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KLICOVA SLOVA SOUHRN

Retroperitonedln{ tumor

Autori prezentuji pripad 53letého muze s benignim schwannomem retroperitonea lokalizo-
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vanym pod dolnim pdlem levé ledviny. Predoperacné byla provedena perkutdnni punkéni biopsie
s odbérem materidlu k cytologickému vysetreni, ktera ke stanoveni spravné diagndzy nevedla.
Dalsim krokem byla operacni revize retroperitonea a odstranéni tumoru. Pooperacné se objevil
vypadek motorické funkee a citlivosti v oblasti inervované levym femordlnim nervem, ktery se po
parenterdlni vitaminoterapii a rehabilitaci upravil ad integrum. Déle je pacient jiz bez obtizi.

SUMMARY
BENIGN RETROPERITONEAL SCHWANNOMA - CASE REPORT

Authors present a case report of 53 years old man with benign retroperitoneal schwannoma
localised below the lower pole of the left kidney. Primary percutaneous biopsy has failed to make
correct diagnosis. The patient underwent retroperitoneal surgery and removal of the tumor.
Neurological complication - sensory and short-time motoric dysfunction in the femoral nerve
area followed the surgery. This complication completely disappeared after physiotherapy after

short period. The patient is free of any problem and satisfied now.

UvoD

Tumory retroperitonea tvori velmi nesourodou skupinu novo-
tvarll. Ty se vzajemné odlisuji svou etiologii, biologickym chové-
nim, odpovédi na lécbu, a tim i celkovou prognézou onemocnéni.
Retroperitoneum je prostor, jenZ obsahuje struktury vychdzejici ze
viech zdrodecnych listd. Tim je ddna velmi pestrd Skala zde pri-
tomnych primdrnich tumordl. Navic jde o prostor, ktery se diky
rozsahlému krevnimu i lymfatickému cévnimu zdsobeni stdva
velmi frekventovanym cilovym mistem metastatického Siteni
novotvarQ z jinych lokalizaci, tedy nddordi sekundarnich. Sekun-
darni tumory maji vétSinovy podil ze vsech retroperitonedlnich
tumorl. A7 70 % pripadl metastatického postizeni retroperito-
nealnich uzlin je zplsobeno primdrnimi karcinomy délozniho
¢ipku, prostaty, mocového meéchyre a tlustého streva. Metastdzy
zhoubnych nadorll varlat v lymfatickych uzlindch se vyskytuji
prave v retroperitoneu. Diky relativné nizké incidenci nador( var-
lat vsak tvori metastdzy jen minimalni podil z celkového objemu
retroperitonedlnich metastaz.

Podle biologického charakteru délime primdrni retroperito-
nedln{ tumory na benigni a maligni. Celkem 85 % vSech pri-
marnich retroperitonedlnich tumord jsou maligni formy, tvoti tak
0,16 % vsech malignich tumort. Vétsinou se jedna o mezenchy-
malni nddory, které vyzaduji razantni onkologickou lécbu. Jejich
prognoza je velmi Spatnd; 5leté preZiti je cca 10-15 % [1,2].

Primdrni benigni tumory tvoti mensinu, jen cca 15 %, patii mezi
vzacné tumory. Jsou cca v 80 % mezenchymového pivodu
a nejCasteji vychdzeji z nervové tkané. Podle charakteru materské
nervové tkdné je clenime na neurofibromy, ganglioneuromy, neuri-
nomy (synonyma - neurilemony, schwannomy). Méné casto pochd-
zeji primdrni benigni retroperitonedlni tumory z tukové tkdné,
vazivové tkdng, hladké i pricné pruhované svaloviny, krevnich i lym-
fatickych cév. Velmi vzacné mohou mit tumory svijj plivod v embryo-
nadln{ tkani a maji charakter benigniho ¢i maligniho teratomu.

KAZUISTIKA

Na naSem pracovisti byl vySetfen 53lety muz s dlouhodobou
anamnézou polymorfnich obtizi. Asi 2 roky pozoroval bodavé
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bolesti v levém podbrisku s iradiaci do levého trisla, nékdy az do
levého stehna. Obcas se obtize projevovaly jako palcivd bolest,
Sitict se po celém bfise. Intenzita obtiZi byla mirnd, ptichdzely
v jednotlivych atakdch s frekvenci cca 1krdt tydné. Pacient témto
obtizim nepriklddal zvlaStni vyznam. Teprve kdyz se objevily nové
potize charakteru imperativni mikce a pocity nadymadnt, rozhodl se
pro navstévu lékare. Pri fyzikalnim vysetreni byl shledan fyziolo-
gicky nélez, v mocovém sedimentu nebyly nalezeny patologické
bunécné elementy. Laboratorné byla zjiSténa lehkd leukocytéza
a hranicni anémie (leukocyty 12,5; hemoglobin 134). Biochemicky
nalez byl zcela normdlni. Ultrazvukové vysetteni zjistilo zcela nor-
maln{ ndlez na nitrobtisnich orgdnech, v retroperitoneu, normalnf
nalez na ledvindch, pod dolnim pdlem levé ledviny byl zjistén
cysticky tumor velikosti 70 mm. Ndsledné bylo provedeno
CT-vysetreni, které potvrdilo cystickou expanzi v udané lokalizaci
velikosti 65 x 56 x 80 mm naléhajici na musculus psoas major
a musculus iliacus. Bylo vysloveno podezieni na moznost vyriistani
tumoru z dolniho pdlu levé ledviny, jinak byl na obou ledvindch
normdlni ndlez (obr. 1). Na zdkladé tohoto vysettfeni byla provede-
na diagnosticka perkutanni punkce cystického tumoru s odbérem
materidlu k cytologickému vysetreni. VySetteni nepfineslo posun
v diagnostice, byl nalezen pouze chudy bunécny ndlez bez jader-
nych atypii. Pacient byl indikovdn k operacni revizi a k exstirpaci
retroperitonedlniho tumoru. Operace byla provedena z levostran-
né lumbotomie. Byla zrevidovana leva ledvina se zamérenim na
dolni pdl, ktery byl bez patologického nalezu. Tumor byl nalezen
kaudalné pod levou ledvinou, byl hladkého povrchu, dobre pohyb-
livy vici okolnim organfim i vici ledviné. Byl pevné fixovany
k m. psoas major. Bez obtizi byl lokalizovan levy mocovod, ktery
probihal medidlné od tumoru. Nasledovala exstirpace tumoru
s nutnosti ostrého oddéleni od zddového svalstva, k némuz byl
pevné fixovdn (obr. 2). Operace probéhla bez komplikaci, bez
krevnich ztrdt. Pooperacné si pacient stézoval na necitlivost
v oblasti ventrdlni strany levého stehna a Cdstecny motoricky
deficit. Byla omezena flexe v levém kycelnim kloubu. Neurologicky
konzilidr nalez uzavrel jako 1ézi nervus femoralis vlevo s postizenim
musculus iliopsoas. Doporucena vitaminoterapie a intenzivni
rehabilitace. Pacient byl propustén do domdctho osetfovani{ 10. po-
operacn{ den s rdnou zhojenou bez komplikaci, vymizelym
motorickym defektem a s pretrvévajici hypestezii v oblasti predni
strany stehna, kterd pretrvala do kontroly po 2 tydnech.

Tumor byl histologicky vysetfen a ndlez uzavien jako benigni
schwannom s degenerativnimi zménami bez mitotické aktivity,
ktery nedosahuje k okrajim excize.

DISKUSE

Schwannomy jsou benigni tumory, které vyrlstaji ze
Schwannovy pochvy perifernich nervl. Patfi mezi vzacné tumory,
které tvori 1-10 % vsech primdrnich tumorl retroperitonea. Ve
svétové literature se proto objevuji pouze popisy jednotlivych pri-
padd, jen velmi vzacné jsou prezentovany soubory Citajici 3 ne-
mocné [3,4]. Pro diagnostiku jsou pouzivany bézné dostupné
zobrazovaci metody, kterymi jsou ultrazvuk, CT ¢i magnetickd
rezonance. Makroskopicky mivaji schwannomy charakter cystické
formace, proto mohou byt rentgenologicky odecitany jako maligni,
cysticky degenerované zhoubné tumory. Jde o benigni tumory
s dobrou prognézou, které vsak mohou svou lokalizaci piisobit
maligné. Relativné Castou a potenciondlné letdln{ lokalizaci jsou
neurinomy hlavovych nervu. Typickym prikladem jsou neurinomy
lokalizované v mostomozeckovém thlu. Tyto tumory mohou svym
lokdlnim expanzivnim rlstem vést k destrukci lebecniho skeletu

Obr. 1. Detailni snimek CT zachycujici kulovitou expanzi
retroperitonea v intimnim kontaktu s musculus psoas major
a musculus iliacus.

Obr. 3. Detailni pohled na sténu odstranéného neurinomu, ktery
zachycuje rozvidknénou strukturu nervu, ze kterého tumor
vychdzi.
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a k nevratnému poskozeni Zivotné dullezitych center [5].
Schwannomy maji i svou vysoce maligni formu, kterd byvéd obvykle
spojena se soucasnou neurofibromatézou (morbus Recklinghau-
sen). Tyto maligni formy maji obvykle velmi Spatnou prognézu [3].

Schwannomy typicky vyrdstaji z pochvy periferniho nervu
(obr. 3). Tim je ddna vysoka variabilita lokalizaci, ve kterych se
mohou nachdzet. Klinické priznaky se odvijeji od jejich lokalizace
a velikosti. V prvni radé se u vsech nemocnych projevuji rtizné
zdvazné neurologické defekty v regionu inervovaném prislusSnym
nervem. Ty jsou nejcastéji prvni zndmkou probihajictho onemoc-
néni a obvykle vedou k zahdjenti celého diagnostického procesu. Na
koncetindch se projevuji poruchami hybnosti a citlivosti.
Neurinomy hlavovych nervil se Casto projevuji poruchami zraku,
sluchu ¢i ataxif. Ve vSech lokalizacich mohou byt vyvoldvajici prici-
nou neuralgi.

PFi umisténi v retroperitoneu mohou byt dlouhou dobu
asymptomatické nebo jen s minimdlnimi symptomy, které nemoc-
ny nepovazuje za priznak chorobného stavu [6]. Vzhledem k tomu
mohou dosahovat znacnych velikosti. V pokrocilém stavu se miize
nador klinicky prezentovat i gastrointestindlnimi obtizemi, které
mohou mit dokonce charakter subiledznich ¢i iledznich stav.
Urologické obtize mohou byt vyvoldny ptimym tlakem na hornf
i dolni mocové cesty nebo na vegetativni nervy ridici funkei dol-
nich mocovych cest. Z komprese krevnich a lymfatickych cév
mohou rezultovat otoky dolnich koncetin.

Benigni retroperitonedlni schwannom se mize pti vysettovdni
zobrazovacimi metodami jevit jako jiny typ tumoru, nezfidka
i maligni. V nékterych ptipadech mize neurinom imitovat
obrovsky tumor nadledviny nebo rozsahly tumor ledviny s lym-
fadenopatif [7]. Z urologického hlediska je zajimavy raritni vyskyt
schwannomu na dorzu penisu vychdzejici z dorzdlniho neu-
rovaskuldrniho svazku penisu [8]. Neurinom lokalizovany ve skro-
tu vérné napodobuje maligni tumor varlete [9].

ZAVER

V diagnostice retroperitonedlnfho neurinomu md své misto
predevsim klinické vySetfeni vcetné vysetreni neurologického.
Ultrazvukovym vysetfenim je mozno pomérné dobre urcit velikost
a lokalizaci tumoru. CT-vySetfeni retroperitonea, popripadé nuk-
ledrni magnetickd rezonance, kterd md velmi dobrou vypovidact
schopnost v mékkych tkdnich, patfi do vysettovaciho schématu.
K predoperacnimu posouzeni biologického charakteru je plné

indikovand perkutdnni aspiracni cytologie nebo biopsie, kterou je
mozno provést pod ultrazvukovou nebo CT-kontrolou. Pfi nejas-
ném vysledku je vhodnéjsi toto vysetfeni zopakovat nez ptimo
indikovat operacni teseni. Takto mizeme predoperacné diagnos-
tikovat onemocnéni, kterd chirurgickou lécbu vibec nevyzaduji
(napt. maligni lymfomy).

Lécba benigntho schwannomu je zasadné chirurgicka. Pri
vhodné lokalizaci je na misté laparoskopicka exstirpace [10]. Vzdy
se snazime o zachovdani kontinuity nervu, z kterého tumor vychazi.
V pripadé potreby je namisté spoluprdce neurochirurga.

Retroperitonedlni schwannom je nezhoubné onemocnént,
kterd vsak vzdy narusuje strukturu a funkci matetského nervu.
Pokrocilé ndlezy neurinom{i mohou vést ke kompletni destrukci
periferniho nervu. Operacni vykon je vidy spojen s vysokym
rizikem zdvazného poranénti jiz patologicky zménéného nervu. Je
nutno pocitat s klinickymi projevy neurologického charakteru riiz-
né intenzity, které by mély byt reseny ve spoluprdci s neurologem.
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