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NEUROENDOKRINNI KARCINOM PROSTATY S PRIMARNIM POVODEM V PLICICH

Neuroendokrinni karcinom prostaty
s primarnim puvodem v plicich
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Neuroendokrinni karcinom prostaty s primarnim plvodem v plicich byva v této lokalité raritni. Diagnostikovan je histologicky.
V terapii tohoto typu nddoru se kombinuje chirurgicky vykon s chemoterapii a radioterapii. Progndza pfeziti je Spatna.

Kli¢ova slova: karcinom plic, malobunéény karcinom, neuroendokrinni tumor, imunohistochemické stanoveni neuroendokrinnich markerd.

Neuroendocrine prostate cancer with primary origin in the lungs

Neuroendocrine prostate cancer with primary origin in the lungs tends to be rare at this site. It is diagnosed histologically. Surgery
is combined with chemotherapy and radiotherapy in treating this type of tumour. Survival prognosis is poor.
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Uvod

Karcinomy plic délime na dvé zakladni sku-
piny. Prvni skupinou jsou tzv. nemalobunécné
plicnf karcinomy (Non small-cell lung cancer
— NSCLQ) s ¢etnosti 80% vsech plicnich tumo-
rd. Typickd je nizsi rdstovou aktivita. Poc¢atecni
stadia NSLCLC jsou primdrné Iécena chirurgicky.

Druhou skupinou, s ¢etnosti 20%, jsou tzv.
malobunécné plicnf karcinomy (Small-cell lung
cancer - SCLC). Jsou charakterizovany vysokou
rdstovou aktivitou a ¢asnou diseminaci hema-
togennf cestou. Zakladem Ié¢by SCLC je systé-
mova chemoterapie (1).

Neuroendokrinni nddory plic jsou zvIastni
skupinou, majici specifickou morfologii, struk-
tury, imunohistochemické a molekuldrnf cha-
rakteristiky. Radime sem typicky karcinoid (TC),
atypicky karcinoid (AC), malobunécny karcinom
(SCLC) a velkobunécny neuroendokrinnf karci-
nom (LCNEC) (2).

Malobunécny karcinom tvofi 15-25 % viech
plicnich malignit, karcinoidy a velkobunécny
neuroendokrinni karcinom pak tvoif dohroma-

dy jen asi 2-3%. Neuroendokrinnf diferenciace
se imunohistochemicky vyskytuje u 10-20%
dlazdicovych karcinomd, adenokarcinom
a velkobunécnych karcinomd - tyto tumory se
potom souhrnné oznacujf jako nemalobunécné
karcinomy s neuroendokrinni diferenciacf (3).

Incidence plicnich neuroendokrinnich tu-
mor( je 1,35/100 000/rok (4).

Z hlediska klinického obrazu a diagnostiky
je pfiblizné 70 % vsech plicnich neuroendokrin-
nich tumord lokalizovano do hlavnich bronch,
1/3 vyrQstéa na periferii plic. Cast&ji se vyskytuji
v pravé plici (61%). AZ 92 % pacientl ma v dobé
diagndzy vyjadreny klinické pfiznaky (hemop-
tyza, kasel, recidivujici plicni infekty, teploty
a dudnost). Naproti tomu karcinoidni syndrom
je vyjadren vzacné (cca u 2% pacientl s tou-
to diagndzou). Ziidka se mUze projevit u dfive
asymptomatickych pacientl karcinoidnf krize
po endobronchidlni biopsii nebo chirurgické
intervenci. U pfiblizné 2% pacientdl mUze byt
vyjadfen Cushinglv syndrom v dlsledku nad-
produkce ACTH (4).

Diagnéza je stanovena na zakladé histo-
logického vysetteni vzorku odebraného z pri-
marniho tumoru (event. z metastazy). Soucasti
histologického vysetfenti je vzdy imunohisto-
chemické stanoveni neuroendokrinnich mar-
ker( (CrgA, NSE, synaptophyzin). Velkobunécny
neuroendokrinni karcinom a malobunécny kar-
cinom mohou exprimovat synaptophyzin a NSE,
jen zfidka ale vykazujf pozitivitu CrgA. Casto je
naopak vyjadfena mutace p53. Pro stanoven{
diagndzy neuroendokrinnich tumord nenf cy-
tologie dostate¢na (2).

Progndza nemocnych s malobunécnym
karcinomem plic zavisi na stadiu onemocnéni
v dobé stanoveni diagnézy. Lécebné odpoved
na chemoterapii byva dosahovana u 80-90 % |é-
¢enych pacientd bez ohledu na pdvodni rozsah
nemodi. Je viak jen doc¢asna, u vétsiny nemoc-
nych dojde ke vzniku recidivy (5).

U karcinomu prostaty se neuroendokrin-
ni bunécné populace vyskytujf raritné a to
ve tfech typech nddor0: v malobuné¢ném
karcinomu, v karcinoidech a karcinoiddm po-

KORESPONDENCN[ ADRESA AUTORA:
MUDr. Tomas Chmelensky, tomas.chmelensky@email.cz

Urologické oddéleni Oblastni nemocnice Pfibram, a.s., Gen. R. Tesafika 80, 261 01 Pribram |

Cit. zkr: Urol. praxi 2016; 17(2): 94-95
Clanek piijat redakcf: 10. 3. 2015
Clanek piijat k publikaci: 20. 3. 2015

94 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi 2016; 17(2): 94-95 /

www.urologiepropraxi.cz



dobnych nadorech a ohniskové v bézném kar-
cinomu prostaty (6). Malobunéc¢né karcinomy
jsou velmi agresivni, u pacientl jsou ¢asto pfi-
tomny metastazy. Také karcinoidy prostaty jsou
agresivni, dokonce vice nez karcinoidy jinych
organl a vykazuji intenzivni neuroendokrinni
diferenciaci. Ohniskové neuroendokrinni dife-
renciace je tedy prakticky pfitomna ve viech
typech nadord prostaty, lisf se vsak mnozstvim
bunék u jednotlivych typl (7).

Klinické chovani neuroendokrinniho karci-
nomu je ¢asto odlisné od klasického adenokar-
cinomu prostaty. Byvaji pfitomné paraneoplas-
tické syndromy — nejcastéji Cushingv syndrom,
maligni hyperkalcémie, Eatontv-Lambertlv
syndrom ¢i pfiznaky vyplyvajici z porusené se-
krece antidiuretického hormonu. Histologicky
jde o nddory, které jsou morfologicky prakticky
identické s malobunécnym karcinomem plic ¢i
karcinoidem. Byvaji pfitomné ostrivky typic-
kého adenokarcinomu. Imunohistochemicky
byvajf prokazovany neurosekrecni markery, rov-
néz byla dokumentovana exprese PSA a PAPH.
Biologické chovani je nepfiznivé, zejména
u malobunéc¢ného karcinomu. V diferencidini
diagndze je tfeba vzdy vyloucit metastazu z ex-
traprostatické lokalizace (8).

V prostatické tkani se neuroendokrinnf
buriky nachazeji jak jednotlivé rozptylené, tak
ve shlucich. Nadory prostaty, v nichz se tyto
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bunky vyskytuji spise ve shlucich, vice proliferuji
a jsou spojeny s horsi prognézou, nez nadory,
kde se tyto bunky vyskytuji jednotlive (9).

Kazuistika

Na nase pracovisté byl odeslan pétaosmde-
satilety polymorbidni muz pro dysurické obtize
s opakovanymi infekcemi dolnich mocovych
cest. S medikamentdzni terapif benigni hyper-
plazie prostaty byl nemocny nespokojen a stav
si pral fesit operacnim vykonem.

V osobni anamnéze byla zjisténa viedova
choroba gastroduodendlni, CHOPN, hypertenze,
porucha glukézové tolerance, glaukom, stav
po infekéni hepatitidé ve 20 letech, déle stav
po cholecystektomii pro litidzu a cholecystitidu
v 7/2009, a také stav po subtotalni thyroidekto-
mii v roce 1992 s naslednou aplikacf radiojédu
pro odstranénf zbytku tkdné pro Basedowovu
thyreotoxikdzu.

Pro velikost prostaty 55 ml z TRUS vysetient,
kde byl obvykly ndlez odpovidajici benigni hy-
perplazii, pfi normalni hodnoté PSA a palpacné
negativnim nélezu na prostaté, byla indikovéna
transuretralnf resekce prostaty. Ta byla provede-
na obvyklym zplsobem bez komplikaci.

Pro vysledky histologie byl proveden sta-
ging s nalezem mnohocetnych metastaz v pli-
cich a jatrech. Pfedoperacné metastazy znamy
nebyly. Onkolog doporucil vzhledem k véku
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a polymorbidité nemocného symptomatickou
terapii.

V histologickém nélezu resekatl z prostaty
patolog popisuje malobunécny, naznacené vfe-
tenobunécné usporadany high-grade karcinom,
ktery je negativni pfi barveni se dvéma rdznymi
cytokeratiny (CK7 a CK20), pozitivn pfi barveni
s TTF1, se synaptofyzinem a chromograninem.
Jde o neuroendokrinni karcinom, jeho imuno-

fenotyp svéd¢i pro plvod v plicich.

Diskuze

Dle nasich i literdrnich zkusenosti je neu-
roendokrinni karcinom prostaty s primarnim
plvodem v plicich velmi raritnim nélezem, jehoz
diagnostika je mozna pouze histologicky.

V terapii vychédzime ze spole¢né mezioboro-
vé spoluprace s patology, chirurgy a onkology.
V pfipadé tohoto pacienta jsme pro vék a celkovy
zdravotnf stav pristoupili k symptomatické lé¢bé.

Zavér
Vyskyt malobunécného neuroendokrin-
niho karcinomu jako metastézy s primarnim
plvodem v plicich je raritnf. Jak velkobunécny
neuroendokrinni karcinom, tak i malobunécny
karcinom ma Spatnou prognoézu, pétileté preziti
je pod 10%.
Autor prohlasuje, ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.
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