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Suhrn

Vychodisko: Mucin6zny cystadendm vajecnika je ¢asty gynekologicky nador, ktory zvycajne
nema vaznejsi prognosticky dopad. Ak vsak nie je v¢as odhaleny a odstraneny, moze dorast
do velkych rozmerov a spdsobit zavazné zdravotné komplikécie. Pripad: Sestdesiatpitro¢na
Zena bola privezena do nemocnice rychlou zdravotnou sluzbou pre celkovu slabost, vyrazne
zvacsené brucho imponujuce ako ascites, stazené dychanie a opuchy predkoleni s inflamo-
vanymi defektami. V laboratérnom obraze dominovali znamky akutnej renélnej insuficiencie.
Zobrazovacie vysetrenia odhalili obrovsku solidno-cystickt tumordznu masu vypliujicu celt
abdominopelvicku dutinu, ktora zapri¢inovala kompartment syndrém dolnych koncatin. Po
odlahcujucej punkcii a drendazi cysty s evakuaciou 6 | tekutiny bola realizovana laparotomia.
Celd brusnud dutinu vyploval objemny cysticky tumor pochadzajuci z lavého vajecnika. Pocas
operacie sa z neho odsalo 17 | tekutiny a po zmenseni objemu bola vykonanda adnexektémia.
Biopticky resekat pozostaval z nepravidelne tvarovaného, arteficidlne potrhaného multicys-
tického nadoru najvacsich rozmerov cca 60 cm. Histologicky islo o benigny mucinézny cysta-
dendédm. Po odstraneni tumoru sa stav pacientky zlepsil a laboratérne parametre sa upravili.
Zdver:V nasej kazuistike sme opisali raritny pripad obrovského mucinézneho cystadenomému
ovdria, ktory viedol az k Zivot ohrozujicemu stavu pacientky. Snazili sme sa v nej poukazat, ze
aj ,bezny” benigny naddor moze viest ku klinicky malignym nasledkom a jeho manazment si
vyzaduje multidisciplindrny pristup.
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Summary

Background: Mucinous cystadenoma of the ovary is a common gynecologic tumor that usually has a very favorable prognosis. However, if it is
not early detected and removed, it can grow to a large size and may cause serious health complications. Case: A 65-year-old woman was trans-
ported to the hospital by the emergency medical service due to overall weakness, markedly enlarged abdomen reminiscent of ascites, breathing
difficulties, and swollen legs with eczematous ulcers. Laboratory parameters showed an acute renal insufficiency. Imaging scans revealed a giant
solid cystic tumor mass filling the whole abdominopelvic cavity, which caused a compartment syndrome of the lower limbs. After relieving
puncture and drainage of 6 L of fluid from the cyst, laparotomy had been performed. Grossly, the entire abdominal cavity was filled with a huge
cystic tumor originating from the left ovary. During its surgical preparation, a total of 17 L of fluid was evacuated from it. Then, adnexectomy was
made. A biopsy sample consisted of an irregular, artificially teared multicystic tumor about 60 cm in the largest dimension. Histology confirmed
a benign mucinous cystadenoma. After tumor removal, the patient’s health condition and laboratory parameters improved. Conclusion: We de-
scribed a unique case of an extremely huge ovarian mucinous cystadenoma that led to a life-threating event of the patient. We tried to point out
that even a,common” benign tumor may lead to clinically malignant consequences and its management requires a multidisciplinary approach.
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Uvod

Epitelové nadory vajecnikov tvoria
priblizne 60 % vsetkych ovaridlnych tu-
morov [1]. Ich incidencia sa zvysuje
vekom a vrchol dosahuje v 6-7. dekade
Zivota [1]. Histologicky sa rozdeluju na
ser6zne, mucindzne, seromucindzne,
endometrioidné, svetlobunkové tumory
a Brennerov tumor [2]. Z uvedenych su
najcastejsie serdzny a mucinozny typ [1].
Mucinézne epitelové nadory predsta-
vuju asi 10-15 % vsetkych ovarialnych
neoplazii [3]. Podla biologického spra-
vania sa klasifikuji na benigne, hra-
ni¢né (borderline) a maligne [2,3]. Vac-
$inu z nich (asi 80 %) tvoria benigne
formy, ktoré zahriiuju mucinézny cysta-
dendém a zriedkavejsi mucinézny adeno-
fibrém [2,3]. Mucinézne cystadenémy sa
moézu vyskytovat v roznom obdobi zi-
vota, ale najcastejsie postihuju Zeny vo
veku 20-40 rokov [3]. Makroskopicky
maju vzhlad multilokularnej cystickej tu-
mordznej masy [2,3]. V prevaznej vac-

n I

Obr. 1. CT snimka, koronarna projekcia.

Sine pripadov (95 %) su unilateralne [2].
Histologicky pozostdvaju z mnoho-
pocetnych cyst lemovanych jednodu-
chym hlienotvornym epitelom, ktory
ma vzhlad gastrointestindlneho epitelu
a moOze obsahovat pohérikové, neuro-
endokrinné alebo Panetove bunky [2,3].
Mucinézne cystadendmy su spociatku
asymptomatické a casto diagnostikané
ndhodne v rdmci rutinneho gynekolo-
gického vysetrenia [2,3]. Ich priemernd
velkost v ¢ase diagnostiky je 10cm [2,3].
Ak nie su v¢as odhalené a chirurgicky
odstranené, mozu dorast do velkych
rozmerov a spdsobit aj zdvazné zdra-
votné komplikdcie. V prezentovanom
prispevku opisujeme pripad obrovského
mucinézneho cystadendmu vajec¢nika
u starSej Zeny, s ktorym sme sa stretli
v nasej praxi.

Opis pripadu
Sestdesiatpatro¢na pacientka bola pri-
vezena rychlou zdravotnou sluzbou do

nemocnice na jednotku intenzivnej sta-
rostlivosti pre celkovu slabost, vyrazne
zvacsené brucho, stazené dychanie
a bolestivé opuchy dolnych koncatin.
Pri prijati uviedla, Ze tieto tazkosti ma
dlhodobo, ale nenavstivila lekdra, pre-
toze sa musi starat o chorého muza. Fy-
zikalne vysetrenie preukazalo vyrazne
zvacsené, palpacne nebolestivé brucho
s napnutou stenou, rozsirenou cievnou
kresbou a caput Medusae, ktoré impo-
novalo ako masivny ascites. Dalej boli
pritomné edémy predkoleni so secer-
nujucimi inflamovanymi defektami. V la-
boratérnom obraze dominovali zndmky
rendlnej insuficiencie s vysokymi hod-
notami mocoviny (35,71 mmol/l)
a kreatininu (201,0 pumol/l) v sére, hy-
ponatriémia (131 mmol/l), hyperka-
liémia (6,18 mmol), tazky pokles glo-
meruldrnej filtracie (Pt eGF 0,36 ml/s),
acidéza (pH 7,34), nizka saturdcia kysli-
kom (SpO, 84,4 %, pO, 7,2 kPa) a vysoké
hodnoty CRP (109,0 mg/l). Vzhladom na

Obr. 2. CT snimka, axiadlna projekcia.
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obehovu instabilitu bola zahdjend me-
dikamentdzna vazopresoricka podpora.
Zobrazovacie vysetrenia (USG, CT) bru-
cha odhalili obrovsku komplexnd tumo-
réznu masu vypliujucu celd abdomi-
nopelvickd dutinu (obr. 1,2). Tumor mal
solidno-cysticku Struktdru so zahuste-
nym obsahom, pocetnymi septami a na-
stennymi proliferdciami. Origo tumoru
sa predpokladalo v malej panve. Pecen
bola vytlacena vysoko ku branici. Re-
nalny kalichovo-panvi¢kovy systém bol
obojstranne dilatovany. Ostatné abdo-
mindlne organy sa nedali objektivne
hodnotit. RTG hrudnika zobrazilo vy-
raznu elevaciu branice s lavostrannym
fluidothoraxom. Tumorézna masa za-
pricinovala kompartment syndrém dol-
nych koncatin. Pacientka bola prelozena
na gynekologicko-porodnicke oddele-
nie. Podrobnejsou anamnézou sa zis-
tilo, Ze gynekoldga nenavstivila viac ako
10 rokov. V minulosti 2x spontanne ro-
dila, abortus ani umelé prerusenie teho-
tenstva neprekonala. Pred vyse rokom
mala diagnostikovany cystoidny tumor
v malej panve, ktory ale ostal bez dal-
Sej diagnostiky a lie¢by. Recentné USG
panvy potvrdilo, Ze celd panvovu du-
tinu vyplnoval anechogénny solidno-
-cysticky septovany tumor, pravdepo-
dobne ovaridlneho pévodu. Uterus mal
primerant velkost aj tvar. Vzhladom na
celkovy ndlez bol indikovany urgentny
operacny zakrok. Najprv sa vykonala
odlahc¢ujuca punkcia a drenaz cystic-
kej lézie s frakcionovanou evakudciou
6 litrov tekutiny. Neskor bola v celko-
vej anestézii vykonana stredna laproté-
mia. Po otvoreni prednej brusnej steny
vyplioval celtd abdominalnu dutinu ob-
jemny cysticky Utvar pochadzajuci z la-
vého vajecnika. Cysta plosne adhero-
vala k parietdlnemu peritoneu. Pocas
manudélnej adheziolyzy praskla a od-
salo sa z nej 17 | hnedastej tekutiny. Po
zmenseni objemu tumoru bola vyko-
nand lavostranna adnexektémia. Uterus
a pravé adnexa mali primerany vzhlad,
ale pre plosné krvacanie z pravého me-
zosalpingu sa vykonala aj pravostrannd
adnexektémia. Operacia prebehla bez
komplikacii a biopticky material bol po
fixacii vo formaline zaslany na histopa-
tologické vysetrenie. Makroskopicky islo
o resekat velkého, nepravidelne tvarova-

N

Obr. 4. Resekat tumoru po rozstrihnuti (po fixacii vo formaline).

ného a arteficidlne potrhaného multicys-
tického naddoru najvacsich rozmerov cca
60cm a vahy 3,5kg (obr. 3). Na rezoch
pozostaval z mnohopocetnych splyva-
jucich cyst vyplnenych hlienom a sta-
rym hemoragickym obsahom (obr. 4).
Histologicky islo o benigny mucinézny
cystadendm (obr. 5) s neSpecifickymi
regresivnymi zmenami, loZziskami de-

komponovaného krvného obsahu a de-
pozitmi hemosiderinu. Nadorovy cy-
lindricky epitel (imunohistochemicky
CK7+, CK20-, SATB2-, cytoplazma pozi-
tivna pri farbeni PAS (periodickd kyselina
a Schiffovo reagens) a alcidnovou mod-
rou) (obr. 6, 7) bol bez atypii s nizkou pro-
liferac¢nou aktivitou (Ki-67 index < 5 %)
a bez znamok malignity.
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Obr. 5. Lumlnalna vystelka tumoru tvorend jednovrstvovym hlienotvornym epitelom
(farbenie hematoxylin & eozin, zvacsenie 20x).

Obr. 6. Detall na nadorovy epltel bez atypii

40x).

Pooperacny priebeh pacientky bol pri-
merany a postupne doslo k Uprave labo-
ratérnych parametrov k fyziologickym
hodnotdm. Kontrolné USG vysetrenie bru-
cha potvrdilo anatomickd poziciu visce-
ralnych organov a malé mnozstvo volnej
tekutinovej kolekcie, miestami s plavaju-
cimi echogénnymi pruhovitymi Struktu-

(farbenle hematoxylln & eozin, zvacéienie

rami. Pre inflamované defekty predkoleni
bolo realizované dermatologické kon-
zilium s aplikovanou lokélnou lie¢bou.
Pocas hospitalizécie sa zdravotny stav pa-
cientky zlepsoval, brucho bolo volne prie-
hmatné, nebolestivé, fyziologické funkcie
mala v norme. Na 12. den bola prepustena
do ambulantnej starostlivosti.

Diskusia

Mucinézny cystadeném vajecnika je
v gynekologickej praxi ¢asty a prognos-
ticky priaznivy benigny nador, ktory vac-
Sinou nema zavaznejsie dosledky. Lézie
su spociatku asymptomatické a ¢asto sa
diagnostikuju incidentalne v rdmci zo-
brazovacich vysetreni brusnej ¢i panvo-
vej dutiny [2,3]. Pri dosiahnuti vacsich
rozmerov sa za¢nu prejavovat ne$pe-
cifickymi priznakmi ako su bolest bru-
cha a abdomindlny dyskomfort suvisiaci
s Utlakovym syndromom [2]. Vynimo¢ne
mozu spdsobit zdvazné az Zivot ohrozu-
juce stavy. Naj¢astejsimi komplikdciami
velkych mucinéznych epitelovych ova-
rialnych tumorov je torzia, hemoragia
a ruptudra s extruziou hlienu do brus-
nej dutiny, ktord moze zapricinit vznik
peritonedlneho pseudomyxému [4-
6]. V nasej kazuistike sme prezento-
vali pripad pacientky s obrovskym mu-
cinéznym cystadenémom vajecnika,
ktory mechanickym utlakom spéso-
bil akatnu renalnu insuficienciu, me-
tabolicky dysbalans a kompartment
syndrom. Odhadovand hmotnost tu-
moru (po sc¢itani objemu odsatej teku-
tiny a hmotnosti bioptického resekatu)
bola > 25 kg. Mucinézny ovarialny cysta-
dendm takychto rozmerov je raritny
nélez. V literatire sme nasdli iba niekolko
pripadov, ktoré presahovali hmotnost
20kg [6-12]. Za uplne rekordné mozno
povazovat tri tumory presahujice az
100kg [13-15]. Z nich historicky naj-
starsi a doposial najvacsi pripad pocha-
dza z roku 1905 [13], ktory predstavuje
43ro¢nu Zenu s mucindznym cystadend-
mom vaziacim 148,6 kg. V roku 1994 opi-
sal O’Hanlan 35ro¢nu pacientku s muci-
néznym cystadenémom dosahujicim
hmotnost 134,7 kg [14]. Histologicky ob-
sahoval aj benigny teratém. Autori zo
Saudskej Arabie [15] neddvno opisali
53ro¢nu postmenopauzalnu zenu s mu-
cinéznym cystadendmom merajicim
73 x 51 x 42cm a vaziacim 108 kg. Z kli-
nického hladiska je vhodné spomendt,
ze velky rozmer unilateralne rasticeho
cystického tumoru vajecnika napoveda
o mucinéznom epitelovom type a skor
favorizuje benigny poévod. Zakladné
diferencidlno-diagnostické rozdiely
medzi seré6znymi a mucinéznymi epite-
lovymi nadormi ovérii, ktoré su napo-
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mocné pred samotnym bioptickym vy-
Setrenim tkaniva, st uvedené v tab. 1 [1].
V ramci histopatologickej diferencialnej
diagnostiky je dolezité odlisit benigny
mucinézny cystadeném, mucinézny
borderline tumor/atypicky mucinézny
proliferativny tumor a mucinézny karci-
ném [2]. Tieto jednotky totiz predstavuju
kontinudlne spektrum nadorovej trans-
formdcie mucinéznych epitelovych ova-
rialnych tumorov a mucinézny karciném
¢asto obsahuje vietky uvedené kompo-
nenty [2,16]. Hoci ich histopatologické
kritérid si pomerne jasne definované [2],
pri excidovani tumorov obrovskych roz-
merov sa nemusi zachytit pripadna ma-
ligna zloZka. Okrem toho priblizne 10 %
mucinéznych cystadenémov vajec¢nika
koliduje s dermoidnou cystou alebo
Brennerovym tumorom [2,3]. Preto je
pri takychto velkych |ézidch délezité
extenzivne spracovanie tkaniva v po-
cetnych blo¢koch za uc¢elom odhale-
nia pripadnej malignej nadorovej trans-
formacie ¢i inej asociovanej nadorovej
[ézie. V rdmci diferencialnej diagnostiky
je taktiez dolezité odlisit primarny mu-
cindzny epitelovy nador vaje¢nika od
sekundérneho metastatického postih-
nutia mucinéznym karcindmom iného
poévodu, najcastejsie Zaludka a hrubého

i

Obr. 7. Hlien v cytoplazme nadorovych buniek vizualizovany farbenim metodikou PAS
(periodicka kyselina a Schiffovo reagens) (zvacsenie 20x).

¢reva [1,2]. To sa nezaobide bez imu-
nohistochemickej analyzy nadorového
tkaniva a korelacie patologického na-
lezu s klinickou anamnézou, ale napo-
mocnym znakom je, Ze metastazy v ova-
riach su zvycajne bilaterdlne a mensich
rozmerov [2,3].

Zaver

Mucinézny cystadendm vajecnika je
casty gynekologicky nador, ktory moéze
niekedy dosiahnut velké rozmery a spo-
sobit zdvazné zdravotné komplikacie.
V naSom prispevku sme opisali raritny
pripad obrovského mucinézneho cysta-

Tab. 1. Diferencialno-diagnostické rozdiely medzi ser6znymi a mucinéznymi epitelovymi nadormi vajecnika. Prevzaté z [1]. A
Serozny typ Mucinézny typ
Klinické znaky
benigne ovaridlne tumory 25 % 20 %
maligne ovaridlne tumory 50 % 10 %
proporcia pripadov benigne 60 % benigne 80 %
borderline 15 % borderline 10-15 %
maligne 25 % maligne 5-10 %
Zobrazovacie vysetrenia
velkost tumoru mensie nez mucin6zne casto velké, mozu dosiahnut enormnu velkost
stena, lokuly tenkostenné cysty, zvycajne unilokularne multilokularne, ,honey-comb like” vzhladu
opacita, intenzita signélu stabilna variabilna
papilarne projekcie Casté zriedkavé
kalcifikacie casté, psammomatézny typ zriedkavé, linedrny typ
bilateralita casta zriedkava
karcinomatdza omnoho ¢astejsia pseudomyxoma peritonei
\_ J
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denomoému ovaria, ktory viedol az k Zivot
ohrozujucemu stavu pacientky. Snazili
sme sa v nom poukdzat, ze aj,bezny” be-
nigny nador méze viest ku klinicky ma-
lignym nasledkom a jeho manazment si
vyzaduje multidisciplindrny pristup.
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