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Leiomyosarkom rendlni zily
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V ¢lanku je uveden pfipad 58leté pacientky s klinicky manifestnim leiomyosarkomem levé renalni Zily. Indikovana resekce nadoru s ¢asti
cévni stény probéhla bez komplikaci a po operaci nasledoval rychly ustup potizi. Lokdlni recidiva tumoru se projevila opakujicimi se
lumbalgiemi a byla potvrzena CT vysetifenim jako sytici se 177mm loZisko v odstupu osmi mésicti po primarni operaci. Nalez recidivy byl
fesen en bloc resekci s levostrannou radikalni nefrektomii dopIlnénou o adjuvantni radioterapii retroperitonea.
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Renal vein leiomyosarcoma

The article presents a case of 58 years old female with symptomatic leiomyosarcoma of the left renal vein. Tumor resection with partial
excision of the vascular wall was indicated. The surgery was uncomplicated and followed by rapid relief of symptoms. Local recurrence of
the tumor resulted in low back pain and was confirmed by CT as 177mm enhancing lesion eight months after the primary surgery. Diagnosed

recurrence was solved by the en bloc resection with left-radical nephrectomy followed by the adjuvant retroperitoneal radiotherapy.
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Uvod

V onkourologii dospélych se setkdvame se
sarkomy pouze vzacné a obecné mivaji Spatnou
progndzu. V pripadé ledvin predstavuji 1-3%
malignich tumord, z toho az polovinu tvofi
leiomyosarkomy. Déle se mUze setkat s osteo-
sarkomy ¢i liposarkomy. Vznik leiomyosarkom
je odvozovan od hladkych svalovych bunék
pouzdra ledviny, panvicky nebo renalnich cév.
Statisticky jsou prevazné postizeny zeny (85 %)
v obdobi mezi 4. a 6. dekddou Zivota.

Kazuistika

Pacientka (58 let) byla v kvétnu 2013 vy-
Setfena pro bolesti v levém boku. Po dosetieni
ambulantnim urologem byla odesldna na nase
pracovisté k chirurgickému feseni nehomogen-
niho loziska v hilu levé ledviny. Dle CT vySetreni
(obrazek 1) se jednalo o 55mm veliky ohranice-
ny Utvar tésné naléhajici na parenchym a duty
systém ledviny. Pravd ledvina obsahovala jako
vedlejsi ndlez jednoduchou cystu o primeéru
30mm. Diferencidlné diagnosticky byl zvazo-
van primarni mezenchymalini tumor retroperito-
nea, lymfom, nebo tumor vychazejici z doiniho
okraje nadledviny. Nalez byl indikovan k revizi,
kdy bylo transperitonedlnim pfistupem (hornf
stfedni laparotomie) za asistence cévniho chi-
rurga resekovano lozisko velikosti 60x50x46 mm
infiltrujici horni okraj stény rendlnf Zily. Vykon
komplikoval retroaortaIni pribéh levé ledvinové
Zily. Histologicky nalez odpovidal leiomyosarko-

mu grade | (M 8890/3) s negativnimi resekenimi
okraji. Mikroskopicky byl patologem popsan
vietenobunécny, fascikuldrné uspofddany nador
s burikami s protahlymi jadry doutnikového tva-
ru, relativné uniformn, jen v nékterych usecich
byly pfitomny vyraznéjsi jaderné atypie (obrazek
2). Mitoticka aktivita byla znacné vysoka, primér-
né se pohybovala okolo 15 mitéz/10 HPF, v¢etné
mitdz atypickych. Ki 67, index je 25 %. Nadorové
bunky masivné exprimovaly svalovy aktin a de-
smin (obrazek 3). V poopera¢nim prabéhu byla
pacientka bez potizf, kontrolnf PET/CT v zafi 2013
generalizaci onemocnéni nepotvrdilo.

P¥i pravidelnych kontroldch pacientka uvadi
v odstupu asi Sesti mésicl od operace obcas-
né bolesti v levém boku, kontrolni CT brficha
v lednu 2014 recidivu onemocnéni neprokazalo.
Pro progredujici az zachvatovité bolesti bylo
provedeno angioCT v odstupu osmi mésicl
od prvnioperace, kde jiz bylo potvrzeno ovélné
sytici se loZisko velikosti 17x12mm mezi levou
rendlnf arterii a Zilou, zvétsené uzliny nalezeny
nebyly. Po domluvé s pacientkou byla nésledné
provedena exstirpace suspektni recidivy tumo-
ru a radikalni nefrektomie vlevo s ponechanim
levé nadledviny. Pooperac¢ni prabéh byl bez
komplikaci, histologicky byl opét potvrzen le-
iomyosarkom grade | (M 8890/3) s negativnimi
resekenimi okraji. Pacientka je od operace bez
potizi a znamek recidivy. Od 1. 7.do 11. 8. 2014
podstoupila na spadovém onkologickém pra-
covisti adjuvantni radioterapii retroperitonea.
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Diskuze
Leiomyosarkom pochazejici z hladkych
svalovych bunék cév je vzacné naddorové one-

Obrdzek 1. CT snimky zobrazujici nador v hilu

levé ledviny (oznacen hvézdickou) a jeho vztah
k ledvinové tepné (a) a Zile (b)
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Obrdzek 2. Mikroskopicky snimek leiomyosarkomu pfi barveni hematoxylin-

-eosinem (

zvétseni 200x)

mocnéni postihujici nejcastéji sténu dolni duté
Zily. V pfipadé leiomyosarkomu vychazejiciho
zrendlnich Zil jsou v literatufe dohledatelné pou-
ze desitky pfipadd (1). Pfiznaky onemocnéni
jsou vzhledem k lokalizaci nespecifické, jedna
se o tupé bolesti zad, nechutenstvi a pokles
hmotnosti. Diky tomu byvaji i pres svij relativné
pomaly rdst leiomyosarkomy diagnostikovany
az v pokrocilém stadiu. V pfipadé generalizace
se metastazy objevuji az u poloviny pacientd,
zasazeny byvajf jatra, plice, kosti a lymfatické
uzliny (2, 3, 4). Zakladnim diagnostickym vysetie-
nim jsou ultrasonografie a CT nebo magneticka
rezonance, které poskytnou prvotni informaci
o rozsahu onemocnénit (5). Definitivni diagnézu
ovsem potvrdf az histopatologicky nalez, ktery je
charakteristicky vyse popsanymi nalezy.
Vzhledem k malému poctu pfipadl nenf sta-
noven presny lé¢ebny postup. Obecné je terapie
leiomyosarkom ledvin zaloZzena na en bloc
resekci loziska s radikaIni nefrektomif. S ohledem
na obtiZznost vykonu a tésny vztah k velkym cé-
vam je doporucovana mezioborova spoluprace,
napfiklad s cévnim chirurgem (6). V indikovanych
pipadech mlze byt fesenim i ledvinu Setfici vy-
kon, veetné jeji resekce (2). Vliv adjuvantni terapie
nebyl doloZen na velkych souborech, nicméné
nékterymi autory je uvadéno oddéleni doby

do pfipadné recidivy i prodlouzenf celkového
preziti pacientd v ddsledku uziti adjuvantni ra-
dioterapie a/nebo chemoterapie (2, 3, 7). LokaIni
recidiva po kompletnf exstirpaci leiomyosarko-
mu cév byvé zaznamendna asi u tfetiny pacientd
(4). Odhad pétiletého preziti se pohybuje mezi
33-60% (1, 8).

Zavér

Leiomyosarkom rendlni Zily byva pro svUj
ojedinély vyskyt a necharakteristicky soubor
symptom diagnostikovan v pozdnim stadiu.
Samotnd biologickd povaha sarkom( vede
k ¢astym recidivam a diseminaci. V diagnostice
a terapii je proto doporu¢ovan mezioborovy
a multimodalnf pfistup, jehoz zékladem je radi-
kaInf odstranéni tumoru s pfipadnou nefrektomif
a adjuvantni radioterapie a/nebo chemoterapie.
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