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Autor predklada kazuistiku pacienta s rozsahlym liposarkomem retroperitonea, ktery byl histopatologickym vySetienim popsan jako
dobfte diferencovany. | pfes iplnou exstirpaci tumoru se u pacienta objevila ve velmi ¢asné dobé po operacirecidiva. V ¢lanku je shrnuta
diagnostika, terapeutické moznosti a dispenzarizace této nozologické jednotky.
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Liposarcoma of the retroperitoneum

The author presents a case of a patient with large well diferentiated retroperitoneal liposarcoma. In spite of its whole exstirpation there
was a recurrence very early after surgical treatment. This review article summarize diagnostic and therapeutic gudilines of the dissease

and its dispensarisation.
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Uvod

Liposarkomy jsou druhé nej¢astéjsi sarkomy
u dospélych a tvorf asi 20 % malignich mékkotka-
novych tumord. Nejcastéji se objevuji v tuko-
vé tkani koncetin a v retroperitoneu (1). Jsou ty-
pické svym pomalym rlstem a mohou nardst
do extrémnich rozmeér(. Retroperitonedlni tumo-
ry mohou byt dlouho klinicky némé a mohou
se projevit az ztrdtou hmotnosti ¢i kachexii.
Mohou téz utlacovat ledviny a mocovody, coz
mUze vést k renalnimu selhani.

Kazuistika

71lety nemocny byl pfijat na interni kliniku
nasi nemocnice pro dekompenzaci diabetu.
V osobni anamnéze navic pocinajici chronicka
rendlni insuficience, hypertenze, fibrilace sini
a stav po resekci adenomu sigmatu. Pacient uda-
val asi 2 tydny trvajicl nechutenstvi, progresi oto-
k@ dolnich koncetin a mél pocit, ze méné moci.
Pro zanétlivou symptomatologii (leukocytdza,
elevace CRP) byl podrobné vysetiovén, vcetné
sonografie bficha, kde byl popsan vyrazny ne-
pfehled v oblasti retroperitonea se spoustou
artefaktd. Doplnéno CT retroperitonea, kde na-
lezu dominuje objemna expandujici lipomatézni
masa pravého a v mensi mite i levého retroperi-
tonea o rozmérech 25x33x24cm, v diferenci-
alnf diagnostice nutno pomyslet na liposarkom
(obrédzky 1, 2). Indikovana operacni revize, kterd
byla provedena z dolIni stfednflaparotomie pro-
dlouzené nad pupek. Peroperacné jsme nalezli
objemny tumor lipomatézniho charakteru, ktery
utlacoval doInf dutou Zilu a dislokoval pravou
ledvinu, pankreas a tenké strevni klicky. Tumor
mél nejintimnéjsi vztah k tukovému pouzd-
ru pravé ledviny, ze kterého zfejmé vyrdstal.

Provedena radikalni exstirpace celé tumordznf
masy, hmotnost nddoru byla téméf 4 kilogra-
my (obrazek 3). Pooperacni pribéh u pacienta
byl bez zvlastnosti. Histologickd diagndza znéla
Jipoma-like” liposarkom (obrazek 4). Dva tydny
po operaci byla provedena kontrolni sonogra-
fie ledvin, na které je obraz suspektni z recidi-
vy tumoru. Provedeno kontrolni CT vysetient,
které recidivu potvrzuje. Rozméry nddorové
masy tentokrat byly 13x12x10cm. Byla zva-
zovana reoperace, vzhledem ke komplikujicim
onemocneénim (nové byla pacientovi zjisténa
dilatace levé sing) a predevsim na jeho préanf

Obrdzek 1. CT vysetfeni retroperitonea -
zaveér: rozsahly lipomatdzni tumor pravého
a v mensi mite i levého retroperitonea

o rozmeérech 25x 33 x24cm, v.s. liposarkom
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byl zvolen konzervativni postup. Po 3 mésicich
se nemocny dostavil na kontrolu, subjektivné
zcela bez potizi. Bylo provedeno CT retroperi-
tonea, na kterém nedochdzi k progresi, naopak
rozmeéry tumoru byly ve viech rozmérech o 2cm
mensi. Pacient je naddle dispenzarizovan v uro-
logické i onkologické ambulanci nasi nemocnice,
kam dochdzi na pravidelné kontroly.

Diskuze

Liposarkomy jsou vzacné se vyskytujic
mezenchymalni nadory, fazené mezi sarkomy
mékkych tkani. Z histopatologického hlediska

Obrdzek 2. CT vysetieni retroperitonea —
zaveér: rozsahly lipomatdzni tumor pravého
a v mensi mife i levého retroperitonea

o rozmeérech 25x 33 x24cm, v.s. liposarkom

Obrdzek 4. Histologicky obraz lipoma-like
liposarkomu v barveni H& E
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se déli do 4 kategorii. Prvni skupinu tvoff dobre
diferencované liposarkomy, jako je ,lipoma-like”
liposarkom, sklerotizujici ¢i zanétlivy liposarkom.
Dalsf 3 skupiny jsou zastoupeny hure diferenco-
vanymi nadory, a to liposarkomy myxoidnimi,
kulatobunécnymi a pleomorfnimi (5). ,Lipoma-
like” liposarkom, ktery byl histologicky potvrzen
u naseho pacienta, ma svUj pdvod v primitivnich
mezenchymovych bunkach a nejcastéji vyrdsta
z hluboko ulozenych, dobfe vaskularizovanych
anatomickych struktur, jako jsou tukova tkan
koncetin a retroperitoneum. O néco malo cas-
t&ji se vyskytuje u muzl nez u zen, primérny
vek postizenych je mezi 50.-60. rokem Zivota,
u déti je vzacny (2). Vétsina pacientd nema zad-
né priznaky, dokud tumor nezac¢ne utlacovat
okolnf struktury, ¢asto zivotné dllezité, a zpUso-
bovat bolest ¢i funkéni poruchu. Z toho vyplyva
i pozdni detekce, obrovské rozméry — obzvlasté
v oblasti retroperitonea - a tim i obtizna chirur-
gickd léc¢ba. Dobte diferencované liposarkomy
se od ostatnich nadord této skupiny odlisuji
predevsim hojnou pfitomnosti zralych tukovych
bunék s relativné malym mnozstvim fidce roz-
troudenych lipoblastt (1). Tento typ ma pfiznivou
progndzu s témer 100% pétiletym prezivanim.

Pfi nelplném chirurgickém odstranéni se vsak
muze vyskytnout recidiva. Metastazovani je
vzacné, ale pfi opakovanych lokélnich recidi-
vach mUze dojit ke ztraté diferenciace, zvyseni
gradingu a rozsevu tumoru (6). Zékladnim dopo-
ru¢enym lécebnym postupem primarniho nebo
recidivujiciho retroperitonedlniho liposarkomu
zatim stale z(stava chirurgicka lécba. Takto léce-
ni pacienti majf nejdelsi dobu preziti. Progndza
je tudiz déna casnosti diagndzy a zplsobem
lé¢by. Chemoterapie se pouzivé jako adjuvantni
|é¢ba hlavné u recidiv nebo u pokrocilych inope-
rabilnich nalezd (1). Vzhledem k vysokému riziku
lokdInf recidivy je dulezité sledovani pacientd,
(kontroIni CT nebo MRI co 3-6 mésicd béhem
prvnich 2 let po operaci a kazdych 6 mésicd
po dalsi 3 roky, déle individuélné) (4).

Zavér

,Lipoma-like" liposarkom je dobre diferenco-
vany mezenchymalni nddor, nej¢astéji se vysky-
tujici v tukové tkéni koncetin ¢i retroperitonea.
Mé nizky metastaticky potencial, maze vsak
pacienta ohrozit svym expanzivnim rlstem,
ktery byva vzhledem k dané lokalizaci dlouho
némy, a ndsledné Utlakem Zivotné ddleZitych
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struktur.V soucasné dobé je diagnostika liposar-
komu zaloZena na neinvazivnich zobrazovacich
metodach, predevsim vypocetni tomografii ¢i
magnetické rezonanci. Nejuspésnéjsi lécbou je
lé¢ba chirurgicka, pfi recidivé doplrujeme che-
moterapii. Vzhledem k ¢astému vyskytu recidiv
je nutna pecliva dispenzarizace.
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