Retroperitonealni leiomyosarkom
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Prezentujeme kazuistiku 69letého muze, u néhoz byl pfi ultrazvukovém vysetreni
urotraktu ndhodné zachycen suspektni 30mm utvar v oblasti levé nadledviny, na
zakladé zobrazovacich vysetfeni nebylo mozné vyloucit maligni potencidl nélezu.
Pacient byl indikovan k levostranné adrenalektomii, histologickym nalezem byl stfredné
diferencovany ohranic¢eny leiomyosarkom, nadledvina byla bez infiltrace. Pacient byl
bez znamek generalizace, na zakladé doporuceni multidisciplinarniho onkologického
tymu je zafazen do sledovani, kontrolni restagingové CT probéhlo Sest mésict od
vykonu s negativnim nalezem.
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Retroperitoneal leiomyosarcoma

We describe a case report of a 69-year-old male with suspicious 30 mm mass in the
area of left adrenal gland detected on ultrasound examination. Based on imaging
examinations it was not possible to rule out a malignant potential of the lesion. The
patient underwent left side adrenalectomy, the histological examination revealed
a moderately differentiated, well-circumscribed leiomyosarcom. The adrenal gland
was without infiltration. There were no signs of metastatic disease. According to the
recommendation of multidisciplinary oncology team, he is placed under surveillance.
The patient underwent a follow-up restaging CT 6 months after the surgery with
negative results.
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Uvod

Leiomyosarkom je maligni nddor puvo-
dem z bunék hladké svaloviny, fadime jej mezi
mékkotkanové sarkomy. Sarkomy predsta-
vuji 0,63 % vsech zhoubnych onemocnéni,
incidence v dospélé populaci je 5,7/100000
obyvatel/rok (1). Sarkomy mékkych tkani
se mohou vyskytovat v jakékoliv lokalizaci,
v oblasti retroperitonea nalézame 15 % téchto
nadorl (2). Nejcastéji se jedna o liposarkom
a leiomyosarkom (3, 4, 5). V dobé zachytu je
vétsina retroperitonedlnich sarkom velikost-
né rozsahld, témér v 50 % se jedna o nadory
o velikosti nad 20 cm (6). Zakladem Uspésné
lé¢by je kompletni chirurgické odstranénina-
lezu s negativnimi chirurgickymi okraji (7, 8).
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Kazuistika

Devétasedesétilety muz dispenzarizovany
na nasi urologické ambulanci pro symptomy
dolnich mocovych cest pfi hyperplazii pro-
staty se v fijnu 2022 dostavil na pravidelnou
kontrolu po pal roce. V roce 2002 pacient pro-
délal nizkou resekci rekta pro pT1NO tubular-
ni adenokarcinom s adjuvantni radioterapii,
z onkologické dispenzarizace byl vyfazen
v roce 2017. Déle byl pacient sledovan pro
arteridlni hypertenzi, hypercholesterolemii,
chronickou renalni insuficienci G1 a hyper-
urikemii. V rdmci urologické kontroly jsme
provedli ultrazvukové vysetieni urotraktu,
pfi kterém jsme v oblasti horniho pélu levé
ledviny dorzélné identifikovali ohranicené
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