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Liposarkomy jsou po maligním fibrózním histiocytomu druhými nejčastějšími tumory měkkých tkání dospělých. Dobře diferen-
cované liposarkomy (atypické lipomatózní tumory) představují 40–45 % liposarkomů. Obvykle vznikají na končetinách a v re-
troperitoneu. Pooperační rekurence se uvádí u dobře diferencovaných liposarkomů až 30 %, metastazování nebylo popsáno.
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Atypical lipomatous tumor (well -differentiated liposarcoma)

Liposarcomas are the second most frequent tumors of soft tissues in adults after malignant fibrous histiocyoma. Well-differenti-
ated liposarcomas (atypical lipomatous tumors) presents largest subgroup of liposarcoma (40–45%) accounts. It commonly arise 
in extremities and retroperitoneum. Recurrence rate is 30% and is not know to metastasize. 
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Popis případu
48letá žena se dostavila v červenci 2015 k vyšet-

ření pro asi měsíc pozorovanou palpačně citlivou, 

pohyblivou, polotuhou podkožní rezistenci veli-

kosti 3 cm na pravém stehně. Pacientka udávala 

zhmoždění stehna několik týdnů před vznikem 

tohoto projevu. Užívala dlouhodobě Plaquenil, 

Biofenac, Caltrate, Vigantol pro revmatoidní arthritis 

a porózu skeletu. Pracovala jako dělnice, její bratr byl 

léčen pro kolorektální karcinom. S pracovní diagnó-

zou podkožní lipom byla pacientka odeslána k ex-

cizi na chirurgickou ambulanci. Histologický nález: 

tuková tkáň s výraznou anizocytózou adipocytů, 

s velkým počtem různě velkých lipoblastů, které 

mají hyperchromní pleomorfní jádro, často de-

formované vakuolami (obr. 1–4). Nádorové buňky 

jsou CD34, MDM2 negativní, CDK4 pozitivní. Závěr 

histologického vyšetření: dobře diferencovaný 

liposarkom, nádor zasahuje do všech stran excize.

Prostřednictvím onkologické kliniky bylo 

provedeno CT hrudníku a břicha s negativním 

nálezem, magnetická rezonance stehna – reaktivní 

edém, bez ložiskových změn. Na ortopedické kli-

nice byla provedena v celkové anestezii radikální 

excize tumoru. Pacientka je sledována na naší am-

bulanci a na ambulanci onkologické kliniky. K re-

cidivě, metastazování nebo výskytu duplicitního 

tumoru nedošlo. V prosinci 2017 pacientka utrpěla 

při autohavárii polytrauma s mnohočetnými zlo-

meninami – mj. i levého stehna, kde v květnu 2018 

nahmatala podkožní 5 cm velkou infiltraci – his-

tologické vyšetření z probatorní excize prokázalo 

pouze potraumatické změny s lipofagickou reakcí, 

projev posléze spontánně regredoval.

Diskuze
Liposarkom byl popsán v  roce 1857 

Virchowem (1). Jedná se po maligním fibrózním 

histiocytomu o druhý nejčastější tumor měkkých 

tkání u dospělých, s průměrným věkem vzniku me-

zi 50–70 lety, přičemž mírně častěji bývají postiženi 

muži. Predilekčně jsou postiženy dolní končetiny 

(50 %) a retroperitoneum (25 %), dále gluteální 

a ramenní oblast (2, 3, 4). Incidence je udávána 

2,5/milion obyvatel. Jde o maligní mesenchymální 

tumor složený z atypických buněk tukové tkáně 

a fibroblastům podobných buněk různého stupně 

diferenciace. Liposarkom vzniká spíše de novo 

než ze stávajícího lipomu. Je popsáno více druhů 

s rozdílnou prognózou, cytogenetikou a epide-

miologií. Biologické chování jednotlivých subtypů 

se pohybuje od lokálně agresivních tumorů bez 

tendence k metastazování až po vysoce maligní 

tumory s rozdílným rizikem systémového šíření 

v závislosti na histologické stavbě, a také lokalitě 

vzniku tumoru. Maligní varianty jsou pleomorfní 

a dediferencovaný liposarkom. Dobře diferenco-

vaný liposarkom (atypický lipomatózní tumor) 

představuje na této škále příznivou variantu 

(3, 5). Histologické subtypy dobře diferencova-

ného liposarkomu jsou: lipoma‑like, sklerotizující, 

zánětlivý, resp. vřetenobuněčný a myxoidní (2, 3). 

Histologický nález dobře diferencovaného lipo-
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sarkomu: proliferace relativně vyzrálých adipocytů 

s nestejnou velikostí, mono- či multivakuolární 

lipoblasty s jadernými atypiemi a hyperchromazií. 

Hyperchromatické stromální buňky ve ztluštělých 

a méně pravidelných fibrózních septech. Bývá 

přítomen také různý stupeň chronické zánětlivé 

celulizace (2, 6, 7). Dobře diferencovaný a dedi-

ferencovaný liposarkom mají podobné genetic-

ké aberace na chromozomu 12q v oblasti 13–15. 

Jde o onkogenní mutace tumorsupresorických 

genů buněčného cyklu CDK4 a MDM2. Ty jsou 

prokazatelné imunohistochemicky a molekulárně

genetickými metodami, vyskytují se ve většině pří-

padů a pomohou odlišit nádor od lipomu (6, 9, 10).

Klinické příznaky jsou nespecifické, vyplývají 

z velikosti ložiska, jeho lokalizace a dynamiky růstu. 

Nemocný obvykle pozoruje nebo hmatá nádorové 

vyklenutí přímo, ložisko bývá obvykle nebolestivé, 

vyvolává spíše pocit tlaku nebo omezení při pohy-

bu. Při nitrobřišním nebo retroperitoneálním růstu 

nádoru je udáván tlak nebo pocit nitrobřišní plnosti, 

méně často vede nádor k poruchám střevní pasáže, 

v mediastinální lokalizaci k dušnosti. Při růstu lipo-

sarkomu v blízkosti nervových a cévních svazků se 

mohou vyskytnout příznaky útlaku, tedy výraznější 

neuralgická bolest nebo otok končetiny (8).

Relativní absence potíží často vede k první ná-

vštěvě lékaře až při značném objemu nádorového 

ložiska. Někdy je sarkom zanedbán i lékařem, který 

přikládá nález hematomu či infiltrátu po pacien-

tem uváděném zhmoždění měkkých tkání. Každá 

infiltrace měkkých tkání, která neustupuje během 

2 až 3 týdnů, či dokonce progreduje, by měla být 

vyšetřena s využitím ultrazvuku, MR, CT a punkční 

biopsie (2, 9).

Diferenciální diagnóza
Benigní a maligní tumory – lipom, angiolipom, 

hibernom, benigní lipoblastomatóza, maligní fib-

rózní histiocytom, rhabdomyosarkom, leiomyos-

arkom, synoviální sarkom, neurofibrosarkom, an-

giosarkom, lymfangiosarkom, epiteloidní sarkom, 

fibrosarkom. Dále přicházejí v úvahu lymfomy, 

Castlemanova nemoc, paraffinom (3). Uváděn je 

také dysplastický lipom, který vykazuje jen mírné 

atypie a negativní nález MDM2 při FISH vyšetření. 

Jde o jednotku mezi lipomem a atypickým lipo-

matózním tumorem (11).

Léčba a prognóza
U dobře diferencovaného liposarkomu je do-

stačující radikální excize. Literárně je udávána 

30% rekurence u nitrobřišních, podstatně nižší 

u podkožních tumorů. Metastazování je výjimeč-

né, dochází k němu jen v případě dediferenciace 

tumoru. Radioterapie vede v některých případech 

k částečné nebo úplné regresi tumoru. Sarkomy 

měkkých tkání jsou chemorezistentní (event. do-

xorubicin a cyklofosfamid mohou zmenšit masu 

tumoru před operací, efektivita je pouze cca 20 %) 

(2, 5). Nové zprávy jsou o cílené protinádorové 

terapii. Prognóza je závislá na stupni diferen-

ciace – pleomorfní a lipoblastické liposarkomy 

mají horší prognózu než fibroblastické a myxoidní 

liposarkomy, dobře diferencovaný liposarkom má 

prognózu výbornou. Podkožní lokalizace liposar-

komu je příznivější nežli nitrobřišní a mediastinální 

i pro časné příznaky a tím i léčbu (2). Mj. i z tohoto 

důvodu je preferován pro podkožní lokalizaci 

název atypický lipomatózní tumor a pro nitro-

břišní a nitrohrudní lokalizace dobře diferen-

covaný liposarkom.
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Obr. 2.  Nestejnoměrná velikost adipocytů, lipo-
blasty – buňky s jádry utlačenými tukovými va-
kuolami ke stěně

Obr. 1.  Lipoblast s monstrózním hyperchromním 
jádrem a vakuolami

Obr. 3 a 4.  Lipoblast, jehož jádro je deformováno tukovými vakuolami, které jej obklopují


