KAZUISTIKA

RARITNI HISTOLOGICKY NALEZ
INVAZIVNIHO UROTELIALNIHO
KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

RARE HISTOLOGICAL FINDING OF INVASIVE UROTHELIAL CARCINOMA

OF URINARY BLADDER

Jiti Spacek’, Miroslav Louda’, Miroslav Podhola?,

Jaroslav Pacovsky', Milos Broddak'

'Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
’Fingerlanddv patologicky Ustav, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Doslo: 12. 4. 2017
Pfijato: 25. 9. 2017

Kontaktni adresa:

MUDr. Jifi Spacek

Urologicka klinika, FN Hradec Krélové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
e-mail: jiri.spacek@fnhk.cz

Stret zajmu: zadny

Prohlaseni o podpore:
Podpofeno programy PROGES Q40.

SOUHRN

Spacek J, Louda M, Podhola M, Pacovsky J,
Brodak M. Raritni histologicky nélez invazivniho
urotelidiniho karcinomu mocového méchyre.

Autofi prezentuji neobvykly histologicky na-
lez u pacienta s invazivnim tumorem mocového
méchyfe. Soucasti prace je pfehled soucasného
patologického déleni nédord mocového méchyfe
dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku
2016.

KLICOVA SLOVA

Pleomorfnf obrovskobunécny urotelidini karcinom
mocového méchyfe, radikalni cystektomie, che-
moterapie.

SUMMARY

Spacek J, Louda M, Podhola M, Pacovsky J,
Brodak M. Rare histological finding of invasive
urothelial carcinoma of urinary bladder.

The authors present unusual histological find-
ing in patient with muscle invasive urinary bladder
cancer. The 2016 WHO Classification of tumours of
the urinary blader is included in this article.

KEY WORDS
Pleomorphic giant cell carcinoma of the urinary
bladder, radical cystectomy, chemotheraphy.

UvOoD
Karcinom mocového méchyfe je druhou nejcastéjsi
urologickou malignitou. V celosvétovém mefitku

jsou nadory mocového méchyfe u muzd na Sestém
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a u zen pak na devatenactém misté nejcastéjsich
malignit (1). V Ceské republice je epidemiologicka
situace ponékud odlisna. Vzhledem k vy3siinciden-
ci tumord ledvin je karcinom mocového méchyfe
tfeti nejcastejsi urologickou malignitou. Podle Udajl
Narodniho onkologického registru Ceské republi-
ky (NOR) onemocnélo nové nddorem mocového
méchyfe v roce 2014 celkem 1607 muz a 579 Zen.
Z pohledu standardizované incidence (pfepocet
na svétovy standard) se jedna o 16/100000 muzt
a 4,2/100000 Zen za rok. Mortalita vykazuje v po-
slednich deseti letech u obou pohlavi mirny po-
kles (2).

Klicovym krokem diagnostiky je provedeni
systematické uretrocystoskopie a nasledna transu-
retralni resekce nadoru mocového méchyfe se za-
chycenim svaloviny detruzoru (3). Pfi podezienina
invazivni tumor je jeSté doplnéno CT bficha, retro-
peritonea a panve. Na zékladé histopatologického
vysetfeni jsou pak nadory mocového méchyre
déleny na svalovinu detruzoru invadujici (muscle-
-invasive bladder cancer — MIBC) a neinvadujici
(non-muscle invasive bladder cancer — NMIBC).

Lécba invazivnich tumord méchyfe (MIBC) pro-
délala v poslednich letech urcité zmény. Nejdalezi-
t&jSim prvkem terapie zUstava provedeni radikalni
cystektomie s panevni lymfadenektomii. | pfes
radikalitu chirurgické Ié¢by ma az 50 % pacientt
v dobé operace okultnf metastézy. V indikovanych
pfipadech je tento fakt argumentem pro ¢asné
podani systémové chemoterapie (4). Systémova
protinadorova lé¢ba si tak ziskala své misto v ra-
dikélni ale i paliativni lé¢bé invazivnich tumord
mocového méchyre (MIBC).
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Dvaasedmdesatilety pacient, postizen nadorovou
triplicitou, byl vysetfen urologem pro hematu-
rii. Provedend cystoskopie, endoresekce tumoru
mocového méchyfe a CT bficha, retroperitonea
a panve odhalily vzacny pleomorfni obrovskobu-
nécny invazivni urotelidlni karcinom — cT2NOMO.
Vzhledem k uspokojivému biologickému stavu
pacienta, i pfes Cetné komorbidity a dalsi onko-
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logické onemocnéni, byl pacient indikovan k ra-
dikalni cystektomii s nekontinentni derivaci moci
ureteroileostomii dle Brickera.

V pfedchorobi a anamnéze je tfeba zdUraznit
probéhlou protinddorovou lé¢bu epidermoidniho
karcinomu laryngu. Pfed samotnou urologickou
|é¢bou byl u pacienta diagnostikovan tumor plic.
Provedend fibrobronchoskopie s biopsii jedno-
znacné nepotvrdily maligni neoplazii plic. Kontrolni
endoskopické vysetfeni a PET/CT hrudniku byly
prekvapivé s negativnim nalezem. Onkologicky
preferované dovysetieni tumoru plic vedlo k odlo-
Zeni definitivniho fedeni urologické malignity o dva
meésice. Z internich onemocnéni stoji za zminku
ischemicka choroba srde¢ni s prodélanym infark-
tem myokardu, arterialni hypertenze a hyperlipo-
proteinémie. Stran navyku pacient udava koufenf
dymky po dobu ¢tyficeti let. Vzhledem k motivaci
pacienta, pfedoperacnimu naddorovému stagingu,
byla indikovana otevfend radikalni cystektomie
s panevni lymfadenektomif a derivaci moci urete-
roileostomif dle Brickera — Wallace I. Ddvodem vol-
by inkontinentniho konduitu byla na jedné strané
zadost pacienta a na druhé strané volba vykonu,
ktery by ho minimalné zatfZil.

Obr. 1. CTbficha s objemnym tumorem mocového
méchyre

Fig. 1. CT scan of abdomen with large tumor of
urinary bladder
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Obr. 2. Histologicky prepardt s ndlezem atypickych
pleomorfnich bunék s velkymi jadry

Fig. 2. Histological specimen of pleomorphic cells
with giant nuclei

Peroperacni nalez potvrdil tumor mocového
meéchyfe, jenZ byl dvojnasobné velikosti oproti
stagingovému CT vysetfeni (obrdzek 1). Rekonva-
lescence po cystektomii probéhla bez komplikaci
a pacient byl propustén do domaci péce dvanacty
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pooperacni den. Definitivni histologické vysetfeni
potvrdilo dediferencovany obrovskobunécny karci-
nom mocového méchyre, s konecnym stagingem
pl3a pNOMO (obrazek 2). Vedlejsim nalezem byl
adenokarcinom prostaty pT2c NOMO s Gleasono-
vym skore 6 (3+3), ISUP grade 1. Pacientlv pfipad,
vcetné vsech vysledkd, byl diskutovan na onkou-
rologickém seminafi. Po zhodnoceni aktualniho
stavu pacienta nebyla adjuvantni chemoterapie
doporucena. V soucasné dobé Zije bez znamek
recidivy nadoru mocového méchyre.

DISKUZE

Nadorové onemocnéni mocového méchyfe je
celosvétové po karcinomu prostaty druhou nej-
Castéjsi urologickou malignitou u muzl a vibec
nejcasteéjsi onkourologickym onemocnénim u Zen.
NejdlleZitéjsi udaje, které maji bezprostfedni do-
pad na planovanilécby jsou: histologicky typ, stage
a grade tumoru. Z histopatologického hlediska jsou

WHO klasifikace tumord mocovych cest z roku 2016 (prehled)

Urotelialni tumory

Svalovinu detruzoru
infiltrujici urotelialni
karcinomy

— urotelidInf karcinom, tzv. ,nested” varianta

— mikrocysticky urotelidlni karcinom

— mikropapildrni urotelidIni karcinom

- lymfoepiteliomu podobny urotelidini karcinom

- sarkomatoidnf urotelidIni karcinom

— obrovskobunécny urotelidIni karcinom (incidence < 1 %)
— urotelidInf karcinom s prstencitymi burikami

— urotelidIni karcinom, tzv. ,lipid rich” varianta

— urotelidInf karcinom, tzv. ,clear cell” varianta

Svalovinu detruzoru
neinfiltrujici urotelialni
neoplazie a karcinomy

— carcinoma in situ — CIS

- papilarni urotelidIni neoplazie nizkého maligniho potencidlu (PUNLMP)
— low-grade papildmif urotelidlni karcinom
- high-grade papilarni urotelidIni karcinom

Spinocelularni karcinom

Karcinom urachu

Glandularni neoplazie (adenokarcinom, vil6zni adenom)

Neuroendokrinni tumory

Melanocytarni tumory

Mesenchymalni tumory

Tumory , miillerianského typu” (odvozené ze struktur Miillerova vyvodu)

Hematopoetické a lymfoidni tumory mocovych cest

Smisena tumory mocového méchyre

Obr. 3. WHO Klasifikace tumord hornich a dolnich mocovych cest (zkrdcend verze)
Fig. 3. WHO classification of tumor of upper and lower urinary tract system (shortened version)
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tumory mocového méchyre déleny na nadory
vychazejici z urotelu a heterogenni skupinu méné
obvyklych tumorU. Z tohoto pojeti vychazi i WHO
klasifikace tumord hornich a dolnich mocovych
cest zroku 2016 (obrazek 3). Az 95 % nédord moco-
vého méchyfe vychazi ze sliznice a v 90 % se jedna
o urotelidIni tumory. Zbyvajici epitelidInf a neepi-
telidIni neoplazie jsou raritnimi nalezy (5). Skupina
urotelidiniho karcinomu je pak v rdamci mocového
méchyfe jiz tradicné délena na skupinu neinva-
zivnich a invazivnich. Tyto dvé skupiny se vzajem-
né podstatneé lisf volbou terapie, ale i progndzou.
U méné obvyklych non-urotelidlnich zhoubnych
nadorl mocového méchyfe se v naprosté vétsine
pripadl voli radikalni pfistup a ¢asné provedeni
radikéIni cystektomie s panevni lymfadenektomif,
coz byva klicovym krokem, ktery rozhoduje o pro-
gndze pacienta (6).

Obrovskobunécny urotelidlni karcinom moco-
vého méchyre je raritnim histologickym nalezem
a je fazen mezi invazivni urotelidIni karcinomy.
Histopatologicky nalez mUze vykazovat Sirokou
variabilitu, od infiltrativniho tumoru s objemnymi
vyrazné atypickymi pleomorfnimi burikami s vel-
kymi jadry aZ po solidni loZiska nédorovych bunék
(,hnizda") s poruchou mezibunécné vazby. Spo-
le¢nymi histologickymi znaky zstavaji obrovské,
bizarni, vicejaderné, anaplastické burky s velkym
mnozstvim atypickych mitéz. V ramci imunohisto-
chemického vysetfeni byva zjistén pozitivni ndlez
cytokeratinu 7, CAM 5.2 a AE1/AE3, epitelidlniho
membranového antigenu (EMA), P63, trombomo-
dulinu a uroplakinu Il (7).

Pleomorfni obrovskobunéc¢ny karcinom mo-
Cového méchyre je svym vzhledem ale i agre-
sivnim biologickym chovanim podobny obrov-
skobunécnému karcinomu plic nebo prostaty.
VétsSina publikovanych praci se shoduje na vy-
soké mife agresivity nadorového onemocnéni,
s pokrocilym stadiem v dobé diagnozy a s Cas-
tym metastatickym postizenim lymfatickych
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uzlin (8, 9, 10, 11). Stejné jako u nemalobunéc-
ného karcinomu plic a pleomorfniho obrovsko-
buné&ného adenokarcinomu prostaty plati, ze
jedinou potencionalné kurativni terapif je Casny
radikaIni operacni zakrok (12, 13). Volba derivace
moci nebyla u publikovanych praci ovlivnéna
histologickym typem nadoru a bylo vyuZito jak
kontinentnich, tak inkontinentnich nahrad mo-
Cového méchyte (7,15, 16, 17, 18).

Velmi dllezitym prvkem Iécby invazivniho uro-
telidinfho karcinomu mocového méchyre zUstava
chemoterapie, at ve formé potencionalné kurativni
nebo paliativni (19, 20). Vzhledem k raritnimu vy-
skytu obrovskobunécného urotelidlniho karcinomu
je velmi malo Udajd o optimalnim nacasovani che-
moterapie. Veétdina autort indikovala, s odvolanim
na doporuceni EAU, u pacientd ¢asné podani ad-
juvantni chemoterapie (16). Pomérné jednoznacna
shoda byla v preferenci ¢asné radikaInf chirurgické
|éCby pfed neoadjuvatni chemoterapil. Je tfeba ale
zdUraznit, ze volba tohoto lécebného schématu se
neopirad o vetsi prospektivni studie.

Sledovani pacientd a celkova doba preZiti opét
vychazi z dat malych skupin pacientl. V nejvetsi
skuping, itajici osm pacientd, byla prdmérna doba
preZiti kolem 16 mésicd a jeden z pacientl pfezil
vice nez Sest let bez zndmek onemocnéni (8).

ZAVER

Prezentujeme pfipad raritniho histologického na-
lezu pacienta s karcinomem mocového méchyfe
invadujictho svalovinu detruzoru. Pleomorfni ob-
rovskobunécny karcinom mocového méchyre je
agresivni variantou urotelidlniho karcinomu a je
spojen se spatnou progndzou pii odkladani aktivni
lécby. Optimalnim postupem je v indikovanych
pfipadech provedeni ¢asné radikaIni cystektomie
a podani adjuvantni chemoterapie.
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