KAZUISTIKY

%) a kostmi (5,8 %) (4). Leiomyosarkom predstavuje
zhruba 0,1 % viech pfipadd rakoviny prostaty a vysky-
tuje se dle literatury u pacient( ve véku mezi 40 a 78
lety (4, 5). Pri fyzikalnim vy3etfeni a v klinickych proje-
vech se leiomyosarkom podoba leiomyomu, a taktéz
hladina PSA v séru byva v normalnim rozmezi — coz
neni prekvapivé vzhledem k neepitelidinimu plvodu
tohoto nadoru (6). Vétsina leiomyosarkom prostaty
ma mikroskopicky vzhled vysokého stupné malignity
s oblastmi sestavajicich se z hyperceluldrnich, protina-
jicich se svazk( eosinofilnich bunék ve tvaru vietena,
které vykazuiji rdzné stupné jademné atypie a mitotické
aktivity. MUZe byt piftomna vyrazna nekréza a cysticka
degenerace bunék. Nadorové burky bézné exprimuiji
vimentin, SMA a desmin a az 25 % exprimuje cyto-
keratiny 3 a 5 (5). K odlideni od stromalniho sarkomu
postrada leiomyosarkom normalni Zlazy. Progndéza
leiomyosarkomu prostaty je Spatna a 5075 % paci-
entd zemfe na malignitu b&hem dvou az péti let (4).
V |é¢bé se doporucuji rezimy multimodalni, véetné
chirurgického vykonu, radioterapie a chemoterapie
za Ucelem zajisténi nejlepsich funkeénich vysledkd (7).
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ZAVER

Stromalini tumor nejistého maligniho potencily,
leiomyom a leiomyosarkom prostaty, jsou vzacné
nadory a je tfeba na né pomyslet pfi diferencidlnf
diagnostice atypického nalezu v prostaté nebo jejim
okoli. Histologické vysetfeni je nezbytné pro defini-
tivni diagnostiku. Stupen bunécné atypie, lokalizace
loZiska, stupen mitdzy a rychlost infiltrace Ize pou-
Zit k rozlieni maligniho leimyosarkomu hladkého
svalstva a leiomyomu nizkého stupné. Vsechny tfi
nadory se chovaji dramaticky odlisné. STUMP je va-
riabilni a ma nepredvidatelny klinicky prlibéh, proto
dosud neexistuje shoda ohledné vhodného feseni.
Na rozdil od leimyosarkomu ma leiomyom vynikajicf
progndzu s moznosti sledovani a nizkou miru recidivy
po eventudlnim radikalnim vykonu. Leiomyosarkom
je na druhé strané velice agresivni nador s rychlou
progresi a s nutnosti multimodalni terapie. V ceské
literatufe doposud podobny pfipad hranicného leio-
myosarkomu popsan nebyl (ovéfen Narodnf lékafskou
knihovnou).
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