
752 / 2006 UROLOGIE PRO PRAXI / www.urologiepropraxi.cz

Úvod
Malobuněčný karcinom je agresivní nádorové 

onemocnění postihující zejména plíce. Výraznými ri-
zikovými faktory jsou kouření a radioaktivní záření. 
Jedná se o epiteliální nádor s neuroendokrinní akti-
vitou. Je tvořen kulatými nebo oválnými malými buň-
kami s výrazným jádrem a častým obsahem neu-
rosekrečních granul produkujících serotonin, ACTH, 
parathormon. 

Podíl malobuněčného karcinomu je 20–25 % 
všech bronchogenních karcinomů. Devadesát pro-
cent nádorů je diagnostikováno v době, kdy jsou již 
postiženy uzliny a/nebo jsou přítomny vzdálené me-
tastázy. U neléčených pacientů je střední doba přeží-
vání 3–5 měsíců, jednoroční přežívání pouze ve 4 %. 

Pro rychlou proliferaci buněk nádoru a tendenci 
k časnému lymfogennímu a hematogennímu roz-
sevu je hlavní léčebnou metodou v plicní lokalizaci 
chemoterapie. Pouze okolo 7 % malobuněčných ná-
dorů plic je radikálně chirurgicky odstranitelných. 
U lokálně pokročilého nádoru může mít kurativní 
význam i aktinoterapie. Z chemoterapeutik se jako 
standardní léčba používá kombinace adriamycin/
cyklofosfamid/vinkristin a cisplatina/etoposid (1).

Prognóza nemocných s malobuněčným kar-
cinomem plic závisí na stadiu onemocnění v době 
stanovení diagnózy. Léčebná odpověď na chemote-
rapii bývá dosahována u 80–90 % léčených pacientů 

bez ohledu na původní rozsah nemoci. Je však jen 
dočasná, u většiny nemocných dojde ke vzniku re-
cidivy (2).

V mimoplicní lokalizaci se malobuněčný kar-
cinom vyskytuje vzácně. V literatuře jsou popsány 
vzácná postižení jícnu, žaludku, prostaty, močového 
měchýře. Malobuněčný karcinom močového měchý-
ře je v literatuře popisován v jednotlivých kazuistikách 
nebo ve studiích s malým počtem pacientů (3–12). 
Většina autorů v léčbě tohoto typu nádoru kombinuje 
chirurgický výkon s chemoterapií a radioterapií. Dlou-
hodobé výsledky léčby jsou ve většině případů ne-
příznivé. Autoři předkládají kazuistiku pacientky s ma-
lobuněčným karcinomem močového měchýře.

Anamnéza
Na urologickém oddělení Nemocnice Kladno 

byla akutně vyšetřena 62letá pacientka pro makro-
hematurii. V rodinné anamnéze byl údaj o tumoru 
močového měchýře u otce nemocné. V osobní ana-
mnéze byla zjištěna hypertenze, hyperlipémie a stav 
po operaci pro extrauterinní graviditu.

Vyšetření
Dle ultrazvukového vyšetření byla patrná hydro-

nefróza vpravo a tumor močového měchýře. Vylučo-
vací urografie prokázala afunkci pravé ledviny a de-
fekt v náplni pravé části močového měchýře. Na CT 
malé pánve byl nalezen tumor močového měchýře  
vpravo bazálně se suspektním prorůstáním do dě-
lohy, afunkce pravé ledviny, zvětšená lymfatická uz-
lina (25 mm) při pravostranné a. iliaca externa. Sta-
gingová vyšetření (rtg srdce a plic, scintigrafie ske-
letu) neprokázala vzdálené metastázy. 

Cystoskopicky byl potvrzen rozsáhlý kulovitý  ná-
dor pravé poloviny močového měchýře krytý nekro-

tickou tkání a zakrývající ústí pravého ureteru. Paci-
entka absolvovala transuretrální resekci tumoru. His-
tologicky byla zachycena malobuněčná varianta uro-
teliálního tumoru močového měchýře s anaplazií . 

Léčba
Pacientka byla indikována k radikální cystekto-

mii a derivaci moči dle Brickera. Definitivní histolo-
gické vyšetření potvrdilo diagnózu malobuněčného 
karcinomu močového měchýře zasahujícího celou 
stěnu močového měchýře (obrázek 1), grading G3, 
bez infiltrace okolních tkání, suspekce z CT na pro-
růstání tumoru do dělohy potvrzena nebyla. Dvě pra-
vostranné pánevní uzliny byly zasaženy identickým 
karcinomem. Konečný staging byl pT3N2M0 G3. 

Adjuvantně byla provedena zevní aktinoterapie 
v celkové dávce 50 Gy a chemoterapie – dvě série 
etoposid + cisplatina, následně tři série gemcitabin + 
cisplatina. Pacientka je rok po zahájení léčby v kom-
pletní remisi onemocnění.

Závěr
Malobuněčný karcinom močového měchýře je 

vzácný, velmi agresivní typ nádorového onemocně-
ní. Dle dostupné literatury, i přes léčbu kombinující 
chirurgický výkon, aktinoterapii a chemoterapii, zů-
stává prognóza pacientů s tímto typem nádoru ne-
příznivá. 
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