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Souhrn

Vychodiska: Meigstiv syndrom je definovany pfitomnosti benigniho ovaridlniho tumoru v kom-
binaci s ascitem, dominantné pravostrannym fluidothoraxem a pfipadnou elevaci nadorovych
marker(. Charakteristické je vymizeni vypotkd a odeznéni klinickych obtizi pacienta po chi-
rurgickém odstranéni nadoru ovaria. Popis pripadu: Piedkladame kazuistiku 58leté pacientky
hospitalizované pro pokrocily ovaridlni tumor s fluidothoraxem, ascitem a vyraznou elevaci
nadorovych markert typickych pro ovarialni karcinom. Cytologické vysetieni ascitu a pleural-
niho vypotku bylo opakované negativni. Histologické vysetfeni tkané ziskané z biopsie bylo
uzavieno jako dobre diferencovana (low grade) mezenchymalni neoplazie, v druhém cteni
poté jako low grade fibroblasticky tumor panve bez moznosti presné specifikace. Zvazovana
byla diagnéza desmoidni fibromatézy a méné pravdépodobné low grade fibromyxoidniho sar-
komu. U pacientky bylo indikovano operacni feeni. Peroperacné byl popsan objemny tumor
s ¢etnymi adhezemi k déloze, mocovému méchyfi a tenkym klickdm s napadné ztlustélym pe-
ritoneem. Histologicky byl verifikovan fibrom levého ovaria s produktivni peritonitidou a san-
gvinolentnim ascitem. Vzhledem ke klinickému pribéhu a vysledku histologického vysetieni
byl pfipad uzavien jako Meigsdv syndrom. V odstupu dvou mésicd po opera¢nim vykonu doslo
k vymizeni ascitu a fluidothoraxu a k normalizaci ndadorovych markerd. Zdvér: Predlozend ka-
zuistika dokumentuje, Ze je vzdy nutné v rdmci diferencialni diagndzy zvazovat i jind onemoc-
néni nez pouze ta, kterd se v pocatku jevi jako nejpravdépodobnéjsi, protoze lécba a progndza
téchto vzacnych onemocnéni muze byt zasadné odlisna.
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Summary

Background: Meigs’ syndrome is defined by the presence of a benign ovarian tumor, ascites,
and pleural effusion (predominantly on the right side). A characteristic sign of Meigs’syndrome
is the complete disappearance of exudate after surgical resection of the ovarian tumor. Case re-
port: We present a case report of a 58-year-old patient admitted for an advanced ovarian tumor
with pleural effusion, ascites, and tumor marker elevation typical for ovarian cancer. Cytological
examination of ascites and pleural effusion was repeatedly negative for malignancy. Histo-
pathological examination of the biopsied tissue was concluded as low-grade mesenchymal
neoplasia. The second opinion of histopathological examination was concluded as low grade
fibroblastic pelvic tumor without the possibility of exact specification. Diagnoses of desmoid
fibromatosis and low-grade fibromyxiod sarcoma (less likely) were considered. Surgical resec-
tion was indicated, and a large tumor with numerous adhesions to the uterus, bladder, and thin
loops with a noticeably thickened peritoneum were perioperatively described. Histologically,
left ovarian fibroma with productive peritonitis and sanguine-induced ascites was diagnosed.
Due to the clinical findings and the result of the histopathological examination, the case was
classified as Meigs’ syndrome. Two months after the surgery, the ascites and pleural effusion
disappeared, and the tumor marker levels normalized. Conclusion: The present case report
documents that it is always necessary to consider diseases other than those most likely at the
outset, as the treatment algorithm and prognosis of these rare diseases may differ significantly.

Key words
ovarian neoplasms — Meigs’ syndrome — ascites — pleural effusion

Prace byla podpofena Ministerstvem zdravot-
nictvi Ceské republiky — Koncepéni rozvoj vy-
zkumné organizace (MMCI 00209805).

This work was supported by grant of the Minis-
try of Health of the Czech Republic - Conceptual
Development of a Research Organization (MMCI
00209805).

Autofi deklaruji, ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji zadné komercni zajmy.
The authors declare they have no potential

conflicts of interest concerning drugs, products,
or services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do
biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manuscript
met the ICMJE recommendation for biomedical
papers.

=]

MUDr. Milo$ Holanek, Ph.D.

Klinika komplexni onkologické péce
Masarykuv onkologicky ustav

Zluty kopec 7

656 53 Brno

e-mail: holanek@mou.cz

Obdrzeno/Submitted: 6. 12. 2021
Prijato/Accepted: 11.2.2022

)

doi: 10.48095/cck02022232

232

Klin Onkol 2022; 35(3): 232-234
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Uvod

Pro Meigsdv syndrom je charakteris-
tickd ptitomnost benigniho ovarialniho
tumoru, resp. fibromu, déle pak ascitu
a fluidothoraxu. Hrudni vypotek muze
byt bilaterdlni (pfiblizné v 15 % pfipadd),
nejcastéji véak unilaterdIni a predevsim
pravostranny (pfiblizné 70 % pfipadu).
Syndrom nese oznaceni po J.V. Meigsovi,
americkém gynekologovi a porodnikovi,
ktery zil v letech 1892-1963, a v roce
1937 popsal nékolik téchto pripadll to-
hoto onemocnéni [1]. Jednim z hlav-
nich kritérii pro stanoveni diagnézy je
vymizeni vypotk( po chirurgickém od-
stranéni tumoru ovaria [2]. Meigs(v
syndrom se objevuje Castéji u postme-
nopauzalnich zen s prdmérnym vékem
50 let. Fibromy tvofi pfiblizné 3 % ze
vsech ovariadlnich nadord, a z tohoto
poctu pouze 1-2 % zaujima Meigslv
syndrom [3]. Vétsina pfiznaku je spojena
s pfitomnosti fluidothoraxu a ascitu. Pri-
tomna byva také Unava a u premeno-
pauzalnich pacientek amenorea ¢i ne-
pravidelny menstruacni cyklus [4]. Pro
diagnostiku je typicky nalez pravostran-
ného fluidothoraxu, pficemz vysvétleni
unilaterality nenfijasné. Gynekologickym
vysetifenim je diagnostikovano tumo-
rézni postizeni v dutiné bfisni. Labora-
torné miize byt pfitomna elevace nado-
rového antigenu 125 (cancer antigen
125 — CA 125), kterd imituje pfitomnost
maligniho onemocnéni [5-7]. Charak-
ter fluidothoraxu a ascitu je prevazné ex-
sudativni, ackoliv nékolik studii popisuje
moznost transudatu, cytologicky s moz-
nou pfitomnosti reaktivnich, nikoli viak
nadorovych bunék [8]. Pfitomna byva
zvysend hladina CA 125 a ndpadna ele-
vace amylaz (az 200nasobek horni hra-
nice referenéni normy). Stézejni je prove-
deni histologické verifikace onemocnéni
cestou transkutédnni biopsie nebo per-
opera¢nim odbérem tkané.

Popis pripadu

Pacientka ve véku 58 let, dosetfovana
pro 3 mésice trvajici narlst objemu bfi-
cha, byla v kvétnu 2018 odeslana pro
podezieni na ovaridlni karcinom. Gy-
nekologickym vysetfenim byla po-
psana rezistence v panvi, vpravo veli-
kosti 85 x 75 x 80mm a vlevo velikosti
65 X 72mm s pfitomnosti ascitu. Sou-

¢asné byla zjisténa elevace nadoro-
vych marker( - hodnota CA 125 ¢inila
1 726 kU/I a hodnota lidského epididy-
malniho proteinu 4 (human epididimis
protein 4 - HE 4) byla 125 pmol/I. Na pro-
vedeném CT vysetieni byl popsan levo-
stranny fluidothorax Sife 24 mm, tumor
ovaria velikosti 160 x 120 x 130 mm
nad délohou vpravo, masivni ascites
a suspektni infiltrace omenta. S ohle-
dem na vysledek CT vysetfeni a elevaci
nadorovych markert bylo vysloveno po-
dezfeni na diagnézu ovaridlniho kar-
cinomu a pacientka byla odeslana na
nase pracovisté. Pri pfijeti byla pacientka
bez vyraznéjsich subjektivnich potizi,
trapil ji pouze nardstajici objem bfi-
cha. Laboratorné byla zjisténa dalsi vy-
razna elevace CA 125 (3 337,3 kU/l) a HE
4 (95,4 pmol/l). Byl zaveden bfisni drén
k evakuaci ascitu, cytologickym vyset-
fenim nebyla potvrzena pfitomnost na-
dorovych bunék. Nasledné pacientka
podstoupila transkutanni biopsii z ob-
jemného loziska v panvi. Histologicky
byla verifikovana low grade mesenchy-
malni neoplazie bez moznosti blizsiho
zafazeni. Z tohoto dlvodu byly vzorky
odeslany ke druhému ¢teni patologem
na externi pracovisté. Pro zhorseni stavu
s dominujici slabosti, nevolnosti a zvra-
cenim byla pacientka opét hospitalizo-
vana. Pfi pfijeti byla pacientka objek-
tivné hypotenzni, pfitomna byla vyrazna
elevace zénétlivych parametrd (C-reak-
tivni protein 408 mg/I, leukocytéza). Byl
proveden mikrobiologicky screening,
z hemokultury byl zachycen Staphyloco-
ccus aureus a z moci Klebsiella pneumo-
niae. BFisni drén byl extrahovén jakoZto
potencialni zdroj infekce. Po zavedeni ci-
lené antibiotické terapie doslo k poklesu
zanétlivych parametrl a zlepseni klinic-
kého stavu pacientky. Pro recidivujici
ascites a levostranny fluidothorax byly
provadény opakované punkce, nasledné
byl zaveden i hrudni drén. V punktatech
opakované nebyly zachyceny maligni
buriky. Dle druhého ¢teni histologie byl
nalez uzavren jako low grade fibroblas-
ticky tumor panve bez moznosti presné
specifikace (nebylo mozno dostate¢né
posoudit architektoniku |éze) a bez zna-
mek high grade malignity. Na zékladé
jaderné pozitivity beta-kateninu v asti
neoplastickych bunék byla zvazovana

diagnéza desmoidni fibromatézy (s bu-
nécnymi partiemi) a low grade fibro-
myxoidniho sarkomu, kterd byla méné
pravdépodobna (absence exprese mu-
cinu MUC4). Vzhledem k pretrvavajicim
diagnostickym nejasnostem a vysledku
histologického vysetieni byl u pacientky
indikovan operacni vykon s cilem ozfej-
mit rozsah postizeni a provést dalsi
odbér histologického materidlu. Dne
12.7.2018 pacientka podstoupila explo-
rativni laparotomii s exstirpaci tumoru
levého ovaria, biopsii peritonea a adhe-
ziolyzou pénve a dutiny bfisni. Perope-
racné byl popsan objemny kamenné
tvrdy tumor, ktery ¢etnymi blanitymi
sristy adheroval k déloze, mocovému
méchyfi a tenkym klickdm. Peritoneum
bylo ndpadné ztlustélé, avsak palpacné
bez nélezu rezistenci. Zaludek s brénici
byl prosakly. Na jatrech byly pfitomny
vazivové ndlety bez detekce evident-
nich metastaz. Po luxaci tumoru z levych
adnex byl nalez hodnocen jako ,frozen
pelvis” s viditelnou ¢asti fimbridlniho Usti
vejcovodu a vaje¢nikem spotfebovanym
tumorem. Prava adnexa nebylo mozno
vizualizovat. V dutiné bfisni byl pfito-
men hlenovity ascites. Pooperacni pru-
béh byl u pacientky komplikovan anemii
a bronchopneumonii. Histologicky byl
verifikovan fibrom levého ovaria s pro-
duktivni peritonitidou a sangvinolent-
nim ascitem a nalez uzavfen jako Meig-
stv syndrom. Pacientka byla propusténa
do domaci péce. S odstupem 2 mésicl
po opera¢nim vykonu doslo k normali-
zaci hladin nadorovych markerd, k ode-
znéni tvorby ascitu a hrudniho vypotku.
U pacientky tak doslo k uplnému vylé-
¢eni onemocnéni bez nutnosti dalsich
kontrol na onkologickém pracovisti. Pa-
cientka je aktualné sledovana v rdmci
pravidelnych gynekologickych vysetieni
v ramci screeningového programu plat-
ného v CR a je bez zndmek aktivniho na-
dorového onemocnéni.

Diskuze

Meigsdv syndrom je vzacnou jednot-
kou, tvofenou souborem klinickych
symptomd podminénych pFitomnosti
benigniho ovaridlniho tumoru a vypo-
tkl v dutiné hrudni a bfisni. Pfesna pato-
geneze ascitu je stale nejasnd. Moznou
teorii je filtrace intersticialni tekutiny do
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peritonedlni dutiny pfes pouzdro ova-
ridlniho tumoru a nasledny transport do
hrudni dutiny pres brani¢ni defekty ci
pfes lymfatické cesty (mechanizmus ex-
sudace). Nerovnovaha mezi krevnim za-
sobenim objemného tumoru a jeho ve-
nézni a lymfatickou drendzi muize vést
ke vzniku stromélniho edému a k transu-
daci. Nékteré nové poznatky ukazuji, ze
akumulace tekutiny mdze byt zpUso-
bena pfitomnosti proteind jako napt.
vaskuldrniho endotelidIniho ristového
faktoru, které zvysuji kapilarni permea-
bilitu [9,10]. V klinické praxi se mizeme
setkat s tzv. pseudo-Meigsovym syn-
dromem, pro ktery je charakteristickd
pfitomnost pleurdiniho vypotku, ascitu
a benigniho ovaridlniho tumoru, ktery
vsak neni hodnocen jako fibrom, ale jako
jiny benigni ovaridlni tumor, napf. the-
kom, cystadenom, granulosa cell tumor,
zraly teratom, leiomyom ovaria, benigni
tumory vejcovodu ¢i ovaria, tumory
s plivodem ve stfevech, prsu nebo za-
ludku [11]. Tento syndrom se m{iZze ob-
jevit i u pacientl se systémovym lupus
erythematosus a je charakterizovany
pfitomnosti fluidothoraxu, ascitu a ele-
vaci CA 125. Atypicky Meigstv syndrom
je charakteristicky pfitomnosti panev-
niho benigniho tumoru s pravostran-
nym fluidothoraxem bez pfitomnosti
ascitu [12,13]. V bézné klinické praxi je
nutné pfi pfitomnosti expanze v panvi
s ascitem, fluidothoraxem a elevaci na-
dorovych marker(i na prvnim misté vy-
loucit maligni ovarialni tumor pomoci
histologické nebo cytologické verifi-
kace. Vylou¢eny museji byt i jiné malig-
nity, které se mohou v dutiné vyskyto-
vat, at jiz v podobé primarnich nador(

nebo metastatického postizeni [14-16].
V rdmci diferencidlni diagnozy je nutné
vyloucit i dal$i mozné pficiny pfitom-
nosti vypotkd v bfisni a hrudni duting,
jako napt. tuberkulézu, nefroticky syn-
drom, méstnavé srdecni selhani, jaterni
cirhézu ¢i hypoalbuminemii. Zékladni
lé¢bou je chirurgické odstranéni tu-
moru. U postmenopauzélnich Zzen byva
obvykle provéddéna totélni hysterekto-
mie s bilaterdIni salpingo-ooforektomii,
u Zen ve fertilnim véku unilaterdIni sal-
pingo-ooforektomie a u divek, u kterych
nenastala menarche, je preferovano,
pokud je mozné, provedeni klinové re-
sekce. Béhem nékolika tydn(i az mésicl
od provedené operace dochazi v pfi-
padé Meigsova syndromu k vymizeni as-
city, fluidothoraxu a k poklesu CA 125 do
normy (byla-li hladina inicidlné zvy3ena).
Jedna se o benigni tumor ovaria s vybor-
nou prognézou. Pokud je po operaci za-
chovana funkéni ovarialni tkan, muize
byt zachovana fertilita pacientky.

Zaveér

Nase kazuistika ukazuje, ze v rdmci di-
ferencialni diagnézy je vzdy tieba po-
myslet na r(izné patologické stavy a ne-
jenom na ten, ktery se zpocatku muze
jevit jako zcela evidentni, protoze lécba
a prognoza téchto vzacnéjsich onemoc-
néni maze byt zasadné odlisna.
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