
www.urologiepropraxi.cz   /  Urol. praxi. 2024;25(4):233-236  /  UROLOGIE PRO PRAXI 233

SDĚLENÍ Z PRAXE
Retroperitoneální leiomyosarkom

Retroperitoneální leiomyosarkom
MUDr. Hana Dittrichová, MUDr. Pavel Hanek, MUDr. Klára Havlová
Urologické oddělení Oblastní nemocnice Příbram, a. s.

Prezentujeme kazuistiku 69letého muže, u něhož byl při ultrazvukovém vyšetření 
urotraktu náhodně zachycen suspektní 30mm útvar v oblasti levé nadledviny, na 
základě zobrazovacích vyšetření nebylo možné vyloučit maligní potenciál nálezu. 
Pacient byl indikován k levostranné adrenalektomii, histologickým nálezem byl středně 
diferencovaný ohraničený leiomyosarkom, nadledvina byla bez infiltrace. Pacient byl 
bez známek generalizace, na základě doporučení multidisciplinárního onkologického 
týmu je zařazen do sledování, kontrolní restagingové CT proběhlo šest měsíců od 
výkonu s negativním nálezem.

Klíčová slova: retroperitoneální leiomyosarkom, nádory retroperitonea, sarkomy 
měkkých tkání.

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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Úvod
Leiomyosarkom je maligní nádor půvo-

dem z buněk hladké svaloviny, řadíme jej mezi  

měkkotkáňové sarkomy. Sarkomy předsta-

vují 0,63 % všech zhoubných onemocnění, 

incidence v dospělé populaci je 5,7/100 000 

obyvatel/rok (1). Sarkomy měkkých tkání 

se mohou vyskytovat v jakékoliv lokalizaci, 

v oblasti retroperitonea nalézáme 15 % těchto 

nádorů (2). Nejčastěji se jedná o liposarkom 

a leiomyosarkom (3, 4, 5). V době záchytu je 

většina retroperitoneálních sarkomů velikost-

ně rozsáhlá, téměř v 50 % se jedná o nádory 

o velikosti nad 20 cm (6). Základem úspěšné 

léčby je kompletní chirurgické odstranění ná-

lezu s negativními chirurgickými okraji (7, 8).

Kazuistika
Devětašedesátiletý muž dispenzarizovaný 

na naší urologické ambulanci pro symptomy 

dolních močových cest při hyperplazii pro-

staty se v říjnu 2022 dostavil na pravidelnou 

kontrolu po půl roce. V roce 2002 pacient pro-

dělal nízkou resekci rekta pro pT1N0 tubulár-

ní adenokarcinom s adjuvantní radioterapií, 

z  onkologické dispenzarizace byl vyřazen 

v roce 2017. Dále byl pacient sledován pro 

arteriální hypertenzi, hypercholesterolemii, 

chronickou renální insuficienci G1 a hyper

urikemii. V rámci urologické kontroly jsme 

provedli ultrazvukové vyšetření urotraktu, 

při kterém jsme v oblasti horního pólu levé 

ledviny dorzálně identifikovali ohraničené 
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