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Liposarkomy jsou po malignim fibréznim histiocytomu druhymi nejcastéjsimi tumory mékkych tkani dospélych. Dobre diferen-
cované liposarkomy (atypické lipomatézni tumory) predstavuji 40-45 % liposarkom(. Obvykle vznikaji na koncetindch a v re-
troperitoneu. Pooperacni rekurence se uvadi u dobfe diferencovanych liposarkom az 30 %, metastazovani nebylo popsano.
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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 pripadu

48letd Zena se dostavila v cervenci 2015 k vyset-
feni pro asi mésic pozorovanou palpacné citlivou,
pohyblivou, polotuhou podkozni rezistenci veli-
kosti 3 cm na pravém stehné. Pacientka udavala
zhmozdéni stehna nékolik tydnl pred vznikem
tohoto projevu. Uzivala dlouhodobé Plaquenil,
Biofenac, Caltrate, Vigantol pro revmatoidni arthritis
apordzu skeletu. Pracovala jako délnice, jejf bratr byl
lécen pro kolorektalnikarcinom. S pracovni diagno-
zou podkozni lipom byla pacientka odeslana k ex-
cizi na chirurgickou ambulanci. Histologicky nélez:
tukova tkdn s vyraznou anizocytézou adipocytd,
s velkym poctem rdzné velkych lipoblastd, které
maji hyperchromni pleomorfni jédro, ¢asto de-
formované vakuolami (obr. 1-4). Nadorové buriky
jsou CD34, MDM2 negativni, CDK4 pozitivni. Zavér
histologického vysetieni: dobre diferencovany
liposarkom, nador zasahuje do viech stran excize.

Prostfednictvim onkologické kliniky bylo
provedeno CT hrudniku a bficha s negativnim

nalezem, magnetickd rezonance stehna — reaktivni
edém, bez loZiskovych zmén. Na ortopedické kli-
nice byla provedena v celkové anestezii radikalnf
excize tumoru. Pacientka je sledovéna na nasfam-
bulanci a na ambulanci onkologické kliniky. K re-
cidivé, metastazovani nebo vyskytu duplicitniho
tumoru nedoslo. V prosinci 2017 pacientka utrpéla
pii autohavarii polytrauma s mnohocetnymi zlo-
meninami —mj.ilevého stehna, kde v kvétnu 2018
nahmatala podkozni 5cm velkou infiltraci — his-
tologické vysetfeni z probatornf excize prokdzalo
pouze potraumatické zmény s lipofagickou reakdi,
projev posléze spontanné regredoval.

Diskuze

Liposarkom byl popsdn v roce 1857
Virchowem (1). Jedna se po malignim fibréznim
histiocytomu o druhy nej¢astejsi tumor mekkych
tkdni u dospélych, s priimérnym vékem vzniku me-
7i 50-70 lety, pficemz mirné castéji byvaji postizeni
muzi. Predilekéné jsou postizeny dolni koncetiny

(50 %) a retroperitoneum (25 %), dale glutedini
a ramenni oblast (2, 3, 4). Incidence je udavana
2,5/milion obyvatel. Jde o maligni mesenchymalnf
tumor slozeny z atypickych bunék tukové tkané
afibroblastdm podobnych bunék rizného stupné
diferenciace. Liposarkom vznika spise de novo
nez ze stavajiciho lipomu. Je popséno vice druhd
s rozdilnou progndézou, cytogenetikou a epide-
miologii. Biologické chovani jednotlivych subtypd
se pohybuje od lokdlné agresivnich tumorl bez
tendence k metastazovani aZ po vysoce maligni
tumory s rozdilnym rizikem systémového Sifeni
v zavislosti na histologické stavbé, a také lokalité
vzniku tumoru. Maligni varianty jsou pleomorfni
a dediferencovany liposarkom. Dobfe diferenco-
vany liposarkom (atypicky lipomatézni tumor)
predstavuje na této Skdle pfiznivou variantu
(3, 5). Histologické subtypy dobre diferencova-
ného liposarkomu jsou: lipoma-like, sklerotizujici,
zanétlivy, resp. vietenobunéény a myxoidni (2, 3).
Histologicky nalez dobre diferencovaného lipo-
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sarkomu: proliferace relativné vyzralych adipocyt(
s nestejnou velikosti, mono- ¢i multivakuoldrni
lipoblasty s jadernymi atypiemi a hyperchromazif.
Hyperchromatické stromalnf bunky ve ztlustélych
a méné pravidelnych fibroznich septech. Byva
pritomen také rdzny stupen chronické zanétlivé
celulizace (2, 6, 7). Dobfe diferencovany a dedi-
ferencovany liposarkom maji podobné genetic-
ké aberace na chromozomu 12q v oblasti 13-15.
Jde o onkogenni mutace tumorsupresorickych
gent bunécného cyklu CDK4 a MDM2. Ty jsou
prokazatelné imunohistochemicky a molekularmeé-
genetickymi metodami, vyskytuijf se ve vétsine pfi-
padt a pomohou odlisit nddor od lipomu (6,9, 10).

Klinické pfiznaky jsou nespecifické, vyplyvaji
z velikostiloZiska, jeho lokalizace a dynamiky réstu.
Nemocny obvykle pozoruje nebo hmatd nddorové
vyklenutf pfimo, loZisko byvé obvykle nebolestivé,
Vvyvolava spise pocit tlaku nebo omezeni pfi pohy-
bu. Pri nitrobfisnim nebo retroperitonedinim rdstu
nadoru je udavan tlak nebo pocit nitrobfisni plnost,
méné ¢asto vede nador k porucham stfevni paséze,
v mediastinaln lokalizaci k dusnosti. Pfi ristu lipo-
sarkomu v blizkosti nervovych a cévnich svazkd se
mohou vyskytnout pfiznaky Utlaku, tedy vyraznéjsi
neuralgickd bolest nebo otok koncetiny (8).

Relativniabsence potizi ¢asto vede k prvni na-
vstéve |ékafe aZ pfi zna¢ném objemu nadorového
loZiska. Nekdy je sarkom zanedbdan i lékafem, ktery
priklada nélez hematomu ¢i infiltratu po pacien-
tem uvadéném zhmozdéni mekkych tkani. Kazda
infiltrace mékkych tkani, kterd neustupuje béhem
2 az 3 tydnd, ¢ dokonce progreduje, by méla byt
vysetfena s vyuzitim ultrazvuku, MR, CT a punkéni
biopsie (2,9).

Diferencialni diagnéza

Benignia malignitumory - lipom, angiolipom,
hibernom, benigni lipoblastomatdza, maligni fib-
rézni histiocytom, rhabdomyosarkom, leiomyos-
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arkom, synovidlnf sarkom, neurofibrosarkom, an-
giosarkom, lymfangiosarkom, epiteloidni sarkom,
fibrosarkom. Déle prichazeji v Uvahu lymfomy,
Castlemanova nemoc, paraffinom (3). Uvadén je
také dysplasticky lipom, ktery vykazuje jen mirné
atypie a negativni nalez MDM2 pri FISH vysetrent.
Jde o jednotku mezi lipomem a atypickym lipo-
matéznim tumorem (11).

Lécba a progndza

U dobre diferencovaného liposarkomu je do-
stacujici radikalni excize. Literdrné je udavana
30% rekurence u nitrobfisnich, podstatné nizsf
u podkoznich tumorl. Metastazovani je vyjimec-
né, dochazi k nému jen v pripadé dediferenciace
tumoru. Radioterapie vede v nékterych pfipadech
k ¢astec¢né nebo Uplné regresi tumoru. Sarkomy
meékkych tkani jsou chemorezistentnf (event. do-
xorubicin a cyklofosfamid mohou zmensit masu
tumoru pfed operac, efektivita je pouze cca 20 %)
(2, 5). Nové zpravy jsou o cilené protinddorové
terapii. Progndza je zavisla na stupni diferen-
ciace — pleomorfni a lipoblastické liposarkomy
maji horsi progndzu nez fibroblastické a myxoidni
liposarkomy, dobfe diferencovany liposarkom méa
prognoézu vybornou. Podkozni lokalizace liposar-
komu je pfiznivéjsi nezli nitrobrisni a mediastinalni
i pro ¢asné pifznaky a tim i 1é¢bu (2). M. iz tohoto
ddvodu je preferovan pro podkozni lokalizaci

ndazev atypicky lipomatdzni tumor a pro nitro-
bfisni a nitrohrudni lokalizace dobfe diferen-
covany liposarkom.

Obr. 1. Lipoblast s monstréznim hyperchromnim
Jjddrem a vakuolami

Obr. 2. Nestejnomérnd velikost adipocytd, lipo-
blasty — bunky s jddry utlacenymi tukovymi va-
kuolami ke sténé

Obr.3 a 4. Lipoblast, jehoZ jddro je deformovdno tukovymivakuolami, které jej obklopuji
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