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Souhrn

Klečka J, Hora M, Ürge T, Hes O. Benigní 

mucinózní cystadenom retroperitonea 

Autoři prezentují kazuistiku 60leté pacientky, 

u které byla primárně diagnostikována dle so-

nografi e a CT cysta pravé ledviny. Spádovým 

urologem byla provedena nestandardní punkce 

útvaru s odsátím bez vyšetření punktátu a bez 

sklerotizace. Dle kontrolního CT došlo násled-

BENIGN MUCINOUS CYSTADENOMA OF THE 

RETROPERITONEUM

BENIGNÍ MUCINÓZNÍ 

CYSTADENOM RETROPERITONEA

ně k recidivě cystického útvaru. Byla indiková-

na laparoskopická ablace a na základě histologie 

byla diagnóza změněna na mucinózní cystade-

nom. Jedná se o relativně řídké onemocnění, je-

hož diagnostika činí potíže a velice často je sta-

novena až na základě histologického vyšetření. 

Klíčová slova: 

cysty retroperitonea, laparoskopie, mucinozní 

cystadenom. 

Summary 

Klečka J, Hora M, Ürge T, Hes O. Benign 

mucinous cystadenoma of the retroperito-

neum

Authors present a case of 60 yers old patient 

with primary diagnosed renal cyst on right 

side. In peripheral urological department was 

done nonstandard cysts punction and sucti-

on without sclerotization and fl uid examina-

tion. According control CT scan were found 

a cysts reccurence. Th e laparoscopic ablation 

was indicated and on the basis of perioperative 

fi nding the diagnosis was switch to mucinous 

cystadenoma. It´s a very rare dissease with 

complicated diagnosis. Th e fi nal diagnosis is 

based on histological examination. 

Key words: 

retroperitoneal cysts, laparoscopy, mucinous 

cystadenoma. 
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ÚVOD
Retroperitoneální benigní cystadenom retro-

peritonea je zřídkavým tumorem a do součas-

nosti bylo na toto téma publikováno ve světové 

literatuře kolem 30 kazuistik (1–3). Předope-

rační diagnostika i peroperační odlišení léze 

od prosté cysty činí často potíže a defi nitivní 

diagnóza je stanovena až na základě histolo-

gického vyšetření. V práci prezentujeme naši 

zkušenost s tímto onemocněním.

KAZUISTIKA

Šedesátiletá pacientka byla vyšetřena v dubnu 

roku 2007 na jiném urologickém pracovišti 

pro tupé bolesti v pravém bedru. Urologická 

anamnéza byla nevýznamná, po gynekologic-

ké stránce prodělala pacientka v mládí otevře-

nou resekci dermoidu pravého vaječníku. 

Krevní obraz, biochemická laboratoř z krev-

ního séra, močový sediment a kultivaci moče 

byly bez patologického nálezu. V rámci vyšet-

řovacího algoritmu bylo provedeno sonogra-

fi cké vyšetření s průkazem cysty pravé ledviny 

15 cm v největším rozměru. Na základě tohoto 

nálezu bylo v květnu indikováno CT vyšetření 

s identickým nálezem. Pacientka byla indiko-

vána koncem května 2007 k punkci domnělé 

cysty vpravo pod CT kontrolou. V rámci vý-

konu bylo odsáto asi 300 ml nijak blíže nespe-

cifi kovaného obsahu, který nebyl cytologicky 

ani biochemicky vyšetřen. Na kontrolním 

USG o měsíc později došlo ke zmenšení obje-

mu cystického útvaru na 9 cm. Pacientka v říj-

nu téhož roku vyhledala pro recidivu bolestí 

v pravém bedru urologickou pomoc na téže 

spádové urologické ambulanci, kde bylo in-

dikováno kontrolní CT ledvin (obr. 1). V po-

pisu CT bylo vzhledem k patrnému rozhraní 

(interface) mezi dolním polem pravé ledviny 

a cystickým útvarem vysloveno podezření na 

primární cystický tumor pravé poloviny retro-

peritonea. 

Pacientka byla odeslána na Urologickou klini-

ku FN v Plzni, kde byla indikována k laparosko-

pické revizi retroperitonea vpravo. Laparosko-

pický přístup byl zvolen obdobně jako při lapa-

roskopické nefrektomii. Nejprve byla provedena 

incize zadního listu retroperitonea v Toldtově 

linii a následně exponován cystický útvar.

Peroperačně byl zjištěn v souladu s CT vy-

šetřením cystický tumor velikosti cca 12 cm 

bez souvislosti s ledvinou, naléhající na její dol-

ní pól a zasahující do pánve. Laparoskopicky 

byla provedena exstirpace cysty vcelku (en bloc) 

a následně pro lepší extrakci preparátu odsáto 

cca 400 ml mléčně zkalené tekutiny (viz obr 2, 

3 a 4). Hojení u pacientky probíhalo bez potí-

ží a 4. pooperační den byla propuštěna do do-

Obr. 1. 

CT po podání kontrastní látky perorálně i intravenóz-

ně

Transverzální řez zobrazuje dolní pól pravé ledviny 

mediálně s naléhajícím útvarem laterálně s patrným 

rozhraním mezi oběma útvary. 

Obr. 2. 

Endoskopický pohled na mucinózní cystadenom 

na počátku laparoskopie

Obrázek byl pořízen z videozáznamu.
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Obr. 3. 

Preparace cystadenomu pomoci monopolárního háčku

Obr. 4. 

Odsátí obsahu cystického tumoru před vložením 

do sběrného sáčku

Obr. 5. 

Stěna mucinózního cystadenomu (HE barvení, 

zvětšení 40×)

Obr. 6. 

Stěna mucinózního cystadenomu (HE barvení, 

zvětšení 200×) 

mácího ošetřování. Histologicky byla popsána 

cysta pravého retroperitonea s multilokulární 

strukturou. V biopsii byla zastižena částka tká-

ně, která byla identická s ovariálním stromatem, 

ve kterém je benigní mucinózní cystadenom. 

Jednalo se o odštěpek vaječníku po předchozím 

odstranění dermoidu vaječníku v mládí, ve kte-

rém vznikl cystadenom. Léze byla vyhodnoce-

na jako zcela benigní (obr. 5, 6). 

DISKUSE

Cystické retroperitoneální tumory s mülle-

riánským typem epitelové výstelky mohou být 

jak benigní povahy (1, 3, 4, 5, 7–9), marginální 

(9) nebo zcela maligní povahy (10) s překvapi-

vě podobnou strukturou normálních součástí 

ovaria. Do současnosti není zcela jasný původ 

cystických retroperitoneálních lézí. Předpoklá-

dá se, že se jedná o nadpočetná ovaria či jejich 

rezidua (4). Základem jejich vzniku jsou zá-

klady sekundárního mülleriánského vývodu, 

které vznikají z peritoneálních mezoteliálních 

buněk a ze submezoteliálního mezenchymu. 

Tyto struktury mohou být základem endome-

troiózy či endosalpiginózy včetně jejich zvratu 

v malignitu (11–13). S ohledem na námi zmi-

ňovaný cystadenom retroperitonea se předpo-

kládá invaginace výše uvedeného epitelu s ná-

slednou metaplazií či neoplazií mezotelia do 
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epitelu mülleriánského typu se vznikem cys-

tických neoformací se zbytky ovariální tkáně 

(3, 9, 10, 14)

Diagnostika retroperitoneálních cystických 

lézí je možná pomocí ultrazvuku, CT či magne-

tické rezonance. V rámci diferenciální diagnos-

tiky benigních retroperitoneálních cyst je nutno 

zvažovat lymfangiom, cystický teratom, parazi-

tární cysty, lymfokélu, urinom, cystický mezo-

teliom, cystický nefrom, multilokulární cystic-

ký renální karcinom (15) či prosté cysty ledvin. 

Vyjma Bosniakovy klasifi kace ledvinných cyst 

(16) (tab. 1) neexistuje jednotná nomenklatura 

pro cystické retroperitoneální léze.

Vlastní zobrazovací diagnostika je relativ-

ně obtížná a nápomocná může být pacientova 

anamnéza. Přesná předoperační diagnostika 

mülleriánských epiteliálních metaplazií (se-

rózní, muciózní či endometroidní) je prak-

ticky nemožná. Zpřesnění diagnózy je možno 

docílit aspirační biopsií při splnění získání do-

statečného množství buněk. Další možností je 

stanovení hladiny karcinoembryonálního anti-

genu (CEA) přímo ze získané tekutiny v rámci 

aspirace. Jedinou a defi nitivní možností stano-

vení diagnózy a zároveň léčbou je kompletní 

odstranění léze.

V rámci terapeutického přístupu u cystic-

kých lézí retroperitonea je dnes metodou číslo 

jedna laparoskopie. Tato umožňuje miniin-

vazivní a kompletní odstranění léze, tak jak je 

zdokumentováno v našem případu. Další mož-

ností léčby je punkce útvaru s jeho sklerotizací 

a dlouhodobou drenáží. Agostini et al. (17) pre-

zentují ve své práci soubor 66 pacientů, u kte-

rých bylo ošetřeno tímto způsobem 72 cyst. Pod 

sonografi ckou kontrolou byly cysty punktová-

ny, obsah odsát a aplikován buď 95% alkohol či 

3% ethoxysklerol a následně zavedena drenáž 

o celkové době 7 dnů. Autoři konstatují recidi-

vu cyst u 26 % pacientů a s ohledem na fi nanční 

náklady a vedlejší negativní účinky doporučují 

použití ethoxysklerolu, jehož aplikace je však 

zatížena větší mírou septických komplikací. Al-

kohol je výhodnější použít v opakovaných apli-

kacích u cyst větších jak 600 ml.

ZÁVĚR

V rámci diagnostiky cystických retroperito-

neálních útvarů je nutno pomýšlet nejen na nej-

častější simplexní cystu ledvin, ale i na cystické 

tumory (multilokulární cystický renální kar-

cinom, smíšený epiteliální a stromální tumor 

ledviny a cystický nefrom) a primární retro-

peritoneální cystické útvary vycházející z mül-

leriánského epitelu, jejichž biologická aktivita 

se může pohybovat od naprosto benigních po 

maligně se chovající tumory. Jedinou přesnou 

možností diagnostiky a léčby je jejich komplet-

ní odstranění. V současné době je u nalezených 

cystických lézí indikován primárně laparosko-

pický či retroperitoneoskopický přístup. Punk-

ce, sklerotizace a drenáž cystických útvarů je za-

tížena větší mírou komplikací a recidiv a nelze ji 

z tohoto důvodu doporučit.

Tab. 1. Bosniakova klasifi kace ledvinných cyst 

Kategorie Popis

I

Benigní jednoduchá cysta, s jemnou 

stěnou, bez sept, kalcifi kací nebo solidních 

komponent. Po podání kontrastní látky na 

CT nedochází k jejímu enhancmentu.

II

Benigní cysta, která může obsahovat jemná 

septa včetně enhacmentu. Mohou být 

přítomny drobné kalcifi kace či segmentální 

ztluštění sept. Do této kategorie spadají i 

tzv. cysty s vysokou denzitou, které musí 

splňovat požadavek velikosti do 3 cm.

IIF

Cysty, které obsahují mnohočetná septa 

včetně jejich enhacmentu. Obsahují 

nodulární ztluštění a kalcifi kace. Většina 

těchto lézí je dobře ohraničena. Vyžadují 

pravidelné sledování.

III

Jedná se o cystické masy s nepravidelnou 

stěnou a septy. Některé mohou být maligní 

povahy (např. multilokulární cystický 

karcinom) nebo benigní povahy (např. 

infi kovaná nebo hemoragická cysta).

IV

Jasně maligní cystické masy, které splňují 

všechna kritéria jako skupina III a zároveň 

obsahují solidní tkáňovou složku.
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