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Sdělení z praxe

Úvod
Liposarkomy jsou druhé nejčastější sarkomy 

u dospělých a tvoří asi 20 % maligních měkkotká-

ňových tumorů. Nejčastěji se objevují v tuko-

vé tkáni končetin a v retroperitoneu (1). Jsou ty-

pické svým pomalým růstem a mohou narůst 

do extrémních rozměrů. Retroperitoneální tumo-

ry mohou být dlouho klinicky němé a mohou 

se projevit až ztrátou hmotnosti či kachexií. 

Mohou též utlačovat ledviny a močovody, což 

může vést k renálnímu selhání.

Kazuistika
71letý nemocný byl přijat na interní kliniku 

naší nemocnice pro dekompenzaci diabetu. 

V osobní anamnéze navíc počínající chronická 

renální insuficience, hypertenze, fibrilace síní 

a stav po resekci adenomu sigmatu. Pacient udá-

val asi 2 týdny trvající nechutenství, progresi oto-

ků dolních končetin a měl pocit, že méně močí. 

Pro zánětlivou symptomatologii (leukocytóza, 

elevace CRP) byl podrobně vyšetřován, včetně 

sonografie břicha, kde byl popsán výrazný ne-

přehled v oblasti retroperitonea se spoustou 

artefaktů. Doplněno CT retroperitonea, kde ná-

lezu dominuje objemná expandující lipomatózní 

masa pravého a v menší míře i levého retroperi-

tonea o rozměrech 25 × 33 × 24 cm, v diferenci-

ální diagnostice nutno pomýšlet na liposarkom 

(obrázky 1, 2). Indikována operační revize, která 

byla provedena z dolní střední laparotomie pro-

dloužené nad pupek. Peroperačně jsme nalezli 

objemný tumor lipomatózního charakteru, který 

utlačoval dolní dutou žílu a dislokoval pravou 

ledvinu, pankreas a tenké střevní kličky. Tumor 

měl nejintimnější vztah k tukovému pouzd-

ru pravé ledviny, ze kterého zřejmě vyrůstal. 

Provedena radikální exstirpace celé tumorózní 

masy, hmotnost nádoru byla téměř 4 kilogra-

my (obrázek 3). Pooperační průběh u pacienta 

byl bez zvláštností. Histologická diagnóza zněla 

„lipoma-like“ liposarkom (obrázek 4). Dva týdny 

po operaci byla provedena kontrolní sonogra-

fie ledvin, na které je obraz suspektní z recidi-

vy tumoru. Provedeno kontrolní CT vyšetření, 

které recidivu potvrzuje. Rozměry nádorové 

masy tentokrát byly 13 × 12 × 10 cm. Byla zva-

žována reoperace, vzhledem ke komplikujícím 

onemocněním (nově byla pacientovi zjištěna 

dilatace levé síně) a především na jeho přání 

byl zvolen konzervativní postup. Po 3 měsících 

se nemocný dostavil na kontrolu, subjektivně 

zcela bez potíží. Bylo provedeno CT retroperi-

tonea, na kterém nedochází k progresi, naopak 

rozměry tumoru byly ve všech rozměrech o 2 cm 

menší. Pacient je nadále dispenzarizován v uro-

logické i onkologické ambulanci naší nemocnice, 

kam dochází na pravidelné kontroly.

Diskuze
Liposarkomy jsou vzácně se vyskytující 

mezenchymální nádory, řazené mezi sarkomy 

měkkých tkání. Z histopatologického hlediska 

Liposarkom retroperitonea
MUDr. Jaroslav Kaňa, MUDr. Michal Přikryl, MUDr. Jaroslav Hynčica

Urologické oddělení KNTB Zlín, a. s.

Autor předkládá kazuistiku pacienta s rozsáhlým liposarkomem retroperitonea, který byl histopatologickým vyšetřením popsán jako 

dobře diferencovaný. I přes úplnou exstirpaci tumoru se u pacienta objevila ve velmi časné době po operaci recidiva. V článku je shrnuta 

diagnostika, terapeutické možnosti a dispenzarizace této nozologické jednotky.

Klíčová slova: retroperitoneum, lipoma-like liposarkom, mezenchymální nádory.

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.

Key words: retroperitoneum, „lipoma-like“ liposarcoma, mesenchymal tumors.

Urolog. pro Praxi, 2009; 10(5): 297–298

Obrázek 1. CT vyšetření retroperitonea – 

závěr: rozsáhlý lipomatózní tumor pravého 

a v menší míře i levého retroperitonea 

o rozměrech 25 × 33 × 24 cm, v. s. liposarkom

Obrázek 3. Tumor po exstirpaci

Obrázek 2. CT vyšetření retroperitonea – 

závěr: rozsáhlý lipomatózní tumor pravého 

a v menší míře i levého retroperitonea 

o rozměrech 25 × 33 × 24 cm, v. s. liposarkom

Obrázek 4. Histologický obraz lipoma-like 

liposarkomu v barvení H & E
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se dělí do 4 kategorií. První skupinu tvoří dobře 

diferencované liposarkomy, jako je „lipoma-like“ 

liposarkom, sklerotizující či zánětlivý liposarkom. 

Další 3 skupiny jsou zastoupeny hůře diferenco-

vanými nádory, a to liposarkomy myxoidními, 

kulatobuněčnými a pleomorfními (5). „Lipoma-

like“ liposarkom, který byl histologicky potvrzen 

u našeho pacienta, má svůj původ v primitivních 

mezenchymových buňkách a nejčastěji vyrůstá 

z hluboko uložených, dobře vaskularizovaných 

anatomických struktur, jako jsou tuková tkáň 

končetin a retroperitoneum. O něco málo čas-

těji se vyskytuje u mužů než u žen, průměrný 

věk postižených je mezi 50.– 60. rokem života, 

u dětí je vzácný (2). Většina pacientů nemá žád-

né příznaky, dokud tumor nezačne utlačovat 

okolní struktury, často životně důležité, a způso-

bovat bolest či funkční poruchu. Z toho vyplývá 

i pozdní detekce, obrovské rozměry – obzvláště 

v oblasti retroperitonea – a tím i obtížná chirur-

gická léčba. Dobře diferencované liposarkomy 

se od ostatních nádorů této skupiny odlišují 

především hojnou přítomností zralých tukových 

buněk s relativně malým množstvím řídce roz-

troušených lipoblastů (1). Tento typ má příznivou 

prognózu s téměř 100% pětiletým přežíváním. 

Při neúplném chirurgickém odstranění se však 

může vyskytnout recidiva. Metastazování je 

vzácné, ale při opakovaných lokálních recidi-

vách může dojít ke ztrátě diferenciace, zvýšení 

gradingu a rozsevu tumoru (6). Základním dopo-

ručeným léčebným postupem primárního nebo 

recidivujícího retroperitoneálního liposarkomu 

zatím stále zůstává chirurgická léčba. Takto léče-

ní pacienti mají nejdelší dobu přežití. Prognóza 

je tudíž dána časností diagnózy a způsobem 

léčby. Chemoterapie se používá jako adjuvantní 

léčba hlavně u recidiv nebo u pokročilých inope-

rabilních nálezů (1). Vzhledem k vysokému riziku 

lokální recidivy je důležité sledování pacientů, 

(kontrolní CT nebo MRI co 3–6 měsíců během 

prvních 2 let po operaci a každých 6 měsíců 

po další 3 roky, dále individuálně) (4).

Závěr
„Lipoma-like“ liposarkom je dobře diferenco-

vaný mezenchymální nádor, nejčastěji se vysky-

tující v tukové tkáni končetin či retroperitonea. 

Má nízký metastatický potenciál, může však 

pacienta ohrozit svým expanzivním růstem, 

který bývá vzhledem k dané lokalizaci dlouho 

němý, a následně útlakem životně důležitých 

struktur. V současné době je diagnostika liposar-

komu založena na neinvazivních zobrazovacích 

metodách, především výpočetní tomografii či 

magnetické rezonanci. Nejúspěšnější léčbou je 

léčba chirurgická, při recidivě doplňujeme che-

moterapii. Vzhledem k častému výskytu recidiv 

je nutná pečlivá dispenzarizace.
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