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SDĚLENÍ Z PRAXE
Atypický intradermálny hladkosvalový tumor (kožný leiomyosarkóm): opis prípadu 

AISMT pre „čiste“ intradermálne rastúce lézie 

a termín kožný leiomyosarkóm pre intrader-

málne nádory zasahujúce aj do podkožia. 

Indikácia adjuvantnej lokálnej rádioterapie 

pri AISMT ostáva diskutabilná. V nedávnej aus-

trálskej štúdii (8) analyzujúcej súbor kožných 

a podkožných leiomyosarkómov nebol doká-

zaný štatisticky významný rozdiel v 5-ročnom 

prežívaní bez progresie u nádorov s alebo 

bez adjuvantnej rádioterapie. Ani iní autori 

(6) nepotvrdili benefit lokálnej radiačnej te-

rapie. Napriek tomu môže byť adjuvantná 

rádioterapia voľbou pri kožných leiomyo

sarkómoch s „pozitívnymi“ resekčnými okra-

jmi, pri veľkých nádoroch > 5 cm alebo pri 

recidivujúcich léziách (3). 

Pri kožnom aj podkožnom leiomyo

sarkóme vznikajú lokálne recidívy často až 

po veľmi dlhej dobe od liečby primárnej 

lézie. V  jednej štúdii (6) bol priemerný in-

terval vzniku recidívy u kožného leiomyo-

sarkómu 8,9 rokov (od 7,5 mesiacov po 34 

rokov) a u podkožného leiomyosarkómu 4,6 

rokov (od 2 mesiacov po 20 rokov). Z toho 

vyplýva potreba dlhodobého „follow-up“ 

pacientov. V prípade AISMT sa odporučuje 

(3) klinické sledovanie počas prvých dvoch 

rokov každých 6 mesiacov a počas nasle-

dujúcich 3–5 rokov každých 12 mesiacov. 

Pri nesuspektnom lokálnom náleze nie je 

potrebné USG vyšetrenie miesta jazvy. V prí-

pade podkožného leiomyosarkómu a reci-

divujúceho leiomyosarkómu kože či pod-

kožia sa odporučuje (3) klinické sledovanie 

počas prvých dvoch rokov každé 3 mesiace 

s vykonaním USG vyšetrenia miesta jazvy 

každých 6 mesiacov a počas nasledujúcich 

3–5 rokov sledovanie každých 6 mesiacov 

vrátane vykonania USG vyšetrenia oblasti 

jazvy. Zobrazovacie vyšetrenia viscerálnych 

orgánov (CT hrudníka, brucha) by mali byť 

realizované (3) pri podkožnom leiomyos-

arkóme, pri suspektnom USG náleze miesta 

jazvy a pri recidivujúcich leiomyosarkómoch. 

Na doplnenie je potrebné ešte spo-

menúť, že pri diagnóze leiomyosarkómu ko-

že a podkožia treba uvažovať aj o možnom 

sekundárnom metastatickom postihnutí. 

Kožné metastázy leiomyosarkómu sú veľmi 

nepriaznivý indikátor progresie primárnej 

lézie, ktorá zvyčajne pochádza z retroperito-

nea, maternice alebo zo subfasciálnej oblasti 

končatín (4, 11). Prognóza pacientov je veľmi 

zlá s priemerným prežívaním len 16 mesiacov 

po odhalení metastáz (4). 

Záver
Atypický intradermálny hladkosvalový 

tumor/kožný leiomyosarkóm je nádor s in-

dolentným klinickým správaním a  veľmi 

priaznivou prognózou, ktorého kompletné 

chirurgické odstránenie je kuratívne. K zvý-

šenému riziku lokálnej recidívy dochádza pri 

infiltrácii podkožia, ktoré by malo byť vždy 

spomenuté v bioptickom náleze. Nutné je 

však jeho striktné odlíšenie od podkožného 

leiomyosarkómu, ktorý predstavuje etiolo-

gicky rozdielne a prognosticky omnoho zá-

važnejšie onkologické ochorenie. 
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