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SOUHRN

Juhész A, Matéjkova M, Zélesky M, Belej K.
Atypicka hladkosvalova neoplazie prostaty ne-
jistého maligniho potencidlu - leiomyom/leio-
myosarkom prostaty.

Leiomyom i leiomyosarkom prostaty jsou extrém-
né vzacné mezenchymalni nadory prostaty. Jejich
prognoza a lécba se ale vyrazné lisf. Kazuistika po-
pisuje pifpad padesdtictyfletého muze, u kterého
bylo zjisténo paraprostatické loZisko pfi preventivnim
vysetfeni per rectum. Hladina prostatického specific-
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kého antigenu byla nizka. Byla provedena transrektalnf
biopsie prostaty, nasledné magnetickd rezonance
panve a rektoskopie. Zadné z vysetfeni nepotvrdilo
piftomnost malignich bunék ¢i podezfeni na malig-
nitu. Pacient byl bez obtizi dva roky sledovan ambu-
lantnim urologem. Pro rozvoj mikenich potiZi byla
indikovéna kontrolni MR panve s nalezem rlstové
progrese loziska s centralni nekrotizaci a s podezienim
na maligni charakter loziska, které jiz utlacovalo prosta-
tu a ¢ast uretry. Pro tyto skutecnosti byla indikovana
revize panve s eventualni radikani prostatektomif. His-
tologické vysetieni preparatu z roboticky asistované
prostatektomie prokazalo atypickou hladkosvalovou
neoplazii prostaty nejistého maligniho potencidlu —
leiomyom s hrani¢nimi zménami s leiomyosarkomem.

KLICOVA SLOVA
Leiomyom, leiomyosarkom, karcinom prostaty.

SUMMARY

Juhész A, Matéjkova M, Zélesky M, Belej K.
Atypical smooth muscle neoplasia of the prostate
of uncertain malignant potential — leiomyoma/
leimyosarcoma of the prostate.

Both prostate leiomyoma and leiomyosarcoma
are extremely rare mesenchymal prostate tumors.



The prognosis and therapy of these diseases is how-
ever significantly different. We present a case of a
54-year-old man who was found to have a parapro-
static lesion with low prostate specific antigen during
a rectal examination. Transrectal prostate biopsy was
performed, followed by pelvic magnetic resonance
imaging and rectoscopy. None of the examinations
confirmed the presence of malignant cells or the
suspicion of malignancy. The is asymptomatic patient
was followed up by his outpatient urologist for two
years. With the development of symptoms a control
MRI of the pelvis was indicated with the finding of
growth progression of the lesion with central ne-
crotization and with suspicion of malignant character,
which already oppressed the prostate and part of
the urethra. For the findings described above pelvic
revision was indicated with an eventual radical pros-
tatectomy. Histological examination of the specimen
from robotic assisted radical prostatectomy showed
atypical smooth muscle neoplasia of the prostate
of uncertain malignant potential — leiomyoma with
borderline changes with leiomyosarcoma.

KEY WORDS
Leiomyoma, leiomyosarcoma, prostate carcinoma.

KAZUISTIKY

UvoD

Benigni hyperplazie prostaty a adenokarcinom pro-
staty jsou Casta onemocnéni muzd, u kterych jsou
diagnostika a terapeutické postupy dobfe definovany.
Jinak je tomu u mezenchymalnich nadord, jako jsou
leiomyom a leiomyosarkom prostaty. Ty jsou extrém-
né vzacné a jejich 1é¢ba je nejednotna. Leiomyom
je benigni mezenchymalni nador s pozvolnym rUs-
tem, dlouhodobeé bez pfiznakd, s dobrou prognézou
a s moznosti pouhého sledovani. Leiomyosarkom
na druhé strané je vysoce agresivni zhoubny nador
s nepiiznivou progndzou a s nutnosti multimodal-
ni terapie (radikalni odstranéni organu, radioterapie
a chemoterapie). Pravé z dtvodu tak rozdilné pro-
gndzy je dllezité spravné odlisit tato onemocnéni
a vybrat optimalIni typ lécby.

KAZUISTIKA

Clanek popisuje pfipad padesatictyfletého muze
s negativni rodinnou anamnézou, ktery byl sle-
dovany ¢tyfi roky u ambulantniho urologa pro
incipientni hyperplazii prostaty a paraprostaticky
Utvar nejasné etiologie. Pacient je Iécen s arteridlni
hypertenzi a hyperurikemii, operace v minulos-
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Obr. 1. Vpravo pii apexu prostaty zobrazeno loZisko velikosti 37 x 31 x 26 mm (obraz MR, vlevo korondrni a vpravo

sagitdini fez v T2 vdzeném obraze)

Fig. 1. Onthe right at the apex of the prostate a lesion measuring 37 x 31 x 26 mm is shown (MR image, on the left
acoronary and on the right a sagittal section in a 12 weighted image)
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Obr. 2. Mikroskopické obrazy STUMP s imunohistochemickym barvenim. Vievo (zvétseni 200, Ki67) nizkd proliferacni
aktivita v dobre diferencovanych Usecich (a), jddra bunék v proliferacni fdzi maji hnédé zbarveni. V dsecich s odlisnou
morfologii je patrmé zvyseni proliferacni aktivity (b). Vpravo (zvétseni 200X, prikaz hladkosvalového aktinu, Smooth
Muscle Actin, SMA) dobre diferencované Useky nddorové tkdné tvofené vietenitymi burikami jsou pozitivni, pozitivni
reakce je vizualizovand hnédym zbarvenim nddorovych elementd (a), v nizce diferencovanych Gsecich nddorového
loZiska tvofené burikami s odlisnou morfologii je reakce negativni (b)

Fig. 2. Microscopic images of STUMP with immunohistochemical staining. On the left (magnification 200 X, Ki67)
low proliferative activity in well-differentiated sections (a), cell nuclei in the proliferation phase are brown in color. In
sections with different morphology, an increase in proliferative activity is evident (b). On the right (magnification 200 X,
detection of smooth muscle actin, SMA) well-differentiated sections of tumor tissue formed by spindle cells are positive,
positive reaction is visualized by brown staining of tumor elements (a), in low-differentiated sections of tumor deposit

formed by cells with different morphology is a negative reaction (b)

ti nemél zadné. Dle dokumentace bylo loZisko
primarné zjisténé pfi preventivnim vysetreni per
rectum a popsano jako tvrdy, hladky a kulovity
Utvar v oblasti apexu prostaty vpravo. Hladina pro-
statického specifického antigenu (PSA) byla pod
1,0 ng/ml. Transrektalni (TRUS) biopsie prostaty
a paraprostatického loZiska (pfesny pocet vzorkU
v dostupné dokumentaci uvedeny nebyl) byla
bez ndlezu malignich bunék. Nasledné provedend
magneticka rezonance (MR) panve a rektoskopie
taktéZ nepotvrdily podezfeni na malignitu. Pacient
byl bez subjektivnich obtizi a indikovan pouze ke
sledovani. Provadéla se kontrolni vysetieni — TRUS
biopsie prostaty a paraprostatického loziska a MR
panve, vzdy s negativnimi vysledky. Postupné
se U pacienta objevily potize charakteru tlaku
a bolesti v oblasti hrdze a zhorSené moceni se
slabsim proudem. Po roce byla znovu provedena
kontrolni MR pénve, kterd potvrdila Utlak okolnich
organt a zvétseni loziska s centralni nekrotizaci
a podezfeni na malignf charakter. Hladina PSA byla
0,86 ng/ml. S témito nalezy byl pacient odeslan na
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nase pracovisté ke zvazeni dalsiho terapeutického
postupul.

Pfipad byl zhodnocen na multioborovém
radiologickém seminafi. Pro zhorSovani subjek-
tivnich steskl pacienta a pro progresi nalezu
na MR panve i navzdory negativnim vysledkdim
biopsie prostaty a paraprostatického loZiska, byla
se souhlasem pacienta indikovana roboticky asis-
tovana operac¢ni revize malé panve s moznosti
radikalni prostatektomie. Peroperacni nalez neu-
moznil pouhé odstranénf loZiska, z toho divodu
se pfistoupilo k radikdlnimu odstranéni Utvaru
spolu s prostatou. Operacni vykon probéhl bez
komplikaci. Histologické vysetfeni prokazalo na-
dor s morfologii a imunoprofilem odpovidajici
leiomyomu, loZiskovité velmi pravdépodobné
s hrani¢nimi zménami mezi leiomyomem a le-
iomyosarkomem. Nalez patolog klasifikoval jako
atypickou hladkosvalovou neoplazii neboli afekci
nejistého maligniho potencidlu (Stromal Tumor
of Uncertain Malignant Potential, STUMP) — leio-
myom/leiomyosarkom prostaty. Hladina kontrol-



Obr. 3. Mikroskopické obrazy stromdliniho tumoru nejistého maligniho potencidlu (Stromal Tumor of Uncertain Ma-
lignant Potential, STUMP) vcetné imunohistochemického hodnoceni. Vievo (zvétseni 40x, barveni hematoxylin-eozin)
lobuldrmeé uspoiddané nddorové loZisko (a), obdané silnym vazivovym pouzdrem (b). Vpravo (zvétseni 200, desmin)
pozitivni imunohistochemickd reakce v obou typech nddorovych elementti

Fig. 3. Microscopic images of STUMF, including immunohistochemical evaluation. On the left (magnification 40 X,
hematoxylin-eosin staining) lobularly arranged tumor foci (a), endowed with a strong fibrous sheath (b). On the right
(magnification 200 X, desmin) positive immunohistochemical reaction in both types of tumor elements

niho PSA tfi mésice po opera¢nim vykonu byla
pod mezi detekce. Na kontrolni MR pénve Sest
mésicl po vykonu byla popsana pouze ojedinéla
drobnd uzlina pfi zevnim ilickém svazku vlevo,
spiSe benigniho vzhledu. Pacient byl pfedan
k daldf dispenzarizaci do komplexniho onkolo-
gického centra (KOC).

DISKUZE

Prostaticky stromdlni nador nejistého maligniho
potencialu (STUMP) je mimofadné vzacny tumor
prostatického stromatu, ktery zahrnuje Siroké
spektrum histologickych vzorct a klinického
chovéni. Pravé vzhledem k velké histologické
rozmanitosti STUMP je nutné pfi diferencialnf
diagnostice vzit v Gvahu i jiné proliferace prosta-
tického stromatu. Pfitomnost vietenovych bunék
nas upozoriuje na mozné novotvary hladké
svaloviny, jako jsou prave leiomyomy a leimyo-
sarkomy (1).

Leiomyomy se vyskytuji ve vsech organech
obsahujicich burky hladkého svalstva, nej¢astéji
vsak v gastrointestinalnim a v Zenském urogeni-
talnim traktu. V prostaté pochazi z periglandu-
larni tkdné, zbytkd ductus paramesonephricus

nebo z pouzdra prostaty. Rdst leiomyomu je
pozvolny a dlouho probihd bez pfiznakd. Vétsina
loZisek je v dobé diagndzy jiz objemna a proje-
vuje se dysurickymi potizemi a pfiznaky z Utlaku
okolnich organd. O procentu malignf transfor-
mace nebyla nalezena zadna data. Zobrazovaci
vysetfeni jsou cennymi nastroji pfi diagnostice
i sledovani, obrazy mohou byt ale velmi roz-
manité, coz souvisi s mnozstvim histologickych
zmeén v loZisku. Kone¢nd diagndza se stanovuje
histopatologicky a imunohistochemicky: lozisko
tvofi bunky hladkého svalstva, bez zldzovych
prvkd, exprimuje aktin hladkého svalstva (Smo-
oth Muscle Actin, SMA) a desmin, a je negativni
pro CD34, na rozdil od stromalniho nadoru s ne-
znamym malignim potencidlem (2). Operacni
lécba (transuretralni resekce, transvezikalnf a ra-
dikaIni prostatektomie) byla kdysi povazovana za
standardnf pfistup v 1é¢bé leiomyomU. Nynf jsou
preferovany spi$ nechirurgické moznosti 1écby,
jako je embolizace nebo u asymptomatickych
pacientl pouhé sledovani nddoru (3).

U leiomyosarkomu prostaty je vychozi anatomic-
kou strukturou také mezenchymalni tkan hladkého
svalstva prostaty. Vyvoj leiomyosarkomu je ale rychly
ajizvdobeé diagndzy jsou v 23,5 % piftomné metasta-
tazy, nejcastéjiv plicich (176 %), nasledované jatry (11,7
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%) a kostmi (5,8 %) (4). Leiomyosarkom predstavuje
zhruba 0,1 % viech pfipadd rakoviny prostaty a vysky-
tuje se dle literatury u pacient( ve véku mezi 40 a 78
lety (4, 5). Pfifyzikalnim vy3etfeni a v klinickych proje-
vech se leiomyosarkom podobad leiomyomu, a taktéz
hladina PSA v séru byva v normalnim rozmezi — coz
neni prekvapivé vzhledem k neepitelidinimu plvodu
tohoto nadoru (6). Vétsina leiomyosarkom( prostaty
ma mikroskopicky vzhled vysokého stupné malignity
s oblastmi sestavajicich se z hyperceluldrnich, protina-
jicich se svazk eosinofilnich bunék ve tvaru vietena,
které vykazuijf rdzné stupné jadermné atypie a mitotické
aktivity. MUZe byt piftomna vyraznd nekroza a cysticka
degenerace bunék. Nadorové bunky bézné exprimuiji
vimentin, SMA a desmin a az 25 % exprimuje cyto-
keratiny 3 a 5 (5). K odliseni od stromalniho sarkomu
postrada leiomyosarkom normalni Z1azy. Progndza
leiomyosarkomu prostaty je Spatna a 5075 % paci-
entd zemre na malignitu béhem dvou az péti let (4).
V é¢bé se doporucuji rezimy multimodalni, véetné
chirurgického vykonu, radioterapie a chemoterapie
za Ucelem zajisténi nejlepsich funkeénich vysledkd (7).
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ZAVER

Stromalini tumor nejistého maligniho potencialy,
leiomyom a leiomyosarkom prostaty, jsou vzacné
nadory a je tfeba na né pomyslet pfi diferencidlnf
diagnostice atypického nalezu v prostaté nebo jejim
okoli. Histologické vysetfeni je nezbytné pro defini-
tivni diagnostiku. Stupern bunécné atypie, lokalizace
loZiska, stupen mitdzy a rychlost infiltrace Ize pou-
Zit k rozliseni maligniho leimyosarkomu hladkého
svalstva a leiomyomu nizkého stupné. Vsechny tfi
nadory se chovaji dramaticky odlisné. STUMP je va-
riabilni a ma nepredvidatelny klinicky prlibéh, proto
dosud neexistuje shoda ohledné vhodného fesen.
Na rozdil od leimyosarkomu ma leiomyom vynikajici
progndzu s moznosti sledovani a nizkou miru recidivy
po eventudlnim radikalnim vykonu. Leiomyosarkom
je na druhé strané velice agresivni nador s rychlou
progresi a s nutnosti multimodalni terapie. V ceské
literatufe doposud podobny pfipad hranicného leio-
myosarkomu popsan nebyl (ovéfen Narodnf lékarskou
knihovnou).
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