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Souhrn
Autoři uvádí kazuistiku leiomyosarkomu močového měchýře léčeného enukleací nádoru a následnou radioterapií. Pacient dosud 
žije bez známek onemocnění.
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LEIOMYOSARCOMA OF URINARY BLADDER
Summary
The authors report a case of leiomyosarcoma of the bladder treated by enucleation of the tumor and subsequent radiotherapy. The 
patient is still alive without any sign of the disease.
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Úvod
Sarkomy močového měchýře patří v dospělosti ke 

vzácným nádorům, ačkoliv leiomyosarkomy patří k nej-
častějším mezenchymálním nádorům dospělého věku. 
Rizikovým faktorem rozvoje leiomysarkomu močového 
měchýře je předchozí léčba cyklofosfamidem a here-
ditární retinoblastom. Všeobecně se jedná o nádorové 
onemocnění se špatnou prognózou, zvláště v případě 
high-grade leiomyosarkomu. Základem je radikální chi-
rurgická léčba.

Kazuistika
Muž, 47 let, zcela zdráv, přichází v květnu 2004 

k urologickému vyšetření pro makroskopickou hematu-
rii a tlakové bolesti v bederních krajinách. Akutně byla 

provedena fibrocystoskopie, při které byla zjištěna ma-
sivní čerstvá hematurie a objemná kulovitá expanze na 
spodině močového měchýře. Sonograficky nebyla pro-
kázána dilatace dutého systému ledvin. V oblasti spo-
diny močového měchýře se zobrazuje 56 × 68 mm velký, 
hypoechogenní, dobře ohraničený útvar. Provedli jsme 
transrektální bio psii, histologický nález byl uzavřen jako 
fibroleiomyom. Dle computerové tomografie vycházela 
ze zadní stěny močového měchýře nehomogenní ex-
panze velikosti 75 × 60 × 60 mm, pánevní lymfadenopatie 
nebyla zjištěna (obrázek 1, 2). 

V září 2004 byla provedena transuretrální resekce, při 
které dochází k masivnímu krvácení. Výkon proto kon-
vertován a provedena cystotomie a enukleace nádoru, 
který byl makroskopicky ohraničen pseudopouzdrem 

Obrázek 1. Předoperační obraz leiomyosarkomu močového měchýře na compute-
rové tomografii 

Obrázek 2. Předoperační obraz leiomyosarkomu močového měchýře na compute-
rové tomografii 
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(byl velikosti 10 × 7×  7 cm a hmotnosti 55 g). Histologický 
nález konzultován s Fingerlandovým ústavem patolo-
gické anatomie FN Hradec Králové a uzavřen jako lei-
omyosarkom grading 1, počet mitóz 1–2 na 10 zorných 
polí, byla zjištěna výrazná aktivita nádorových buněk na 
hladkosvalový aktin. Následně provedena na Klinice on-
kologie a radioterapie FN Hradec Králové radioterapie 
box technikou LD 50 Gy po 2 Gy ve 25 frakcích na pánev 
s boostem na močový měchýř box technikou LD 16 Gy 
po 2 Gy v 8 frakcích. Opakovaná kontrolní bioptická vy-
šetření resekcí jizvy dosud neprokázala recidivu tumoru. 
V současné době je pacient bez známek onemocnění 
a bez prokazatelných metastáz (obrázek 3, 4).

Diskuze
Leiomyosarkom močového měchýře patří k vzácným 

malignitám. V anglicky psané literatuře jsem nalezl 120 
případů. Tvoří asi 50 % mezenchymálních a asi 0,5 % 
všech maligních nádorů močového měchýře (1, 17). 
Vyskytuje se častěji u mužů, přibližně v poměru 2:1. Je 
popisován od 4 let věku (4) do 88 let, medián věku je 
udáván 49 let (Mills, 1989), průměrný věk (Martin, 2002) 
64 let. Rosser v roce 2003 udává střední věk 63 let (6). 
Mills v roce 1989 uvádí, že polovina nádorů se vyskytuje 
v klenbě močového měchýře. Velikost nádorů je popiso-
vána od 1 do 15 cm a byl popsán i stopkatý leiomyosar-
kom (5). Většina nádorů je středního a vysokého stupně 
gradingu (2, 3, 17). 

Jako významný rizikový faktor vzniku leiomyosarkomu 
močového měchýře je uváděna léčba cyklofosfamidem 
a hereditární retinoblastom (11). Etiologickým faktorem 
je akrolein, jde o metabolit cyklofosfamidu vylučovaný 
do moči (7, 10). U hereditárního retinoblastomu jde prav-

děpodobně o genetický vliv mutace tumorsupresorových 
genů TP53 a RB, jejichž mutace vede k poruše buněč-
ného cyklu (1, 8, 9).

Nejčastějším příznakem je bezbolestná makrosko-
pická hematurie, polakisurie, dysurie a bolesti v bederní 
krajině (1, 2, 6, 7, 8, 11, 12, 17).

Diagnostika spočívá v provedení cystoskopického 
vyšetření s odběrem biopsie a provedení computerové 
tomografie či nukleární magnetické rezonance.

Základem léčby leiomyosarkomu močového měchýře 
je chirurgická léčba. Radioterapie může v případě rezidu-
álního nádoru zvýšit lokální kontrolu onemocnění. Che-
moterapie je pouze paliativní. Kombinace radioterapie 
a chemoterapie se uplatňuje v případě, že nelze provézt 
chirurgickou terapii.

Možnosti chirurgické léčby jsou tři: transuretrální 
resekce, parciální resekce močového měchýře a cys-
tektomie (2, 3). Van Thillo v roce 1991 popisuje pří-
pad leiomyosarkomu řešeného pouze transuretrální 
resekcí 2 roky bez známek recidivy či generalizace 
(13). Všeobecně však platí, že transuretrální resekce 
má pouze paliativní a diagnostický význam. Weitzner 
1978, Young 1987, Thrasher 1990 a Tanguay 2003 po-
pisují shodně dobrý výsledek parciální resekce močo-
vého měchýře v jednotlivých případech (7, 10, 15, 16). 
Swartz v roce 1985 publikoval čtyři případy leiomyo-
sarkomu močového měchýře definitivně řešené parci-
ální resekcí, pacienti žili pět, šest, šest a devět let bez 
známek recidivy či generalizace (14). Oproti tomu Sen 
v roce 1985 udává špatný výsledek parciální resekce 
močového měchýře a výborné výsledky cystektomie 
radikální – šest pacientů ze sedmi bylo dlouhodobě 
bez známek onemocnění (12). Rosser 2003 i Martin 

Obrázek 3. Pooperační obraz močového měchýře na computerové tomografii Obrázek 4. Pooperační obraz močového měchýře na computerové tomografii
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2002 se v případě high-grade leiomyosakromu kloní 
k radikální cystekotomii (6). 

Všeobecně platí, že rozsah chirurgického výkonu je 
indikován dle rozsahu nádoru. V případě, že histologické 
vyšetření prokáže high-grade leiomyosarkom, je indiko-
vána spíše agresivní chirurgická léčba.

Martin 2002 v souboru 18 pacientů, udává v případě 
low-grade nádoru (šest pacientů) mortalitu 33 % v průmě-
ru po 3 letech od diagnózy, v případě průkazu high-gra-
de leiomyosarkomu (12 pacientů) udává v 75 % recidivu 
onemocnění a 50 % mortalitu se střední dobou přežívání 
7 měsíců (3). Rooser 2003 v souboru 35 pacientům udává 
ve 34 % recidivu onemocnění se střední dobou do progre-
se 8,3 měsíce, v pěti případech se jednalo o lokální reci-
divu v sedmi případech o vzdálené metastázy (6). Spiess 
v nejnovější práci z roku 2007 uvádí hlavní prognostické 
faktory (lymfangioinvazi, uzlinové metastázy a chirurgické 
okraje), mortalita v jeho souboru dosahovala 43 % (17).

Závěr
Leiomyosakrom močového měchýře je vzácné nádo-

rové onemocnění, na které je nutno pomýšlet v případě 
výskytu bezbolestné hematurie především u pacientů 
s anamnézou užívání cyklofosfamidu a s anamnézou 
retinoblastomu. Základem diagnostiky je transuretrální 
diagnostická resekce a cumputerová tomografie. Pod-
mínkou úspěšné léčby je včasná a agresivní chirurgická 
léčba, zvláště v případě průkazu high-grade nádoru, pro 
který je prognóza všeobecně nepříznivá.
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