craniectomy was removed
Haemangiopericytoma malignum was identified in a
postoperative material.

The patient was qualified to adjuvant treatment with
x-rays in the area of the surgical bed. Currently, the
patient is undergoes preparing to radiotherapy.

CONCLUSIONS

Haemangioperycitoma is a very rare tumor that may
occur at any age. The clinical course of the disease is very
difficult to foresee.

In case of haemangiopericytoma a histopathological
diagnosis is not sufficient to draw conclusions about the
malignant process of this tumor. The dynamics and clin-
ical course is important too.

Based on the four cases presented above a clear
observation can be made that undoubtedly there is a
significant relapse tendency. Therefore, it is difficult to
reach a therapeutic success in the form of a complete cure.

The neoplasm may appear in every localization often
causing significant difficulties in the performance of
radical surgeries.
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mogtyby odpowiada¢ procesowi nowotworowemu. W
kolejnym badaniu MR miednicy z dnia 26.09.2006r.
uwidoczniono powigkszenie opisywanych podejrzanych
ognisk w poréwnaniu z badaniem poprzednim oraz zo-
brazowano trzecie ognisko w obrgbie migénia biodrowo-
ledzwiowego. W zwiazku z powyzszym chorego opero-
wano dnia 27.10.2006 usuwajac wznowe¢ w okolicy kosci
biodrowej prawe;.

W pooperacyjnym badaniu histopatologicznym rozpo-
znano haemangiopericytoma malignum Z uwagi na roz-
poznanie histopatologiczne oraz dotychczasowy przebieg
leczenia chorego zakwalifikowano do radioterapii uzupet-
niajacej na obszar zmiany zlokalizowanej w mig$niu bio-
drowo-lgdzwiowym do dawki 74Gy w 37 frakcjach foto-
nami o energii 20 MV Z napromieniania lozy kosci bio-
drowej prawej zrezygnowano z uwagi na dwukrotna
wezesniejsza radioterapig tego obszaru. Obecnie chory
pozostaje pod stata kontrola w poradni onkologicznej.

Przypadek 4

20-letni pacjent zglosil si¢ we wrze$niu 2006 roku do
lekarza rodzinnego z powodu wystepujacego od ok.
miesiagca obrzeku okolicy prawego policzka.

W wykonanym badaniu TK szyi zobrazowano boga-
to unaczyniona zmiana guzowata po stronie prawej po-
wodujaca destrukcje struktur kostnych podstawy dotu
srodkowego, przysrodkowej $ciany zatoki szczekowej,
czgsciowo dolno-zewnetrznej Sciany oczodotu, zewnetrz-
nej Sciany zatoki klinowej jak rowniez glowy i szyi
zuchwy. W wykonanym MR gtowy i szyi uwidoczniono
niejednorodny guz $rednicy 7 cm z obecno$cia przestrzeni
ptynowych w jego wngtrzu przemawiajacym za ekspan-
sywnym procesem rozrostowym. Pacjenta leczono ope-
racyjnie 19.06.2007 usuwajac guz dotu podskroniowego
droga kraniektomii klinowej, po czgsciowej embolizacji
guza ze wzgledu na bogate unaczynienie. W pooperacyj-
nym materiale histopatologicznym rozpoznano haeman-
giopericytoma malignum.

Chorego zakwalifikowano do uzupetniajacego lecze-
nia promieniami w obszarze lozy pooperacyjnej. Obec-
nie pacjent w trakcie procedur przygotowawczych.

WNIOSKI

Haemangioperycitoma jest bardzo rzadkim nowotworem
mogacym wystepowaé¢ w kazdym wieku. Przebieg kli-
niczny choroby jest bardzo trudny do przewidzenia.

Rozpoznanie histopatologiczne w przypadku haeman-
giopericytoma nie jest wystarczajace dla przesadzenia
o ztosliwosci procesu nowotworowego. Wazna jest jego
dynamika oraz przebieg kliniczny.

Na podstawie przedstawionych powyzej czterech
przypadkdéw nasuwajacym si¢ spostrzezeniem jest niewat-
pliwie bardzo duza tendencja do wznowy, a w zwiazku
z powyzszym trudno$¢ w osiagnigciu sukcesu terapeu-
tycznego w postaci pelnego wyleczenia.

Nowotwor moze wystgpowaé w kazdej lokalizacji
czesto powodujac duze trudnosci w wykonaniu radykal-
nych zabiegdéw chirurgicznych.

ONKOLOGIA I RADIOTERAPIA
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It is characteristic of image diagnosis to see a very
good tumor vascularization, with a tendency for disinte-
gration, as well as a strong intensification following
administration of contrast agent. Despite many assets of
the PET-CT scan it is not a golden standard for identi-
fication of local relapses in haemangiopericytoma as well
as other cancers, which should not be forgotten in daily
medical practice.

Currently, the best form of therapy in the case of
haemangiopericytoma malignum is surgery with an ad-
juvant radiotherapy.

Complex treatment as well as cooperative efforts of
the pathologist, surgeon and oncologist as well as an
oncological alert among the primary care doctors is of key
importance in the early diagnosis as well as effective
therapy.

23

W diagnostyce obrazowej charakterystyczne jest
bardzo dobre unaczynienie guza z tendencja do rozpadu
oraz silne wzmocnienie po podaniu §rodka cieniujacego.

Pomimo wielu zalet badania PET-CT nie jest ono
ztotym $rodkiem w rozpoznawaniu wznoéw miejscowych
w haemangiopericytoma jak rowniez w innych chorobach
nowotworowych, co trzeba mie¢ na wzgledzie w codzien-
nej praktyce klinicznej.

Obecnie najlepsza formga terapii w przypadku haeman-
giopericytoma malignum jest leczenie operacyjne z na-
stgpowa uzupetniajaca radioterapia.

Kompleksowe leczenie oraz wspodlpraca patologa,
chirurga i onkologa, a takze duza czujno$¢ onkologiczna
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej ma kluczowe
znaczenie we wczesnym rozpoznaniu oraz skuteczno$ci
prowadzonej terapii.
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