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V článku popisujeme kazuistiku pacientky s pararenálním liposarkomem, diagnostický a terapeutický postup u této diagnózy, 
nejednoznačný nález zobrazovacích metod i chirurgické řešení, histopatologický nález dobře diferencovaného liposarkomu. 
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Pararenal liposarcoma

The article describes a case report of a patient with pararenal liposarcoma, diagnostic and therapeutic procedure in this diagno-
sis. Ambiguous finding of imaging methods and surgical solution. Histopathological finding of well differentiated liposarcoma.
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Úvod
Cílem článku je představit kazuistiku pacien-

ta s liposarkomem retroperitonea, diagnostický 

a chirurgický postup vzhledem k nejasnému 

nálezu při zobrazovacích vyšetřeních a těsnému 

naléhání tumoru k ledvině.

Kazuistika
Šedesátiletý muž byl pravidelně sledován na 

spádové urologické ambulanci pro hyperplazii 

prostaty, při kontrolním sonografickém vyšetře-

ní byl detekován tumor levé ledviny. K ověření 

nálezu bylo provedeno CT vyšetření s kontrastní 

látkou, kde byl popsán kalcifikovaný pararenální 

tumor vlevo 3 × 2, 5 × 2,5 cm s prosáknutím 

tukového pouzdra ledviny (obr. 1, 2). Následně 

byla provedená MR ledvin, kde byl detekován 

nález cystoidní struktury na dorzálním dolním 

pólu ledviny s kalcifikací kraniálně, dif. dg změny 

po TBC, xantogranulomatózní pyelonefritidě, 

kalcifikovaný hematom. Tumor nelze vyloučit, 

avšak je méně pravděpodobný (obr. 3).

Osobní anamnéza pacienta kromě hyper-

plazie prostaty byla bezvýznamná. Pacient byl 

asymptomatický, laboratorní výsledky byly bez 

pozoruhodností. Následně byl pacient pláno-

vaně přijat k laparoskopické revizi a exstirpaci 

pararenálního tumoru levé ledviny. Peroperačně 

nález pevného útvaru dorsolaterálně naseda-

jícího na ledvinu, který byl postupně uvolněn 

od pouzdra ledviny, které bylo makroskopicky 

intaktní. Útvar byl odstraněn s široce přiléhají-

cím tukovým pouzdrem (obr. 4). Perioperační 

a pooperační průběh byl bez komplikací. Pátý 

pooperační den byl pacient dimitován k ambu-

lantní dispenzární péči. Při histologickém vyšet-

ření byl zjištěn kalcifikovaný dobře diferencova-

ný sklerotizující liposarkom, velikost 60 × 40 × 

40 mm. Pacient je nadále sledován v tříměsíčních 

intervalech na naší ambulanci, šest měsíců po 

výkonu bez recidivy.

Diskuze
Sarkom měkkých tkání představuje < 1 % 

všech maligních nádorů a 1–2 % všech ma-

ligních nádorů ledviny, s největší incidencí 

v páté dekádě života (1). Retroperitoneum je 

primární lokalizací přibližně 15–20 % sarkomů 

(2). Liposarkom představuje nejčastější sarkom 

retroperitonea, kolem 45 % (3). Liposarkomy 

jsou maligní mezenchymové nádory vycházející 

z mezenchymové tkáně a mohou se vyskytovat 

v kterékoliv tkáni těla obsahující tukové buňky 

(4). Incidence je 2,5/1 000 000. Liposarkom má 

pět histologických druhů: dobře diferencovaný 

liposarkom, dediferencovaný liposarkom, myxo-

idní liposarkom a pleomorfní liposakrom, nádor 

tvořený kruhovými buňkami. Téměř všechny 

liposarkomy retroperitonea jsou dobře diferen-

cované nebo dediferencované (5). 

Diagnostika na začátku onemocnění je 

velice obtížná vzhledem k lokalizaci nádoru 

a k pozdnímu začátku obtíží. Mohou být dlou-

ho klinicky němé a mohou se projevit až ztrá-

tou hmotnosti či kachexií (6). Symptomatika 

je většinou nespecifická a spočívá v mírných 

bolestech břicha, pocitech plnosti, bolesti v bed-

rech. Lokální invaze tumoru může způsobovat 

neurologické muskuloskeletální a obstruktivní 

symptomy. 

Základem léčby je kompletní chirurgické 

odstranění tumoru. Mortalita je spojena s lokální 

progresí v důsledku nekompletní resekce tumo-

rových mas. Příčina nejčastěji spočívá ve složitos-

ti najít bezpečný okraj a nepřítomnosti evidentní 

vaskulární stopky (7). Většina rekurencí je od 

šesti měsíců do dvou let od primární resekce 

a průměrné zdvojnásobení velikosti tumoru je 
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kolem 100 dnů (8). Pětileté přežití pro dobře 

diferencovaný typ je 90 %, dediferencovaný je 

75 %, myxoidní 60–90 %, pleomorfní 30–50 % 

(9). Retroperitoneální liposarkom má schopnost 

infiltrovat přilehlé tkáně pomocí satelitních me-

tastáz. Tím je možné vysvětlit, proč i při nega-

tivních okrajích je častá recidiva (10). Pooperační 

sledování pacientů s retroperitoneálním sarko-

mem spočívá v kontrolním CT vyšetření břicha 

a hrudníku každých 3–6 měsíců v průběhu 2–3 

let. Prodlužování intervalu je možné po třech le-

tech. V případě lokální recidivy reoperace přináší 

nejlepší prognózu a lze dosáhnout kompletní 

resekce (11). Vysoce rizikovým pacientům s po-

zitivními okraji může být doporučena chemo-

terapie v kombinaci s radioterapií. Adjuvantní 

léčba je kontroverzní a diskutovaná mezi autory, 

její role je nejistá. V první linii adjuvantní chemo-

terapie je doporučen doxorubicin, který přináší 

větší počet nežádoucích účinků, což omezuje 

jeho použití. Druhou linií je kombinace gemci-

tabin a docetaxel a přináší odpověď u 30–45 % 

pacientů (12). Existují retrospektivní data, která 

ukazují pokles počtu lokálních recidiv po ad-

juvantní nebo neoadjuvantní radioterapii, ale 

nebyly provedené prospektivní randomizované 

studie. Role radioterapie při sarkomech měkkých 

tkání záleží na histologickém typu nádorů (13).

Závěr
Liposarkom je relativně vzácný nádor 

retroperitonea s vysokým rizikem recidivy. 

Vzhledem k tomu je nutné dlouhodobé sledo-

vání pacientů. Při nejasných nálezech na zobra-

zovacích metodách je těžké určit biologickou 

povahu tumoru (14). 

Autor prohlašuje, že zpracování článku

nebylo podpořeno žádnou společností. 
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Obr. 1.  2fázové CT břicha, kde je na transverzálním 
řezu patrný kalcifikovaný tumor levé ledviny

Obr. 2.  CT břicha s kontrastem, kde je v oblasti dol-
ního pólů levé ledviny zobrazen kalcifikovaný tumor

Obr. 3.  MR břicha, kde je na frontálním řezu v ob-
lasti dolního pólů levé ledviny zobrazen tumor 

Obr. 4.  Preparát kalcifikovaného tumoru s tuko-
vým pouzdrem, odstraněný při výkonu
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