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SDELENI Z PRAXE

Kazuistika popisuje pfipad nejasného utvaru v oblasti retroperitonea, kde teprve operacni revize a histologicky nalez prokazaly etiologii

utvaru.
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Uvod

Nadory retroperitonea délime na primami, to
jsou ty, které vznikaji ze tkani retroperitonediniho
prostoru (nikoli z orgénd lezicich v retroperitoneu),
a sekundarni (metastatické a systémové).

Primarni nadory jsou velmi vzécné a v literatu-
fe se publikuji obvykle jako kazuistiky (5). Jedna se
pfedevS§im o nadory mezenchymové, déle nadory
neurogenniho plvodu nebo z embryondlnich zbytk{
urogenitalniho systému (dysontogenetické tumory)
(1). Mezenchymové nadory jsou benigni i maligni
povahy. Casto jde o myolipomy nebo lipomy (6).
Z malignich variant se pak nej¢astéji vyskytuje li-
posarkom, ale mizeme se setkat také s malignim
histiocytomem nebo rhabdomyosarkomem. Neuro-
genniho plvodu jsou neurilenomy (schwannomy),
ganglioneuromy, neuroblastomy a jejich maligni va-
rianty (1). Primérni extragonadalni tumory jsou velmi
vzacné, avSak nebezpeéné. Jejich vznik vysvétluje-
me bud perzistenci primitivnich gonadalnich bunék
v retroperitoneu, které zde zistaly po sestupu varlat,
nebo zaloZenim akcesornich gonad mimo urogeni-
talni lidtu v prenatalnim vyvoji (5). Jedna se pfede-
v8im o teratom a seminom. Vyskytuji se Casto jako

solidni tumor v sakrokokcygedini krajiné. Mohou se
projevit pfiznaky z utlaku okolnich struktur a pozdéji
zakladaji vzdalena loziska (5).

Do retroperitonea metastazuji nebo pfimo pro-
rstaji z okoli gynekologické nadory, nadory gast-
rointestindlniho traktu a nédory urologické (3). Sys-
témové nadory typu malignich lymfomd jsou ¢asto
citlivé na ozafeni a chemoterapii a 1&¢i je internisté
ve spolupraci s onkology (1).

Kazuistika

Jednasedmdesdtilety pacient byl odeslan na
urologickou ambulanci pro mikéni potize, pfedevsim
nykturie. Na ultrazvukovém vySetfeni ledvin byl na-
lezen kulovity echogenni utvar velikosti cca 8 cm pfi
dolnim p6lu levé ledviny nejasné etiologie. Labora-
torni nélezy byly bez podstatné patologie. Vzhledem
k nalezu na ledviné byla indikovana vypocetni tomo-
grafie (CT) ledvin (obrazek 1).

Obrazek 1. CT vySetieni ledvin a retroperitonea - zavér: V. s. komplikovana velka cysta levé ledviny,

nelze vylouéit malignizaci

Obrazek 2. NMR - zévér vySetreni: Nalez nema presvédéivy charakter cysty, signalova charakteristika pripousti moznost po probéhlém zakrvaceni do utvaru,
ktery se zda spiSe extrarenalniho ptivodu. Utvar rovnéz neni typicky pro opouzdieny hematom, budi podezieni na tumor retroperitonea
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Obrazek 3. Preparat - opouzdieny kulovity utvar
120x110x70 mm - hmotnost 420 g - vypInény
rozpadajicim se drobivym bézovym obsahem

Na CT byla popsana objemna komplikovana
cysta levé ledviny, suspektni malignizace. Kontrolni
ultrazvukové vySetfeni bficha vyslovilo podezieni
i na mezenteriélni ¢i teratogenni cystu, opakované
CT neprokazalo zadnou zménu nalezu.

Z dlivodu pfetrvavajici nejistoty o pavodu for-
mace v oblasti levého retroperitonea bylo provede-
no vysetfeni ledvin a retroperitonea magnetickou
rezonanci (NMR) (obrazek 2). Pi ni bylo vysloveno
podezieni na primarni tumor retroperitonea, v di-
ferencidlni diagnostice se poprvé objevil nazor, ze
by se mohlo jednat o opouzdieny hematom, blize
se k charakteru expanze neSlo vyjadfit. ZvétSené
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lymfatické uzliny v oblasti retroperitonea nebyly
zadnou zobrazovaci metodou prokazany.

V tnoru 2004 bylo pfistoupeno k operani revi-
zi. Z levostranné lumbotomie byl extirpovéan kulovity
Utvar o priméru 10cm (obrazek 3), ktery intimné Inul
k psoatu a obratliim, nemél v§ak pfimou souvislost
s levou ledvinou. Histologicky byl Utvar pfekvapivé
hodnocen jako opouzdfeny, regresivné zménény he-
matom. V poopera&nim obdobi byl pacient bez kom-
plikaci, pfetrvavala pouze po urcitou dobu sekrece
z dolniho pdlu lumbotomie. Propustén byl sedmy
pooperacni den.

Diskuze

Kazuistika ukazuje, Ze ani nejmodernéjsi zobra-
zovaci metody, v€éetné vypocetni tomografie a nuk-
ledrni magnetické rezonance, nejsou nékdy schopny
urcit ani rdmcovou diagnézu a az operaéni revize
a histologické vySetfeni situaci objasfuje. Moznost
opouzdieného hematomu sice byla v rdmci diferen-
cialné diagnostické rozvahy pfi popisu NMR zminé-
na, ale jinak po celou dobu vySetfeni pfetrvavalo po-
dezfeni pfedevsim na primarni tumor retroperitonea.
Pod touto diagndézou byl i pacient operovan.

Pfi zpétném a podrobném rozebrani anamnézy
se pacient rozpomnél na tupy Uder do levé lumbalni
krajiny pfed cca 5 lety a ndsledné na asi 12 mésict
trvajici lumbalgie, které sam pfipisoval vertebrogen-
nimu pGvodu. Posledni roky byl jiZ zcela bez potizi.

Literatura

Zaveér

Dosavadni vySetfovaci metody nejsou dosta-
te¢né specifické, aby mohly odlisit jednotlivé typy
tkani zastoupenych v tumorech retroperitonedlni-
ho prostoru. Proto je pfi nélezu expanzivniho utva-
ru v oblasti retroperitonea stanovena diagnéza az
histologickym vySetfenim preparatu. Vypocetni
tomografie mGze poukézat na pfitomnost tukové
slozky, ale neoziejmi ndm, zda se jednd o benigni
¢i maligni tumor (2). Punkéni biopsii loZiska pod
CT nebo ultrazvukovou kontrolou indikujeme zce-
la vyjimeéng, a to pfedev§im pokud pomyslime
na lymfom, plazmocytom nebo primarni extra-
gonadalni germindlni tumor (laboratorni nalezy,
onkomarkery) (4). Pfi nalezu expanze v oblasti
retroperitonea provadime nejcastéji revizi otevie-
nou cestou. Ziskame tak materidl k histologickému
vySetieni a stanoveni diagndzy. Pokud ma tumor
benigni charakter, pak povazujeme zakrok zaro-
vefi za kurativni (5).
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