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V tomto sdéleni prezentujeme dvé kazuistiky s diagnostikovanym primarnim urotelidinim karcinomem (TCC) prostaty. Oba pa-
cienti byli primérné indikovani k chirurgické 1é¢bé, jeden viak posléze potieboval reoperaci a druhy adjuvantni chemoterapii.
Tato vzacna forma nadoru mize byt obsazena jako solitarni komponenta ¢i jako smiseny prostaticky tumor. K Uspésné 1écbé
primarniho urotelidiniho karcinomu prostaty je nutna predevsim presna diagnostika ve spolupraci s patologem zejména pro
odlisny pfistup k 1é¢bé oproti konvenénimu adenokarcinomu prostaty.
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Transitional cell carcinoma of the prostate

In this article, we present two cases of patients diagnosed with transitional cell carcinoma (TCC) of the prostate. Both patients
initially received surgical treatment. One of them, however, required reoperation and the other one required adjuvant che-
motherapy. This rare type of tumor can appear as a solitary component or as a mixed tumor of the prostate. For succesful
treatment of the TCC of the prostate, an early and exact diagnosis with histopathology is necessary, as the treatment differs
greatly from that of conventional adenocarcinoma of the prostate.
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Uvod

Vice nez 95 % malignich nador( prostaty
jsou adenokarcinomy. Adenokarcinom prosta-
ty vznika z epitelidInich bunék prostatickych
acind (acinarni karcinom) nebo vzacnéji ve vel-
kych periuretrélnich prostatickych vyvodech
(duktaIni karcinom). Mezi dalsi vzécné varian-
ty karcinomu prostaty patfi napf. mucinézni
karcinom, adenokarcinom s neuroendokrinni
diferenciaci, malobunéc¢ny karcinom, karci-
nom z prstencitych bunék, adenoidné bazo-
celularni karcinom, sarkomatoidni karcinom
¢i primarni urotelidlni karcinom prostaty (1).

Primarni urotelidIni karcinom prostaty pa-
tfi mezi vzacny druh karcinomu citajici 1-4%

vsech zhoubnych novotvar( prostaty a je vel-
mi obtizné diagnostikovatelny. Ve vétsiné pfi-
padl ma tendenci infiltrovat hrdlo mocového
méchyre a okolni mékké tkéné, a proto ve vice
nez 50 % piipadl jde o nadory T3-T4 v dobé
stanoveni diagnézy (2). Dllezité je jejich odli-
Seni od invaze primarniho urotelidlniho karci-
nomu mocového méchyrie (TCC vesicae urina-
riae T4). Primarni urotelidlni karcinom prostaty
vétsinou vznikd z dediferencovanych periduk-
talnich bunék prostaty a ma vysokou agresivi-
tu. Na rozdil od primarniho adenokarcinomu
prostaty ma vétsinou Spatnou prognézu. Ma
vyrazné vyssi cetnost tvorby lokalnich recidiv
¢i vzdalenych metastaz. Oproti adenokarci-

nomu castéji vznikaji osteolytickd metasta-
ticka postizeni skeletu. Median preziti je 24
mésicd od stanoveni diagnozy (3). Diagnostika
je diky nedostatku specifickych znakd ome-
zena na histologické a imunohistochemické
vysetfeni zejména pfi expresi cytokeratinu
(CK), P63 a GATA-3 (4, 5). Ve vétsiné pripadud
neni provazen elevaci sérového prostatické-
ho specifického antigenu (PSA) ani zvysenim
prostatické kyselé fosfatazy (PAPH), a proto
diagnostika spoléha na fyzikalni vysetieni
a ve velmi pokrocilych stadiich ultrazvukové
a cystoskopické vysetfeni. Metodou volby pfi
1é¢bé je kombinace radikdIni chirurgické [é¢by
s adjuvantni onkologickou terapii.
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Obr. 1. Prepardt z radikdini cystoprostatektomie:
Vlevo na snimku se v prostateé Sifi nizce diferenco-
vany urotelidini karcinom; vpravo rezidua nenddo-
rovych prostatickych Zldzek (Sipka) (Hematoxylin-
eosin, zvétseni 100x)

Kazuistika 1
Osmasedesatilety muz s anamnézou

tézkého nikotinismu, po zméné ambulantni
urologické dispenzarizace v zafi 2019, ptichazi
na vstupni vysetieni pro zhorseni mik¢nich
obtizi. Ma slaby proud moce, pferusovanou
mikci a pocit postmikéniho rezidua. Doposud
neuzival Zzddnou urologickou medikaci. Pfi
normalni hladiné PSA (2,5 ng/ml) zjistujeme
per rectum tuhou nerovnou prostatu. Pfi ul-

trazvukovém vysetieni uropoetického traktu
vidime hypotonii kalichopanvickového systé-
mu vlevo, trabekularizovanou sténu moco-
vého méchyre, postmikéni reziduum 150 ml
a suspektniinfiltraci hrdla moc¢ového méchyie
vlevo. Pacientovi bylo doporuceno provede-
ni uretrocystoskopie a transrektalni biopsie
prostaty. Ultrazvukovy nalez byl potvrzen
pfi ambulantnim flexibilnim cystoskopickém
vysetteni, kde se nalez jevi jako endoskopicky
neosetfitelny. Pro signifikantni postmik¢ni re-
ziduum zavadime mocovy katétr. Do znalosti
vysledkll biopsie prostaty pacient indikovan
k provedeni stagingovych vysetieni (rtg plic,
CT bficha a malé péanve). Histologicky obraz
potvrzuje primérni high-risk urotelidlni kar-
cinom prostaty. CT bficha a malé panve ne-
prokazuje metastatické postizeni ¢i lymfade-
nopatii. Pacientovi doporucujeme chirurgické
feSeni a pokus o radikalni odstranéni nadoru.
V fijnu 2019 byla provedena radikalni cysto-
prostatektomie s derivaci moci dle Studera
(histologicky nalez viz obrazek 1). Vykon byl
divertikuloze sigmatu, avsak bez zavaznéjsich
peri- ¢i pooperacnich komplikaci. Histologicky
nélez potvrzuje high-grade primarni TCC pro-
staty s infiltraci moc¢ového méchyre a okolni-
ho tuku, lymfatické uzliny bez metastatického

Obr. 2. Prepardt z transuretrdini resekce anastomazy neoveziky; vievo fragment infiltrovany nizce dife-
rencovanym urotelidinim karcinomem (vétsi Sipka); vpravo fragment zanétlivé zménéné sliznice tenkého
streva vystelky iledIni neoveziky (mensi Sipka) (Hematoxylin-eosin, zvétseni 50x)
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postizeni (pT4, pNO, cMO, RO). Pacient pfisel
na prvni kontrolu po operaci kontinentni,
bez obtizi, spokojen. S tfimési¢nim odstu-
pem po operac¢nim vykonu provedeno PET/
CT se zcela negativnim onkologickym néle-
zem a adjuvantni chemoterapie zatim nebyla
indikovana. V dubnu 2020 podle scintigrafie
skeletu a CT bticha a malé panve taktéz bez
prikazu recidivy ¢i diseminace zakladniho
naddorového onemocnéni. V ¢ervnu 2020
pacient pozoruje pii antikoagulacni terapii
dabigatranem makroskopickou hematurii,
proto byla indikovana kontrolni looposkopie
s ndlezem polypoidnich kontaktné krvaceji-
cich utvard v oblasti anastomézy neoveziky
a mocové trubice. Provedena endoresekce
bez makroskopického rezidua. Histologicky
nélez potvrzuje recidivu high-grade uroteli-
alniho karcinomu (obrazek 2). Kontrolni PET/
CT v srpnu 2020 vykazuje hypermetabolickou
aktivitu ve dvou uzlinach malé panve vlevo.
Pacient proto indikovan a nasledné podstou-
pil onkologickou adjuvantni systémovou che-
moterapeutickou [é¢bu M-VAC (methotrexat,
vinblastin, adriablastin, cisplatina). Dle posled-
ni kontroly v bfeznu 2021 zlstava pacient bez
znamek recidivy v kontrolnilooposkopii a rov-
néz doslo ke zmenseni uzlin malé panve na
hranici detekce. K této kazuistice pfikladdme
histologické nalezy jak z pdvodniho tumoru,
tak z endoskopicky fesené recidivy.

Kazuistika 2

Sestadedesatilety pacient byl nékolik
let sledovan ve spadu pro benigni hyper-
plazii prostaty a lIécen tamsulosinem s dob-
rym efektem. Doposud vzdy hladina PSA
dosahovala fyziologickych hodnot s nor-
malnim per rectum vysetfenim. Pro elevaci
PSA (5,99 ng/ml s frakci 10 %) a per rectum
nalezem navalitého levého laloku s tuzsi
hranou byl pacient v lednu 2020 indikovéan
k provedeni transrektélni biopsie prostaty
na urologickém oddéleni. Biopticky potvrzu-
jeme adenokarcinom prostaty, Gleasonovo
skore 6 (3+3) s maximem v levém laloku
postihujici vice nez 60 % tkané. V nékterych
duktech obou lalokd prostaty jsou patolo-
gem zastizeny struktury primérniho in situ
high-grade primarniho TCC (exprimujici p63,
CK20, GATA3 a CK7). Stagingova scintigrafie
skeletu a magneticka rezonance malé pan-
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ve neprokdazala metastatické postizeni, ale
MRI v prostaté potvrzuje lozisko suspektni
z tumorézni etiologie v levém laloku shodné
s bioptickym néalezem. Nejsou zndmky ex-
trakapsularni propagace tumoru i infiltrace
mocového méchyre ani signifikantni lym-
fadenopatie malé panve. Pacientovi dopo-
ruceno provedeni radikalni prostatektomie
a panevnilymfadenektomie s diagnostickym
zavérem Carcinoma prostatae cT2¢, NO, MO.
Histologicky byly zastizeny dvé komponenty
adenokarcinomu a primarniho TCC prostaty.
Operace probéhla bez komplikaci, mocovy
méchyft se jevi makroskopicky bez patolo-
gie a uzliny malé panve bez suspekce na
metastatické postizeni. Histologicky nélez
potvrzuje diagndzu invazivniho adenokar-
cinomu prostaty, Gleasonovo skére 6 (3 +3)
postihujici vice jak 30 % objemu prostaty s in-
filtraci kapsuly, invazi do pfi¢né pruhované
svaloviny a dosahujici resekéniho okraje, lym-
fatické uzliny bez metastatického postizeni.
Daéle byla potvrzena ptitomnost invazivniho
urotelidIniho karcinomu grade llI, ktery ne-
dosahuje resekéniho okraje. Na zakladé do-
poruceni multioborového seminéfe jsou pro-
vadény kontroly PSA a flexibilni cystoskopie
po 3 mésicich. Na dalsi kontrole hladina PSA
klesla na 0,310 ng/ml, flexibilni cystoskopie
prokazuje néalez plosného tumoru vzhledu
carcinoma in situ. Obé ureterdlni Usti se zdaji
makroskopicky intaktni. Proveden odbér his-
tologie s potvrzenim high grade urotelidlni-
ho karcinomu. Pacientovi doporucenaa v st-
pnu 2020 provedena radikalni cystektomie
s ureteroileostomii dle Brickera. Peropera¢né
se zobrazené mocovody jevi bez zndmek
tumoru, ale presto operatérem odebran sa-
mostatny vzorek na histologii z pahylu mo-
¢ovodU a uretry. Histologicky byly zastizeny
v preparatu mocového méchyre ojedinélé
Cepy invazivniho urotelidlniho karcinomu
G3 s komedonekrézami, v nékterych blocich
pritomna i komponenta adenokarcinomu
prostaty, ktery s nejvétsi pravdépodobnosti
vrUstd do stény a dosahuje tusi oznaceny
resekcni okraj v oblasti pdvodniho hrdla
mocového méchyre. Diagnéza adenokarci-
nomu prostaty — Gleasonovo skére 6 (3 +3)
byla potvrzena i imunohistochemicky. Pahyl
uretry a mocovodu je vsak negativni. Dalsi
dispenzarizace probéhla na onkologii, kde
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je na kontrolnim CT trupu za 3 mésice nalez
z onkologického pohledu negativni.V mezi-
dobi byl pacient jesté jedenkrat hospitalizo-
van na urologickém oddéleni pro rezistentni
infekci mocovych cest s nutnosti parenteralni
antibiotické |é¢by. Pacient je po operaci spo-
kojen, stomie je funkéni. Dle zobrazovacich
metod pfi posledni kontrole v lednu 2021
nezjistujeme metastatické postizeni ¢i lo-
kalni recidivu, PSA ¢ini méné nez 0,01 ng/ml.
Onkolog neindikuje systémovou adjuvantni
|é¢bu, iradiace lGzka prostaty pro pfitomnost
tenkych klicek v malé panvi kontraindikovéna
a dalsi dispenzarizace s CT kontrolou napla-

novana za 3 mésice.

Diskuze

Prostaticky karcinom patfi mezi nejcasté&jsi
nadory u muzl. Mikroskopicka pfitomnost
karcinomu se vyskytuje u téméf 50 % muzd
ve véku 50 let. Z publikaci a také z pfedchaze-
jicich kazuistik vyplyva, ze pfitomnost primar-
niho urotelidlniho karcinomu prostaty vede
k ¢asné recidivé onemocnéni, jelikoz v dobé
diagnozy je vétsina pacientt jiz v pokrocilém
stadiu onemocnéni T3 a vice. V diagnostice
vychézime z klinickych symptom0 zejména
z obstrukce dolnich mocovych cest (LUTS)
a z vysetteni per rectum. Pfi suspektnim na-
lezu indikujeme brzké uretrocystoskopické
a bioptické vysetieni. Naopak se zde nelze
spoléhat na hodnotu PSA a dalsi prostatické
specifické markery, které nemusi korelovat
se stadiem a agresivitou tohoto karcinomu
prostaty (6). Spolehlivé diagnéza se opira
o spoluprdci s patologem, ktery by mél na tuto
vzacnou formu karcinomu myslet v odectu
histologickych vzorkd. Pfitomnost této slozky
méni pfistup urologa a také typ lé¢ebného
chirurgického vykonu.

Lécba dobre informovaného pacienta ma
byt multimodalni - multioborova. Metodou
volby |é¢by lokédlné ohrani¢eného karcinomu
je provedeni radikalni cystoprostatektomie
s derivaci moce podle Brickera. Dulezitou roli
nejen v diagnostické, ale také v 1écebné fazi hra-
je patolog a moznost uZiti peroperacni biopsie.
Zejména vysetrenitermindlnich usekl mocovo-
du a uretry mlze pfispét a pomoci operatérovi
ve vybéru rekonstruk¢ni faze operace a zajisté-
ni onkologické radikality. UZiti ortotopickych
kontinentnich derivaci signifikantné zlepsuje
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kvalitu Zivota a je preferovéno rfadou pacien-
th (7). Tato modifikace musi byt vzdy peclivé
volena pii zohlednéni anatomickych pomérd,
stagingu onemocnéni a zkusenosti operatéra.
Vzdy bez vyjimky musi byt provedena pane-
vni lymfadenektomie, kterd se u urotelidlnich
typd nadord stava kurativni a vyznamné pro-
dluzuje obdobi do pripadné generalizace na-
doru. Klademe dliraz na trvalou dispenzarni
péci zejména s vyuzitim zobrazovacich metod,
jako je PET/CT. Adjuvantni onkologicka lé¢ba
zahrnuje systémovou chemoterapii v protokolu
M-VAC, radioterapie ¢i jejich kombinace (8, 9).
Moznost adjuvantni radioterapie I(izka a malé
panve muze byt problematickou jak pro paci-
enty s heterotopickou, tak ortotopickou deri-
vaci moce. Dochéazi k sesunu stfevnich klicek do
oblasti malé panve nebo hrozi vyznamné riziko
poskozeni pouche. Obdobna situace nastala
u nami prezentované kazustiky s pozitivnimi
okraji konvencniho adenokarcionomu prostaty
po cystektomii. Adjuvantniradioterapie byla sice
onkotymem doporucena, aviak pozdéji radiote-
rapeuty kontraindikovéana jako technicky nepro-
veditelna pravé pro pfitomnost stfevnich klicek
v ozafované oblasti. Pfi odlozeném operacnim
feSeni je mozné provedeni neoadjuvantni che-
moterapie (M-VAC), tedy podobna strategie
jako u primarniho infiltrativniho urotelidlniho
karcinomu mocového méchyre.

U obou ndmi prezentovanych kazuistik
dochézi po primarni chirurgické 1é¢bé k lo-
kalni recidivé onemocnéni, ale diky disledné
dispenzarizaci se je podafilo Uspésné vyresit
s minimalni prodlevou. Dle dostupnych vyset-
feni z(istavaji prezentovani pacienti bez zna-
mek dalsi recidivy ¢i metastatického postizeni
po 18 respektive 12 mésicich od stanoveni

diagn6zy onemocnéni.

Zavér

Primarni urotelidlni karcinom prostaty
je vzacnou formou malignity, ktera je cha-
rakteristicka vysokou agresivitou a vznikem
¢asnych recidiv. Na rozdil od obvyklych ade-
nokarcinomu prostaty u néj nelze spoléhat na
hladinu sérového prostatického specifického
antigenu. V¢asna diagnéza a adekvatni multi-
modalni lé¢ba vede k lepsi prognoéze tohoto

onemocnéni.
Autor prohlasuje, Ze pracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spole¢nosti.
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