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Liposarkom jazyka
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Souhrn

Autoii v €lanku demonstruji vyskyt v orofacialni oblasti vzacného tumoru — dobte diferencovaného liposarko-
mu (well-differentiated liposarcoma=WDLS) na ptipadu 93letého muze. Soucasné predkladaji struény prehled

problematiky nadort tukové tkané.
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Summary: The authors of this case report are describing a rare tumor (well-differentiated liposarcoma
WDLS) in the orofacial region of a 93-year-old man. At the same time they are presenting a brief review about

malignant adipose tissue tumors.
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UVOD

Stejné jako vSechny ostatni tumory lze i nadory
vychézejici z tukové tkané rozdélit do dvou
zékladnich skupin, na tumory maligni (liposarko-
my = LS) a tumory benigni.

Mezi nezhoubné novotvary radime lipom (sloze-
ny z velkych zralych monovakuolarnich tukovych
bunék a drobnych multivakuolarnich bunék lokali-
zovanych v okoli cév [12]), myolipom (lipoleiomyom,
tvofeny zralymi tukovymi burikami prostoupeny-
mi vlakny hladké svaloviny) a chondroidni lipom
(smés adipocytd, eosinofilnich chondroblastim
podobnych bunék a lipoblast). Skupinu malignich
nadort tukové tkané piredstavuje liposarkom. Je to
nejcastéjsi typ sarkomu, tj. maligniho novotvaru
mezenchymaélniho ptivodu, a byl poprvé popsan Vir-
chowem [5] v 50. letech 19. stoleti. Tvoii ptiblizné
15-20 % vsech sarkomt v dospélé populaci [2-12].
Ty ale ptredstavuji zhruba pouhé jedno procento
v8ech malignit v oblasti hlavy a krku [9]. Z toho
tedy vyplyva, Ze i pfes pomérné vysoké procento
zastoupeni mezi sarkomy jsou liposarkomy pomér-
né vzacné a zejména jejich intraoralni nélez je vel-
mi raritni. Jsou to nadory, které tvoii heterogenni
skupinu nadort razného stupné diferenciace, od
dobie diferencovaného az po dediferencovany LS.
Podle stupné jejich diferenciace se odviji i biologické
chovani, které ma prevazné charakter lokalni

expanze (WDLS, myxoidni a kulatobunéény LS).
Jen malé procento LS metastazuje (pleomorfni
a dediferencovany LS). V roce 1994 rozdélila WHO
LS do 5 skupin, a to na WDLS (=atypicky lipom,
atypicky lipomatézni tumor), dediferencovany LS,
myxoidni, kulatobunéény a pleomorfni LS. Podle
nékterych pracovist se déli LS do ¢tyr skupin
(WDLS, myxoidni, kulatobunéény a pleomorfni LS).
Jini autoti v8ak liposarkomy déli pouze do tii sku-
pin, dediferencovany fadi do skupiny WDLS, ze kte-
rého vychazi, a kulatobunéény s myxoidnim taktéz
do spoleéné skupiny (klinicky, morfologicky
a cytogeneticky se prolinaji).

KAZUISTIKA

V éervenci roku 2003 byl na oddéleni tstni chi-
rurgie Stomatologické kliniky Fakultni nemocnice
v Plzni odeslan 90lety muz s rezistenci na jazyku.
Pacient byl celkové v dobré kondici jak fyzicky tak
i psychicky. V osobni anamnéze dominovala pouze
arterialni hypertenze mirného stupné a nevyz-
namna hypertrofie prostaty. V kvétnu téhoz roku
nalezl oSetiujici stomatolog p#i béZné prohlidce na
hrané jazyka drobnou rezistenci. Po dvou mésicich
pozorovani, kdy se tumor nezvétSoval, jej odeslal
na nase pracovisté k vySetfeni a event. terapii.

Pti klinickém vySetieni byl na hrané jazyka,
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v poloviné jeho volné ¢asti, nalezen polokulovity
atvar primérné velikosti cca 10 mm, polotuhé
konzistence. Rezistence byla nebolestiva, bélavé
barvy, krytd norméalni sliznici, volné pohybliva
proti okoli, bez klinicky patrné zanétlivé infiltra-
ce v okoli. Pacient byl bez potizi.

V téze navstévé byla v lokalni anestezii 4%
Supracain® (articain) provedena exstirpace tumo-
ru, ktery se makroskopicky jevil jako lipom jazy-
ka. Material byl odeslan k histologickému vysetie-
ni do Siklova patologicko-anatomického tstavu
Fakultni nemocnice v Plzni. Rana byla §ita mono-
filem a pacient byl ¥adné poucen o doméci poope-
racéni péci. P¥i kontrole za tyden byl pacient bez
subjektivnich obtizi, rana se uspokojivé hojila, ste-
hy se spontanné vylouéily.

Histologicky nalez byl pro néas velmi piekvapu-
jici: ,V biopsii je zastiZena ¢astka povrchového epi-
telu jazyka a pii¢né pruhované svaloviny jazyka.
Pouze v miniaturni ¢astce okraje zaslané tkané se
nachazi lipomatdozni tumor, ktery je mozny klasi-
fikovat jako atypicky lipom. Tumor je velmi dobte
ohranic¢en (obr. 1).

Vzhledem k charakteru tumoru byl pacient pii-
zvan ke kontrole za 3 mésice. Byl zcela bez sub-
jektivnich obtizi, klinicky bez recidivy. Jizva po
excizi nadoru nebyla patrna, regionalni uzliny
nebyly hmatné. Po konzultaci radiologa bylo,
vzhledem k vysokému véku a pomérné malému
lokalnimu nalezu pted chirurgickou lé¢bou, ustou-
peno od radikalni radioterapie a pacienta jsme
zaradili do dispenzéaie. Pii kontrole po dal§im roce
byl pacient stale bez zndmek lokalni recidivy néle-
zu a je dale pravidelné kontrolovan.

Obr. 1. Histologicky normélni epitel jazyka s nevelkym
fuligem, pod nim podslizni¢ni pojivo a dole drobny nado-
rovy uzel atypického lipomu (H.E. = hematoxylin-eosin;
zvétseno 2x).

DISKUSE

Dobte diferencovany LS je nador predstavujici
40-45 % vsech LS. Casto pouzivanym synonymem
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pro tento nador je atypicky lipom, méné ¢asto pak
atypicky lipomatézni tumor. Maximum vyskytu je
mezi 40-60 lety. Nejvétsi riziko u tohoto typu nado-
ru je moznost recidivy v misté primarniho tumoru,
a to az ve 30 %. Proto musi byt chirurgicka tera-
pie radikalni s dostateéné velkou zénou preventiv-
ni extenze a lozisko musi byt odstranéno beze
zbytku. Podstatné je ale i to, Ze atypicky lipoma-
tézni tumor témér nikdy nemetastazuje. Avsak pti
recidivé tumoru se zvySuje riziko dediferenciace
nadoru, a tim se zhorsSuje i prognéza.

Hlavni pti diagnostice LS je stale svételna mik-
roskopie. V mikroskopickém obraze nachazime
typické rysy, které WD liposarkom odlisuji od
benigniho lipomu. Jde piedevsim o rtznorodost ve
velikosti a tvaru tukovych bunék, dale zde nalez-
neme nezralé tukové bunky-lipoblasty, které
vytvareji obraz tzv. signet-ring-like cells (obr. 2).
V cytoplazmé lipoblastu nalézame mnozstvi tuku,
ktery zatlacuje bunééné jadro k okraji buriky
a vytvari tak tento charakteristicky obraz.

Obr. 2. Typick4d mikrostruktura atypického lipomu
s vyzralymi butikami s objemnymi tukovymi vakuolami
(signet-ring-like bunikky; modré Sipky) a s proliferujicimi
nadorovymi elementy s malymi vakuolami (H.E.; zvét-
$eno 50x%).

Liposarkomy vyrustaji nejéastéji z hlubokych
a dobie vaskularizovanych vrstev tkané retroperi-
tonea a dolnich konéetin. Pravé proto je vétsina
pacientt s liposarkomem dlouho bez ptiznaku,
dokud tumor nedosdhne velkych rozméra
a hmotnosti a nedojde k dtlaku nebo poskozeni
okolnich struktur, event. rozvoji asymetrie. Méné
¢astéji vychazi z povrchovych oblasti submukdz-
niho nebo podkozniho tuku [5]. Strukturalné se
nejc¢astéji jedna o nador lobularni, dobie ohrani-
¢eny, vétsinou pseudopouzdrem. Svétlejsi nadory
obsahuji vétsi mnozstvi tukové hmoty. Maximum
vyskytu zaznamenavame mezi 40. az 60. rokem
zivota, byly popsany i ptipady vyskytu u mladsich
pacientid a teenagert, ale doposud nebyl zazname-
nan vyskyt u déti [5, 11].
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Oblast hlavy a krku je pro LS raritnim mistem
vyskytu a tumor v téchto mistech vychazi prede-
v8im z povrchovych struktur. Proto byva, oproti
jiné lokalizaci, pomérné brzy diagnostikovan, coz
umoznuje odstranéni jiz pomérné malych nadora.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vzacny nalez, bylo
do soucasnosti v literatufe popsano velmi malo
ptipada. Od konce 2. svétové valky bylo v anglo-
saské literatute publikovano pouze asi 50 piipadu
intraoralniho vyskytu LS. Ve zminénych publika-
cich byl popsan vyskyt LS v oblasti orbity a intra-
oralné v téchto ptipadech: tvatr a bukalni sliznice,
jazyk, Gstni spodina, mékké i tvrdé patro, gingiva
HC a horni ret. Nej¢astéjsim typem nadoru
v publikovanych pracich je myxoidni LS (50 %).
Druhym popisovanym, procentualné témér stejné
¢astym typem, je WDLS.

Ackoliv se jedna v intraoralni lokalizaci o typ
nadoru velmi vzacny, je tfeba o ném v diferencialni
diagnostice uvazovat. Vzhledem k pomérné rtzno-
rodému histologickému nalezu u jednotlivych typtu
LS je i spektrum ostatnich nalezu, které piipada-
jidiferencialné diagnosticky v tvahu, Siroké. Jed-
na se piedev§im o myxoidni zmény zptusobené
traumatem v tukové tkani, lipogranulom, pleo-
morfni a vietenobunéény lipom, xanthogranulom,
lipoblastom, angiomyolipom a ruazné typy malig-
nich novotvard, u kterych nalezneme tzv. buriky
pecetniho prstenu (signet-ring type) jako jsou
melanom, lymfom, maligni fibrocytarni histiocy-
tom, embryonalni rhabdomyosarkom a myxoidni
chondrosarkom. Problémy pii diagnostice mohou
zpusobit zejména benigni tukové léze. Detailni
a jisté odliseni poskytuje imunohistochemické
vySetfeni.

ZAVER

Diagnéza LS v orofacialni oblasti, zejména
v intraoralni lokaliaci, je vysoce raritni. V dstni
dutiné se s nim setkdme piedevsim v oblasti tva-
fe a bukalni sliznice, jazyka a ustni spodiny. Pro-
gnoza téchto nadoru zavisi na velikosti 1éze, jeji
lokalizaci a histologickém typu. Pokud se jedna4,
jako v nasem piipadé, o nador mensi velikosti,
povrchové uloZeny a histologicky jde o myxoidni
nebo WDLS, pak je jeho prognéza pi¥izniva. Domi-
nantni v 1éébé LS je chirurgicka intervence
a zejména u agresivnich typd nadort je vhodné
nador odstranit i s dostateéné velkou zénou pre-
ventivni extenze.
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