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Souhrn
Zizlavska M, Drabek M, Lavicka Z. Syn-
chronni triplicita urologickych malignit

Vicecetné malignity musi splnovat kritéria dle
IARC (International Agency of Research on
Cancer): Musi pochazet z odli$nych organi,
musi mit rozdilnou histologickou struktu-
ru a nesmi byt navzdjem metastazami. Mul-
tiplicity rozdélujeme dle casového vyskytu
na synchronni a asynchronni. Nejcastéjsimi
multiplicitami jsou duplicity, vzacnymi tri-
plicity, vicecetné malignity jsou zcela raritni.
V nasem ¢lanku prezentujeme kazuistiku pa-
cienta se synchronnim vyskytem tfi urologic-
kych malignit, a to adenokarcinomem prosta-

UvVOD

Kritéria multiplicity tumord ur¢il v roce 1889
Billroth: Jednak musi byt potvrzena rdznd
struktura nadort, dale pak musi byt znama

ty, konven¢nim rendalnim karcinomem pravé
ledviny a urotelidlnim karcinomem mocového
méchyte.

Klicova slova:
triplicita, synchronni, renalni karcinom, uro-
telidlni karcinom, adenokarcinom prostaty.

Summary
Zizlavska M, Drabek M, Lavi¢ka Z. Synchro-
nic triplicity of urological malignancies

Multiple tumors, as defined by the criteria of
the JARC (International Agency of Research
on Cancer), must have an origin in different
organs, must have a different histological
structure, and must not be a metastasis from
another primary tumour. According to the
time of development, multiple tumors are di-
vided into synchroneous or asynchronous. The
most frequent multiple tumors are duplicate,
triplicity is rare, and development of more
then three tumors in a single patient is very
rare. We present a case report of a patient with
three synchronous urological malignancies,
prostate adenocarcinoma, renal cell carcino-
ma of the right kidney and urothelial bladder
carcinoma.

Key words:
triplicity, synchronic, renal carcinoma, urothe-
lial carcinoma, prostate adenocarcinoma.

odvoditelnost nadort od mista vzniku a dale
pak pripadné prokdzdna tvorba metastaz.
V roce 1932 Waren a Gottes zavedli posuzo-



Obr. 1.
Tumor ledviny, CT snimek, arteridini fdze, korondrni
scan

Fig. 1.

Renal tumor, CT image, arterial phase, coronar scan

vani multiplicity malignit dle histologického
rozboru. Tedy v souhrnu vicecetné malignity
musi splnovat kritéria dle IARC (International
Agency of Research on Cancer): Musi pocha-
zet z odliSnych orgdnt, musi mit rozdilnou
histologickou strukturu a nesmi byt navzijem
metastazami. Multiplicity rozdélujeme dle ¢a-
sového vyskytu na synchronni a asynchronni
(1-4). Nejcastéjdimi multiplicitami jsou dupli-
city, vzacnymi triplicity, vicecetné malignity
jsou zcela raritni. Pomér triplicit je ptiblizné
1 : 2000. Do soucasné doby bylo triplicitnich
malignit popsdno nékolik stovek. Prvni mul-
tiplicita byla publikovana celosvétové v roce
1851 Bennettem, prvni u nds Siklem v roce
1927 (2). V ceské literatuie je popis maligni
triplicity velmi raritni, zachyt synchronni uro-
logické maligni triplicity se ndm dosud nepo-
dafilo v ¢eské literatufe nalézt.

Na naSem pracovisti se s viceCetnymi ma-
lignitami (vyskyt tfi a vice nador) setkavame
extrémné vzacné, s triplicitou cisté urologic-

Obr. 2.

Tumor ledviny, CT snimek, arteridlni fdze, axidlni
scan

Fig. 2.

Renal tumor, CT image, arterial phase, axial scan

kych malignit jsme se setkali celkem 2krat,
u jednoho pacienta s asynchronnimi maligni-
tami a nyni u nize popsaného pacienta se syn-
chronnimi malignitami.

KAZUISTIKA

Pacient, 72 let, diabetik na konven¢nim inzu-
linovém rezimu, dlouholety kurdk, dtive pra-
cujici jako feznik, prichdzi k urologickému
vySetfeni na terénni urologickou ambulanci
k preventivni prohlidce, subjektivné asympto-
maticky. Sonograficky zjistén susp. tumor pra-
vé ledviny a tumor mocového méchyte a pri
palpacnim vySetfeni prostaty per rektum kar-
cinom prostaty. Odebrana krev na PSA - vy-
sledna hodnota 1300 ng/ml. Doplnéno CT bri-
cha a malé panve s kontrastni latkou s ndlezem
naddorové expanze na pravé ledviné nejméné
T2, velikosti 47 x 36 x 45 mm, naddorové ex-
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Obr. 3.

Tumor mocového méchyre, CT snimek, vylucovaci
fdze, korondrni scan

Fig. 3.

Bladder tumor, CT image, excretory phase, coronar
scan

panze baze moc¢ového méchyfe a zietelné zvét-
$ené prostaty, bez ndlezu maligné zvétSenych
lymfatickych uzlin a scintigrafické vySetfeni
skeletu s nalezem osteoplastického metasta-

Obr. 4.

Scintigrafie skeletu s ndlezem metastdz (kalva, levd pa-
rietdIni kost, sternum, obratle C3, Th7, L2, pravd kycel,
stydkd kost, levd stehenni kost)

Fig. 4.

Bone scintigraphy with the presence of metastase
(skull, left os parietale, sternum, vertebrae C3, Th7, L2,
right ilium, os pubis, left femur)

Obr. 5.

Tumor ledviny, fotografie prepardtu po radikdini ne-
frektomii

Fig. 5.

Renal tumor, photography of preparate after radical
nefrectomy

tického rozsevu do kosti. RTG srdce a plic
bylo bez patologického nalezu. Pacientovi byla
navrzena oteviena operace na pravé ledviné
s pokusem o provedeni zachovného, tuto vsak



pacient odmitd. Pacient souhlasil s provede-
nim transuretralni resekce tumoru mocového
méchyfe (TURT) a punkéni biopsie prostaty
(BPP) za hospitalizace na naSem urologickém
oddéleni. V celkové anestezii byla provedena
TURT tficentimetrového tumoru na pfechodu
pravé bo¢ni a zadni stény mocového méchyte
a BPP. Histologicky byl definitivné potvrzen
urotelialni karcinom mocového méchyte pT1
G2 a adenokarcinom prostaty klinicky T2c
MI1b/ossa/GS 9/5 + 4/. Zahajena terapie neste-
roidnimi antiandrogeny (bicalutamid). Nalez
jsme konzultovali v urologicko-onkologické
komisi, z té pak indikovano prevedeni na hor-
monalni terapie LHRH agonistou (leuprorelin)
a 1é¢ba bisfosfonaty (kyselina zoledronova).

Pacient nadédle dochdzel na ambulantni
kontroly do terénni urologické ambulance,
LHRH agonista byl aplikovan 4 3 mésice, kon-
trolni cystoskopie 4 3 mésice od TURT - byly
opakované bez zndmek recidivy. Pacient je
subjektivné bez potizi, opakované odmitd ope-
racni feeni karcinomu ledviny. AZ po 6 mé-
sicich od piivodniho urologického vysetteni
pacient po domluvé s rodinou souhlasi s ote-
vienym opera¢nim vykonem na pravé ledviné.

Béhem opera¢niho vykonu bylo zjevné, ze
ledvina adheruje k perirendlnimu tuku a fascii,
tumor je prakticky intrarenalni, proto bylo
ptistoupeno k radikalni nefrektomii (RANE)
vpravo. Na fezu preparatu pak patrny zcela
intrarenalni Zlutavy tumor velikosti cca 6cm
zasahujici do sinu ledviny. Histologicky byl
nésledné potvrzen konvencni rendlni karci-
nom pT3a G2. Vysledky jsme opét projednali
v urologicko-onkologické komisi. PSA je pfi
Sestimési¢ni terapii LHRH analogy 26,09 ng/
ml, kontrolni cystoskopie bez znamek recidivy
tumoru mocovém méchyfi, uro-onkologickou
komisi tedy doporuceno sledovani pacienta
v terénni urologické ambulanci, nadéle aplika-
ce hormonalni 1é¢by a bisfosfonati, kontrolni
RTG plic 4 putl roku, doporucena i kontrolni
scintigrafie skeletu, v pripadé symptomato-
logie (bolesti skeletu, hematurie), eventudlné
ke zvazeni provedeni paliativni radioterapie.

Nyni je pacient 9 mésicti po TURT a biopsii
prostaty a 4 mésice po RANE, subjektivné bez
potizi, na bolesti si nenarikd, nynéjsi hladi-
na PSA je 6,49 ng/ml. Terapii LHRH analogy
a bisfosfonaty toleruje bez potiZi, je bez zna-
mek recidivy tumoru mocového méchyte ¢i
ledviny.

DISKUSE

Castéji jsou multiplicitnimi nadory postizeni
muzi a nadory jsou asi v 80 % asynchronni (2,
3). Multiplicitni nddory se zpravidla vyskytuji
ve vy$$im véku (nad 70 let) (2, 3).

V roce 1995 Koyama publikoval rozsahlou
studii urogenitalnich multiplicit. U 24 pacientt
byl popsan vyskyt urogenitalni duplicity a u 10
urogenitalni triplicity. Mnohocetné malignity
byly ve velké vét§iné u muzi a ve vétsiné pri-
padu u pacientd starich 61 let. Triplicita ¢is-
té urologickych malignit (karcinomu ledviny,
karcinomu prostaty a urotelialniho karcinomu
mocového méchyrte, ureteru a renalni panvic-
ky) byla popsana u dlouhodobého silného ku-
réka, ktery prezil vybuch atomové bomby (2,
4).

Nejpravdépodobnéjsi etiologicky faktor
vzniku vicecetnych malignit se predpoklada
synergicky kancerogenni vliv zevniho prostie-
di spojeny s genetickou predispozici, vliv UV
zéafeni, u asynchronnich malignit pak patrné
i vliv chemoterapie a radioterapie prvotnich
malignit (2, 3). Je pravdépodobné ze s pro-
dluZujicim se vékem a starnutim populace se
s viceCetnymi malignitami bude setkavat stale
Castéji.

Naélez synchronni urologické triplicity je
velmi vzacny, pacienta je o nalezech nutné Se-
trné, ale podrobné informovat a seznamit jej
s moznostmi lécby. Rozhodnuti a volba zptiso-
bu lécby je na pacientovi. Dale je pak dilezité
pacienta dukladné seznamit s rizikovymi fak-
tory pro vznik malignit a dle zvazeni pacienta
pak i planovat moznost minimalizace vyskytu
rizikovych faktort, v tomto ptipadé naplano-
vani odvykani koufeni. Déle je nutné pacienta
upozornit na moznost rodinné predispozice.

U naseho pacienta byly vSechny tfi urolo-
gické malignity zjistény prakticky nahodné
pfi urologickém vysetfeni, na které se pacient
dostavil preventivné na popud své manzelky.
Subjektivné byl pacient bez potizi a jak sam
doznal, urologické vysetfeni by nevyhledal,
nebyt manzelky, ktera jej k preventivnimu vy-
$etfeni motivovala. Nas§ pacient je 72lety dlou-
hodoby kutak, dlouholety diabetik na inzuli-
nu, v rodinné anamnéze bez zjisténé malignity.
Je pravdépodobné, ze zejména dlouhodoby
kancerogenni vliv nikotinu a zplodin tabaku
zde ma sviij etiologicky podil.
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/AVER

Multiplicity rozdélujeme dle ¢asového vyskytu
na synchronni a asynchronni. Vicecetné ma-
lignity musi splnovat kritéria dle IARC (In-
ternational Agency of Research on Cancer):
Musi pochazet z odli$nych organt, musi mit
rozdilnou histologickou strukturu a nesmi byt
navzdjem metastazami. Nejcastéjsimi multi-
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