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Nadory uretry jsou v urologii vzacné a mucinézni adenokarcinom uretry je velmi raritni. Kazuistika popisuje pfipad tohoto vzacné-
ho nadoru, jeho symptomatiku, diagnostiku a chirurgické feseni. Poukazuje na to, Ze je tfeba myslet na moznost vyskytu tumoru
i v méné obvyklych lokalizacich a Ze je tfeba brét v Uvahu pfi diferencialni diagnostice i relativné malo ¢asté diagndzy. | pfilokélné
pokrocilém tumoru uretry je v nékterych pfipadech mozné radikdlni chirurgické reSeni a pacienti z ného mohou profitovat.
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A case report of rare mucinous urethral adenocarcinoma and its options of surgical treatment

Tumors of the urethra are rare in urology and the mucinous adenocarcinoma of the urethra is very unique. The case report describes
a patient with this rare tumor, its symptom, diagnosis and surgical treatment. It points out the need to think about the possibility
of tumor occurrence even in less common localizations and that relatively uncommon diagnosis should be taken into account for
differential diagnosis. Even in a locally advanced urethra tumor, some surgical solutions are possible and patients can benefit fromiit.
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Uvod

Ndadory uretry patii mezi vzacné tumory,
pfedstavuji méné nez 1% vsech malignit (1).
Incidence v Ceské republice za rok 2015 byla
0,07/100 000 a mortalita ve stejném roce v CR
dosahovala 0,04/100000. Maximum vyskytu
nadorl uretry v Ceské populaci se pohybu-
je mezi 65 az 75 lety. MuZi byvaji postizeni
¢astéji (incidence 0,1/100000 u muzd versus
0,04/100000 u Zen), téZ Umrtnost na tuto dia-
gnodzu je vyssi u muzl (0,07/100 000 u muzd
versus 0,01/100000 u zen) (2).

Pro nizkou ¢etnost primarnich nador0 uretry
mame relativné malo dat, studie zabyvajici se

témito nadory obsahujf vétsinou malé pocty
sledovanych pacient(.

Podle databdze SEER
Epidemiology and End Results), kterd mezi lety

(Surveillance,

1988-2006 sledovala 2065 muzl s primarnim
tumorem uretry byl nej¢astéji diagnostikovan
urotelitalni karcinom (77,6 %), dale skvamocelu-
larni karcinom (11,9 %), adenokarcinom (5,0 %)
ajiné typy (5,5 %) (3).

Nejcastéjsi lokalizaci primarniho nadoru ure-
try je ¢ast bulbomembrandzni (60 %), nasleduje
penilni uretra (30 %), prostaticka uretra (10 %) (4).

Nasledujici kazuistika prezentuje pacienta
s lokédlné pokrocilym primarnim mucindznim

adenokarcinomem uretry a moznost jeho chi-
rurgického feseni exenteracnim vykonem.

Kazuistika

Ptipad popisuje 55letého muze, dosud bez
urologické anamnézy, ktery byl v misté bydlisté
akutné vysetfen pro mocovou retenci a peri-
uretrdInf absces. Prvotnim osetfenim bylo za-
loZzenf epicystostomie a drenaz periuretralniho
abscesu.

Pfi dovysetfovani stavu byla provedena
uretrocystografie (UCG), toto vysetfeni zobra-
zilo strikturu v oblasti penilnf a bulbarni uret-
ry. Nasledné provedend uretroskopie odhalila

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
MUDr. Lucie Bartakovd, lucie.bartakova@ftn.cz

Thomayerova nemocnice v Praze, Videnska 800, 140 59 Praha 4

Cit. zkr: Urol. praxi 2018; 19(3): 139-141
Clanek piijat redakcf: 7. 3. 2018
Clanek piijat k publikaci: 2. 4. 2018

www.urologiepropraxi.cz

/ Urol. praxi 2018; 19(3): 139-141 / UROLOGIE PRO PRAXI 139



) SDELENI Z PRAXE

KAZUISTIKA VZACNEHO MUCINGZNIHO ADENOKARCINOMU URETRY A MOZNOSTI JEHO CHIRURGICKEHO RESEN(

Obr. 1. CT snimek lokdlné pokrocilého tumoru
uretry pfed exenteracnim vykonem
b X / o

Obr. 2. Prepardtodstranény pfivykonu en-block
(cystektomie s prostatektomii, resekci zevniho ge-
nitdlu a ¢dsti perinea)

Obr. 3. Rozstlizeny prepardt, patrny tumor v bul-
bdrni uretfe prordstajici do okolnich tkdni

pricinu obstrukce jako suspektni tumor v ob-
lasti bulbarni uretry. Pfi vykonu byla odebréna
biopsie. Vysledek histologického vysetfen, ale
prekvapivé nepopisoval tumor uretry, nybrz ade-
nokarcinom kolorektalniho typu. Néasledovala
kolonoskopie a PET/CT, ale zadné z téchto vy-
Setfeni neprokdzalo jakékoliv postizeni gast-
rointestinalnfho traktu. Pro lokalné pokrocily
nalez tumoru s $ifenfm na perineum byl pacient
shledéan inoperabilnim, bez indikace k radikaInf
|écbé. Derivace moci byla namisto epicystosto-
mie zajisténa perinedlni uretrostomif.

Asi po tfictvrté roku pfisel pacient na jiné
urologické pracovisté. V tu dobu jiz byl nador
velmi pokrocily, diky progresi tumoru mél pa-
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cient obtiZe i pfi chlzi. Zavér aktudiniho CT
vysetfeni popisoval rozsahly tumor bulbdrni
uretry zasahujfci do spongiézniho télesa vpravo,
na perineum, infiltrujici pravé varle i nadvarle,
ale diseminace ve smyslu vzdalenych metastaz
potvrzena nebyla (obr. 1).

Pacient byl indikovan k radikaInimu vykonu,
ale peroperacné byl ndlez shledan opét jako
inoperabilni. Byla provedena pouze ¢astecna
resekce tumordzni tkdné s pravostrannou or-
chiektomii. Histologicky byl vysledek opét uza-
vien jako kolorektéIn{ karcinom. Po zhodnocentf
ostatniho klinického nalezu, zejména s ohledem
na negativnindlez na gastrointestinalnim traktu,
byla histologie patologem pfehodnocena jako
mozZna vzacnd mucindzni varianta adenokarci-
nomu vyvodnych cest mocovych.

Pfipad byl referovan na Chirurgické klini-
ce Thomayerovy nemocnice (TN) ke zvazeni
exentera¢niho vykonu. Pred timto vykonem
byla jeSté na urologickém pracovisti TN prove-
dena cystoskopie pres epicystostomicky kanal
(pfes perinedlni uretrostomii nebylo technicky
mozné proveést pro progresi nadoru na hraz).
Sliznice mocového méchyre byla makroskopicky
bez patologie, v hrdle méchyre jiz byl patrny
kvetakovity tumor vychazejici z uretry. Opét
byla odebrana biopsie, se shodnym nélezem
mucinézniho adenokarcinomu.

Pacient byl indikovan k exentera¢nimu vy-
konu, ktery probéhl na Chirurgické klinice TN
za spolupréace chirurga a urologa. Byla prove-
dena radikalnf cystektomie s uretrektomif, to-
talnf amputaci penisu, resekci zevniho genitalu
a Casti hraze, levé varle zUstalo ponechano.
Cely preparat byl odstranén en-block (obr. 2, 3).
Derivace moci byla zajisténa ureteroileostomif
dle Brickera.

Vznikly zna¢ny defekt na hrazi byl fesen la-
lokovou plastikou pomoci musculus rectus ab-
dominis (tzv. VRAM plastika) (obr. 4). Pooperacni
pribéh v prvnich dnech byl pfiméreny, ale ¢tvr-
ty pooperacni den byla nutna revize pro ische-
mii a flegménu rdny. Pii revizi byla provedena
resekce ischemické ¢asti laloku na hrazi.

Dalsi hojenti bylo jiz bez komplikaci, pacient byl
postupné vertikalizovan, realimentovan, urostomie
byla funkeni. Dle definitivni histologie byl nalez
uzavfen jako nadorova duplicita — jednak hlfe
diferencovany hlenotvorny adenokarcinom uretry
vychazejiciz bulbérni uretry s angioinvazi a ulceraci

na k{Zi, daldi dvé loZiska tohoto typu nddoru byla
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Obr. 4. Operacni pole bezprostredné po vykonu

Obr. 5. Stagingové CT po 6 mésicich od vykonu,
bez zndmek recidivy

zachycena v oblasti penilni uretry (povaZzovana za

metastazy) pii masivni infiltraci kaverndznich téles
a spongidézniho télesa. Navic ndhodnym nalezem
byl sttedné diferencovany acindrni adenokarcinom
pravého laloku prostaty, odebrané lymfatické uzli-
ny byly nddoru prosty. Tedy definitivné uzavieno
jako mucinézni adenokarcinom uretry pl4 V1 RX
pNO (0/12) M1 a adenokarcinom prostaty pT2a NO
MO, Gleason score 3+3. Z chirurgického hlediska
byl vykon radikaini.

Po dimisi a zhojeni byl pacient odeslan na
spadovou onkologii ke zvazeni adjuvantni tera-
pie, ta ale nebyla na daném pracovisti indikova-
na. Proto probihajf pouze dispenzarni kontroly
na chirurgii.

Po nékolika tydnech se u pacienta rozvinu-
la kyla v jizvé po laparotomii. Pro dyskomfort
pacienta a bolesti byla po tfech mésicich od
plvodniho vykonu provedena revize a plastika
bfisnf stény sitkou.
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Nynf je pacient zhojen, ma jesté obcasné
bolesti v oblasti bfisni stény, jinak bez kompli-
kaci. Doposud poslednf dispenzérni kontrola
probéhla v fijnu 2017, tj. Sest mésicd od exente-
ra¢niho vykonu, kdy dle CT vysetfeni jsou v malé
panvi jen pooperacni zmény, relaps zakladniho
onemocnénf neni patrny (obr. 5).

Diskuze

Nadory uretry jsou vzacnou diagnézou
v urologické praxi, ale je nutné na tuto moz-
nost myslet pfi diferencidlni diagndze urologic-
kych obtizi. Symptomatika nadoru je vétsinou
jiz spojena s lokdlné pokrocilym nalezem (T3/
T4). Je tfeba si uvédomit, ze obstrukce dolnich
mocovych cest nemusi mit jen etiologii benign,
ale mUzeme se i v bézné praxi setkat s pfipady
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malignimi. Nej¢astéjsimi symptomy maligniho
procesu jsou hematurie &i uretroragie, obstruke-
ni symptomatika, bolesti (1).

Celkové pfeziti pacientd 5 a 10 let je dle
databéze SEER 46,2 %, respektive 29,3 %.
Sledovani této databaze hodnotilo téz nega-
tivni prediktory preziti, kterymi jsou vy3si vék
pacienta, vyssi grade nadoru, vys3si T klasifikace,
pfitomnost metastaz, histologicky typ nadoru
(urotelidIni karcinomy maji lepsi prognozu),
nemoznost provedeni chirurgické 1écby na-
doru (3).

Doposud nenf jasné stanoveny postup pro
presny management lé¢by kvili nedostatku
UdajU, terapie je individualizovéna dle aktualniho
pfipadu. U lokalizovanych nadort je primarnim
postupem lécba chirurgickd. Pro lokalné pokro-
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¢ilé nalezy by mél byt stanoven multimodalni
pfistup zahrnujici chirurgickou lé¢bu, chemote-
rapii, popf. radioterapii (5).

Zaver

Nadory mocové trubice jsou pro svoji vzac-
nost relativné ¢asto opomijenou moznou pfi-
¢inou urologickych obtizi. Kazuistika popisuje
pfipad raritniho mucinézniho adenokarcino-
mu uretry, ktery i pfes jeho pokrocily rozsah
byl indikovéan k exentera¢nimu chirurgickému
vykonu s radikalnim zamérem. | pfi takto lokalné
pokrocilych nddorech je v nékterych pfipadech
radikalnf chirurgicka lé¢ba moznd a pacienti z ni

mohou profitovat.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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