SDELENI Z PRAXE (
KARCINOMU PRSU DO MOCOVEHO MECHYRE

METAS

Metastaza karcinomu prsu do mocového meéechyre
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Nasledujici ¢lanek pojedndva o metastaze karcinomu prsu do mocového méchyre. Navzdory tomu, Ze metastazy karcinomu
prsu jsou bézné, zaznamenand incidence metastaz karcinomu prsu do mocového méchyye je asi 3% (1-3). Ve vétsiné pripadu je
metastaza do méchyre spojena ze symptomy dolnich mocovych cest a s dalSimi metastazami do panevnich organt (3).
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The metastasis of breast cancer to the urinary bladder

The article describes the case of metastasis of breast cancer to the urinary bladder. However, metastases of breast cancer are
common, the documented incidence of bladder metastases is roughly 3%. In majority of cases, the breast cancer metastasis to
the bladder is associated with lower urinary tract symptoms and other pelvic organ metastases.
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Kazuistika

52letd pacientka byla v onkologickém dis-
penzafi od roku 2008 pro invazivni duktalni
karcinom levého prsu (pT2pN1MO, G2, HER2/
neu neg., p53 negativni, Ki-67 pozitivni ve 20 %,
hormonalné senzitivni). Byla po parcidini mas-
tektomii s exenteraci axily vlevo v roce 2009.
Nasledné pacientka podstoupila hormonalni
|é¢bu tamoxifenem, kterd byla ukoncena pro
vysoké riziko tromboembolie. V roce 2009 byla
provedena radiacnf kastrace pacientky.

V ¢ervnu 2014 pacientka pfichazi na uro-
logické vysetfeni pro CT nélez tumordzni in-
filtrace mocového méchyre prekryvajici pravé
Usti mocovodu se zbytnélou sténou mocového
méchyfe dorzalné a kaudalné vpravo (obrazek
1 a 2). Pacientka byla pIné asymptomatickd bez
anamnézy hematurie. V laboratofi byla deteko-
vana elevace onkomarkerd CA125, CEA a CA15.3.
Urea a kreatinin byly v normé, mocovy nélez
byl negativni. Bylo provedeno gynekologické
vySetfenf na vyloucenf extravezikdlnf etiologie
nadoru. ExtravezikaIni plvod nebyl gynekolo-
gem potvrzen.

Po pfedoperacni pfiprave byla provedena cy-
stoskopie s makroskopickym nalezem zménéné
sliznice mocového méchyre tumordznim infiltra-
tem naléhajicim zvnéjsku do oblasti pravé bocni
stény mocového méchyre s infiltraci pravého ure-
tralniho Usti. Byla provedena endoresekce tumoru.

V pooperac¢nim pribéhu byl stav pacientky
komplikovan rendlini kolikou s ndlezem hydro-

Obr. 1. CTzndzornéni metastdzy do mocového;
meéchyre, sagitdini sken
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nefrdzy vpravo, pro kterou byla zaloZzena punke-
ni nefrostomie.

Histologie potvrdila infiltraci stény mocové-
ho méchyre malo diferencovanym invazivnim
duktalnim karcinomem mlécné ZIazy, pravdépo-
dobné metastatického plvodu z dfive diagnosti-
kovaného karcinomu prsu. Dodatecné imunohis-
tochemickeé vysetfeni potvrdilo metastazu nizce
diferencovaného duktalniho adenokarcinomu

Obr. 2. Metastdza do mocového méchyre axidinf
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prsu s extrémné vysokou prolifera¢ni aktivitou
(Ki-67 pozitivni v 60-80% nadorovych bunék,
se stfedné silnou expresi onkoproteinu p53, se
slabou az stfedné silnou expresi onkoproteinu
HER-2/neu a parcidlni hormonalni senzitivitou).

Pacientka byla odesldna na onkologii, kde
podstoupila paliativni CHT.

Po dvou mésicich po transuretralni resekci
byla extrahovéna nefrostomie a perkutdnné za-
veden tumorovy stent vpravo. Na ascendentnfi
pyeloureterografii byla potvrzena juxtavezikalni
striktura mocovodu v délce 1-2cm.

Navzdory paliativni CHT dochazi po nékolika
mésicich od operace k progresi onemocnéni.

Diskuze

Od roku 1956 bylo diagnostikovano 26 pripadu
metastaz karcinomu prsu do mocového méchyre
(4-15). Z nich pouze tfi pfipady predstavovaly soli-
tarni metastazu do mocového méchyfe, ostatni by-
ly spojené s metastatickym postizenim vice organ
6, 11, 14). Vétsina pacientl byla symptomaticka.
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Tab. 1. Incidence metastdz karcinomu prsu v ndlezech autopsii nemocnych zemrelych na karcinom prsu

Citace Pocet autopsii Pocet metastéaz do méchyre % incidence
Hagemeister et al (16) 166 8 5%
Pontes & Oldford (5) 85 6 7%
Abrams et al (17) 167 4 2%
Saphir & Parker (18) 43 0 0%
Warren & Witham (19) 162 0 0%
Total 623 18 3%

Nejcastéji ve formé casté mikce a hematurie. Méné
Casté byly dyzurie, nykturie, inkontinence, urgence,
retence moce a abdominalini bolesti. Pét pacient(
bylo asymptomatickych.

Metastdzy do mocového méchyre se Sifi
prerdstanim z okolnich struktur smérem z vnéj-
Sich vrstev mocového méchyfe do mukdzy nebo
venoznimi emboly do serézy (4). S progresivnim
rGstem koreluji také symptomy (6, 9). Dokud
tumor nedosahne mukozy jsou pfiznaky vzacné.

Z toho vyplyva pfedpoklad, Ze incidence je
ve skute¢nosti vyssi.

Odhalit skute¢nou incidenci se pokusilo né-
kolik studif zaloZenych na vysetfeni moc¢ového
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méchyfe pfi sekci zemrelych pacientd, kteff byli
postizeni metastatickym onemocnénim karci-
nomu prsu (tabulka 1) (20). Ve vsech pripadech
byla incidence metastdz do mocového méchyfe
nizsi nez 10%.

Zaver

Navzdory nizké incidenci metastdz karcino-
mu prsu do mocového méchyre je tfeba na da-
nou moznost pomyslet a pacientky podrobit
dUsledné diagnostice.
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