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Souhrn

Kovacova-Majerova Z, Kotek V, Zachoval R,
Quwarah I, Vlasak J, Andriychuk Y. Benigni
schwannom retroperitonea

Prezentace kazuistiky 70leté pacientky s na-
hodnym néalezem 12cm tumoru panevniho
retroperitonea s klinicky manifestovanymi
dyspeptickymi potizemi. Ultrazvukovy na-
lez dilatace hornich mocovych cest s nasled-
nym do$etfenim vypocetni tomografii odha-
lil objemny tumor retroperitonea, ktery byl
nasledné kompletné odstranén. Histologie

UvVOD

V roce 1910 Verocay jako prvni popisuje nador
vychézejici z perifernich nervil. Masson v roce
1932 stanovi termin schwannom pro nador vy-

potvrdila benigni schwannom s negativnimi
chirurgickymi okraji. Pacientka je dale sledo-
vana ve spadové ambulanci, je bez potizi a jeji
progndza je dobra.

Kli¢ova slova:
schwannom, neurilenom, retroperitoneindlni
nador.

Summary

Kovacova-Majerova Z, Kotek V, Zachoval R,
Quwarah I, Vlasak J, Andriychuk Y. Benign
retroperitoneal schwannoma

A case report of a 70-years old female pre-
senting with the complaint of dyspepsia, dia-
gnosed with an incidental finding of a pelvic
retroperitoneal tumour, 12cm in diameter.
Dilatation of the upper urinary tract was dia-
gnosed using ultrasound. Subsequent compu-
ter tomography examination revealed a huge
retroperitoneal tumour, which was thereafter
completely removed. The histological analysis
confirmed a benign schwannoma with negati-
ve surgical margins. The patient is followed-up
regularly in the regional outpatient urology
clinic. She is without complaint with a good
prognosis.

Key words:
schwannoma, neurilemmoma, retroperitoneal
tumour.

chazejici z nervové pochvy, v roce 1935 Stout
zavadi termin neurilenom, odkazujici na stejny
typ nadoru. Oba terminy se pouzivaji dodnes



(1). Schwannomy jsou vét$inou benigni tumo-
ry vychazejici ze Schwannovych bunék pochvy
perifernich nervii (2). Schwannomy retroperi-
tonea predstavuji cca 0,5-12% vsech retrope-
ritonedlnich nddort (3). V retroperitoneu se
objevuji nejcastéji ve véku 40-60 let, v poméru
muzi : Zeny 2 : 3 (4). Klinicka diagnostika ¢as-
nych stadii izolovanych nadort retroperitonea,
at jiz benignich, nebo malignich, je velmi ob-
tizna (5). Pfi umisténi v retroperitoneu mo-
hou byt dlouhou dobu asymptomatické nebo
jen s minimalnimi symptomy, které nemocny
nepovazuje za ptiznak chorobného stavu (6).
Vzhledem k tomu mohou dosahovat zna¢nych
velikosti. V pokrocilém stavu se muize nador
klinicky prezentovat i gastrointestinalnimi ob-
tizemi, které mohou mit dokonce charakter
subiledznich ¢i iledznich stava (7). V literature
byl popsan piipad okluze abdominalni aorty
primdrnim tumorem retroperitonea. Tumor
zasahoval cévni sténu abdomindlni aorty a lu-
men dolni duté zily (8). Jindy miiZe jinak be-
nigni nador utla¢ovat misni kofeny v sakralni
oblasti, takZe se vyvine irita¢ni nebo naopak
paretickd symptomatologie dolnich koncetin.
Velmi ¢asto byvaji sekundarné postizeny hor-
ni mocové cesty. Utlakem mocovod se vyviji
hydronefréza, kterd sama muze byt po dlouhou
dobu asymptomatickd. Az nahodné vysetfeni
ultrazvukem nebo vypocetni tomografii muize
upozornit na solidni expanzi v retroperito-
neu (5). S podobnym obrazem jsme se setkali
iu nasi pacientky.

KAZUISTIKA

Sedmdesatileta pacientka byla v listopadu
2012 hospitalizovand na internim oddéleni
spadové nemocnice k dovysetieni dyspepsie
a vahového ubytku cca 10kg. Klinicky byla
bez dalsich potizi, bolesti neudavala. Pti fyzi-
kalnim vySetfeni byla palpa¢né hmatna citliva
objemna rezistence v podbrisku, cystorektoké-
la s prolapsem délohy, lymfedém obou dolnich
koncetin, zejména vlevo. Laboratorni parame-
try kromé elevace CRP nevykazovaly zadné
patologické hodnoty. Krevni obraz, jaterni en-
zymy i renalni funkce byly v normé. Ultrazvuk
bricha a retroperitonea prokdzal normélni
nalez na nitrobfi$nich organech a oboustran-
nou hydronefrézu. Nasledné bylo provedeno
CT bricha a malé panve s nalezem dilatace
dutého systému ledvin (vlevo 54 mm, vpravo

23 mm) a obou ureterd, moc¢ovy méchyt byl
bez patologie. V panvi v prostoru mezi moco-
vym méchyfem a os sacrum byl nalezen ostie
ohraniceny tumordzni utvar velikosti cca 125
x 120 x 105mm s dislokaci okolnich organii
a vyznamnym prolapsem délohy. Lymfatické
uzliny byly bez suspekce. RTG snimek hrud-
niku nevykazoval ptitomnost metastdz. Na in-
ternim a nasledné gynekologickém oddéleni
byla poté provedena dalsi vySetfeni s cilem
identifikace origa panevniho tumoru. Byla
provedena kolonoskopie s nalezem benig-
nich polypi, které byly odstranény. Nadorové
markery (CA 19-9, CA 125) byly negativni.
Gynekologické vysetfeni kromé kompletniho
prolapsu uteru a vaginalni stény s dekubitem
¢ipku a hyperechogenniho panevniho utvaru
neshledalo dal3i patologii odpovidajici even-
tualni gynekologické malignité. Vzhledem
k panevnimu tumoru byla pacientka nésled-
né preloZena na urologické oddéleni, kde byly
pro nalez oboustranné dilatace endoskopicky
zavedeny ureteralni JJ stenty, prelécena uroin-
fekce a naplanovéno chirurgické reSeni. Ope-
race byla vedena z dolni stfedni laparotomie
a potvrdila pfitomnost obrovského kulovitého
tumoru s vyraznou neovaskularizaci na hlad-
kém povrchu, bez znamek fixace k os sacrum
nebo okolnim organtim. Byly vypreparovany
spole¢né ilické arterie — suspektni lymfatic-
ké uzliny nebyly nalezeny. Tumor se podatilo
kompletné odstranit bez poruseni jeho inte-
grity. Okolni struktury vcetné oblasti rektosig-
moidea zlistaly bez poskozeni.

Exstirpovany panevni tumor dosahoval
hmotnosti cca 800g, na fezu byl bélavého
zbarveni, kompletné opouzdfen. Celkovd
krevni ztrata byla do 500 ml. Peroperaéni prii-
béh byl bez komplikaci, 13. poopera¢ni den
byly extrahovany JJ stenty. Pacientka byla pro-
pusténa 14. pooperac¢ni den bez subjektivnich
potizi, laboratorni parametry byly v norme.

Histologicky nalez potvrdil benigni sch-
wannom (neurilenom), velikosti 140 x 110
x 90mm s negativnimi chirurgickymi okraji.
Pacientka je déle sledovana ve spadové ambu-
lanci a jeji progndza je dobra.

DISKUSE

Primarni genuinni nddory retroperitonea
jsou velmi vzacné a ve svétové literatufe jsou
ojedinéle popisovany nejcastéji jako kazuis-
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Obr. 1.

CT vysetreni pacientky pred operacni revizi - dilata-
ce horniho mocového traktu (Somatom Emotion 16
(2007), Xenetix 350 (100ml i.v.))

Fig. 1.

CT scan of the patient before the surgical revision -
a dilatation of the upper urinary tract (Somatom
Emotion 16 (2007), Xenetix 350 (100ml i.v.)

tické pripady. Jejich histopatologie vychdzi ze
struktur, které jsou v retroperitoneu pritomny
normalné - tj. tukové a pojivové tkané. Jde
tedy v zasadé o nddory mezenchymadlni, kte-
ré kombinuji rizné vyzralé a nevyzralé sloz-
ky tkani (5). Bunécny schwannom je zvlastni
podtyp benigniho schwannomu. Nachdzi se
¢asto v mediastinu a retroperitoneu, dosahu-
je mnohdy velkych rozmérd, Casto vice nez
15cm. Mize dokonce tlakové usurovat kosti
patefe. Jedna se o jeden z nejcastéjSich chybné
diagnostikovanych tumort. Bunéény schwan-
nom mize byt mikroskopicky i makrosko-
picky zaménén s malignim schwannomem ¢i
nejriznéjsimi sarkomy (9). Schwannomy maji
i svou vysoce maligni formu, ktera ma obvyk-
le velmi Spatnou prognoézu - zejména u sou-
¢asné neurofibromatdzy (Recklinghausenova

Obr. 2.

CT vysetfeni pacientky pred operacni revizi - retro-
peritonedini schwannom s Gtlakem okolnich orgdnu
(Somatom Emotion 16 (2007), Xenetix 350 (100 mli.v.))
Fig. 2.

CT scan of the patient before the surgical revision —
a retroperitoneal schwannoma with a compression
of organs (Somatom Emotion 16 (2007), Xenetix 350
(100mli.v.)

Obr. 3.

Prepardt k histologickému vysetreni
Fig. 3.

Pathology specimen

nemoc). Symptomatologie schwannomu zahr-
nuje zejména neuralgie — pfi drazdéni mi$nich
kotent dochazi k projeviim iritace nebo parézy
dolnich koncetin, komprese lymfatickych cév
vede k edémtim. Kombinace utlaku nervovych
struktur a okolnich organti se muze dale proje-
vit symptomy gastrointestinalnimi (dyspepsie,
iledzni stavy) nebo urologickymi (neurogenni
meéchyt, hydronefréza). Pfi objemném nadoru
miuize dojit az k vyklenuti bi$ni stény. Zobra-
zovaci metody vedou k objasnéni lokalizace
nadoru, ne vzdy v§ak umoznuji rozlisit, zda tu-
morozni utvar na okolni organy naléhd, nebo
jimi prostupuje. Z loziska lze odebrat biopsii
nebo provést perkutanni aspiracni cytologii,
odbér v§ak mize byt nereprezentativni, nebo
obsahovat pouze jednu slozku v ptipadé vice-
komponentniho nadoru.



U nasi pacientky az do vysledku patologie
nebylo jasné, jedna-li se o benigni nebo malig-
ni nador a jaka je jeho geneze. Nepfitomnost
metastaz a jen minimalni zvétSeni panevnich
lymfatickych uzlin pfi nalezu tak objemného
tumoru by se priklonily k méné agresivni va-
rianté nadorového procesu. Operacni feseni tak
bylo prvni volbou. Izolace panevnich cévnich
struktur byla provedena pro pfipad nutnosti
nalozeni cévni svorky pfi masivnim krvaceni,
ke kterému by mohlo pii postupném uvoliio-
vani tumoru dojit. Jejich preparace byla usnad-
néna predchozim zavedenim ureterdlnich
stentd. V ramci radikality vykonu (a vzhledem
k vyznamnému prolapsu délohy) byla soucasti
vykonu i hysterektomie s adnexektomii - od-
stranéni téchto struktur pak umoznilo dokon-
¢eni kompletni exstirpace tumoru. Poskozeni
nervovych struktur nebylo prokazano perope-
ra¢né ani dle poopera¢ni symptomatologie.

ZAVER

V pripadé nasi pacientky $lo o mezioborové fe-
$eni v ramci vySetfovani a odstranéni jeji potizi.
S cilem objasnéni ptvodu nadoru byly po UZ
a CT vysetfeni vylouceny metastdzy a odebrany
onkologické markery k vylouceni ovarialniho

LITERATURA

tumoru a nadoru kolorekta. Vzhledem k sym-
ptomatologii byla také provedena kolonoskopie.
Pacientka neméla neurologické potize, i kdyz se
jednalo o schwannom; neurologické vysetfeni
v8ak casto byva soucasti primarni klinické di-
agnostiky. Vzhledem k lokalizaci nddoru byla
pacientka hospitalizovana na gynekologickém
a nasledné urologickém oddéleni. Odbér biopsie
nebo cilené aspira¢ni cytologie vzhledem k pla-
nované operaci nebyl zvazovan - mizZe se vsak
pouzit pti podezfeni na hematoonkologicky na-
dor. Komprese okolnich struktur muze zptsobit
celkovou dekompenzaci pacienta a miize odda-
lit finalni fe$eni (nase pacientka byla v katabolis-
mu a jen v¢asny nalez hydronefrézy s naslednou
derivaci ledvin zabrénily rendlnimu selhani).
Pokud je nalezena solidni expanze v retroperi-
toneu, je tedy jeji operacni odstranéni a patolo-
gické vysetfeni Casto jedinou cestou ke spravné
diagndze. T pres dramaticky vypadajici nalez
na CT scanech, ktery by na indika¢ni komisi
mohl imponovat jako inoperabilni, bylo mozné
tumor odstranit bez poruseni okolnich struktur.
Ani nejmodernéj$i zobrazovaci metody nedoka-
Zou s jistotou potvrdit nebo vyvratit malignitu
expanzniho procesu, zhodnotit stupen operabi-
lity. V nasem ptipadé byla expanze kompletné
odstranéna a vzhledem k benignimu charakteru
1éze 1ze vykon povazovat za kurativni s dobrou
progndzou.
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