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INTRALUMINÁLNÍ TUMOR MOČOVODU S HYDRONEFRÓZOU JAKO PRIMÁRNÍ ZÁCHYT METASTATICKÉHO KARCINOMU PROSTATY

Intraluminální tumor močovodu  
s hydronefrózou jako primární záchyt 
metastatického karcinomu prostaty
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Nádorové metastázy do močovodu jsou vzácné. Zde prezentujeme případ intraluminální metastázy karcinomu prostaty do močovodu.
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Intraluminal ureteral tumor with hydronephrosis, as presentation of a primary metastatic prostate carcinoma

Ureteral metastasis are rare. We present a rare case of intraluminal metastastasis prostate carcinoma in to the ureter.
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Úvod
Karcinom prostaty je nejčastější malignitou 

u mužů ve vyspělých zemích. V České republice

aktuálně představuje 14 % všech malignit u do-

spělých mužů (1). Incidence v České republice do-

sahovala v roce 2015 136 nových záchytů na 100

000 mužů. Mortalita zaujímala 28 mužů na 100 000 

případů (2). Nárůst incidence v posledních letech 

je způsoben stárnutím populace a hlavně za něj

vděčíme také zavedením prostatického specific-

kého antigenu (PSA) do diagnostického algorit-

mu (3, 4). Díky němu se posunul i záchyt nižších

stadií onemocnění. Karcinom prostaty je typické

onemocnění vyššího věku – medián věku je v ČR 

68 let (2). Klinický obraz tohoto onemocnění bývá 

v počátku chudý, pacient bývá často asymptoma-

tický, někdy se onemocnění projeví až vzdálenými 

metastázami. Lokální či lokoregionální příznaky

jsou známkou pokročilého onemocnění (5). 

Ještě koncem minulého století většina ne-

mocných v době stanovení diagnózy měla po-

kročilý nádor (5). V roce 2015 primární záchyt 

metastatického karcinomu prostaty zaujímal 

přibližně 17 % z celkového počtu nově zachy-

cených mužů s karcinomem prostaty. Z tohoto 

počtu mortalita dosahovala přibližně 71 % (2). 

Karcinom prostaty nejčastěji metastazuje 

do lymfatických uzlin, kostí, plic, jater, pleury (6). 

Sekundární metastazování tohoto onemocnění 

do močovodu je extrémně vzácné, dosud je 

popsáno jen několik desítek případů.

Nejčastějšími maligními tumory, které me-

tastazují do močovodu, jsou nádory plic, nádory 

žaludku, střeva, děložního hrdla a rekta (7).

Nejčastějším symptomem uretrální metastá-

zy je bederní, kolikovitá bolest (15–20 %) způso-

bená obstrukcí ureteru. Hematurie se vyskytuje 

méně často (16 %) (8, 9).

Kazuistika
80letý pacient s anamnézou transvezikální 

prostatektomie před cca 10 lety byl konzultován 

z externího chirurgického pracoviště, kde byl při-

jat pro kolikovité bolesti vlevo. Na CT vyšetření, 

následně i CT intravenózní vylučovací urografii 

byla popsána dilatace KPS levé ledviny a ureteru 

do výše SIS skloubení, kde bylo ztluštění stěny mo-

čovodu s rezistencí cca 5 × 6 mm mediální stěny 

močovodu nezasahující mimo stěnu močovodu. 

Pod tímto ztluštěním byl ureter štíhlý. Vedlejší nález 

byly suspektní metastázy v oblasti obratle L5 a levé 

lopaty kosti kyčelní. Renální a zánětlivé parametry 

měl zvýšené – kreatinin 120 μmol/l, CRP 122 mg/l, 

hemoglobin 105 g/l, PSA 2,97 μg/l (poměr 0,19). 

V moči potvrzena kultivačně uroinfekce. Pacient 

přeložen na naše oddělení, kde byla provedena 

stentáž levého močovodu a následně po zalé-

čení uroinfekce diagnostická ureterorenoskopie 

s histologickým odběrem do lumen distálního 
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Obr. 1.  Oblast tumorózních změn levého mo‑
čovodu
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ureteru prominujících navalitých hmot. Výsledek 

histologického vyšetření byl neobvyklý – patolog 

popisuje metastatické formace adenokarcinomu 

prostaty gleason skóre 5 + 3 = 8. V rámci doplnění 

stagingu následně provedena biopsie prostaty 

kde potvrzena stejná diagnóza. Per rektum vyšet-

ření popisováno s tužší levou stranou. Dále byla 

provedena scintigrafie skeletu, kde potvrzeny ví-

cečetné metastázy skeletu. Pacient je následně 

léčen ve spolupráci s onkologem pro metastatický 

karcinom prostaty androgen deprivační terapií 

LHRH antagonistou a bisfosfonáty, levý močovod 

je derivován uretrálním stentem. I přes androgen 

deprivační terapii dochází k vzestupu PSA na 3,7 

a progresi onemocnění se zhoršením klinického 

stavu. Zvažována byla chemoterapeutická léčba, 

která však pro velmi špatný stav pacienta nepo-

dána. Pacient do necelého půlroku po stanovení 

diagnózy a nasazení celkové terapie umírá.

Diskuze
Metastázy karcinomu prostaty do ureteru 

jsou velmi vzácné. Doposud je v literatuře po-

psáno jen několik desítek případů. V roce 1999 ve 

svém článku shrnul 38 případů Dr. Haddad (10). 

Od té doby bylo popsáno již jen několik případů. 

Předpokládanou hypotézou, která by vy-

světlovala mechanismus vzniku metastázy je 

implantace pomocí instrumentace v močových 

cestách, arteriální embolizace a diseminace po-

mocí venózního či lymfatického řečiště retro-

grádní cestou (11).

Klinická symptomatologie je ve většině přípa-

dů popisována jako bederní kolikovitá bolest ply-

noucí z obstrukce horních močových cest. Úleva 

od akutní symptomatologie je většinou řešena 

nefrostomií nebo zavedením uretrálního stentu.

I v našem případě prezentujeme pacienta, 

u kterého se nejprve metastáza močovodu pro-

jevila jako kolikovitá bolest bedra s probíhajícím 

uroinfektem, který byl primárně řešen desob-

strukcí uretrálním stentem. Nicméně i přesto, že 

již zpočátku je patrné, že se jedná o generalizo-

vanou malignitu, výsledek histologie i vzhledem 

k normální hodnotě PSA může být překvapivý.

Závěr
Z uvedeného případu vyplývá, že při dia-

gnostice tumorů močovodu je třeba zvažovat 

i metastatické postižení tohoto orgánu, které se 

objevuje velmi vzácně. Primárním origem me-

tastáz močovodu může být i karcinom prostaty, 

který se dokonce v našem případě projevuje 

i nízkými hodnotami PSA a vysokou agresivitou.

Autor prohlašuje, že zpracování článku

nebylo podpořeno žádnou společností. 
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Obr. 2. Ureterohydronefróza způsobená obstrukcí 
levého močovodu tumorem

Obr. 3. Endoskopický nález intraluminálně pro‑
minujících hmot v levém močovodu
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