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V ¢lanku popisujeme pfipad pacientky s ndhodné sonograficky detekovanym tumorem horniho pélu levé ledviny pfi dosetfovani
bolesti pravého hypogastria a dyspeptickych potizi v ¢ervenci 2011. Vzdalena diseminace byla pfedoperaéné provedenymi
zobrazovacimi metodami vyloucena. Po provedeni levostranné transperitonedlni radikalni nefrektomie byl definitivni
histopatologicky nalez uzavien jako leiomyosarkom ledviny low grade, lymfatické uzliny byly negativni. | pfes $patnou prognézu
u téchto typl tumord je pacientka nyni 5 let bez detekce lokalni recidivy ¢i metastaz.
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Five-year survival after radical nephrectomy for primary renal leiomyosarcoma

The authors describe the case of a patient with the tumor of the upper pole of the left kidney, incidentally detected sonographi-
cally, which was performed in July 2011 due to a right hypogastric pain. There were no dissemination detected by imaging before
operation. Histologically, after the left-sided radical transperitoneal nephrectomy, there was confirmed leiomyosarcoma of the
kidney — low grade, no lymph nodes was positive. Even though the bad prognosis of these tumor group, the patient is right now
5 years after the nephrectomy with no detection of a local recurrence or metastases.
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Uvod

Zhoubné nadory ledvin (RCC) tvori pfibliz-
né 2-3% vsech zhoubnych nadord. V posled-
nich dvou dekadach incidence RCC stoupla
0 2% jak ve svété, tak v Evropé. V Evropské
unii bylo v roce 2012 popséno pfiblizné 84 400
novych pfipadd nddord ledvin a 34 700 umrti
v souvislosti s nadorem ledviny (1). Nejvy3si
incidenci na svété ma bohuzel Ceska republika,
dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) CR v roce 2013 ¢inil pocet nové zachy-
cenych pfipadd 29,04 na 100 tisic obyvatel.
Od konce 80. a zacatku 90. let Ize v Evropé
pozorovat tendenci ke stabilizaci a snizovani
mortality na RCC, i kdyZ naddle u nékterych sta-
td mortalita stoupd. Nejvyssiincidence je mezi

sedesatym a sedmdesatym rokem Zivota s pre-
dominanci u muzd, v poméru 3: 2. Etiologické
faktory zahrnuji zejména koufent, obezitu a hy-
pertenzi (2). Ve srovnani s karcinomy se sarko-
my ledvin vyskytuji méné casto a predstavuji
pfiblizné 2-3% nadorl ledvin u dospélych.
Jedna se o skupinu mezenchymalnich nadord,
které vznikajf z pojivovych tkanf v nejriznéjsich
mistech organismu. Leiomyosarkom je nej-
béznéjsim histologickym subtypem sarkomd
ledvin, tvofi pfiblizné 50 az 60 % vsech pripadd
(3, 4). Leiomyosarkomy jsou maligni variantou
nadord vychézejicich z vlidken hladké svaloviny
s agresivnim chovanim. Mohou se vyskytovat
v kterémkoliv orgdnu, jehoz soucésti je hladka

svalovina — zejména v déloze, retroperitoneu

¢i gastrointestinalnich organech. V ledviné
mohou vychazet z ledvinného parenchymu,
pouzdra ledviny, ledvinné panvicky i rendlnich
cév. Vzhledem k lokalizaci ledviny v retroperi-
toneu jsou ve vétsiné piipadd nadory ledvin
asymptomatické a nehmatné az do pokrocilé-
ho stadia onemocnéni. Nej¢astéjsimi priznaky
pfitomnosti leiomyosarkomu ledvin (podobné
jako u RCQ) jsou: bolest bficha, bfisni diskom-
fort, hmatatelnd tumordzni masa, hematurie,
vahovy Ubytek, aviak viechny tyto symptomy
vétsinou signalizujf jiz pokrocilé onemocnént.
Zobrazovaci vysetieni nemusi byt u vech pfi-
padl schopna rozlisit mezi leiomyosarkomy
a RCC (5). Vétsinou pro velky objem tumordzni
masy a cévni invazi jsou leiomyosarkomy Spat-
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Obr. 1. CT snimek, tumor horniho polu levé ledviny

né pfistupné k dosazeni kompletni chirurgické

resekce, a proto je ¢asto nutnd mezioborova

spoluprace, zejména s cévnimi chirurgy.

Kazuistika

V kazuistice popisujeme pfipad 59leté pa-
cientky plvodné doSetfované chirurgem pro
bolesti pravého hypogastria a dyspeptické po-
tize. Pii sonografickém vysetfeni bficha bylo
v srpnu 2011, jako vedlejsi ndlez, detekovano
suspektni lozisko horniho polu levé ledviny
velikosti 40 X 32mm. Po doplInénf CT (pocita-
¢ova tomografie) bficha s kontrastni latkou byl
nélez suspektniho tumoru ledviny potvrzen.
LoZisko bylo popsano jako neostie ohranice-
né, nehomogenni velikosti 45 X 40 mm (obr.
1, 2). Vzdélend diseminace, ¢i jiné origo byly
vylouc¢eny pfedoperacné rutinné provedenymi
vysetfenimi: rentgenem (RTG) plic, ultrazvukem
(USG) bricha, CT bricha a péanve, a scintigrafif
skeletu. Pacientka byla indikovéna k resekci
levé ledviny. Vzhledem k peroperacnimu his-
tologickému nalezu maligniho tumoru viete-
nobunécného charakteru, Spatné diferencova-
ného se suspekci na sarkom a navic s pozitivni
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spodinou bylo rozhodnuto o provedeni levo-
stranné transperitonedlni radikaIni nefrektomie.
Definitivni histopatologicky popis byl uzavien
jako leiomyosarkom ledviny low grade, gra-
de I dle FNCLCC (French Fédération Nationale
des Centres de Lutte Contrele Cancer) s nega-
tivnimi lymfatickymi uzlinami (0/11) (obr. 3, 4,
5). U pacientky nebyla indikovéna adjuvant-
ni onkologicka lé¢ba, pouze dispenzarizace.
Pacientka je pravidelné sledovana, nynijejiz 5
let od operac¢niho vykonu, bez zndmek lokalni
recidivy ¢i metastaz.

Diskuze

Pocet publikovanych pfipadd pacient
s detekcf primarnich leiomyosarkom je velmi
maly, v literatufe jsou dohledatelné pouze
studie zahrnujici desitky pacientd, a proto
bohuZel nenf mozné urcit jasna prognostic-
kd data. Nicméné u téchto typl nadord jsou
znamy nékteré faktory, které mohou byt spo-
jeny s horsi prognézou a zahrnuji: vék nad
62 let, velikost tumoru nad 4cm, nekrozu
tumoru, FNCLCC grade a vaskularn{ invazi.
Pfiblizné polovina pacientl zemfe na metasta-
tické onemocnéni (6, 7). Mitoticka aktivita
nekoreluje pfimo s horsi prognézou, ackoliv
stupen mitotické aktivity je jasné uZite¢nym
parametrem v rozliseni malignich od benig-
nich tumord. Imunohistochemické vysetreni
pomaha k diagndze potvrzenim pfitomnosti
specifickych svalovych marker( jako desmin,
cytokeratin (CK), epitelidilni membranovy
antigen (EMA), smooth muscle actin (SMA).
Jeden ¢i vice z téchto markerd je vétSinou
pfitomnych ve vzorcich leiomyosarkomu (8).
V nasem pfipadé byl pozitivni SMA, vimen-
tin, ojedinéle desmin, EMA negativni. Mankin
et al,, v retrospektivni studii u 66 pacientl
s leiomyosarkomy, popsal vyrazny rozdil do-
by preziti mezi rdznymi stadii onemocnéni
a velikosti tumoru, ale jen minimaln{ rozdil
v dobé pfeZitf co se tykad pohlavi, véku, loka-
lizace tumoru, pfitomnosti lokaInf recidivy i
podané adjuvantni terapie (9). Celkové preziti
pacientl diagnostikovanych s mékkotkano-
vymi leiomyosarkomy kolisd mezi 50 % (3leté
preziti) az do 64 % (Sleté preZiti), coz Cinf tento
typ nddord jednim z nejagresivnéjsich ze sku-
piny sarkomu (7, 9). Dobrou progndzu maji jen
nadory malé, dobfe diferencované, kompletné
odstranéné a bez pfitomnosti metastaz (10).
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Zaver
Leiomyosarkomy ledvin jsou raritni, agresiv-
ni sarkomy se vieobecné $patnou progndzou.
Casto metastazuiji a dlouhodobé preziti je spise
vzacnosti (11). | pfes pokroky v Ié¢ebnych postu-
pech zUstavajf leiomyosarkomy jedny z nejobtiz-
né&ji lécitelnych mekkotkanovych tumord. Pfesnd
diagndza, klasifikace a multioborova lé¢ba jsou
nezbytné pro ureni nejlepsiho terapeutického
postupu. Zakladnflécebnou modalitou zlstava
|é¢ba chirurgicka (radikalni nefrektomie), i kdyz
v urcitych pfipadech je mozné zvolit zachovny
postup (tzv. nefron — sparing), kde je lokalnf
kontrola ziskana Sirokou chirurgickou excizi.
Neoadjuvantni, adjuvantni radioterapie i che-
moterapie mUlze vést k doc¢asné stabilizaci one-
mocnéni, aviak ma vétsinou efekt jen paliativni.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.

Obr. 3. Leiomyosarkom ledviny, barveno hema-
toxy/m eosmem (zvetseno 20><)
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Obr. 4. Leiomyosarkom ledviny, barveno hema-
roxy//n eosmem (zverseno 40><)
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Obr. 5. Leiomyosarkom ledviny, barveno hema-
toxy//n eosmem (zvetseno 40><)
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