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Prezentujeme kazuistiku 69letého muze, u néhoz byl pfi ultrazvukovém vysetreni
urotraktu ndhodné zachycen suspektni 30mm utvar v oblasti levé nadledviny, na
zakladé zobrazovacich vysetfeni nebylo mozné vyloucit maligni potencidl nélezu.
Pacient byl indikovan k levostranné adrenalektomii, histologickym nalezem byl stfredné
diferencovany ohranic¢eny leiomyosarkom, nadledvina byla bez infiltrace. Pacient byl
bez znamek generalizace, na zakladé doporuceni multidisciplinarniho onkologického
tymu je zafazen do sledovani, kontrolni restagingové CT probéhlo Sest mésict od
vykonu s negativnim nalezem.

Klicova slova: retroperitonedlni leiomyosarkom, nddory retroperitonea, sarkomy
mékkych tkani.

Retroperitoneal leiomyosarcoma

We describe a case report of a 69-year-old male with suspicious 30 mm mass in the
area of left adrenal gland detected on ultrasound examination. Based on imaging
examinations it was not possible to rule out a malignant potential of the lesion. The
patient underwent left side adrenalectomy, the histological examination revealed
a moderately differentiated, well-circumscribed leiomyosarcom. The adrenal gland
was without infiltration. There were no signs of metastatic disease. According to the
recommendation of multidisciplinary oncology team, he is placed under surveillance.
The patient underwent a follow-up restaging CT 6 months after the surgery with
negative results.

Key words: retroperitoneal leiomyosarcoma, retroperitoneal tumors, soft tissue
sarcoma.

Uvod

Leiomyosarkom je maligni nddor puvo-
dem z bunék hladké svaloviny, fadime jej mezi
mékkotkanové sarkomy. Sarkomy predsta-
vuji 0,63 % vsech zhoubnych onemocnéni,
incidence v dospélé populaci je 5,7/100000
obyvatel/rok (1). Sarkomy mékkych tkani
se mohou vyskytovat v jakékoliv lokalizaci,
v oblasti retroperitonea nalézame 15 % téchto
nadorl (2). Nejcastéji se jedna o liposarkom
a leiomyosarkom (3, 4, 5). V dobé zachytu je
vétsina retroperitonedlnich sarkom velikost-
né rozsahld, témér v 50 % se jedna o nadory
o velikosti nad 20 cm (6). Zakladem Uspésné
lé¢by je kompletni chirurgické odstranénina-
lezu s negativnimi chirurgickymi okraji (7, 8).
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Kazuistika

Devétasedesétilety muz dispenzarizovany
na nasi urologické ambulanci pro symptomy
dolnich mocovych cest pfi hyperplazii pro-
staty se v fijnu 2022 dostavil na pravidelnou
kontrolu po pal roce. V roce 2002 pacient pro-
délal nizkou resekci rekta pro pT1NO tubular-
ni adenokarcinom s adjuvantni radioterapii,
z onkologické dispenzarizace byl vyfazen
v roce 2017. Déle byl pacient sledovan pro
arteridlni hypertenzi, hypercholesterolemii,
chronickou renalni insuficienci G1 a hyper-
urikemii. V rdmci urologické kontroly jsme
provedli ultrazvukové vysetieni urotraktu,
pfi kterém jsme v oblasti horniho pélu levé
ledviny dorzélné identifikovali ohranicené
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nehomogenni kulovité lozisko 30 mm s nejas-
nym vztahem k levé ledviné. Na pfedchozim
ultrazvukovém vysetfeni, které jsme na nasem
pracovisti provedli pred rokem, byl nélez na
obou ledvinach bez patologie. Pacienta jsme
odeslali na CT bficha s kontrastni latkou. Dle
CT vysetfeni byly obé ledviny bez patologic-
kého nalezu, leva nadledvina s nepravidelnou
expanzi o velikosti 30 X 25 x 30 mm, nativné 42
HU, postkontrastné 67 HU, relativni washout
10 %, absolutni washout 28 %, v celém vyset-
feném rozsahu nebyla patrna lymfadenopatie.
Dle zavéru z CT vysetieni bylo doporuéeno
dalsi vysetieni ndlezu pro moznou maligni
lézi. Na zakladé rozhodnuti multidisciplinar-
niho semindre jsme pacienta indikovali k levo-
stranné adrenalektomii. Vykon byl proveden
laparoskopicky, po osetieni cévniho zésobeni
byla uvolnéna leva nadledvina s nasedajicim
suspektnim loziskem, preparat byl odstra-
nén z pararektélniho fezu, vykon probéhl bez
komplikaci. Po vykonu byl pacient dle zvyklos-
ti naseho pracovisté ulozen na monitorované
1Gzko ARO. V bezprostfednim poopera¢nim
pribéhu byly u pacienta popsany patologic-
ké zmény na EKG, provedené kardiomarkery
véetné kontrolnich s ¢asovym odstupem vy-
kazovaly normalni hodnoty, pacient byl zcela
asymptomaticky. Prvni pooperacni den byl
prelozen k dalsi péci na standardni oddéleni,
do doméci péce byl propustén paty pooperac-
ni den. Patologicky nalez prvniho ¢teni popsal
nadledvinu obvyklého tvaru a struktury bez
patologickych zmén, k niz pfiléha ohranic¢eny
utvar 30 x 17 X 15 mm tvoreny tuhou tkani bé-
lavé barvy, novotvar se do tkané nadledviny
pouze vtlacuje, nejsou patrné znamky jeji in-
filtrace. Nalez byl ozna¢en za mezenchymo-
vy novotvar bez moznosti presné klasifikace
a byl odeslén k imunohistochemickému do-
vysetieni na vyssi pracovisté. Definitivnim
nalezem byl leiomyosarkom grade 2 pT1b NO
MO RO. V ramci stagingového vysetieni jsme
u pacienta doplnili PET/CT trupu, vySetieni
neprokdazalo zndmky lokalniho rezidua ¢i
vzdalené diseminace tumoru. Po konzultaci
na multidisciplindrnim onkologickém seminafi
nebyl pacient indikovan k adjuvantni tera-
pii, dispenzarni kontrola s restagingovym CT
vysetifenim probéhla 6 mésicd od vykonu,
pacient je nadéle bez zndmek generalizace
a bez lokalni recidivy.

Diskuze

V oblasti retroperitonea miizeme zachytit
Sirokou $kalu patologickych lézi zahrnujicich
benigni tumory i maligni nédory, které mohou
byt pdvodem primarné ze tkani retroperi-
tonea, metastatickymi loZisky nebo lozisky
systémového onemocnéni.

Maligni mezenchymové léze jsou v oblasti
retroperitonea Ctyfikrat ¢astéjsi nez benigni
mékkotkanové nalezy (9). Primérni nadory
retroperitonea mohou byt plivodem me-
zenchymové, neurogenni, germinalni a lym-
foproliferativni (3). Vzhledem k anatomickym
pomérim retroperitonea, obtizné klinické
vysetfitelnosti tohoto prostoru a Zadnym ¢i
nespecifickym ptiznaklim, které rlist novo-
tvaru v oblasti retroperitonea vyvolava, jsou
nadory retroperitonea ¢asto diagnostikovény
az pfi dosazeni vétsich rozmérd, kdy mohou
zpusobit utlak okolnich organt ¢i nespeci-
fické obtize (4, 10). Castéji nez na zakladé
symptom{ jsou nadory retroperitonea na-
hodnym nélezem na zobrazovacich meto-
dach pfi vysetfovani nesouvisejicich obtizi
(10). Retroperitonedlni sarkomy tvofi tietinu
nador( v retroperitoneu a 75 % malignich na-
lez( (3, 4). Diagnostika je zalozena na zobrazo-
vacich metodach, preferovanou modalitou je
CT vysetieni. Zobrazeni hrudniku by mélo byt
provedeno u nalezu s potencidlem plicnich
metastdaz (11). Biopsie loZiska je standardnim
postupem v diagnostice sarkomu, metodou
volby je punkéni biopsie, provadi se pod ultra-
zvukovou ¢i CT kontrolou (8, 10). Pro Uspésnou
|é¢bu pacientll je doporucena centralizace
do velkoobjemovych sarkomovych center
(1). U vétsiny retroperitonedlnich sarkomu
nedokazeme nalézt predisponujici pficinu.
AZ 5% sarkom( mUze vzniknout v terénu po
predchozi radioterapii, jednd se napftiklad
o pacienty po radioterapii pro nador prsu,
cervixu, lymfom ¢i testikularni nadory (5, 12).
K rozvoji sarkomu muze dojit v Sirokém rozme-
zi od doby expozice, median je 10 let (12). Déle
mohou byt mékkotkanové sarkomy spojeny
s nékterymi genetickymi syndromy, jako je na-
pfiklad neurofibromatéza typu |, Li Fraumeni
syndrom nebo von Recklinghausenova cho-
roba (5, 12, 13).

Jedinou potencialné kurativni modalitou
|é¢by retroperitoneélnich sarkom je komplet-
ni chirurgickd resekce loziska (4). Vzhledem
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Obr. 1. Na kontrastnim CT vyseteni byla patrnd
levd nadledvina s nepravidelnou expanzi o velikosti
30 % 25x30mm, nativné s denzitou 42 HU, na snim-
ku je loZisko v arteridini fdzi

k lokalni pokrocilosti nalezl se ¢asto jedna

o komplikované vykony s nutnosti odstrané-
ni pfilehlych orgdnd. Provedeni ipsilateraini
nefrektomie a ¢astecné kolektomie je nutné
u vice nez poloviny pacientl (55-57 %) (14).
Moznost kompletniho odstranéni |éze spo-
le¢né se stupném diferenciace tumoru jsou
nejdulezitéjsi faktory ovliviujici dobu preziti
bez onemocnéni (4). Median pfeziti pacient
po kompletni resekci byl ve studii autor(i von
Methren et al. zahrnujici 500 pacientd 103
mésicl, zatimco u pacientl s nekompletni
resekci pouhych 18 mésict (11).

Primarné chirurgicka resekce je kontra-
indikovana u pacientli s oboustrannym po-
stizenim ledvin, pfi infiltraci a. mesenterica
superior, truncus coeliacus nebo vena portae,
pfi postizeni michy, pfi generalizaci s inopera-
bilnimi metastatickymi plicnimi lozisky a u pa-
cientll s mimoplicnimi vzdalenymi lozisky (1).

Neoadjuvantni terapie ve smyslu che-
moterapie, radioterapie nebo kombinované
chemoradioterapie mdze byt vyuZita u vy-
branych pacientd na zakladé doporuceni
multidisciplindrniho tymu. Jedna se prede-
v8im o pacienty s neresekabilnim i hrani¢né
resekabilnim nadorem, u nichz by zmenseni
masy mohlo vést ke zvyseni Sance na radikalni
resekci. Dale mUze byt neoadjuvantni systé-
mova terapie vyuzita u chemosenzitivnich
sarkom{, jako jsou synovidlni sarkom nebo
leiomyosarkom (1). Neoadjuvantni radiotera-
pie u resekabilnich nalez( nezlepsuje dobu
do recidivy ani celkovou dobu preziti obecné
u vsech typu sarkom. Efekt byl zaznamenan
pouze u pacientl s low-grade liposarkomem.
U téchto pacientl je tedy mozné neoadjuvant-
ni radioterapii zafadit, neni vSak doporucena
u pacientl s high-grade liposarkomem ¢i

www.urologiepropraxi.cz



s leiomyosarkomy. U pacientd se vzacnéjsimi
typy sarkom je mozné vyuzit neoadjuvantni
radioterapii na zakladé individualniho roz-
hodnuti s ohledem na velikost nddoru a oce-
kavanou kvalitu opera¢niho vykonu (8). Déle
je mozné ji indikovat u pacientd s vysokym
rizikem lokaIni recidivy (11). Adjuvantniradio-
terapie po kompletni resekci ma limitovany
efekt a je spojena se zna¢nou kratkodobou
i dlouhodobou toxicitou (8). U pacient(, ktefi
nepodstoupili neoadjuvantni radioterapii, je
mozné zaradit adjuvantni radioterapii pfi lo-
kalni recidivé nadoru (11).

Uloha neoadjuvantni a adjuvantni che-
moterapie neni dosud stanovena, nejsou po-
vazované za standardni |é¢ebny postup (15).
V soucasné dobé probiha nabor do lll. faze
randomizované studie STRASS2, kterd hod-
noti neoadjuvantni chemoterapii s ndslednou
operaci oproti samotné operaci u pacientt
s high-risk retroperitonedlnim sarkomem,
primarnim cilem studie je doba preziti bez
nemoci (14).

Lokalni recidiva se v prabéhu dispenza-
rizace objevi u velké ¢asti pacientl (4), 5leté
preziti bez lokalni recidivy je u pacientl po
kompletni resekci mékkotkanového sarkomu
v rozmezi 55-77 % (16). Na rozdil od ¢etnosti
lokaInirecidivy vyskyt vzdalenych metastaz je
u primarnich retroperitonealnich sarkoma niz-
3i, a to vrozmezi 12-22 % (14). Mékkotkanové
sarkomy nejcastéji zakladaji plicni metastazy
(11). Riziko lokaIni recidivy a vzdalenych me-
tastdz se lisi podle histologického typu na-
doru. V multicentrické studii zahrnujici 1007
pacient( s retroperitonealnim sarkomem po
kompletnim chirurgickém odstranéni nddoru
se u pacient( s dobie diferencovanym liposar-
komem v 8letém sledovani objevila lokalni
recidiva v 22 %, nebyly zaznamenany zadné
vzdalené metastdzy. Pacienti s leiomyosarko-
mem v tomto souboru ve stejném intervalu
sledovéani zaznamenali lokalni recidivu v 10 %,
vzdélené metastazy se oviem ve stejném in-
tervalu sledovani objevily u 50% pacient,
coz je nejvyssi riziko vzdalenych metastaz
ze vsech histologickych typd sarkomu (14).
Reseni lokalni recidivy je individualni, chirur-
gické odstranéni mlze byt nabidnuto pre-
devsim pacientdim s dobfe diferencovanym
liposarkomem a dlouhym intervalem mezi

primarni operaci a vznikem recidivy (8).
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U pacientQ s inoperabilnim sarkomem
mUze chemoterapie vést k prodlouzeni zi-
vota, nebo alespon ke zlepseni jeho kvality.
Chirurgickd terapie je zvazovéna u vyrazné
symptomatickych pacientl. Radioterapie
ma vyznamnou roli pfedevsim v kontrole
bolesti, kterad vznika kompresi ¢i infiltraci
nervd nadorovou masou (1). Pacienti s me-
tastatickym retroperitonedInim sarkomem
maji i pfes multimodalni [é¢bu velice zdvaz-
nou progndézu, medidn celkového preziti je
16 mésicU, pétileté preziti je u pouhych 5%
pacientd (17). Systémova terapie je metodou
volby u primdrné metastatickych retroperito-
neélnich nador(, v prvni linii jsou podavéana
antracyklinova cytostatika (1, 8). Pfi dobré
odpovédi na |écbu je mozné zvazit chirur-
gické odstranéni (17).

Jako cilenou lé¢bu lIze u pacientl s vy-
branymi typy mékkotkanovych sarkoma
v pokrocilém stadiu pouzit inhibitor tyro-
zinkinazy pazopanib. Indikovén je u pacient(
s metastatickym onemocnénim po podstou-
peni prvni linie chemoterapie a u pacient(,
u nichz doslo k progresi onemocnéni v pri-
béhu 12 mésicd od aplikace neoadjuvantni
¢i adjuvantni chemoterapie (18). Preparat je
mozné vyuZzit jen u vybranych typd sarkomd,
mimo jiné u pacietnl s leiomyosarkomem
(18). Indikace pazopanibu je zaloZzena na
vysledcich Ill. fize randomizované, dvojité
zaslepené, placebem kontrolované multi-
centrické studie, kterad zahrnovala 369 paci-
entld s pokrocilymi sarkomy mékkych tkani
vybranych histologickych subtypd. Median
sledovani byl 10 mésicG, primarnim cilem
studie byl interval bez progrese onemoc-
néni, sekundarnimi cili bylo celkové prezi-
ti, celkovd mira odpovédi na lé¢bu a doba
trvani odpovédi. Ve studii bylo prokazano
vyrazné zlepseni v intervalu bez progrese
onemocnéni ve skupiné pacientl léc¢enych
pazopanibem. Median pfreziti bez progre-
se byl u pacientl lécenych pazopanibem
4,6 mésice a u pacientl lécenych placebem
1,6 mésice (19, 20). Ve zlepseni celkového
preziti studie neprokazala signifikantni
efekt, u pacientd Iécenych pazopanibem
byl median celkového pfreziti 12,5 mésice,
u pacientl lécenych placebem 10,7 mési-
ce (19, 20). Preparat je ve zminéné indikaci
dostupny v Ceské republice (18). Pazopanib
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je tak prvnim registrovanym tyrozinkinazo-
vym inhibitorem v |é¢bé mékkotkanovych
sarkomu (19).

U pacient( se zietelné neodstranitelnym
metastatickym onemocnénim je cilem systé-
mové [é¢by maximélné prodlouzit délku doziti
s akceptovatelnou kvalitou Zivota. Vzhledem
ke Spatnym vysledkdm a limitovanym moz-
nostem |éCby je vhodné metastatické paci-
enty zafadit do probihajicich klinickych studii.
U primarné metastatickych nadord metasta-
zektomie nepfinesla prodlouzené pfeziti
pacientd. Chirurgické fe$eni metastatickych
lozisek je tak ur¢eno pouze pro metachron-
ni metastatické onemocnéni, a to v pfipadé,
kdy je doba bez nemoci delsi nez 12 mésicud
(17). Pacienti s retoperitonealnim sarkomem
jsou dlouhodobé sledovani, u lowgrade sar-
komu je doporuceno provadét kontrolni CT
bficha a malé panve spolec¢né s rtg hrudniku
v prvnich 3-5 letech po 6 mésicich, pacienti
s intermediate a high-grade sarkomy pod-
stupuji v prvnich trech letech po |é¢bé stejna
zobrazovaci vysetreni v intervalu tii mésica,
mezi ¢tvrtym a patym rokem po 6 mésicich.
Po péti letech od lé¢by jsou vsichni pacienti
indikovani k zobrazovacim vysetfenim v ro¢-

nim intervalu (8).

Zaver

Maligni nddory retroperitonea fadime
mezi vzacnd onemocnéni, predstavuji pouze
0,1-0,2 % vSech malignit. Sarkomy tvofi tfetinu
nalezl v této oblasti a 75 % malignit. Vétsina
pacientu je dlouho asymptomatickd, nador
se Casto projevi az pfiznaky z lokaIniho utlaku
okolnich organt. Potencidlné kurativni lé¢bou
je kompletni chirurgicka resekce tumoru, ¢as-
to je nutné nador odstranit en bloc spole¢né
s pfiléhajicimi zasazenymi organy. Pacienti po
priméarni chirurgické 1é¢bé jsou ohrozeni vzni-
kem lokalni recidivy i vzdalenych metastaz.
Systémova terapie ma u pacientl s lokalizova-
nym onemocnénim zatim limitovany vyznam.
Pro pacienty s inoperabilnim ¢ metastatickym
onemocnénim je metodou volby systémova
terapie, v prvni linii jsou vyuzivana antracykli-
nova cytostatika. Prognéza metastatického
onemocnéni je velmi Spatnd, pétileté preziti
je u pouhych 5% pacientl. Lé¢ba sarkomt
by méla byt sméfovana do specializovanych
sarkomovych center.
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