s leiomyosarkomy. U pacientd se vzacnéjsimi
typy sarkom je mozné vyuzit neoadjuvantni
radioterapii na zakladé individualniho roz-
hodnuti s ohledem na velikost nddoru a oce-
kavanou kvalitu opera¢niho vykonu (8). Déle
je mozné ji indikovat u pacientd s vysokym
rizikem lokaIni recidivy (11). Adjuvantniradio-
terapie po kompletni resekci ma limitovany
efekt a je spojena se zna¢nou kratkodobou
i dlouhodobou toxicitou (8). U pacient(, ktefi
nepodstoupili neoadjuvantni radioterapii, je
mozné zaradit adjuvantni radioterapii pfi lo-
kalni recidivé nadoru (11).

Uloha neoadjuvantni a adjuvantni che-
moterapie neni dosud stanovena, nejsou po-
vazované za standardni |é¢ebny postup (15).
V soucasné dobé probiha nabor do lll. faze
randomizované studie STRASS2, kterd hod-
noti neoadjuvantni chemoterapii s ndslednou
operaci oproti samotné operaci u pacientt
s high-risk retroperitonedlnim sarkomem,
primarnim cilem studie je doba preziti bez
nemoci (14).

Lokalni recidiva se v prabéhu dispenza-
rizace objevi u velké ¢asti pacientl (4), 5leté
preziti bez lokalni recidivy je u pacientl po
kompletni resekci mékkotkanového sarkomu
v rozmezi 55-77 % (16). Na rozdil od ¢etnosti
lokaInirecidivy vyskyt vzdalenych metastaz je
u primarnich retroperitonealnich sarkoma niz-
3i, a to vrozmezi 12-22 % (14). Mékkotkanové
sarkomy nejcastéji zakladaji plicni metastazy
(11). Riziko lokaIni recidivy a vzdalenych me-
tastdz se lisi podle histologického typu na-
doru. V multicentrické studii zahrnujici 1007
pacient( s retroperitonealnim sarkomem po
kompletnim chirurgickém odstranéni nddoru
se u pacient( s dobie diferencovanym liposar-
komem v 8letém sledovani objevila lokalni
recidiva v 22 %, nebyly zaznamenany zadné
vzdalené metastdzy. Pacienti s leiomyosarko-
mem v tomto souboru ve stejném intervalu
sledovéani zaznamenali lokalni recidivu v 10 %,
vzdélené metastazy se oviem ve stejném in-
tervalu sledovani objevily u 50% pacient,
coz je nejvyssi riziko vzdalenych metastaz
ze vsech histologickych typd sarkomu (14).
Reseni lokalni recidivy je individualni, chirur-
gické odstranéni mlze byt nabidnuto pre-
devsim pacientdim s dobfe diferencovanym
liposarkomem a dlouhym intervalem mezi

primarni operaci a vznikem recidivy (8).

www.urologiepropraxi.cz

U pacientQ s inoperabilnim sarkomem
mUze chemoterapie vést k prodlouzeni zi-
vota, nebo alespon ke zlepseni jeho kvality.
Chirurgickd terapie je zvazovéna u vyrazné
symptomatickych pacientl. Radioterapie
ma vyznamnou roli pfedevsim v kontrole
bolesti, kterad vznika kompresi ¢i infiltraci
nervd nadorovou masou (1). Pacienti s me-
tastatickym retroperitonedInim sarkomem
maji i pfes multimodalni [é¢bu velice zdvaz-
nou progndézu, medidn celkového preziti je
16 mésicU, pétileté preziti je u pouhych 5%
pacientd (17). Systémova terapie je metodou
volby u primdrné metastatickych retroperito-
neélnich nador(, v prvni linii jsou podavéana
antracyklinova cytostatika (1, 8). Pfi dobré
odpovédi na |écbu je mozné zvazit chirur-
gické odstranéni (17).

Jako cilenou lé¢bu lIze u pacientl s vy-
branymi typy mékkotkanovych sarkoma
v pokrocilém stadiu pouzit inhibitor tyro-
zinkinazy pazopanib. Indikovén je u pacient(
s metastatickym onemocnénim po podstou-
peni prvni linie chemoterapie a u pacient(,
u nichz doslo k progresi onemocnéni v pri-
béhu 12 mésicd od aplikace neoadjuvantni
¢i adjuvantni chemoterapie (18). Preparat je
mozné vyuZzit jen u vybranych typd sarkomd,
mimo jiné u pacietnl s leiomyosarkomem
(18). Indikace pazopanibu je zaloZzena na
vysledcich Ill. fize randomizované, dvojité
zaslepené, placebem kontrolované multi-
centrické studie, kterad zahrnovala 369 paci-
entld s pokrocilymi sarkomy mékkych tkani
vybranych histologickych subtypd. Median
sledovani byl 10 mésicG, primarnim cilem
studie byl interval bez progrese onemoc-
néni, sekundarnimi cili bylo celkové prezi-
ti, celkovd mira odpovédi na lé¢bu a doba
trvani odpovédi. Ve studii bylo prokazano
vyrazné zlepseni v intervalu bez progrese
onemocnéni ve skupiné pacientl léc¢enych
pazopanibem. Median pfreziti bez progre-
se byl u pacientl lécenych pazopanibem
4,6 mésice a u pacientl lécenych placebem
1,6 mésice (19, 20). Ve zlepseni celkového
preziti studie neprokazala signifikantni
efekt, u pacientd Iécenych pazopanibem
byl median celkového pfreziti 12,5 mésice,
u pacientl lécenych placebem 10,7 mési-
ce (19, 20). Preparat je ve zminéné indikaci
dostupny v Ceské republice (18). Pazopanib
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je tak prvnim registrovanym tyrozinkinazo-
vym inhibitorem v |é¢bé mékkotkanovych
sarkomu (19).

U pacient( se zietelné neodstranitelnym
metastatickym onemocnénim je cilem systé-
mové [é¢by maximélné prodlouzit délku doziti
s akceptovatelnou kvalitou Zivota. Vzhledem
ke Spatnym vysledkdm a limitovanym moz-
nostem |éCby je vhodné metastatické paci-
enty zafadit do probihajicich klinickych studii.
U primarné metastatickych nadord metasta-
zektomie nepfinesla prodlouzené pfeziti
pacientd. Chirurgické fe$eni metastatickych
lozisek je tak ur¢eno pouze pro metachron-
ni metastatické onemocnéni, a to v pfipadé,
kdy je doba bez nemoci delsi nez 12 mésicud
(17). Pacienti s retoperitonealnim sarkomem
jsou dlouhodobé sledovani, u lowgrade sar-
komu je doporuceno provadét kontrolni CT
bficha a malé panve spolec¢né s rtg hrudniku
v prvnich 3-5 letech po 6 mésicich, pacienti
s intermediate a high-grade sarkomy pod-
stupuji v prvnich trech letech po |é¢bé stejna
zobrazovaci vysetreni v intervalu tii mésica,
mezi ¢tvrtym a patym rokem po 6 mésicich.
Po péti letech od lé¢by jsou vsichni pacienti
indikovani k zobrazovacim vysetfenim v ro¢-

nim intervalu (8).

Zaver

Maligni nddory retroperitonea fadime
mezi vzacnd onemocnéni, predstavuji pouze
0,1-0,2 % vSech malignit. Sarkomy tvofi tfetinu
nalezl v této oblasti a 75 % malignit. Vétsina
pacientu je dlouho asymptomatickd, nador
se Casto projevi az pfiznaky z lokaIniho utlaku
okolnich organt. Potencidlné kurativni lé¢bou
je kompletni chirurgicka resekce tumoru, ¢as-
to je nutné nador odstranit en bloc spole¢né
s pfiléhajicimi zasazenymi organy. Pacienti po
priméarni chirurgické 1é¢bé jsou ohrozeni vzni-
kem lokalni recidivy i vzdalenych metastaz.
Systémova terapie ma u pacientl s lokalizova-
nym onemocnénim zatim limitovany vyznam.
Pro pacienty s inoperabilnim ¢ metastatickym
onemocnénim je metodou volby systémova
terapie, v prvni linii jsou vyuzivana antracykli-
nova cytostatika. Prognéza metastatického
onemocnéni je velmi Spatnd, pétileté preziti
je u pouhych 5% pacientl. Lé¢ba sarkomt
by méla byt sméfovana do specializovanych
sarkomovych center.



