déli na ¢tyfi skupiny — mezenchymalnf, neurogen-
ni, germinalni, lymfoproliferativni. Cysticka Iéze je
pak nejcastéji lymfangiom a cysticky mezoteliom
(1,2, 3).

Klinickd manifestace téchto 1ézi je variabilni
a zavisi na velikosti, lokalizaci nadoru a vztahu
k okolnim strukturdm. V diagnostice se vyuZziva
zejména pocitatova tomografie a magneticka re-
zonance. Ty slouZi k urcenf stagingu, diferencidln{
diagndze a stanoveni chirurgické strategie lécby.
V pfipadé, kdy je zvaZzovana vzhledem k celko-
vému stavu pacienta ¢i nepfiznivému stagingu
nikoliv chirurgicka ale systémova lé¢ba s paliativ-
nim zamérem, je indikovana navigovana biopsie
(1,2,4.

KAZUISTIKA

Prezentujeme kazuistiku polymorbidniho pacienta,
v dobé diagndzy 73letého, s CT ndlezem expanze
retroperitonea vpravo v ramci vysetfeni asymetrie
stény dutiny bfisnf.

Pacient byl indikovan k exstirpaci objemné
expanze retroperitonea. Operace probéhla v fij-
nu 2013. Operacni vykon trval 270 minut s krevni
ztratou do 1200 ml. Perioperacné bylo zjisténo
prordstani do zadovych svald, do m. psoas major

Tab. 1. Tumory retroperitonea
Tab. 1. Retroperitoneal tumors

KAZUISTIKY

a pod tfiselny vaz, nador byl odstranén radikalné
in toto bez postiZzeni organd retroperitonea. Hmot-
nost resekatu byla 12,5 kg.

Pooperacni pribéh byl odpovidajici rozsahu
operacniho vykonu, bez zavaznych komplikaci.
Pro pokles hemoglobinu na 75 g/I byly podany
dvé krevni trasfuze. K obnoveni stfevni pasaze
doslo 4. pooperacni den. Drény byly postupné
extrahovany 6. a 7. pooperacni den. Pacient dimi-
tovan 10. pooperacni den v celkové dobrém stavu.
Operacni rdna se zhojila per primam intentionem.

Histologicky byl tumor verifikovan jako dobfre
diferencovany liposarkom, pfevazné lipoma-like ¢i
sklerotizujiciho typu pT2b NO G1 (TY46 M8851/3).

Dle kontrolniho CT v lednu 2014, .j. za 3 mésice
PO operaci byla popsana suspektni recidiva tumoru
ventrolaterdiné od m. iliopsoas vpravo zasahuijici
9,5cm pod tfiselny vaz. Vzhledem k tésnému kon-
taktu s cévnimi strukturami byl pacient indikovan
k exstirpaci recidivy na chirurgickém pracovisti.
Operace probéhla v Unoru 2014 s odstranénim
veskeré tukové tkané mezi mocovym méchyfem
a cévnimi strukturami, véetné tuku kolem cév od
tfisla az po cékum. Histologicky byla fokalné za-
stizena drobna rezidua liposarkomu bez zachytu
lymfatické tkané.

Dle kontrolniho CT z ¢ervna 2014 bylo po-
psano reziduum tumoru beze zmén od ledna

léze retroperitonea

solidni cystické
malignf lymfom lymfangiom
liposarkom cystadenom
maligni fibrézni histiocytom cystadenokarcinom
leiomyosarkom cysticky mezoteliom
neurogenni tumor teratom
tumor ze zdrodecnych bunék
benigni retroperitonedlni fibréza Mlleridnska cysta

exrameduldrni hematopoéza

epidermoidni cysta

Erheim-Chesterova ch.

non-pankreaticka pseudocysta

bronchogenni cysta

lymfokéla, urinom, hematom
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