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Kazuistiky

Úvod
Primární sarkom ledviny je vzácný tumor, 

jeho podíl je přibližně 1–2 % všech malignit led-

viny v dospělosti. Nejčastějším histologickým 

typem je leiomyosarkom (60 % všech sarkomů 

ledviny), následuje liposarkom a osteosarkom (1). 

Leiomyosarkom vychází z buněk hladké svalovi-

ny renálního parenchymu, pouzdra, stěny renál-

ních cév či ledvinné pánvičky. Je charakteristický 

rychlým růstem a časným metastazováním do 

plic a jater (2). Postihuje častěji ženské pohlaví, 

maximum výskytu leiomyosarkomu je ve 4. až 

6. dekádě života (3).

Symptomatologie zahrnuje celkové pří-

znaky choroby, jako je váhový úbytek, únava 

a nechutenství. Bolesti břicha, hmatný tumor 

a hematurie jsou již specifičtějšími příznaky 

nádoru ledviny. Základním vyšetřením v dia-

gnostice renálního ložiska je sonografie ledvin 

a CT retroperitonea, jako základní stagingové 

vyšetření (4).

Leiomyosarkom ledviny je diagnostikován na 

základě histologického nálezu. Charakteristické jsou 

vřetenovité buňky s protáhlým jádrem, eozinofilní 

cytoplazmou a vysokou mitotickou aktivitou, jsou 

viditelné ložiskové nekrózy. Imunohistochemicky je 

prokazatelná pozitivní reakce na vimentin, desmin 

a SMA (smooth muscle actin) (5).

Onemocnění metastazuje nejčastěji krev-

ní cestou do plic a jater, lymfatickou cestou do 

regionálních lymfatických uzlin. V terapii je pre-

ferován multimodalitní přístup. Základem léčby 

je radikální nefrektomie s disekcí regionálních 

lymfatických uzlin. Mezi následné léčebné mož-

nosti patří adjuvantní radioterapie a chemotera-

pie. Z chemoterapeutických režimů je nejčastěji 

užíván protokol MAID, kombinace gemcitabin + 

docetaxel a další (gemcitabin + vinorelbin, tra-

bectedin). U asymptomatických pacientů s dise-

minovaným onemocněním lze, dle doporučení 

NCCN, využít také strategii watchful waiting. 

Jednoznačný léčebný standart zatím není určen 

pro nedostatek dat z malých souborů nemocných 

a pro rezistenci onemocnění k dosud používané 

léčbě (6). Dle dostupných informací z proběhlých 

studií adjuvantní chemoterapie a/nebo radiote-

rapie průběh onemocnění a špatnou prognózu 

významně neovlivňuje, přesto je doporučována. 

Většina nemocných umírá do 2 let od stanovení 

diagnózy. V Kendalově studii z r. 2007 byl medián 

přežití 25 měsíců, pětileté přežití 25 % (7).

Kazuistika
Nemocná (nar. 1938) byla primárně vyšetřena 

v říjnu 2010 pro progredující bolesti pod pravým 

obloukem žeberním. Sonograficky bylo nalezeno 

heterogenní cystické ložisko v dolní polovině 

pravé ledviny. V rámci diagnostiky jsme provedli 

CT břicha, které potvrdilo objemný cystický útvar 

pravé ledviny velikosti 10 × 11 × 9 cm s útlakem 

pyeloureterálního přechodu a hydronefrózou 

(obrázek 1, 2). Retroperitoneální lymfadenopatie 
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Obrázek 1 a 2. Vstupní CT břicha
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či útlak vena cava inferior nebyly prokázány. V ját-

rech byly rentgenologem popsány hemangiomy 

a cysta. Na základě zobrazovacích metod byla 

indikována pravostranná radikální nefrektomie.

V minulosti pacientka prodělala hysterekto-

mii pro myom, jinak byla bez závažnějších inter-

ních chorob, bez trvalé medikace. V předoperač-

ních odběrech nebyly zachyceny patologické 

hodnoty. Nefrektomii jsme provedli 3 týdny po 

CT potvrzení tumoru ledviny. Peroperačně byl 

zjištěn intimní vztah tumoru k vena cava inferior. 

Ve spolupráci s chirurgem byla provedena ostrá 

disekce nádoru ze stěny dolní duté žíly, adherují-

cí tkáň tím byla odstraněna. Pooperační období 

proběhlo bez komplikací, rána se zhojila per pri-

mam, pacientka byla propuštěna 7. pooperační 

den do domácí péče.

Patologem byl nález popsán jako sarkomatoid-

ně diferencovaná nekrotizující neoplazie s fokálně 

vyjádřenou pleomorfií včetně jader aneuploidní-

polyploidní morfologie. Neoplastická populace 

vykazovala pozitivitu CD 34, SMA, vimentinu, 

H-caldesmonu, parciálně byla vyjádřena pozitivita 

S100 a CK7 (obrázek 3, 4). Tumor byl tedy zhod-

nocen jako leiomyosarkom ledviny, skóre 5 dle 

FNCLCC, G2, s invazí do parapelvické tukové tkáně 

a pravděpodobně do stěny dolní duté žíly (pT3b).

Bylo doplněno CT vyšetření plic a scintigrafie 

skeletu, jednoznačná metastatická ložiska nebyla 

identifikována. S výsledky jsme konzultovali on-

kologa, kterým byl zvolen konzervativní postup. 

Pacientka byla při kontrole v dobrém celkovém sta-

vu, bez subjektivních obtíží a známek přítomnosti 

choroby. Na kontrolním CT retroperitonea a plic 

s odstupem 5 měsíců od operace byla nalezena 

trojice ložisek velikosti 15 mm v blízkosti vena cava 

inferior, ve výši ústí renální žíly. (V této lokalizaci byla 

při nefrektomii odstraněna tkáň tumoru lnoucí 

k dolní duté žíle (obrázek 5).) Bez nových ložisek 

v játrech či plicích. Další CT za 3 měsíce diagnosti-

kovalo výraznou progresi ložisek v retroperitoneu 

velikosti 6,5 × 12 cm (obrázek 6).

Onkologem byla navržena cytoredukční retro-

peritoneální lymfadenektomie. Tato byla vyšším 

pracovištěm kontraindikována pro nemožnost 

kompletního odstranění tumoru zasahujícího 

duodenum, pankreas, aortu a dolní dutou žílu. 

V rámci paliativní léčby bylo onkologem zvažo-

váno podání chemoterapie MAI (mesna, doxo-

rubicin, ifosfamid) či doxorubicin v monoterapii. 

Pacientka se po seznámení s možnostmi, přínosy 

a komplikacemi léčby rozhodla pro symptomatic-

ký postup. Následně došlo k relativně rychlému 

zhoršení celkového stavu. Pacientka zemřela po 

14 měsících od stanovení diagnózy.

Závěr
Primární leiomyosarkom ledviny je raritní 

malignita se špatnou prognózou. Základem léč-

by je nefrektomie. Adjuvantní chemoterapie či 

radioterapie zatím není úspěšná pro chemo- 

a radiorezistenci tumoru. Jednoznačné účinné 

protokoly adjuvantní léčby zatím nejsou k dispo-

zici. Onkologické postupy využívají zkušeností 

s  léčbou sarkomů měkkých tkání, jejich efekt 

je pouze paliativní. Hledání účinné terapie je 

předmětem výzkumné činnosti.
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Obrázek 3. Četná atypická jádra a mitózy ve 

vřetenovitých buňkách leiomyosarkomu, HE, zvět-

šeno 400 ×

Obrázek 4. Progrese recidivy , CT břicha 8 měsíců 

po operaci

Obrázek 5. Recidiva v lůžku pravé ledviny 5 měsíců po operaci, porovnání CT – vpravo vstupní nález

Obrázek 6. Intracytoplazmatická a membránová 

pozitivita vimentinu, IHC – cytokeratinový koktejl, 

zvětšeno 400 ×
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