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Úvod

Rabdomyosarkom patří mezi mezenchymové 
nádory s výskytem především u dětí a adolescentů, 
v dospělosti je vzácný. Dosud byly popsány tři přípa-
dy rabdomyosarkomu ledvinové pánvičky (4, 5, 10).

Kazuistika

V rodinné anamnéze u prarodičů byl výskyt ade-
nokarcinomu ledviny a karcinom pankreatu. 

Devatenáctiletá dívka zaznamenala rezistenci 
v pravé polovině břicha, která se rychle zvětšovala 
během čtrnácti dní. Nález hmatné rezistence pro-
vázelo nechutenství. Palpačně zjištěna tuhá nebo-
lestivá rezistence v pravém hypochondriu a meso-
gastriu. Výpočetní tomografie (obrázek 1) ukázala 
hypodenzní expanzi pravé ledviny s četnými septy, 
podezřelou z nádorového postižení pravé ledviny. 
Výsledky biochemického vyšetření séra, krevního 
obrazu a skiagramu hrudníku byly bez patologických 
změn. Diferenciálně diagnosticky připadal v úvahu 
Wilmsův nefroblastom, multilokulární cystický nef-
rom a karcinom ledviny.

Diagnózu nebylo možné neinvazivními prostřed-
ky dále upřesnit, a proto byla indikována operační 
revize pravé ledviny z transperitoneálního přístupu. 
Peroperačně se potvrdil nález nádoru, proto násle-
dovala pravostranná nefrektomie s regionální lymfa-
denektomií. Pooperační průběh byl bez komplikací. 
V odstraněném preparátu (obrázek 2) byl objemný 
multilokulární cystický útvar velikosti 95 × 90 × 6 0 mm 
obklopující pánvičku. Ledvina a okolní tuková tkáň 
byly bez známek nádorového postižení.

Mikroskopické vyšetření (obrázek 3) prokázalo 
nekrotický, prokrvácený a pseudocysticky změ-
něný nádor ledvinové pánvičky. Drobné nádorové 
buňky s oválními jádry a úzkým lemem cytoplazmy 
vykazovaly výrazné jaderné i buněčné atypie s čet-
nými mitózami. Nádor na několika místech vrůstal 
do lumen močových cest, které výrazně zužoval. 

Byla zastižena invaze nádoru do krevních i lymfa-
tických cév. Při imunohistochemickém vyšetření 
byly nádorové buňky negativní pro průkaz cytoke-
ratinu, LCA, S100, CD99, HMB-45 a pozitivní pro 
vimentin, desmin, aktin, myoD1 a myogenin. Pro-
liferační aktivita stanovená průkazem antigenu Ki-
67 dosahovala fokálně až 60 % nádorových buněk. 
Nebyla prokázána nádorová infiltrace pa renchymu 

ledviny, a také lymfatické uzliny byly bez známek 
postižení.

Stagingová vyšetření jako CT hrudníku, PET 
a scintigrafie skeletu byla negativní. Nemocná byla 
zařazena do skupiny E podle protokolu EpSSG (Eu-
ropean paediatric soft tissue sarcoma study group) 
z roku 2004 pro nemetastazující rabdomyosarkomy 
(10).

Devět cyklů systémové chemoterapie předsta-
vovalo kombinaci ifosfamid, vinkristin a aktinomycin 
D. Od pátého cyklu se přidala konkomitantní radio-
terapie na oblast dutiny břišní a retroperitonea tech-
nikou 2AP/PA polí do celkové dávky 41,4 Gy. Průběh 
systémové chemoterapie se komplikoval polyneu-
ropatií a hematologickou toxicitou IV. stupně s feb-
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Obrázek 1. CT retroperitonea: hypodenzní expanze pravé ledviny s četnými septy

Obrázek 2. Makroskopický preparát pravé ledviny Obrázek 3. Mikroskopický obraz nádoru 
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rilní neutropénií. Stav si vyžádal intenzivní léčbu 
kombinací antibiotik s růstovými faktory a převody 
krevních derivátů. Radioterapii nemocná snesla bez 
nežádoucích účinků. Léčba byla ukončena v říjnu 
2005. Nemocná je dále sledována v onkologické 
ambulanci, je subjektivně bez obtíží a trvá remise 
onemocnění.

Diskuze

Rabdomyosarkom je agresivní sarkom s bu-
něčnou diferenciací směrem k příčně pruhované 
svalovině. Může postihnout každou část těla kromě 
skeletu, včetně těch míst, kde se svalové buňky 
normálně nevyskytují. Nejčastěji postihuje hlavu 
a krk v 35–42 %, končetiny v 15–20 %, uropoetický 
trakt v přibližně 18–25 %, trup (včetně plic) v 10–
15 %. Z urogenitálních orgánů postihuje nejčastěji 
prostatu, močový měchýř, pochvu a paratestikulár-
ní oblast. 

Četnost nádoru kolísá mezi 3,5–8 % všech 
zhoubných nádorů dětského věku, v dospělosti se 
vyskytuje velmi vzácně. Incidence je 5,5 : 1 000 000 
dětí za rok. Nejčastěji se vyskytuje u dětí od dvou 
do šesti let a u adolescentů mezi 15.–19. rokem 
s maximem incidence kolem pátého roku (2, 7, 8, 9). 
Etiologie onemocnění zůstává nejasná, ale některé 
genetické syndromy jsou spojeny s vyšší prevalencí 
rabdomyosarkomu (9).

Prognóza nemocných závisí zejména na přítom-
nosti metastáz, histopatologických prognostických 
znacích, věku nemocného, velikosti nádoru, patolo-
gickém stadiu, postižení lymfatických uzlin a lokali-
zaci primárního nádoru. Nemocní s lokalizovaným 
onemocněním se podle rizikových faktorů zařazují 
do skupin a podskupin podle protokolu EpSSG pro 
nemetastazující rabdomyosarkomy (9). Rozdělení 
vychází z výsledků analýz předchozích evropských 
studií a odvíjí od něho postup léčby.

Z prognostického hlediska se považuje za 
příznivý histopatologický nález botryoidního typu 
embryonálního rabdomyosarkomu, embryonál-
ního rabdomyosarkomu nebo vřetenobuněčného 
rabdomysarkomu. Nepříznivá je alveolárně-solidní 
varianta nádoru (3, 6). Dalšími faktory zlepšujícími 
prognózu jsou věk do deseti let, velikost nádoru do 
pěti centimetrů, kompletní chirurgické odstranění 
nádoru, nepostižené lymfatické uzliny a lokalizace 
nádoru v paratestikulární oblasti, děloze, pochvě 
nebo orbitě (3, 10).

Nemocní s rabdomyosarkomem vyžadují kombi-
novanou léčbu zahrnující chirurgické odstranění ná-
doru s následnou chemoterapií. Pokud se nepodaří 
nádor chirurgicky zcela odstranit, indikuje se systé-
mová chemoterapie a podle odpovědi second-look 
operace. Radioterapie je indikována u nemocných 
s mikroskopickým nebo makroskopickým reziduál-

ním onemocněním (1). Pětileté přežití u nemocných 
s lokalizovaným onemocněním a kombinovanou léč-
bou přesahuje 80 % (3). Méně než 30 % nemocných 
s generalizovaným onemocněním žije déle než pět 
let (11).

Závěr

Embryonální rabdomyosarkom ledvinové pán-
vičky je v dospělém věku velmi vzácným onemoc-
něním. V diferenciální diagnostice tumoru ledvinové 
pánvičky bychom měli uvažovat také o možném 
rabdomyosarkomu a nález by se neměl zaměnit za 
benigní nádor. Nemocní s rabdomyosarkomem vy-
žadují většinou kombinovanou terapii zahrnující chi-
rurgické odstranění nádoru, chemoterapii a radiote-
rapii. Podle literárních zkušeností má prezentovaná 
nemocná 59% šanci na pětileté přežití (9).
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