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Neuroendokrinní karcinom prostaty s primárním původem v plicích bývá v této lokalitě raritní. Diagnostikován je histologicky. 
V terapii tohoto typu nádoru se kombinuje chirurgický výkon s chemoterapií a radioterapií. Prognóza přežití je špatná. 
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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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Úvod
Karcinomy plic dělíme na dvě základní sku-

piny. První skupinou jsou tzv. nemalobuněčné 

plicní karcinomy (Non small-cell lung cancer 

– NSCLC) s četností 80 % všech plicních tumo-

rů. Typická je nižší růstovou aktivita. Počáteční 

stadia NSLCLC jsou primárně léčena chirurgicky. 

Druhou skupinou, s četností 20 %, jsou tzv. 

malobuněčné plicní karcinomy (Small-cell lung 

cancer – SCLC). Jsou charakterizovány vysokou 

růstovou aktivitou a časnou diseminací hema-

togenní cestou. Základem léčby SCLC je systé-

mová chemoterapie (1).

Neuroendokrinní nádory plic jsou zvláštní 

skupinou, mající specifickou morfologii, struk-

turu, imunohistochemické a molekulární cha-

rakteristiky. Řadíme sem typický karcinoid (TC), 

atypický karcinoid (AC), malobuněčný karcinom 

(SCLC) a velkobuněčný neuroendokrinní karci-

nom (LCNEC) (2).

Malobuněčný karcinom tvoří 15–25 % všech 

plicních malignit, karcinoidy a velkobuněčný 

neuroendokrinní karcinom pak tvoří dohroma-

dy jen asi 2–3 %. Neuroendokrinní diferenciace 

se imunohistochemicky vyskytuje u 10–20 % 

dlaždicových karcinomů, adenokarcinomů 

a velkobuněčných karcinomů – tyto tumory se 

potom souhrnně označují jako nemalobuněčné 

karcinomy s neuroendokrinní diferenciací (3).

Incidence plicních neuroendokrinních tu-

morů je 1,35/100 000/rok (4).

Z hlediska klinického obrazu a diagnostiky 

je přibližně 70 % všech plicních neuroendokrin-

ních tumorů lokalizováno do hlavních bronchů, 

1/3 vyrůstá na periferii plic. Častěji se vyskytují 

v pravé plíci (61 %). Až 92 % pacientů má v době 

diagnózy vyjádřeny klinické příznaky (hemop-

týza, kašel, recidivujicí plicní infekty, teploty 

a dušnost). Naproti tomu karcinoidní syndrom 

je vyjádřen vzácně (cca u 2 % pacientů s tou-

to diagnózou). Zřídka se může projevit u dříve 

asymptomatických pacientů karcinoidní krize 

po endobronchiální biopsii nebo chirurgické 

intervenci. U přibližně 2 % pacientů může byt 

vyjádřen Cushingův syndrom v důsledku nad-

produkce ACTH (4).

Diagnóza je stanovena na základě histo-

logického vyšetření vzorku odebraného z pri-

márního tumoru (event. z metastázy). Součástí 

histologického vyšetření je vždy imunohisto-

chemické stanovení neuroendokrinních mar-

kerů (CrgA, NSE, synaptophyzin). Velkobuněčný 

neuroendokrinní karcinom a malobuněčný kar-

cinom mohou exprimovat synaptophyzin a NSE, 

jen zřídka ale vykazují pozitivitu CrgA. Často je 

naopak vyjádřena mutace p53. Pro stanovení 

diagnózy neuroendokrinních tumorů není cy-

tologie dostatečná (2).

Prognóza nemocných s malobuněčným 

karcinomem plic závisí na stadiu onemocnění 

v době stanovení diagnózy. Léčebná odpověď 

na chemoterapii bývá dosahována u 80–90 % lé-

čených pacientů bez ohledu na původní rozsah 

nemoci. Je však jen dočasná, u většiny nemoc-

ných dojde ke vzniku recidivy (5).

U karcinomu prostaty se neuroendokrin-

ní buněčné populace vyskytují raritně a  to 

ve  třech typech nádorů: v  malobuněčném 

karcinomu, v karcinoidech a karcinoidům po-

KORESPONDENČNÍ ADRESA AUTORA:

MUDr. Tomáš Chmelenský, tomas.chmelensky@email.cz 

Urologické oddělení Oblastní nemocnice Příbram, a.s., Gen. R. Tesaříka 80, 261 01 Příbram I

Cit. zkr: Urol. praxi 2016; 17(2): 94–95

Článek přijat redakcí: 10. 3. 2015

Článek přijat k publikaci: 20. 3. 2015



www.urologiepropraxi.cz   /  Urol. praxi 2016; 17(2): 94–95  /  UROLOGIE PRO PRAXI 95

SDĚLENÍ Z PRAXE
Neuroendokrinní karcinom prostaty s primárním původem v plicích 

dobných nádorech a ohniskově v běžném kar-

cinomu prostaty (6). Malobuněčné karcinomy 

jsou velmi agresivní, u pacientů jsou často pří-

tomny metastázy. Také karcinoidy prostaty jsou 

agresivní, dokonce více než karcinoidy jiných 

orgánů a vykazují intenzivní neuroendokrinní 

diferenciaci. Ohnisková neuroendokrinní dife-

renciace je tedy prakticky přítomna ve všech 

typech nádorů prostaty, liší se však množstvím 

buněk u jednotlivých typů (7).

Klinické chování neuroendokrinního karci-

nomu je často odlišné od klasického adenokar-

cinomu prostaty. Bývají přítomné paraneoplas-

tické syndromy – nejčastěji Cushingův syndrom, 

maligní hyperkalcémie, Eatonův-Lambertův 

syndrom či příznaky vyplývající z porušené se-

krece antidiuretického hormonu. Histologicky 

jde o nádory, které jsou morfologicky prakticky 

identické s malobuněčným karcinomem plic či 

karcinoidem. Bývají přítomné ostrůvky typic-

kého adenokarcinomu. Imunohistochemicky 

bývají prokazovány neurosekreční markery, rov-

něž byla dokumentována exprese PSA a PAPH. 

Biologické chování je nepříznivé, zejména 

u malobuněčného karcinomu. V diferenciální 

diagnóze je třeba vždy vyloučit metastázu z ex-

traprostatické lokalizace (8).

V  prostatické tkáni se neuroendokrinní 

buňky nacházejí jak jednotlivě rozptýlené, tak 

ve shlucích. Nádory prostaty, v nichž se tyto 

buňky vyskytují spíše ve shlucích, více proliferují 

a jsou spojeny s horší prognózou, než nádory, 

kde se tyto buňky vyskytují jednotlivě (9).

Kazuistika
Na naše pracoviště byl odeslán pětaosmde-

sátiletý polymorbidní muž pro dysurické obtíže 

s opakovanými infekcemi dolních močových 

cest. S medikamentózní terapií benigní hyper-

plazie prostaty byl nemocný nespokojen a stav 

si přál řešit operačním výkonem. 

V osobní anamnéze byla zjištěna vředová 

choroba gastroduodenální, CHOPN, hypertenze, 

porucha glukózové tolerance, glaukom, stav 

po infekční hepatitidě ve 20 letech, dále stav 

po cholecystektomii pro litiázu a cholecystitidu 

v 7/2009, a také stav po subtotální thyroidekto-

mii v roce 1992 s následnou aplikací radiojódu 

pro odstranění zbytku tkáně pro Basedowovu 

thyreotoxikózu. 

Pro velikost prostaty 55 ml z TRUS vyšetření, 

kde byl obvyklý nález odpovídající benigní hy-

perplazii, při normální hodnotě PSA a palpačně 

negativním nálezu na prostatě, byla indikována 

transuretrální resekce prostaty. Ta byla provede-

na obvyklým způsobem bez komplikací.

Pro výsledky histologie byl proveden sta-

ging s nálezem mnohočetných metastáz v pli-

cích a játrech. Předoperačně metastázy známy 

nebyly. Onkolog doporučil vzhledem k věku 

a polymorbiditě nemocného symptomatickou 

terapii. 

V histologickém nálezu resekátů z prostaty 

patolog popisuje malobuněčný, naznačeně vře-

tenobuněčně uspořádaný high-grade karcinom, 

který je negativní při barvení se dvěma různými 

cytokeratiny (CK7 a CK20), pozitivní při barvení 

s TTF1, se synaptofyzinem a chromograninem. 

Jde o neuroendokrinní karcinom, jeho imuno-

fenotyp svědčí pro původ v plicích. 

Diskuze
Dle našich i  literárních zkušeností je neu-

roendokrinní karcinom prostaty s primárním 

původem v plicích velmi raritním nálezem, jehož 

diagnostika je možná pouze histologicky. 

V terapii vycházíme ze společné mezioboro-

vé spolupráce s patology, chirurgy a onkology. 

V případě tohoto pacienta jsme pro věk a celkový 

zdravotní stav přistoupili k symptomatické léčbě.

Závěr
 Výskyt malobuněčného neuroendokrin-

ního karcinomu jako metastázy s primárním 

původem v plicích je raritní. Jak velkobuněčný 

neuroendokrinní karcinom, tak i malobuněčný 

karcinom má špatnou prognózu, pětileté přežití 

je pod 10 %.

Autor prohlašuje, že zpracování článku 

nebylo podpořeno žádnou společností.
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