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Zaznamenali jsme raritni vyskyt primarniho osteosarkomu mocového méchyfre u pacienta dispenzarizovaného ptivodné pro superficialni
urotelialni karcinom méchyie pTINoMo G Il. Jedna se o 13 rokti Iéceného, 74letého, pacienta pro intermitentni recidivy urotelialniho
karcinomu, interné polymorbidniho, neschopného podstoupit radikalni cystektomii. Pacient prodélal systémovou chemoterapii pro
¢asnou mnohocetnou recidivu karcinomu v r. 1997, pro dalsi recidivy provedena radioterapie na oblast panve. Pro dalsi recidivy s low
gradingem podana opakovana lokalni vyplachova chemoterapie mitomycinem a 1 mésic, 12 x/2003 a epirubicinem & jeden mésic, 12 x
v . 2005. Ve dvanactém roce sledovani byla recidiva nadoru méchyre osetiena endoskopickou resekci. Histologicky vysledek stanovil
diagnézu: osteosarkom mocového méchyre, G Il. Nasledné 2leté sledovani neprokazalo recidivu osteosarkomu.
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Osteosarcoma of the urinary bladder in a patient after prolonged adjuvant therapy for primary urothelial bladder carcinoma

We report a rare occurrence of primary osteosarcoma of the urinary bladder in a patient originally under surveillance for superficial urothelial
bladder carcinoma, pT1INoMo G II. This multimorbid 74-year-old patient had been treated for intermittent recurrence of urothelial carcinoma
for 13 years and had been unsuitable for radical cystectomy. The patient underwent systemic chemotherapy for early multiple recurrence of
carcinoma in 1997; due to further recurrence, radiotherapy to the pelvic area was delivered. Due to further recurrences with low grading, the
patient received repeated local chemotherapy lavage with mitomycin monthly, 12 times in 2003, and with epirubicin monthly, 12 times in 2005.
In the twelfth year of observation, the recurrence of bladder cancer was managed with endoscopic resection. The histological result established
the diagnosis: osteosarcoma of the urinary bladder, G Il. The subsequent two-year follow-up showed no recurrence of osteosarcoma.
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Uvod nem & 1 mésic 12x v r.2005. Ojedinélé pozdéjsi  roce sledovani byl cystoskopicky prokazén so-

Na Urologické klinice FN a LF UK v Hradci  recidivy byly sneseny endoresekci. Ve tfindctém  litarni, tficentimetrovy nddor méchyre vpravo
Kralové byl v roce 2009 osetfen 74lety paci-
ent s histologicky verifikovanym priméarnim
osteosarkomem meéchyre. Pacient byl plvodné
dispenzarizovan pro superficidlni urotelidini kar-
cinom meéchyfe. Do doby zachyceni histologie
osteosarkomu méchyre byl pacient 13 rok( lé-

Obrdzek 1. Histologie z endoresekce mocového méchyre

¢en pro intermitentni recidivy urotelidiniho kar-
cinomu. Pro polymobidni stav byl neschopen
podstoupit radikalnf cystektomii. Pravidelné
byla provddéna cystoskopie a transuretrainf
endoresekce recidiv nddoru. Podéna byla ad-
juvantni onkologicka léc¢ba. V r. 1997 prodélal
systémovou chemoterapii (metothrexat, vin-
blastin, cis-platina) pro ¢asnou mnohocetnou
recidivu karcinomu. Pro dal$f mnohocetnou
recidivu byla provedena radioterapie na ob-
last méchyre a panve. Dalsi prokdzané reci-
divy po endoresekci s histologicky prokaza-
nym down gradingem nadoru byly osetfeny
opakovanou lokaInf vyplachovou chemoterapif
mitomycinem & 1 mésic 12x/2003 a epirubici-
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Obrdzek 2. Histologie osteosarkomu
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na zadni sténé solidniho charakteru. Byl odet-
fen standardni transuretralni endoskopickou
resekci. Histologicky vysledek stanovil diagno-
zu: osteosarkom mocového méchyre. Rozsah
invaze do stény nebyl v histologii popsan.
Peroperacné stanoven lokalni rozsah na cT2.
Nasledné 2leté sledovani neprokdazalo recidivu
osteosarkomu. Incidentalom adenokarcinomu
prostaty, zjistény pri endoresekci hrdla méchyre
(viz vysledky), byl indikovan vzhledem k roz-
sahu, GS 6 a normalni hodnoté prostatického
specifického antigenu ke sledovani.

Vysledky

m  3/1997 - histologie z endoresekce mocového
méchyre: urotelidInf karcinom méchyre GlI.

m  7/2009 - histologie osteosarkomu: mno-
hojaderné osteoklastické elementy, eosino-

filni materidl charakteru osteoidu, vietenaté
nadorové buriky s vyraznou mitotickou aktivi-
tou. KI-67 30%. Misty zachycena chrupavcita
tkan. Histochemicky v reakci s CK a CK7
je vietenobunéc¢na tkan negativni, stejné
jako EMA, bcl-2 a CD34 (obrazky 1, 2).
1/2010 - histologie z endoresekce hrdla
méchyre a baze prostaty: ojedinélé lozisko
tubuldrniho adenokarcinomu velikosti
2 mm, Gleasonovo skore 6 (3+3). Okolo né-
dorovych bunék chybi v reakci s HMW a p63
bazalni burky (obrazek 3), PSA 0,35.
8/2009 - scintigrafie skeletu: bez nalezu
primariho kostniho nadoru.

8/2009 - CT bficha: méchyr se sténou o sifi
8-10 mm, bez nadoru, postiradiacni zmény
V.S, jatra bez metastédz, bez lymfadenopatie
péanve a retroperitonea.
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B (Cystoskopické a UZ kontroly 2010-2011 bez
zndmek recidivy tumoru.

Diskuze

Primarni osteosarkom méchyre je raritnim
nalezem (1, 2, 3). Obvykle je spojen se $patnou
progndzou v prezivani pacientl (4, 5, 6). V tera-
pii jsou uvadény moznosti lécby cystektomie,
hemicystektomie, cystektomie a adjuvantnf
chemoterapie, cystektomie a adjuvantni radio-
terapie. Nami prezentované osetfeni endore-
sekcf je maximalné zéchovnym postupem pro
dolni mocové cesty (7, 8, 9). Chemoterapie pU-
sobi nejen na bunky nadoru, ale také na bunky
zdravych tkani, zvysuje vyvoje sekundarniho
nadorového onemocnéni. Nejcastéji se vyvijejf
sekundarni nddory z bunék krvetvorné tkané,
které jsou na cytostatika nejcitliveéjsi. Druhotné
nadory se mohou objevit dlouho po ukonce-
ni 1écby, tfeba po deseti i vice letech. Nejvyssi
mutagenni potencidl maji alkylacnf cytostatika
a etoposid, nejméné je tento nezddouci Ucinek
vyjadfen u antimetabolit. Vlivem chemoterapie
a podobné i vlivem radioterapie se zvysuje prav-
dépodobnost sekundarnich malignich chorob.
Kfivka incidence solidnich nddor( stoupdi po 10
letech (10).

Zaveér

Pacient prezival 2 roky bez recidivy osteo-
sarkomu i urotelidiniho karcinomu méchyfe
po endoresekci osteosarkomu. Od zjisténi os-
teosarkomu méchyfe provedeno 6 cystosko-
pickych kontrol bez zndmek recidivy tumoru.
Na konci roku 2011 pacient zemfel na internf
komorbidity nesouvisejici s osteosarkomem
méchyfe.
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