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Nadory retroperitonea jsou pomérné vzacné a maligni schwannom je jednim z nich. Prezentujeme pfipad 59letého muze s objemnym

nadorem a $patnou prognézou.
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Ovod

Operace tumor( retroperitonea jsou domé-
nou urologie. Jednd se o Utvary Casto s intimnim
vztahem k velkym cévam, ureterim a strukturam
zazivaciho traktu. Neurogenniho pdvodu jsou neu-
rilemomy (schwannomy) v€etné malignich variant
(3). Retroperitonealni maligni neurilemom tvofi jen
0,01% retroperitonedlnich nador(, a po radikalni
extirpaci pfeziva 5 rokl méné nez 50 % pacientd
(4). Mezenchymové nddory retroperitonea jsou
benigni i maligni povahy. Casto jde o myolipomy
a lipomy. Z malignich variant se nejCastéji vysky-
tuje liposarkom. Pfi podezieni na maligni proces
se peropera¢né snazime o maximalni radikalitu
vykonu, protoZze moznosti adjuvantni onkologické
terapie jsou omezené.

Kazuistika

V1. 2006 byl na Urologické klinice v Hradci Kra-
lové operovan 59lety pacient s rozsahlym tumorem
v oblasti pravé poloviny retroperitonea. RA: bez
pozoruhodnosti. OA: pfed 50 lety zanét mozkovych
blan, hypochromni anemie, jinak se s ni¢im nelécil.
Nekurak, bez abusu navykovych latek. PA + SA: za-
meénik, Zije s druzkou.

Pacient byl vySetien na spadové urologické am-
bulance pro pravostrannou varikokélu. Pfi vySetfeni
zjistén objemny tumor v oblasti pravé poloviny bficha
ultrasonograficky lokalizovany do retroperitonea.
DopInéno CT vySetieni, které potvrzuje nadorovou
masu sahajici od rendlnich cév do oblasti malé
panve k mocovému méchyfi. K verifikaci procesu
byla na spadovém pracovisti odebrana perkutanni
biopsie. Dle ni vyslovil patolog diagnézu benigniho
neurinomu.

VysetFeni

Laboratorné: urea 4,5, kr 51, kyselina mocova
282, jaterni testy v normé. KO: WBC 14,9, RBC 4,74,
HGB 107, HCT 33 %, PLT 488.

RTG plic: bez loziskového postizeni charakteru
metastaz.
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UZ retroperitonea: tumor retroperitonea vpravo,
ledviny bez pozoruhodnosti.

CT retroperitonea: tumor retroperitonea velikosti
28x16x13cm, v jeho okoli velké mnozstvi tuku, svou
velikosti vytladuje obsah pravé poloviny dutiny bfisni
doleva. M intimni vztah k doIni duté Zile.

Byla provedena exstirpace tumoru re-
troperitonea vpravo. Velikost prepardtu byla
250x170x150mm, jeho hmotnost ¢inila 2978,
byl uzlovitého vzhledu, makroskopicky dobfe
opouzdfen, v jeho okoli byla popséna tukova tkan.
Histologicky se nejspiSe jedna o maligni schwan-
nom-vietenité buriky, pfitomna jaderna pleomor-
fie a mitoticka aktivita je vysoka. Imunohisto-
chemicky negativni prikaz S100 proteinu, Leu?,
silné pozitivni vimentin, fokélné exprese desminu,
proliferacni antigen Ki 67 exprimovéan v 40-50 %
bunéénych elementd (velmi vysoka proliferaéni
aktivita). Jde o vysoce maligni sarkom, neni moz-
né jednoznacné rozlisit mezi malignim fibréznim
histiocytomem (pleomorfni variantou), malignim
nadorem z perifernich nervi (maligni schwannom)
a dediferencovanym liposarkomem. Vzhledem
k fokalni expresi PGP 9 a uspofadani s neurogen-
nimi rysy se klonime k néazoru, ze jde o maligni
schwannom.

Vysledek Iééby

Podle peroperaéniho i histologického vysledku
byl nador radikalné odstranén. Pacientovi nabid-
nuta systémovéa chemoterapie, v kombinaci MAID
(uromitexan, doxorubicin, ifosfamid, dakarbazin),
kterou opakované odmitl. Po 3 mésicich pfi poope-
racni kontrole provedeno CT bficha, na kterém nové
nélez infiltrace v mezenteriu tenkého stfeva velikos-
ti 6x6cm, zavzata i arteria mesenterica superior
a truncus coeliacus, nalez opera¢né nefesitelny. Po
2 mésicich kontrolnim CT bficha potvrzena dalSi pro-
grese infiltratu radixu mesenteria velikosti 9x7,5cm
s narustem poctu uzlin v uvedeném prostoru, tyto
do velikosti 10 mm, retroperitoneum a plvodni lGzko
nadoru bez recidivy.
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Obrazek 1. Pfedoperacni stav — maligni schwan-
nom
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Obréazek 4. Snimek obsahuje pfiéné rozméry
tumoru

Diskuze
VySetfovani pacienta bylo zapo¢ato pro sekun-
darni varikokélu vpravo. N&§ prezentovany pfipad
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z retroperitonedlnich Utvard, tak jak uvedeno v na-
Sem pfipadé, nemusi vest ke spravné a pfesné dia-
gnostice.

Zavér

U pacienta $lo o maligni neurilemom retroperito-
nea s Casnou metastatickou progresi mimo pGvodni
lokalizaci nadoru. Adjuvantni onkologickd lécha
nebyla provedena, pacient ji odmitl, dle literatury je
minimalné dcinna (2). Pro lokalizaci vzdaleného lo-
Ziska neni chirurgicka terapie technicky mozna, jinak
je kurativni moZznosti. Pivodné benigni histologicka
diagndza neurinomu neni v literatufe vyjimkou (4, 1).
Pacient bude déle uroonkologicky sledovan.
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