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SDELENI Z PRAXE (
PRIMARNI NADORY RETROPERITONEA

Ve sdéleni prezentujeme kazuistiky dvou pacientl s primarnim tumorem retroperitonea 40letého muze s malignim typem
nadoru a 66letou zenu s benignim typem nadoru retroperitonea. Obsahem sdéleni je symptomatologie, diagnostika a terapie

onemocnéni.
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Primary retroperitoneal tumours

In our presentation we deal with cases of two patients with primary retroperitoneal tumour - 40 years old man with a malignant
type of tumour and 66 years old woman with benign type of retroperitoneal tumour. The content of the article is the symptom-
atology, diagnosis and therapy of the disease.
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Uvod

Nadory retroperitonea délime na primar-
ni, to jsou ty, které vznikaji ze tkani retroperi-
tonedlniho prostoru (nikoli z orgdnl lezicich
v retroperitoneu) a sekundarni (metastatické
a systémové). Primarni nadory jsou velmivzacné
a v literatufe se publikuji obvykle jako kazuistiky.
Jednd se pfedevsim o nddory mezenchymo-
vé, déle nddory neurogenniho plvodu nebo
zembryondlnich zbytkd urogenitalniho systému
(dysontogenetické tumory). Mezenchymové
nadory jsou benignii maligni povahy. Casto jde
o myolipomy nebo lipomy. Z malignich variant
se pak nejcastéji vyskytuje liposarkom (1), ale mU-
Zeme se setkat také s malignim histiocytomem
nebo rhabdomyosarkomem. Neurogenniho
plvodu jsou neurinomy (schwannomy), gan-
glioneuromy, neuroblastomy a jejich maligni
varianty. Primarni extragonadalni tumory jsou
velmivzacné, aviak nebezpelné.

Pfevdznou cCast retroperitonedlnich
nadorl vsak tvofi nddory sekundarni, které
do retroperitonea metastazuji nebo prordstajf
per continuitatem (nddory gynekologické,

urologické nebo nadory gastrointestindlniho
traktu) a nddory systémové — lymfomy (2).

Klinickd diagnostika c¢asnych stadii
izolovanych nador( retroperitonea je velmi
obtizna. Objemny nador mizZe plsobit
nemocnému tlakové obtize nebo vyklenovat
bfisni sténu, utlacovat midni kofeny v sakraln{
oblasti s rozvojem irita¢ni nebo paretické
symptomatologie dolnich koncetin. Velmi ¢asto
byvaji sekundarné postizeny horni mocové cesty,
Utlakem mocovodd se vyviji dilatace mocovodu
a kalichopénvickového systému ledviny, pfi
prordstani nadorl gastrointestinalniho traktu
(GIT) do retroperitonea se mUzZe projevit neurcita
bolest v zddech, pfipadné poruchy traveni (3).

Pokud je nalezena solidni expanze
v retroperitoneu, pak pfesnou diagnézu stanovf
az patolog. Dosavadni zobrazovaci metody,
vcetné vypocetni tomografie (CT) a magnetické
rezonance (MR) zobrazf sice spolehlivé tukovou
tkdn, také nékteré suspektni zndmky malignity -
invazivni rdst, nejasné okraje, absence kalcifikacf
atd. ale jisté neozfejmi, zda se jedna o tumor
benigni ¢i maligni.

Punkeni biopsie pod kontrolou CT nebo UZ
7 loZiska v retroperitoneu se zpravidla neindikuje,
snad s vyjimkou podezfeni na primarni lymfom,
plazmocytom nebo extragonadalni germinaln{
nador. V diagnostice retroperitonealni
lymfadenopatie se uplatriuje také laparoskopie
- odbér uzliny pfi diagnostické laparoskopii.
Pro viechny ostatni |éze v retroperitoneu platf
indikace k oteviené (méné ¢asto laparoskopické)
exploraci. Vyskytuje-li se nador v oblasti
nadledviny, pfipadné pokud trpi nemocny
paroxyzmalni hypertenzi pfi nddoru kdekoliv
v retroperitoneu, pak musf byt striktné vyloucena
hormonalni aktivita nadoru (3).

Kazuistika 1 - extragonadalni
smiseny germinalni tumor
retroperitonea

Muz, 40 let, byl odeslan do urologické
ambulance k vysetfeni pro nékolik mésict trvajici
pichavé bolesti v pravém mezogastriu. Doposud se
s ni¢fim nelécil, v détstvi podstoupil operaci tifselné
kyly vlevo. Pfi palpacnim vysetfeni bficha byla nad
pupkem hmatna nebolestivd, pruzna, pohybliva
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Obr. 1. CTvysetfeni bficha a retroperitonea — objemnd tumordzni formace, ziejmé primdrné vychdzejici
z retroperitonea velikosti 101 X 104 X 97 mm

rezistence velikosti 10 x 10cm. Zakladnilaboratornf
vysetfeni byla v mezich normy, sonograficky
vysetfeny ledviny - bez dilatace dutych systém0.
Na CT bficha s kontrastnf latkou (KL) byla popsana
objemné tumordzni formace, zfejmé primarné
vychdzejici z retroperitonea velikosti 101 x 104
X 97mm, bez ndlezu metastadz v dutiné bfisni.
Nésledné byl pacient dosetfen RTG plic a scintigrafif
skeletu — obé vysetfeni s negativnim nalezem,
zdalSich vysetreniv rdmci diferencidlni diagnostiky
tumoru byly vysetfeny tumormarkery HCG a AFP
- v8e v mezich normy, sonografické vysetreni
skrota vyloucilo tumor varlete, endokrinologickym
vysetfenim byl vyloucen feochromocytom.
Pacient byl indikovan k revizi retroperitonea
vpravo — objemny opouzdreny tumor byl fixovan
k v. cava a na ptednf plochu aorty, postupnée
byl vcelku odpreparovan, peroperacni krevni
ztrata byla cca 1 000ml. Zavér histopatologa:
extragonadalni smieny germinalni tumor (nezraly
teratom 4+ embryonalnf karcinom) retroperitonea.
Pooperacni pribéh byl bez komplikaci, 13. po-
opera¢niden byl pacient propustén do domaciho
|éCeni, rdna zhojena per primam intentionem
(p.p.i.). Onkologem byla indikovana adjuvantni
chemoterapie, podany 4 série chemoterapie rezim
BEP (cisplatina + etoposid + bleomycin), ndsledné
byl pacient dispenzarizovan, nyni je 15 mésicl
po opera¢nim vykonu, klinické vysetfeni ani
zobrazovaci metody neprokazuji zndmky lokalni
recidivy ¢i metastatického rozsevu — trva remise

onemocneéni.

Diskuze

Klinické udaje dokazuiji, Ze 3-5% germinal-
nich nddord méa extragonadalni ptvod. Existujf
dvé hypotézy vzniku extragonadalnich nadord.
Jednou je dislokace primitivnich germinalnich
bunék v pribéhu ¢asné embryondlni migrace
ze Zloutkového vacku entodermu retroperito-
nea kranidlné do mediastina nebo kaudalné
do sakrokokcygedlni oblasti. Druhou je moznost
perzistence pluripotentnich bunék v sekvestro-
vanych rezidufch v retroperitoneu v prébéhu
¢asného somatického vyvoje.

U vétsiny dospélych je onemocnéni
diagnostikovéano jiz jako pokrocilé, kdy Ize
tumor vyhmatat pfi palpa¢nim vysetfeni bficha,
je symptomatologie bolesti, hubnuti, nékdy
i teploty.

Obr. 2. Peroperacni ndlez — tumor fixovdn
kv.cava inf.ak aorté
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Obr. 3. Exstirpovany tumor na fezu velikosti 120
X 90 X 90 mm tvoreny prokrvdcenou solidné cystic-
kou tkdni, ¥4 tumoru kompletné nekrotickd, soucdsti
jsou i ostrdvky chrupavky

. T

Lécba spociva v exstirpaci nddoru s nas-

lednou chemoterapif dle histopatologického
slozeni, radioterapie byva indikovana
spiSe z nejistoty radikality operace nebo
po vylerpdni moZnosti chemoterapie.
Nemocni s neseminomovym extragonadalnim
nadorem maji $patnou progndzu bez ohledu
na operacnilé¢bu nadoru, chemoterapii nebo

radioterapii (4).

Kazuistika 2 -
leiomyom retroperitonea

Zena, 66 let, kterd je v péci urologické
ambulance s anamnézou rendlnf koliky vlievo

Obr. 4. CT ndlez - kulovitd expanze pfi pravé ledviné nasedajici na m. psoas maior velikosti 33 X 26 x

46 mm vychdzejici z retroperitonea

¢
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Obr. 5. Exstirpovany tumor na fezu velikosti
40X35%35mm

pred 6 lety. Pacientka je obézni, lé¢i se pro

hypertenzi, pfi antihypertenzni medikaci je
tlakové stabilizovand, v minulosti podstoupila
cholecystectomii.

Pfi kontrolnim urologickém vysetfeni
bylo provedeno sonografické vysetieni ledvin
s nalezem ohraniceného hypoechogenniho okrsku
velikosti 28 x 31 mm pfi dolnim rtu pravé ledviny,
na CT urografii popsana kulovita expanze pfi pravé
ledviné nasedajici na m. psoas maior velikosti 33 x
26 x 47 mm, vychdzejici z retropritoena, relativné
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hladce ohranicend, diferencialné diagnosticky
nejspise mezenchymalni tumor — rhabdomyom,
leiomyom, fibrom, event. desmoid, solitarnf
fibrézni tumor, nicméné i pres hladké kontury
a spise benigni vzhled nelze zcela vyloucit maligni
variantu typu liposarkomu, maligniho fibrézniho
histiocytomu, leiomyosarkomu apod., zakladnf{
laboratorni vysetfeni byla v normé, RTG plic
bez metastdz. Pacientka byla indikovéna k revizi
retroperitonea vpravo, kde byl nalezen parakavainé
uloZeny kulovity palpacné tuhy tumor velikosti cca
4.cm na stopce a byla provedena jeho exstirpace.
Operac¢ni vykon i pooperacni pribéh byl bez
komplikaci, histopatolog popsal makroskopicky
tuhy bélavy tumor velikosti 40 x 35 X 35mm se
zavérem leiomyom retroperitonea, gynekologicky
(uterinni) typ. Pacientka je i nadale sledovéna v nasi
ambulanci, druhy rok po operaci je bez zndmek
lokaIni recidivy.
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za velmi vzacné. Velkd ¢ast z téchto nadord
se podob4 histologicky déloznim myomim,
obsahuji pozitivni hormonalini receptory, a zda
se, ze maji dobrou dlouhodobou prognézu
s malym potencidlem pro lokalnf recidivy (5).

Zaveér

Primarni retroperitonedlni tumory
jsou vzacné nadory, popisované prevazné
v kazuistikach.

80% vsech primdrnich retroperitonealnich
tumor@ u dospélych tvori maligni typy nddort
(6). I benigni typy nddord véak mohou pacienta
ohrozit svym expanzivnim ristem. Zobrazovaci
vysetfeni ne vzdy umozni jejich odliseni
od primarniho postizeni retroperitonealnich
organd, rovnéz bioptické vysetfeni nemusf
stanovit jednoznacnou diagnézu. Nejefektivnéjsi
lécbou je radikalni chirurgickd exstirpace
tumoru (7). Odstranénim celé solidni [éze
ziskdme materidl pro histopatologické vysetieni
a stanoveni diagndzy. U benignich nadort je
operace kurativni, u malignich nddord je podle

typu nadoru indikovana adjuvantni lécba (3).
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