) SDELENI Z PRAXE
RETROPERITONEALNT LEIOMYOSARKOM

nehomogenni kulovité lozisko 30 mm s nejas-
nym vztahem k levé ledviné. Na pfedchozim
ultrazvukovém vysetfeni, které jsme na nasem
pracovisti provedli pred rokem, byl nélez na
obou ledvinach bez patologie. Pacienta jsme
odeslali na CT bficha s kontrastni latkou. Dle
CT vysetfeni byly obé ledviny bez patologic-
kého nalezu, leva nadledvina s nepravidelnou
expanzi o velikosti 30 X 25 x 30 mm, nativné 42
HU, postkontrastné 67 HU, relativni washout
10 %, absolutni washout 28 %, v celém vyset-
feném rozsahu nebyla patrna lymfadenopatie.
Dle zavéru z CT vysetieni bylo doporuéeno
dalsi vysetieni ndlezu pro moznou maligni
lézi. Na zakladé rozhodnuti multidisciplinar-
niho semindre jsme pacienta indikovali k levo-
stranné adrenalektomii. Vykon byl proveden
laparoskopicky, po osetieni cévniho zésobeni
byla uvolnéna leva nadledvina s nasedajicim
suspektnim loziskem, preparat byl odstra-
nén z pararektélniho fezu, vykon probéhl bez
komplikaci. Po vykonu byl pacient dle zvyklos-
ti naseho pracovisté ulozen na monitorované
1Gzko ARO. V bezprostfednim poopera¢nim
pribéhu byly u pacienta popsany patologic-
ké zmény na EKG, provedené kardiomarkery
véetné kontrolnich s ¢asovym odstupem vy-
kazovaly normalni hodnoty, pacient byl zcela
asymptomaticky. Prvni pooperacni den byl
prelozen k dalsi péci na standardni oddéleni,
do doméci péce byl propustén paty pooperac-
ni den. Patologicky nalez prvniho ¢teni popsal
nadledvinu obvyklého tvaru a struktury bez
patologickych zmén, k niz pfiléha ohranic¢eny
utvar 30 x 17 X 15 mm tvoreny tuhou tkani bé-
lavé barvy, novotvar se do tkané nadledviny
pouze vtlacuje, nejsou patrné znamky jeji in-
filtrace. Nalez byl ozna¢en za mezenchymo-
vy novotvar bez moznosti presné klasifikace
a byl odeslén k imunohistochemickému do-
vysetieni na vyssi pracovisté. Definitivnim
nalezem byl leiomyosarkom grade 2 pT1b NO
MO RO. V ramci stagingového vysetieni jsme
u pacienta doplnili PET/CT trupu, vySetieni
neprokdazalo zndmky lokalniho rezidua ¢i
vzdalené diseminace tumoru. Po konzultaci
na multidisciplindrnim onkologickém seminafi
nebyl pacient indikovan k adjuvantni tera-
pii, dispenzarni kontrola s restagingovym CT
vysetifenim probéhla 6 mésicd od vykonu,
pacient je nadéle bez zndmek generalizace
a bez lokalni recidivy.

Diskuze

V oblasti retroperitonea miizeme zachytit
Sirokou $kalu patologickych lézi zahrnujicich
benigni tumory i maligni nédory, které mohou
byt pdvodem primarné ze tkani retroperi-
tonea, metastatickymi loZisky nebo lozisky
systémového onemocnéni.

Maligni mezenchymové léze jsou v oblasti
retroperitonea Ctyfikrat ¢astéjsi nez benigni
mékkotkanové nalezy (9). Primérni nadory
retroperitonea mohou byt plivodem me-
zenchymové, neurogenni, germinalni a lym-
foproliferativni (3). Vzhledem k anatomickym
pomérim retroperitonea, obtizné klinické
vysetfitelnosti tohoto prostoru a Zadnym ¢i
nespecifickym ptiznaklim, které rlist novo-
tvaru v oblasti retroperitonea vyvolava, jsou
nadory retroperitonea ¢asto diagnostikovény
az pfi dosazeni vétsich rozmérd, kdy mohou
zpusobit utlak okolnich organt ¢i nespeci-
fické obtize (4, 10). Castéji nez na zakladé
symptom{ jsou nadory retroperitonea na-
hodnym nélezem na zobrazovacich meto-
dach pfi vysetfovani nesouvisejicich obtizi
(10). Retroperitonedlni sarkomy tvofi tietinu
nador( v retroperitoneu a 75 % malignich na-
lez( (3, 4). Diagnostika je zalozena na zobrazo-
vacich metodach, preferovanou modalitou je
CT vysetieni. Zobrazeni hrudniku by mélo byt
provedeno u nalezu s potencidlem plicnich
metastdaz (11). Biopsie loZiska je standardnim
postupem v diagnostice sarkomu, metodou
volby je punkéni biopsie, provadi se pod ultra-
zvukovou ¢i CT kontrolou (8, 10). Pro Uspésnou
|é¢bu pacientll je doporucena centralizace
do velkoobjemovych sarkomovych center
(1). U vétsiny retroperitonedlnich sarkomu
nedokazeme nalézt predisponujici pficinu.
AZ 5% sarkom( mUze vzniknout v terénu po
predchozi radioterapii, jednd se napftiklad
o pacienty po radioterapii pro nador prsu,
cervixu, lymfom ¢i testikularni nadory (5, 12).
K rozvoji sarkomu muze dojit v Sirokém rozme-
zi od doby expozice, median je 10 let (12). Déle
mohou byt mékkotkanové sarkomy spojeny
s nékterymi genetickymi syndromy, jako je na-
pfiklad neurofibromatéza typu |, Li Fraumeni
syndrom nebo von Recklinghausenova cho-
roba (5, 12, 13).

Jedinou potencialné kurativni modalitou
|é¢by retroperitoneélnich sarkom je komplet-
ni chirurgickd resekce loziska (4). Vzhledem
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Obr. 1. Na kontrastnim CT vyseteni byla patrnd
levd nadledvina s nepravidelnou expanzi o velikosti
30 % 25x30mm, nativné s denzitou 42 HU, na snim-
ku je loZisko v arteridini fdzi

k lokalni pokrocilosti nalezl se ¢asto jedna

o komplikované vykony s nutnosti odstrané-
ni pfilehlych orgdnd. Provedeni ipsilateraini
nefrektomie a ¢astecné kolektomie je nutné
u vice nez poloviny pacientl (55-57 %) (14).
Moznost kompletniho odstranéni |éze spo-
le¢né se stupném diferenciace tumoru jsou
nejdulezitéjsi faktory ovliviujici dobu preziti
bez onemocnéni (4). Median pfeziti pacient
po kompletni resekci byl ve studii autor(i von
Methren et al. zahrnujici 500 pacientd 103
mésicl, zatimco u pacientl s nekompletni
resekci pouhych 18 mésict (11).

Primarné chirurgicka resekce je kontra-
indikovana u pacientli s oboustrannym po-
stizenim ledvin, pfi infiltraci a. mesenterica
superior, truncus coeliacus nebo vena portae,
pfi postizeni michy, pfi generalizaci s inopera-
bilnimi metastatickymi plicnimi lozisky a u pa-
cientll s mimoplicnimi vzdalenymi lozisky (1).

Neoadjuvantni terapie ve smyslu che-
moterapie, radioterapie nebo kombinované
chemoradioterapie mdze byt vyuZita u vy-
branych pacientd na zakladé doporuceni
multidisciplindrniho tymu. Jedna se prede-
v8im o pacienty s neresekabilnim i hrani¢né
resekabilnim nadorem, u nichz by zmenseni
masy mohlo vést ke zvyseni Sance na radikalni
resekci. Dale mUze byt neoadjuvantni systé-
mova terapie vyuzita u chemosenzitivnich
sarkom{, jako jsou synovidlni sarkom nebo
leiomyosarkom (1). Neoadjuvantni radiotera-
pie u resekabilnich nalez( nezlepsuje dobu
do recidivy ani celkovou dobu preziti obecné
u vsech typu sarkom. Efekt byl zaznamenan
pouze u pacientl s low-grade liposarkomem.
U téchto pacientl je tedy mozné neoadjuvant-
ni radioterapii zafadit, neni vSak doporucena
u pacientl s high-grade liposarkomem ¢i
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