LEIOMYOSARKOM MOCOVEHO MECHYRE

P. Prosvic', A. Hafuda', P. Flasar', M. Vaculikova?, E. Simakova?

'Urologické oddéleni Oblastni nemocnice, Nachod

*Klinika onkologie a radioterapie FN, Hradec Kralové

SFingerlandlv ustav patologie FN, Hradec Kralové

Souhrn

Autofi uvadi kazuistiku leiomyosarkomu mo€ového méchyre Ié¢eného enukleaci nadoru a naslednou radioterapii. Pacient dosud

Zije bez znamek onemocnéni.
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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.
Key words: leiomyosarcoma, bladder.

Uvod

Sarkomy mocového méchyfe patfi v dospélosti ke
vzacnym nadorim, ackoliv leiomyosarkomy patfi k nej-
¢astéjSim mezenchymalnim nadorim dospélého véku.
Rizikovym faktorem rozvoje leiomysarkomu mocového
meéchyfe je pfedchozi |é¢ba cyklofosfamidem a here-
ditarni retinoblastom. VSeobecné se jedna o nadorové
onemocnéni se Spatnou prognoézou, zvlasté v pfipadé
high-grade leiomyosarkomu. Zakladem je radikalni chi-
rurgicka lécba.

Kazuistika

Muz, 47 let, zcela zdrav, pfichazi v kvétnu 2004
k urologickému vySetfeni pro makroskopickou hematu-
rii a tlakové bolesti v bedernich krajinach. Akutné byla

Obrazek 1. Pfedoperaéni obraz leiomyosarkomu mo¢ového méchyfe na compute-
rové tomografii
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provedena fibrocystoskopie, pfi které byla zjiSténa ma-
sivni Cerstva hematurie a objemné kulovit4 expanze na
spodiné mocového méchyfe. Sonograficky nebyla pro-
kazana dilatace dutého systému ledvin. V oblasti spo-
diny mocového méchyfe se zobrazuje 56 x 68 mm velky,
hypoechogenni, dobfe ohraniCeny Utvar. Provedli jsme
transrektalni biopsii, histologicky nalez byl uzavien jako
fibroleiomyom. Dle computerové tomografie vychazela
ze zadni stény mocCového méchyfe nehomogenni ex-
panze velikosti 75 x 60 x 60 mm, panevni lymfadenopatie
nebyla zjisténa (obrazek 1, 2).

V z&fi 2004 byla provedena transuretralni resekce, pfi
které dochazi k masivnimu krvaceni. Vykon proto kon-
vertovan a provedena cystotomie a enukleace nadoru,
ktery byl makroskopicky ohrani¢en pseudopouzdrem

Obrazek 2. Pfedoperacni obraz leiomyosarkomu mocového méchyre na compute-
rové tomografii
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Obrazek 3. Pooperaéni obraz mo¢ového méchyre na computerové tomografii

Obrazek 4. Pooperaéni obraz mocového méchyfe na computerové tomografii

(byl velikosti 10 x 7x 7cm a hmotnosti 55¢). Histologicky
nalez konzultovan s Fingerlandovym Ustavem patolo-
gické anatomie FN Hradec Krélové a uzavfen jako lei-
omyosarkom grading 1, pocet mitéz 1—2 na 10 zornych
poli, byla zjisténa vyrazna aktivita nadorovych bunék na
hladkosvalovy aktin. Nasledné provedena na Klinice on-
kologie a radioterapie FN Hradec Kralové radioterapie
box technikou LD 50 Gy po 2 Gy ve 25 frakcich na panev
s boostem na mocovy méchyf box technikou LD 16 Gy
po 2 Gy v 8 frakcich. Opakovana kontrolni biopticka vy-
Setfeni resekci jizvy dosud neprokazala recidivu tumoru.
V soucCasné dobé je pacient bez znamek onemocnéni
a bez prokazatelnych metastaz (obrazek 3, 4).

Diskuze

Leiomyosarkom mocového méchyfe patfi k vzacnym
malignitam. V anglicky psané literatufe jsem nalezl 120
pfipadd. Tvofi asi 50% mezenchymalnich a asi 0,5%
v8ech malignich nadori moCového méchyfe (1, 17).
Vyskytuje se €asté&ji u muz(, pfiblizné v poméru 2:1. Je
popisovan od 4 let véku (4) do 88 let, median véku je
udavan 49 let (Mills, 1989), pramérny vék (Martin, 2002)
64 let. Rosser v roce 2003 udava stfedni vék 63 let (5.
Mills v roce 1989 uvadi, Ze polovina nadorl se vyskytuje
v klenb& mocového méchyre. Velikost nadort je popiso-
vana od 1 do 15¢cm a byl popsan i stopkaty leiomyosar-
kom (5). VétSina nadord je stfedniho a vysokého stupné
gradingu (2, 3, 17).

Jako vyznamny rizikovy faktor vzniku leiomyosarkomu
mocCového méchyre je uvadéna lécba cyklofosfamidem
a hereditarni retinoblastom (11). Etiologickym faktorem
je akrolein, jde o metabolit cyklofosfamidu vylu€ovany
do moci (7, 10). U hereditarniho retinoblastomu jde prav-

dépodobné o geneticky vliv mutace tumorsupresorovych
genl TP53 a RB, jejichz mutace vede k poru$e bunéc-
ného cyklu (1, 8, 9).

NejCastéj§im pfiznakem je bezbolestna makrosko-
picka hematurie, polakisurie, dysurie a bolesti v bederni
krajiné (1, 2, 6, 7, 8, 11, 12, 17).

Diagnostika spociva v provedeni cystoskopického
vySetieni s odbérem biopsie a provedeni computerové
tomografie i nuklearni magnetické rezonance.

Zakladem |éCby leiomyosarkomu mocového méchyre
je chirurgicka lIécba. Radioterapie mize v pfipadé rezidu-
alniho nadoru zvysit lokalni kontrolu onemocnéni. Che-
moterapie je pouze paliativni. Kombinace radioterapie
a chemoterapie se uplatiiuje v pfipadé, Ze nelze provézt
chirurgickou terapii.

Moznosti chirurgické [éCby jsou tfi: transuretralni
resekce, parcialni resekce mocového méchyre a cys-
tektomie (2, 3). Van Thillo v roce 1991 popisuje pfi-
pad leiomyosarkomu feSeného pouze transuretralni
resekci 2 roky bez znamek recidivy &i generalizace
(13). VSeobecné vSak plati, ze transuretraini resekce
ma pouze paliativni a diagnosticky vyznam. Weitzner
1978, Young 1987, Thrasher 1990 a Tanguay 2003 po-
pisuji shodné dobry vysledek parcialni resekce moco-
vého méchyre v jednotlivych pfipadech (7, 10, 15, 16).
Swartz v roce 1985 publikoval ¢tyfi pfipady leiomyo-
sarkomu mocového méchyfe definitivné feSené parci-
alni resekci, pacienti zili pét, Sest, Sest a devét let bez
znamek recidivy ¢i generalizace (14). Oproti tomu Sen
v roce 1985 udava Spatny vysledek parcialni resekce
mocCového méchyfe a vyborné vysledky cystektomie
radikalni — Sest pacientll ze sedmi bylo dlouhodobé
bez znamek onemocnéni (12). Rosser 2003 i Martin
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2002 se v pfipadé high-grade leiomyosakromu kloni
k radikalni cystekotomii (6).

V8eobecné plati, Ze rozsah chirurgického vykonu je
indikovan dle rozsahu nadoru. V pfipadé, ze histologické
vySetfeni prokédze high-grade leiomyosarkom, je indiko-
vana spiSe agresivni chirurgicka Iécba.

Martin 2002 v souboru 18 pacientl, udava v pfipadé
low-grade nadoru (Sest pacientd) mortalitu 33 % v pramé-
ru po 3 letech od diagndzy, v pfipadé prikazu high-gra-
de leiomyosarkomu (12 pacientll) udava v 75% recidivu
onemocnéni a 50 % mortalitu se stfedni dobou prezivani
7 mésicu (3). Rooser 2003 v souboru 35 pacientim udava
ve 34 % recidivu onemocnéni se stfedni dobou do progre-
se 8,3 mésice, v péti pfipadech se jednalo o lokalni reci-
divu v sedmi pfipadech o vzdalené metastazy (6). Spiess
v nejnovéjsi praci z roku 2007 uvadi hlavni prognostické
faktory (lymfangioinvazi, uzlinové metastazy a chirurgické
okraje), mortalita v jeho souboru dosahovala 43 % (17).
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Zaver

Leiomyosakrom mocového méchyfie je vzacné nado-
rové onemocnéni, na které je nutno pomyslet v pfipadé
vyskytu bezbolestné hematurie pfedevSim u pacientl
s anamnézou uzivani cyklofosfamidu a s anamnézou
retinoblastomu. Zakladem diagnostiky je transuretralni
diagnosticka resekce a cumputerova tomografie. Pod-
minkou Uspésné lécby je véasna a agresivni chirurgicka
Ié¢ba, zvlasteé v pfipadé prikazu high-grade nadoru, pro
ktery je progndza vSeobecné nepfizniva.
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