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Autofi prezentuji nemocného s kolorektalnim karcinomem, u kterého doslo tfi roky po abdominoperinealni amputaci rekta
ke vzniku metastazy v prostaté. Pacientovi byly aplikovany 4 kiry chemoterapie, po kterych lozisko v prostaté nejevilo
znamky regrese. Byla provedena salvage cystoprostatektomie se zajiSténim derivace moci ilealnim konduitem. Pacient v§ak

zemrel 7 mésicl od operace.

Tato kazuistika upozoriiuje na mozny vyskyt metastatického postizeni prostaty a na jeho velmi Spatnou prognézu.

Uvod

Zatimco primarni karcinom prostaty je po
bronchogennim karcinomu druhou nej¢astéjsi
malignitou u muzd, sekundarni nadory prosta-
ty jsou velmi ojedinélym nalezem. V literatufe
se setkdvame jen s omezenym mnozstvim
praci zabyvajicich se touto problematikou,
vétSinou se jedna pouze o kazuistiky.

Ve studii, do které bylo zafazeno vice nez
30000 pacientli s nadorovym onemocnénim,
byla diagnéza sekundérniho nadoru prostaty
stanovena pouze u tfi pacientd (0,01%) (6).
Autofi prace hodnotici 51 pacientl se sekun-
darnim nadorovym postizenim prostaty zjistili,
Ze u 50 z nich byla pfitomna generalizace do
vice organd, pouze v jednom pfipadé primarné
rektainiho karcinomu byla pfitomna solitarni
metastaza v prostaté (1).

Vétsina sekundarnich nadori postihuje
prostatu pfimym $ifenim, vice nez v 50%
z moCového méchyre a z rekta. Dalsi cestou
Sifeni metastaz do prostaty je hematogenni
rozsev, ¢emuz odpovida ¢asty nalez meta-
statickych bunék v lumen cév, a implantace
nadorovych bunék do prostaty z mocovych
cest. Nejbéznéjsi typ sekundarniho nadoru
prostaty pfedstavuji lymfomy (19). Ze solid-
nich tumorl jsou nejéastéji sidlem primarni-
ho loziska plice a pankreas. DalSi lokalizaci
nadorl postihujicich druhotné prostatu jsou
tlusté stfevo, rektum, Zaludek, kiize (maligni
melanom), prs, oko (maligni melanom), kira
nadledvin, lymfomy, ledviny, penis, zluénik,
varle (seminom) a ledvinna panvi¢ka (2, 3,
8, 9, 10, 12, 13, 18). Také byla popséna
metastéza synoviélniho sarkomu do penisu
a prostaty (14).

VétSina metastaz v prostaté se histolo-
gicky nepodoba primarnimu prostatickému
karcinomu. Vyjimkou je malobunéény karci-
nom (nejCastéjsi histologicky typ metastaz
solidnich tumor( v prostaté), ktery nevyka-
zuje morfologické odchylky od primarniho
malobunééného karcinomu prostaty (7).
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Byly popséany neobvyklé podtypy primarniho
adenokarcinomu prostaty, které pfipominaji
adenokarcinomy pochazejici z jinych organd,
napf. mucindzni, signet ring cell a duktalni typ,
ale tyto nadory vétsinou vykazuiji pozitivitu pfi
prikazu prostatického specifického antigenu
(PSA) a kyselé fosfatazy (PAP), coz je odli-
Suje od sekunddarnich nadord. AvSak i primarni
karcinom prostaty mlze vyjimeéné vykazovat
PSA a PAP negativitu (16).

Pfes relativné vysokou prevalenci adeno-
karcinomu prostaty jsou popsany pouze dva
pfipady metastazovani ,nadoru do nadoru“ (4).

Dikladné histologické vy3etfeni vzorkd
tkdné a stanoveni odpovidajici diagndzy
je velmi dilezité, protoZze pfi sekundarnim
nadorovém postizeni prostaty nendsleduje
hormonalni Ié¢ba.

Kazuistika

Dvaadtyficetilety muz se zékladni diagno-
zou kolorektalniho karcinomu, ve 39 letech
véku podstoupil abdominoperinedini amputaci
dle Milese. Patologickohistologické vySetfeni
prokazalo kribriformni adenokarcinom, pT3
pN1 MO dle klasifikace TNM. Nésledovala
adjuvantni radioterapie a chemoterapie (60
Gy a 12 mésicu 5-FU).

Pii kontrolnim vySetfeni tfi roky po am-
putaci rekta bylo na CT objeveno hypodenzni
loZisko v prostaté (obrazek 1). Magneticka re-
zonance (MRI) ukdzala v T1 i T2 vazeném ob-
raze malé, nehomogenni hyposignélini lozisko
v prostaté. Pozitronovd emisni tomografie
(PET) neprokazala jind vzdalena loziska po-
dezield z metastatického rlstu. PFi laborator-
nim vySetfeni séra byla zjiSténa pouze elevace
karcinoembryondiniho antigenu (CEA) a Ca
19-9, ostatni tumorové markery véetné PSA
byly v normé. Pacientovi byl na urologickém
oddéleni v misté bydlisté pro mocovou retenci
pfechodné zaveden mocovy katétr.

Vy$etieni per rektum ani transrektalni so-
nografii (TRUS) nebylo mozno provést, za so-
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nografické kontroly proto byla pfes perineum
odebrana punkéni jehlou tkan z patologického
loziska. Histologické vySetfeni prokazalo
kribriformni adenokarcinom, byla stanovena
diagnéza solitarni metastazy karcinomu rekta
do prostaty.

Nasledné byly aplikovany 4 kury che-
moterapie (irinotekan), po kterych solitarni
loZisko v prostaté nejevilo zndmky vyznamné
regrese.

Vzhledem k solitdrnimu metastatickému
lozisku, nizkému véku pacienta, jeho dobrému
celkovému zdravotnimu stavu a pfedchozi
aktinoterapii malé panve jsme se rozhodli
pro salvage cystoprostatektomii se zajisténim
derivace mod¢i iledlnim konduitem. Perope-
raéné byl zjistén v prostaté nador infiltrujici

Obrazek 1. Na CT je dobfe patrné hypodenzni
lozisko v prostaté velikosti 46 x 35 mm

Obrazek 2. Na fotografii je zachycen rozstfizeny
mocovy méchyf s prostatou, pribéh prosta-
tické uretry oziejmuje pinzeta. Metastatické
lozisko je ohrani¢eno kruhem
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Obrazek 3. Struktury prostatické tkané
prostoupené stiedné diferencovanym
adenokarcinomem loziskovité kribriform-
nim s mohutnou perineuralni propagaci.

Hematoxylin-eosin, zvétSeni 100x. Pfi
imunohistochemickém prikazu prostatickych
markeri k vylouceni kolizniho prostatického
karcinomu se obarvily pouze normalni pro-
statické aciny
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jeji pouzdro (obrazek 2). Pooperacni obdobi
zvladl nemocny bez komplikaci.

TF mésice po operaci vSak u pacienta
doslo k rozvoji iledzniho stavu, pro ktery byl
znuvu hospitalizovan. Pfi CT vySetfeni byla
zjisténa rozsahla intraabdomindlni recidiva
karcinomu rekta, ve snaze obnovit stfevni pa-
saz jsme provedli ileotransverzoanastomdzu.
Pooperaéni obdobi probéhlo bez komplikaci.
Pfi kontrolnim CT vySetfeni s odstupem dal-
Sich 3 mésicli byla popsana progrese lokalni
recidivy a dvé metastaticka loziska v jatrech.
Vzhledem ke stadiu onemocnéni a velmi
$patnému celkovému zdravotnimu stavu jsme
neindikovali dalSi onkologickou terapii. Pacient
zemfel 7 mésicll od cystoprostatektomie.

Patologickoanatomicky nalez

Makroskopicky prostata na fezu s rozsah-
lymi nekrdzami. Z prostaty vySetiena transver-
z&Iné odebrand lamela, v niz byly zachyceny
struktury prostatické tkané prostoupené stied-
né diferencovanym adenokarcinomem lozis-
kovité kribriformnim s mohutnou perineuralni
propagaci a lozisky nadorové infiltrace i v peri-
prostatické vazivové tukové tkani (obrazek 3).
Vzhledem k urcité variabilitt¢ nadorovych
struktur byl proveden imunohistochemicky
prikaz prostatickych markerd k vylouceni
kolizniho prostatického karcinomu, vysledek
tohoto vySetieni byl negativni.

Diskuze

Sekundarni nadory prostaty jsou raritnim
nélezem. V&tSinou jsou ndhodnym nalezem pfi
pitvé. V jedné studii byla pfitomnost metastatic-
kého postiZeni prostaty zjiSténa u 5,6% muzi
zemfelych na nadorové onemocnéni (19).

Pacienti se sekundarnimi nadory prostaty
jsou vétSinou bez mikénich obtizi, popfipadé

se prezentuji podobnymi pfiznaky jako pri-
marni karcinom prostaty (5). Nepfili§ ¢astym
nélezem muze byt makroskopicka hematurie
(15) nebo mocova retence (11). U naseho
nemocného do$lo ke vzniku mocové retence,
ktera byla vyfeSena pfechodnym zavedenim
mocového katétru.

U vétsiny pacient( je v dobé vzniku prosta-
tické metastazy pfitomno sekundarni postizeni
jinych organovych systémd. Solitarni sekun-
darni postizeni prostaty, tak jako u naseho
pacienta, je vyjimeéné. Za pozornost stoji i po-
mérné dlouhd doba tfi let od primarni 1éCby,
i kdyZ je popsan vznik metastazy v prostaté 10
let po hemikolektomii (17).

Mistem solidniho primérniho tumoru prosta-
tickych metastaz jsou nejCastéji plice a pankre-
as. Kolorektalni karcinom také patfi k relativné
¢astym primarnim loZiskdm.

Diagndza je vétSinou zaloZena na zékladé
vySetieni per rektum, TRUS, CT nebo MRI.
Hodnoty PSA a sérové alkalické fosfatazy jsou
vétsinou ve fyziologickém rozmezi (1). Ani u na-
Seho pacienta nebyla zjiSténa elevace PSA.

Pacienty po amputaci rekta, tak jako v na-
$em pfipadé, neni mozno vySetfit per rectum
ani pomoci TRUS. Transperinedlni sonografie
spolu s CT a MRI jsou nejsndze pouzitelnymi
zobrazovacimi metodami.
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karcinomu a vznikem mikénich obtizi je nutno
brat v uvahu i moznou pfitomnost metastazy
v prostaté. Sérova hladina PSA nemusi byt
patologicky zvySena. Jednou z moznosti 1é¢-
by je radikalni prostatektomie, popt. cystopro-
statektomie. Vysledky této 1é¢by vSak nejsou
pfili§ uspokojivé, progndza téchto nemocnych
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