
149

ÚVOD

Stejně jako všechny ostatní tumory lze i nádory
vycházející z tukové tkáně rozdělit do dvou
základních skupin, na tumory maligní (liposarko-
my = LS) a tumory benigní.

Mezi nezhoubné novotvary řadíme lipom (slože-
ný z velkých zralých monovakuolárních tukových
buněk a drobných multivakuolárních buněk lokali-
zovaných v okolí cév [12]), myolipom (lipoleiomyom,
tvořený zralými tukovými buňkami prostoupený-
mi vlákny hladké svaloviny) a chondroidní lipom
(směs adipocytů, eosinofilních chondroblastům
podobných buněk a lipoblastů). Skupinu maligních
nádorů tukové tkáně představuje liposarkom. Je to
nejčastější typ sarkomu, tj. maligního novotvaru
mezenchymálního původu, a byl poprvé popsán Vir-
chowem [5] v 50. letech 19. století. Tvoří přibližně
15-20 % všech sarkomů v dospělé populaci [2-12].
Ty ale představují zhruba pouhé jedno procento
všech malignit v oblasti hlavy a krku [9]. Z toho
tedy vyplývá, že i přes poměrně vysoké procento
zastoupení mezi sarkomy jsou liposarkomy poměr-
ně vzácné a zejména jejich intraorální nález je vel-
mi raritní. Jsou to nádory, které tvoří heterogenní
skupinu nádorů různého stupně diferenciace, od
dobře diferencovaného až po dediferencovaný LS.
Podle stupně jejich diferenciace se odvíjí i biologické
chování, které má převážně charakter lokální

expanze (WDLS, myxoidní a kulatobuněčný LS).
Jen malé procento LS metastazuje (pleomorfní
a dediferencovaný LS). V roce 1994 rozdělila WHO
LS do 5 skupin, a to na WDLS (=atypický lipom,
atypický lipomatózní tumor), dediferencovaný LS,
myxoidní, kulatobuněčný a pleomorfní LS. Podle
některých pracovišť se dělí LS do čtyř skupin
(WDLS, myxoidní, kulatobuněčný a pleomorfní LS).
Jiní autoři však liposarkomy dělí pouze do tří sku-
pin, dediferencovaný řadí do skupiny WDLS, ze kte-
rého vychází, a kulatobuněčný s myxoidním taktéž
do společné skupiny (klinicky, morfologicky
a cytogeneticky se prolínají).

KAZUISTIKA

V červenci roku 2003 byl na oddělení ústní chi-
rurgie Stomatologické kliniky Fakultní nemocnice
v Plzni odeslán 90letý muž s rezistencí na jazyku.
Pacient byl celkově v dobré kondici jak fyzicky tak
i psychicky. V osobní anamnéze dominovala pouze
arteriální hypertenze mírného stupně a nevýz-
namná hypertrofie prostaty. V květnu téhož roku
nalezl ošetřující stomatolog při běžné prohlídce na
hraně jazyka drobnou rezistenci. Po dvou měsících
pozorování, kdy se tumor nezvětšoval, jej odeslal
na naše pracoviště k vyšetření a event. terapii.

Při klinickém vyšetření byl na hraně jazyka,
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v polovině jeho volné části, nalezen polokulovitý
útvar průměrné velikosti cca 10 mm, polotuhé
konzistence. Rezistence byla nebolestivá, bělavé
barvy, krytá normální sliznicí, volně pohyblivá
proti okolí, bez klinicky patrné zánětlivé infiltra-
ce v okolí. Pacient byl bez potíží.

V téže návštěvě byla v lokální anestezii 4%
Supracain® (articain) provedena exstirpace tumo-
ru, který se makroskopicky jevil jako lipom jazy-
ka. Materiál byl odeslán k histologickému vyšetře-
ní do Šiklova patologicko-anatomického ústavu
Fakultní nemocnice v Plzni. Rána byla šita mono-
filem a pacient byl řádně poučen o domácí poope-
rační péči. Při kontrole za týden byl pacient bez
subjektivních obtíží, rána se uspokojivě hojila, ste-
hy se spontánně vyloučily.

Histologický nález byl pro nás velmi překvapu-
jící: „V biopsii je zastižena částka povrchového epi-
telu jazyka a příčně pruhované svaloviny jazyka.
Pouze v miniaturní částce okraje zaslané tkáně se
nachází lipomatózní tumor, který je možný klasi-
fikovat jako atypický lipom. Tumor je velmi dobře
ohraničen“ (obr. 1).

Vzhledem k charakteru tumoru byl pacient při-
zván ke kontrole za 3 měsíce. Byl zcela bez sub-
jektivních obtíží, klinicky bez recidivy. Jizva po
excizi nádoru nebyla patrná, regionální uzliny
nebyly hmatné. Po konzultaci radiologa bylo,
vzhledem k vysokému věku a poměrně malému
lokálnímu nálezu před chirurgickou léčbou, ustou-
peno od radikální radioterapie a pacienta jsme
zařadili do dispenzáře. Při kontrole po dalším roce
byl pacient stále bez známek lokální recidivy nále-
zu a je dále pravidelně kontrolován.

pro tento nádor je atypický lipom, méně často pak
atypický lipomatózní tumor. Maximum výskytu je
mezi 40-60 lety. Největší riziko u tohoto typu nádo-
ru je možnost recidivy v místě primárního tumoru,
a to až ve 30 %. Proto musí být chirurgická tera-
pie radikální s dostatečně velkou zónou preventiv-
ní extenze a ložisko musí být odstraněno beze
zbytku. Podstatné je ale i to, že atypický lipoma-
tózní tumor téměř nikdy nemetastazuje. Avšak při
recidivě tumoru se zvyšuje riziko dediferenciace
nádoru, a tím se zhoršuje i prognóza.

Hlavní při diagnostice LS je stále světelná mik-
roskopie. V mikroskopickém obraze nacházíme
typické rysy, které WD liposarkom odlišují od
benigního lipomu. Jde především o různorodost ve
velikosti a tvaru tukových buněk, dále zde nalez-
neme nezralé tukové buňky-lipoblasty, které
vytvářejí obraz tzv. signet-ring-like cells (obr. 2).
V cytoplazmě lipoblastu nalézáme množství tuku,
který zatlačuje buněčné jádro k okraji buňky
a vytváří tak tento charakteristický obraz.

Obr. 1. Histologicky normální epitel jazyka s nevelkým
fuligem, pod ním podslizniční pojivo a dole drobný nádo-
rový uzel atypického lipomu (H.E. = hematoxylin-eosin;
zvětšeno 2x).

Obr. 2. Typická mikrostruktura atypického lipomu
s vyzrálými buňkami s objemnými tukovými vakuolami
(signet-ring-like buňky; modré šipky) a s proliferujícími
nádorovými elementy s malými vakuolami (H.E.; zvět-
šeno 50x).

DISKUSE

Dobře diferencovaný LS je nádor představující
40-45 % všech LS. Často používaným synonymem

Liposarkomy vyrůstají nejčastěji z hlubokých
a dobře vaskularizovaných vrstev tkáně retroperi-
tonea a dolních končetin. Právě proto je většina
pacientů s liposarkomem dlouho bez příznaků,
dokud tumor nedosáhne velkých rozměrů
a hmotnosti a nedojde k útlaku nebo poškození
okolních struktur, event. rozvoji asymetrie. Méně
častěji vychází z povrchových oblastí submukóz-
ního nebo podkožního tuku [5]. Strukturálně se
nejčastěji jedná o nádor lobulární, dobře ohrani-
čený, většinou pseudopouzdrem. Světlejší nádory
obsahují větší množství tukové hmoty. Maximum
výskytu zaznamenáváme mezi 40. až 60. rokem
života, byly popsány i případy výskytu u mladších
pacientů a teenagerů, ale doposud nebyl zazname-
nán výskyt u dětí [5, 11].
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Oblast hlavy a krku je pro LS raritním místem
výskytu a tumor v těchto místech vychází přede-
vším z povrchových struktur. Proto bývá, oproti
jiné lokalizaci, poměrně brzy diagnostikován, což
umožňuje odstranění již poměrně malých nádorů.
Vzhledem k tomu, že se jedná o vzácný nález, bylo
do současnosti v literatuře popsáno velmi málo
případů. Od konce 2. světové války bylo v anglo-
saské literatuře publikováno pouze asi 50 případů
intraorálního výskytu LS. Ve zmíněných publika-
cích byl popsán výskyt LS v oblasti orbity a intra-
orálně v těchto případech: tvář a bukální sliznice,
jazyk, ústní spodina, měkké i tvrdé patro, gingiva
HČ a horní ret. Nejčastějším typem nádoru
v publikovaných pracích je myxoidní LS (50 %).
Druhým popisovaným, procentuálně téměř stejně
častým typem, je WDLS.

Ačkoliv se jedná v intraorální lokalizaci o typ
nádoru velmi vzácný, je třeba o něm v diferenciální
diagnostice uvažovat. Vzhledem k poměrně různo-
rodému histologickému nálezu u jednotlivých typů
LS je i spektrum ostatních nálezů, které připada-
jí diferenciálně diagnosticky v úvahu, široké. Jed-
ná se především o myxoidní změny způsobené
traumatem v tukové tkání, lipogranulom, pleo-
morfní a vřetenobuněčný lipom, xanthogranulom,
lipoblastom, angiomyolipom a různé typy malig-
ních novotvarů, u kterých nalezneme tzv. buňky
pečetního prstenu (signet-ring type) jako jsou
melanom, lymfom, maligní fibrocytární histiocy-
tom, embryonální rhabdomyosarkom a myxoidní
chondrosarkom. Problémy při diagnostice mohou
způsobit zejména benigní tukové léze. Detailní
a jisté odlišení poskytuje imunohistochemické
vyšetření.

ZÁVĚR

Diagnóza LS v orofaciální oblasti, zejména
v intraorální lokaliaci, je vysoce raritní. V ústní
dutině se s ním setkáme především v oblasti tvá-
ře a bukální sliznice, jazyka a ústní spodiny. Pro-
gnóza těchto nádorů závisí na velikosti léze, její
lokalizaci a histologickém typu. Pokud se jedná,
jako v našem případě, o nádor menší velikosti,
povrchově uložený a histologicky jde o myxoidní
nebo WDLS, pak je jeho prognóza příznivá. Domi-
nantní v léčbě LS je chirurgická intervence
a zejména u agresivních typů nádorů je vhodné
nádor odstranit i s dostatečně velkou zónou pre-
ventivní extenze.
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