KUTANES ANGIOSARKOM
Das kutane Angiosarkom ist ein seltener, aggressiver, maligner
Tumor, der von den Endothelzellen der BlutgefaBe ausgeht.
Das kutane Angiosarkom breitet sich lokal schnell aus und
metastasiert haufig in Lymphknoten und innere Organe.



Frgrigfnt\

Risikogruppe

Diagnostik (Bildgebung)

Kutanes Angiosarkom / Subtypen Prognosefaktoren
Glinstiger Faktor Unglinstiger Faktor
1. Klassisches, idiopathisches Angiosarkom bei dlteren Menschen
2. Lymphédem-assoziiertes Angiosarkom Einzeltumor kleiner 5 cm Multifokal, Satelliten, >5 cm
3. Strahleninduziertes Angiosarkom Eine Region Mehrere Regionen \
4. Epitheloides Angiosarkom
ECOG 0-1 ECOG 2-3, hohes Alter \
Angiosarkom / opera bel Lokalisation am Stamm Lokalisation Kopf-Hals, Skalp
oF Oberflachlicher Wachstumstyp Tiefe Invasion, keine soliden Anteile ~
lide Anteil Hohe Ki-67 E i
Primare Exzision mit Zielsetzung RO (mikrographisch kontrolliert) unter solide Anteile ohe Ki-67 Expression
Funktionserhalt. Verzégerungen der nachfolgenden Radiotherapie vermeiden. Inflammation Nekrosen ‘
Alternative Massenreduktion (R1) und adjuvante Radiatio oder primare
Radiochemotherapie. Nachsorge .

o o ) ) Mehrheitlich 3 monatliche 6 monatliche 12 monatliche
InflelduaIls.lert: Lymphl.(notensonographl.e, cT qder MRT, alternativ PET-CT glinstige Untersuchung, Untersuchung, Untersuchung,
(fir Zusatzinformation inkl. Ausdehnung im Weichteilmantel der Haut zur prognostische | Klinisch, ggf. Klinisch, ggf. klinisch, ggf.
OP-Planung) Faktoren bioptisch, ggf. bioptisch, ggf. bioptisch, ggf.

(siehe Prognose- | bildgebend bildgebend bildgebend
Strahlentherapie (adjuvant) faktoren)
Postoperative Radiatio am Primarort mit individualisiert angemessener Sicher- Mehrheitlich 6 wochentliche 3 monatliche 3 monatliche
heitszone empfohlen. ungunstige Untersuchung, Untersuchung, Untersuchung,
prognostische | Kklinisch, ggf. klinisch, ggf. klinisch, ggf.
: : Faktoren bioptisch bioptisch bioptisch
Angiosarkom / inoperabel (siehe Prognose-
faktoren) In den ersten drei | Nur bei klinischem | Nur bei klinischem
Medikamentdse Therapie Jahren zusatzlich Verdacht auf Verdacht auf
Sonographie der Progress Uber Progress Uber
Primdre Radiochemotherapie oder Anthrazykline und Taxane, lokoregionaren LK den Primarort den Primarort
Immuncheckpointinhibitoren (Fallberichte) alle 3 Monate und | hinaus; Bildgebung | hinaus; Bildgebung
CT Thorax alle (Sono, CT, MRT) (Sono, CT, MRT)
6 Monate

Elektrochemotherapie

Palliativer Ansatz zur lokalen Kontrolle

LEITLINIEN ESSENTIALS/
NACHSORGE | A58 BrosTones




Weitere Informationen

Adaptiert nach S1-Leitlinie Kutane Angiosarkome AWMF 032/056;
https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-0561_S1_Kutane-Angiosarkome
__2021-03.pdf (abgerufen 20.12.2024)
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