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Uvod

Malobunécény karcinom je agresivni nadorové
onemocnéni postihujici zejména plice. Vyraznymi ri-
zikovymi faktory jsou koufeni a radioaktivni zéfeni.
Jedna se o epitelidlni nador s neuroendokrinni akti-
vitou. Je tvofen kulatymi nebo ovalnymi malymi buri-
kami s vyraznym jadrem a Castym obsahem neu-
rosekrecnich granul produkujicich serotonin, ACTH,
parathormon.

Podil malobunétného karcinomu je 20-25%
vdech bronchogennich karcinomd. Devadesat pro-
cent nadord je diagnostikovano v dobé, kdy jsou jiz
postizeny uzliny a/nebo jsou pfitomny vzdalené me-
tastazy. U neléCenych pacient je stfedni doba piezi-
vani 3-5 mésic(, jednoroéni pfezivani pouze ve 4 %.

Pro rychlou proliferaci bunék nadoru a tendenci
k Casnému lymfogennimu a hematogennimu roz-
sevu je hlavni lé&ebnou metodou v plicni lokalizaci
chemoterapie. Pouze okolo 7% malobunéénych na-
dorl plic je radikdiné chirurgicky odstranitelnych.
U lokéalné pokrocilého nadoru muze mit kurativni
vyznam i aktinoterapie. Z chemoterapeutik se jako
standardni |éCba pouzivd kombinace adriamycin/
cyklofosfamid/vinkristin a cisplatina/etoposid (1).

Prognéza nemocnych s malobunéénym kar-
cinomem plic zavisi na stadiu onemocnéni v dobé
stanoveni diagnézy. Lé¢ebna odpovéd na chemote-
rapii byva dosahovana u 80-90 % lécenych pacientl
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bez ohledu na pivodni rozsah nemoci. Je vak jen
docasna, u vétSiny nemocnych dojde ke vzniku re-
cidivy (2).

V' mimoplicni lokalizaci se malobunéény kar-
cinom vyskytuje vzécné. V literatufe jsou popsény
vzacna postizeni jicnu, zaludku, prostaty, mo¢ového
méchyfe. Malobunéény karcinom moc¢ového méchy-
fe je v literatufe popisovan v jednotlivych kazuistikach
nebo ve studiich s malym poctem pacientli (3-12).
Vétsina autor( v Ié¢bé tohoto typu nddoru kombinuje
chirurgicky vykon s chemoterapii a radioterapii. Dlou-
hodobé vysledky 1éCby jsou ve vétsiné pfipadl ne-
pfiznivé. Autofi pfedkladaji kazuistiku pacientky s ma-
lobunéénym karcinomem mocového méchyre.

Anamnéza

Na urologickém oddéleni Nemocnice Kladno
byla akutné vySetfena 62letd pacientka pro makro-
hematurii. V rodinné anamnéze byl ddaj o tumoru
mocového méchyrfe u otce nemocné. V osobni ana-
mnéze byla zji§téna hypertenze, hyperlipémie a stav
po operaci pro extrauterinni graviditu.

VysetFeni

Dle ultrazvukového vySeteni byla patrna hydro-
nefréza vpravo a tumor mo¢ového méchyre. Vyluco-
vaci urografie prokazala afunkci pravé ledviny a de-
fekt v naplni pravé €asti mocového méchyre. Na CT
malé panve byl nalezen tumor mo¢ového méchyfe
vpravo bazalné se suspektnim prorlstanim do dé-
lohy, afunkce pravé ledviny, zv&tSena lymfaticka uz-
lina (25mm) pfi pravostranné a. iliaca externa. Sta-
gingova vysetfeni (rtg srdce a plic, scintigrafie ske-
letu) neprokazala vzdalené metastazy.

Cystoskopicky byl potvrzen rozsahly kulovity na-
dor pravé poloviny mogového méchyre kryty nekro-

Literatura

tickou tkani a zakryvajici Usti pravého ureteru. Paci-
entka absolvovala transuretralni resekci tumoru. His-
tologicky byla zachycena malobunééna varianta uro-
telidiniho tumoru mo&ového méchyfe s anaplazii.

Lééba

Pacientka byla indikovana k radikalni cystekto-
mii a derivaci mo€i dle Brickera. Definitivni histolo-
gické vySetfeni potvrdilo diagnézu malobunécného
karcinomu mocCového méchyfe zasahujiciho celou
sténu mocového méchyfe (obrazek 1), grading G3,
bez infiltrace okolnich tkani, suspekce z CT na pro-
ristani tumoru do délohy potvrzena nebyla. Dvé pra-
vostranné panevni uzliny byly zasazeny identickym
karcinomem. Kone¢ny staging byl pT3N2MO0 G3.

Adjuvantné byla provedena zevni aktinoterapie
v celkové davce 50 Gy a chemoterapie — dvé série
etoposid + cisplatina, nasledné tfi série gemcitabin +
cisplatina. Pacientka je rok po zahajeni Iécby v kom-
pletni remisi onemocnéni.

Zaveér

Malobunéény karcinom moc¢ového méchyfe je
vzacny, velmi agresivni typ nadorového onemocné-
ni. Dle dostupné literatury, i pfes [é¢bu kombinujici
chirurgicky vykon, aktinoterapii a chemoterapii, zd-
stava prognoéza pacientd s timto typem nadoru ne-
pfizniva.
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