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Metastáza karcinomu prsu do močového měchýře
MUDr. Zuzana Lenčová, MUDr. Petr Prošvic
Urologické oddělení, Oblastní nemocnice Náchod, a. s.

Následující článek pojednává o metastáze karcinomu prsu do močového měchýře. Navzdory tomu, že metastázy karcinomu 
prsu jsou běžné, zaznamenaná incidence metastáz karcinomu prsu do močového měchýře je asi 3 % (1–3). Ve většině případů je 
metastáza do měchýře spojena ze symptomy dolních močových cest a s dalšími metastázami do pánevních orgánů (3).

Klíčová slova: karcinom prsu, metastáze, močový měchýř.

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.

Key words: breast cancer, metastasis, urinary bladder.

Kazuistika
52letá pacientka byla v onkologickém dis-

penzáři od roku 2008 pro invazivní duktální 

karcinom levého prsu (pT2pN1M0, G2, HER2/

neu neg., p53 negativní, Ki-67 pozitivní ve 20 %, 

hormonálně senzitivní). Byla po parciální mas-

tektomii s exenterací axily vlevo v roce 2009. 

Následně pacientka podstoupila hormonální 

léčbu tamoxifenem, která byla ukončena pro 

vysoké riziko tromboembolie. V roce 2009 byla 

provedena radiační kastrace pacientky.

V červnu 2014 pacientka přichází na uro-

logické vyšetření pro CT nález tumorózní in-

filtrace močového měchýře překrývající pravé 

ústí močovodu se zbytnělou stěnou močového 

měchýře dorzálně a kaudálně vpravo (obrázek 

1 a 2). Pacientka byla plně asymptomatická bez 

anamnézy hematurie. V laboratoři byla deteko-

vána elevace onkomarkerů CA125, CEA a CA15.3. 

Urea a kreatinin byly v normě, močový nález 

byl negativní. Bylo provedeno gynekologické 

vyšetření na vyloučení extravezikální etiologie 

nádoru. Extravezikální původ nebyl gynekolo-

gem potvrzen. 

Po předoperační přípravě byla provedena cy-

stoskopie s makroskopickým nálezem změněné 

sliznice močového měchýře tumorózním infiltrá-

tem naléhajícím zvnějšku do oblasti pravé boční 

stěny močového měchýře s infiltrací pravého ure-

trálního ústí. Byla provedena endoresekce tumoru. 

V pooperačním průběhu byl stav pacientky 

komplikován renální kolikou s nálezem hydro-

nefrózy vpravo, pro kterou byla založena punkč-

ní nefrostomie.

Histologie potvrdila infiltraci stěny močové-

ho měchýře málo diferencovaným invazivním 

duktálním karcinomem mléčné žlázy, pravděpo-

dobně metastatického původu z dříve diagnosti-

kovaného karcinomu prsu. Dodatečné imunohis-

tochemické vyšetření potvrdilo metastázu nízce 

diferencovaného duktálního adenokarcinomu 
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Obr. 1.  CT znázornění metastázy do močového; 
měchýře, sagitální sken Obr. 2.  Metastáza do močového měchýře axiální 
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prsu s extrémně vysokou proliferační aktivitou 

(Ki-67 pozitivní v 60–80 % nádorových buněk, 

se středně silnou expresí onkoproteinu p53, se 

slabou až středně silnou expresí onkoproteinu 

HER-2/neu a parciální hormonální senzitivitou).

Pacientka byla odeslána na onkologii, kde 

podstoupila paliativní CHT.

Po dvou měsících po transuretrální resekci 

byla extrahována nefrostomie a perkutánně za-

veden tumorový stent vpravo. Na ascendentní 

pyeloureterografii byla potvrzena juxtavezikální 

striktura močovodu v délce 1–2 cm.

Navzdory paliativní CHT dochází po několika 

měsících od operace k progresi onemocnění.

Diskuze
Od roku 1956 bylo diagnostikováno 26 případů 

metastáz karcinomu prsu do močového měchýře 

(4–15). Z nich pouze tři případy představovaly soli-

tární metastázu do močového měchýře, ostatní by-

ly spojené s metastatickým postižením více orgánů 

(6, 11, 14). Většina pacientů byla symptomatická. 

Nejčastěji ve formě časté mikce a hematurie. Méně 

časté byly dyzurie, nykturie, inkontinence, urgence, 

retence moče a abdominální bolesti. Pět pacientů 

bylo asymptomatických.

Metastázy do močového měchýře se šíří 

přerůstáním z okolních struktur směrem z vněj-

ších vrstev močového měchýře do mukózy nebo 

venozními emboly do serózy (4). S progresivním 

růstem korelují také symptomy (6, 9). Dokud 

tumor nedosáhne mukózy jsou příznaky vzácné.

Z toho vyplývá předpoklad, že incidence je 

ve skutečnosti vyšší.

Odhalit skutečnou incidenci se pokusilo ně-

kolik studií založených na vyšetření močového 

měchýře při sekci zemřelých pacientů, kteří byli 

postiženi metastatickým onemocněním karci-

nomu prsu (tabulka 1) (20). Ve všech případech 

byla incidence metastáz do močového měchýře 

nižší než 10 %.

Závěr
Navzdory nízké incidenci metastáz karcino-

mu prsu do močového měchýře je třeba na da-

nou možnost pomýšlet a pacientky podrobit 

důsledné diagnostice. 

Autorka prohlašuje, že zpracování článku 

nebylo podpořeno žádnou společností.
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Tab. 1.  Incidence metastáz karcinomu prsu v nálezech autopsií nemocných zemřelých na karcinom prsu
Citace Počet autopsií Počet metastáz do měchýře % 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 %


