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Prezentujeme pfipad 42letého muze se vzacnym mesenchymalnim nadorem mocového méchyre, feSenym transuretralni resekci.
Inflamatorni myofibroblasticky tumor je novotvar nejistého biologického chovéni, charakterizovany proliferaci myofibroblast(
s doprovodnou hojnou zanétlivou celulizaci. Onemocnéni se mlze objevit ve vnitfnich orgdnech a mékkych tkéanich prakticky
jakékoliv anatomické lokalizace. Diagnostika je histologicka, imunohistochemicka, molekuldrné-biologické metody objasni typické
genetické zmény. V terapii je metodou volby chirurgické odstranéni tumoru. Prognéza je dobra.
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Inflammatory myofibroblastic tumor

We report a case of an uncommon malignancy of the urinary bladder in a 42-year-old male, removed via transurethral resection.
Inflammatory myofibroblastic tumor, a neoplasm of uncertain malignant potential, is characterised by spindle myoepithelial cell
proliferation and rich lymphocytic infiltrate. Disease occurs in internal organs and soft tissues of any body location. Diagnostics
is based on histologic examination, immunostaing and genetic mapping, which can help to identify typical genetic aberrations.
The treatment of choice is complete surgical resection. The overall prognosis is good.
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Uvod

Inflamatorni myofibroblasticky tumor (IMT) je
vzacnou klinicko-patologickou jednotkou nadord
meékkych tkani. Toto onemocnéni ziskalo fadu sy-
nonym (inflamatorni pseudotumor, inflamatorni
fibrosarkom, ,plasma cell” granulom) vzhledem
k pomérné pestrému histopatologickému obrazu
(1). Spole¢nym rysem je rlizné vyjadrena fibrézné
zanétliva reakce s typickou proliferaci vietenitych
myofibroblastl a doprovodnou hojnou zanétli-
vou celulizaci (2). IMT byl poprvé popséan v r. 1939
v plicich (3), relativné ¢astou lokalizaci jsou téZ jatra,
gastrointestinaIni trakt, urogenitalnf trakt (zde je
nejcastéjsi mocovy méchyr), retroperitoneum, prs,
mekké tkané hlavy, krku a koncetin, kiize a dalsi (4).
Nador se vyskytuje ve viech vékovych kategoriich,
maximum incidence je u détf a mladych dospeé-
lych (5), bez vyznamné predominance ur¢itého

pohlavi. Literatura uvadi nékolik potencidlnich
etiopatogenetickych faktord jako koufenf cigaret,
infekce, traumatické zmény, instrumentalni zakro-
ky v mocovém méchyii, probéhlé gynekologické
operace ¢i autoimunitni mechanismy (6), pfesna
etiologie ale zatim zUstdva neobjasnéna. Klinicka
manifestace IMT je dana lokalizaci. V mocovém
méchyfi se mlze projevit hematurif, strangurif,
polakisurif, pfiznaky obstrukce dolnich mocovych
cest, bolesti v podbfisku, pfipadné symptomy
anémie nebo nespecifickymi celkovymi priznaky
(subfebrilie, inava, nechutenstvi, hubnuti). Zndmky
invazivniho onemocnéni predstavuiji nardstajici
bolesti v boku nebo bedrech pfi ureteraini obstruk-
ci, edémy dolnich koncetin a hmatnd rezistence
v malé panvi. Nador infiltrujici hluboké vrstvy sva-
loviny detruzoru ¢i perivezikalnf struktury mdze
byt hmatny prfi bimanudlni palpaci. K objektivizaci

fyzikdlniho ndlezu napomaha ultrasonografie, CT
vylucovaci urografie, nejvétsi vypovédni hodnotu
mad viak cystoskopie, kterd soucasné umoznuje od-
bér studené biopsie. Definitivni diagndzu stanovi
az histopatologické vysetfeni materidlu ziskaného
chirurgickou resekci nebo biopsif (7).

Kazuistika

Na nasem pracovisti byl vysetien 42lety muz
pro makroskopickou hematurii a dysurické obtize
ve smyslu strangurie, objevujici se intermitentné
po dobu asi dvou mésicli. Zadné jiné zdravotni
potize nemél, trauma popiral. Rodinnd anamnéza
byla bez vyznamnych zvldstnosti, v osobni anam-
néze kromé apendektomie v détstvi a Urazové
fraktury obratld Th10, a Th11 pred 20 lety paci-
ent dosud vaznéji nestonal, Iéky trvale neuzival.
Kouril 2 cigarety denné asi 15 let, dffve 20 cigaret
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Obr. 1. Sonograficky obraz tumoru

Obr. 2. Cystockopicky ndlez

denné po dobu 10 let, abuzus alkoholu ¢&i drog

negoval, Zivil se jako malit, lakyrnik. Kromé he-
maturie byl fyzikalni ndlez bez pozoruhodnosti,
laboratorné krevni obraz byl bez poklesu, rendinf
funkce normalni, dalsi biochemicky nélez rovnéz
bez patologie, vyloucena infekce mocovych cest
i porucha koagulace. Ultrasonografie poukazuje
na suspektni nddor levé stény mocového mechyre
(obr. 1), cystoskopie potvrzuje pritomnost solidniho
kulovitého endoluminalné prominujiciho Utvaru
velikosti cca 50 x 50 mm, ktery se plazivé Siff pa-
pildrnimi hmotami do okoli (obr. 2). Nemocny byl
indikovan k transuretrdlnf resekci (obr. 3), kdy no-
votvar snesen hluboko do stény, dale samostatné
odebrany a odeslany k histologickému vysetrent
vzorky ze spodiny a okoli. Pooperacni priibéh byl
komplikovany tamponadou mocového méchyre
s nutnosti cystoskopické revize, evakuaci koagul
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Obr. 3. Transuretrdini resekce tumoru

Obr. 4. Histologicky prepardt IMT s proliferaci
vietenitych myofibroblastt a zdnétlivou celulizact

a koagulaci nékolika zdrojl krvéceni. Nasledné se

stav stabilizoval, pacient byl propustén 2 dny po
opera¢nim vykonu. Den po dimisi se vraci s akutni
mocovou retenci, kterou fesime docasnym za-
vedenim permanentniho mocového katétru, po
jeho odstranéni o tyden pozdéji je jiz mikce bez
obtizi. Histologie vyhodnocena jako IMT (obr. 4),
diagndzu potvrzuje prikaz pozitivity cytokera-
tinG, aktinu, desminu a ALK1 pozitivity pomoci
imunohistochemie. V resekétech byla zastizena
meélkd infiltrace svaloviny, v resekétech spodiny
po hluboké resekci se tkar vyse uvedené afekce jiz
nevyskytovala. Ke stanoveni stagingu provedeno
CT hrudniku, bficha a malé panve s negativnim
nalezem. Pfipad prezentovan v ramci multidis-
ciplindrniho onkologického seminafe na vyssim
pracovisti, kde doporucena ¢asnéa re-resekce k pres-
nému urcenf stadia. Pfi vykonu byla sliznice mo-
¢ového méchyre peclivé prohlédnuta i za pouritf
Uzkopdsmového zobrazenf (NBI), makroskopicky
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bez zndmek recidivy tumoru, po resekci spodiny
piftomnost nddorovych ¢&i dysplastickych zmén
nepotvrzuje ani histologie. Radikalngjsi fesenf za-
tim neindikujeme, mocovy méchyf pravidelné &
3 mésice cystoskopicky sledujeme vcetné odbé-
ru biopsif, v doporuceném intervalu provadime
kontrolni CT vy3etfent.T. . je pacient 18 mésicli od
primozachytu bez detekce zndmek lokdini recidivy

i generalizace onemocnéni.

Diskuze

Vzhledem k velmi variabilnimu biologickému
chovani, je7 jednotlivé typy nadord mekkych tkani
vykazuji, je esencidlni posouzenf léze zkusenym
patologem za vyuziti imunohistochemickych,
event. molekuldrné-biologickych metod. U IMT
byly popséany rlizné genetické alterace. Az v 50—
609% pripadd mozno prokazat translokaci v oblasti
genu ALK1 (anaplastické lymfomové kindzy) (8) na
kratkém raménku 2. chromozomu, kterd vede k fuzi
tyrozinkindzového receptoru kédovaného genem
ALKs rlznymi partnery (CTLC, TMP3, TMP4, CARS,
RANBP2, SEC31L1, ATIC). Vysledkem je overexprese
ALK proteinu, kterou detekujeme pomoci FISH
s pouzitim ALK lokus specifické sondy. ALK poziti-
vita ¢i negativita dle nékterych autorl umozriuje
predikci agresivity chovani léze, nicnéné pro vyjad-
fenfjakéhokoliv jednozna¢ného soudu neniv sou-
¢asnosti k dispozici dostatek relevantnich dat (5).

Zavér

Inflamatorni myofibroblasticky tumor mo-
¢ového méchyre se vyskytuje raritné. Lokalné
agresivni rdst nebyva vyjimkou, metastaticky
potencidl je omezeny (8). Progndza je dobrd
v pfipadé, Ze je mozné provedeni kompletni
resekce (9). U mistné pokrocilych inoperabilnich
a generalizovanych malignit se nabizi systémova
chemoterapie, nesteroidni protizanétlivé léky,

kortikoidy, event. biologicka Ié¢ba (10).
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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