) SDELENI Z PRAXE

ATYPICKY INTRADERMALNY HLADKOSVALOVY TUMOR (KOZNY LEIOMYOSARKGM): OPIS PRIPADU

AISMT pre ,Ciste” intradermalne rastlce lézie
a termin kozny leiomyosarkém pre intrader-
malne nadory zasahujuce aj do podkozia.
Indikacia adjuvantnej lokdlnej radioterapie
pri AISMT ostéva diskutabilna. V nedavnej aus-
tralskej studii (8) analyzujucej subor koznych
a podkoznych leiomyosarkémov nebol doka-
zany Statisticky vyznamny rozdiel v 5-ro¢nom
prezivani bez progresie u nddorov s alebo
bez adjuvantnej radioterapie. Ani ini autori
(6) nepotvrdili benefit lokédlnej radiacnej te-
rapie. Napriek tomu méze byt adjuvantna
rddioterapia volbou pri koznych leiomyo-
sarkdmoch s ,pozitivnymi“ resek¢nymi okra-
jmi, pri velkych naddoroch >5cm alebo pri
recidivujucich léziach (3).

Pri koznom aj podkoznom leiomyo-
sarkéme vznikaju lokalne recidivy ¢asto az
po velmi dlhej dobe od lie¢by primarnej
lézie. V jednej studii (6) bol priemerny in-
terval vzniku recidivy u kozného leiomyo-
sarkému 8,9 rokov (od 7,5 mesiacov po 34
rokov) a u podkozného leiomyosarkému 4,6
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