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Souhrn
Žižlavská M, Drábek M, Lavička Z. Syn-
chronní triplicita urologických malignit

Vícečetné malignity musí splňovat kritéria dle 
IARC (International Agency of Research on 
Cancer): Musí pocházet z  odlišných orgánů, 
musí mít rozdílnou histologickou struktu-
ru a  nesmí být navzájem metastázami. Mul-
tiplicity rozdělujeme dle časového výskytu 
na  synchronní a  asynchronní. Nejčastějšími 
multiplicitami jsou duplicity, vzácnými tri-
plicity, vícečetné malignity jsou zcela raritní. 
V našem článku prezentujeme kazuistiku pa-
cienta se synchronním výskytem tří urologic-
kých malignit, a to adenokarcinomem prosta-

ty, konvenčním renálním karcinomem pravé 
ledviny a uroteliálním karcinomem močového 
měchýře.

Klíčová slova: 
triplicita, synchronní, renální karcinom, uro-
teliální karcinom, adenokarcinom prostaty. 

Summary
Žižlavská M, Drábek M, Lavička Z. Synchro-
nic triplicity of urological malignancies

Multiple tumors, as defined by the criteria of 
the IARC (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: 
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ÚVOD
Kritéria multiplicity tumorů určil v roce 1889 
Billroth: Jednak musí být potvrzena různá 
struktura nádorů, dále pak musí být známa 

odvoditelnost nádorů od místa vzniku a dále 
pak případně prokázána tvorba metastáz. 
V  roce 1932 Waren a  Gottes zavedli posuzo-
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vání multiplicity malignit dle histologického 
rozboru. Tedy v  souhrnu vícečetné malignity 
musí splňovat kritéria dle IARC (International 
Agency of Research on Cancer): Musí pochá-
zet z  odlišných orgánů, musí mít rozdílnou 
histologickou strukturu a nesmí být navzájem 
metastázami. Multiplicity rozdělujeme dle ča-
sového výskytu na synchronní a asynchronní 
(1–4). Nejčastějšími multiplicitami jsou dupli-
city, vzácnými triplicity, vícečetné malignity 
jsou zcela raritní. Poměr triplicit je přibližně  
1 : 2000. Do současné doby bylo triplicitních 
malignit popsáno několik stovek. První mul-
tiplicita byla publikována celosvětově v  roce 
1851 Bennettem, první u  nás Šiklem v  roce 
1927 (2). V  české literatuře je popis maligní 
triplicity velmi raritní, záchyt synchronní uro-
logické maligní triplicity se nám dosud nepo-
dařilo v české literatuře nalézt.

Na našem pracovišti se s vícečetnými ma-
lignitami (výskyt tří a více nádorů) setkáváme 
extrémně vzácně, s  triplicitou čistě urologic-

kých malignit jsme se setkali celkem 2krát, 
u jednoho pacienta s asynchronními maligni-
tami a nyní u níže popsaného pacienta se syn-
chronními malignitami.

KAZUISTIKA

Pacient, 72 let, diabetik na konvenčním inzu-
linovém režimu, dlouholetý kuřák, dříve pra-
cující jako řezník, přichází k  urologickému 
vyšetření na  terénní urologickou ambulanci 
k preventivní prohlídce, subjektivně asympto-
matický. Sonograficky zjištěn susp. tumor pra-
vé ledviny a  tumor močového měchýře a  při 
palpačním vyšetření prostaty per rektum kar-
cinom prostaty. Odebrána krev na PSA – vý-
sledná hodnota 1300 ng/ml. Doplněno CT bři-
cha a malé pánve s kontrastní látkou s nálezem 
nádorové expanze na  pravé ledvině nejméně 
T2, velikosti 47 × 36 × 45 mm, nádorové ex-

Obr. 1. 
Tumor ledviny, CT snímek, arteriální fáze, koronární 
scan
Fig. 1. 
Renal tumor, CT image, arterial phase, coronar scan

Obr. 2. 
Tumor ledviny, CT snímek, arteriální fáze, axiální 
scan
Fig. 2. 
Renal tumor, CT image, arterial phase, axial scan
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panze báze močového měchýře a zřetelně zvět-
šené prostaty, bez nálezu maligně zvětšených 
lymfatických uzlin a  scintigrafické vyšetření 
skeletu s  nálezem osteoplastického metasta-

tického rozsevu do  kostí. RTG srdce a  plic 
bylo bez patologického nálezu. Pacientovi byla 
navržena otevřená operace na  pravé ledvině 
s pokusem o provedení záchovného, tuto však 

Obr. 3. 
Tumor močového měchýře, CT snímek, vylučovací 
fáze, koronární scan
Fig. 3. 
Bladder tumor, CT image, excretory phase, coronar 
scan

Obr. 4. 
Scintigrafie skeletu s nálezem metastáz (kalva, levá pa-
rietální kost, sternum, obratle C3, Th7, L2, pravá kyčel, 
stydká kost, levá stehenní 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 preparátu po  radikální ne-
frektomii
Fig. 5. 
Renal tumor, photography of preparate after radical 
nefrectomy
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pacient odmítá. Pacient souhlasil s  provede-
ním transuretrální resekce tumoru močového 
měchýře (TURT) a  punkční biopsie prostaty 
(BPP) za hospitalizace na našem urologickém 
oddělení. V  celkové anestezii byla provedena 
TURT třícentimetrového tumoru na přechodu 
pravé boční a zadní stěny močového měchýře 
a  BPP. Histologicky byl definitivně potvrzen 
uroteliální karcinom močového měchýře pT1 
G2 a  adenokarcinom prostaty klinicky T2c 
M1b/ossa/GS 9/5 + 4/. Zahájena terapie neste-
roidními antiandrogeny (bicalutamid). Nález 
jsme konzultovali v  urologicko-onkologické 
komisi, z té pak indikováno převedení na hor-
monální terapie LHRH agonistou (leuprorelin) 
a léčba bisfosfonáty (kyselina zoledronová). 

Pacient nadále docházel na  ambulantní 
kontroly do  terénní urologické ambulance, 
LHRH agonista byl aplikován á 3 měsíce, kon-
trolní cystoskopie á 3 měsíce od TURT – byly 
opakovaně bez známek recidivy. Pacient je 
subjektivně bez potíží, opakovaně odmítá ope-
rační řešení karcinomu ledviny. Až po 6 mě-
sících od  původního urologického vyšetření 
pacient po domluvě s rodinou souhlasí s ote-
vřeným operačním výkonem na pravé ledvině. 

Během operačního výkonu bylo zjevné, že 
ledvina adheruje k perirenálnímu tuku a fascii, 
tumor je prakticky intrarenální, proto bylo 
přistoupeno k  radikální nefrektomii (RANE) 
vpravo. Na  řezu preparátu pak patrný zcela 
intrarenální žlutavý tumor velikosti cca 6 cm 
zasahující do  sinu ledviny. Histologicky byl 
následně potvrzen konvenční renální karci-
nom pT3a G2. Výsledky jsme opět projednali 
v  urologicko-onkologické komisi. PSA je při 
šestiměsíční terapii LHRH analogy 26,09 ng/
ml, kontrolní cystoskopie bez známek recidivy 
tumoru močovém měchýři, uro-onkologickou 
komisí tedy doporučeno sledování pacienta 
v terénní urologické ambulanci, nadále aplika-
ce hormonální léčby a bisfosfonátů, kontrolní 
RTG plic á půl roku, doporučena i  kontrolní 
scintigrafie skeletu, v  případě symptomato-
logie (bolesti skeletu, hematurie), eventuálně 
ke zvážení provedení paliativní radioterapie.

Nyní je pacient 9 měsíců po TURT a biopsii 
prostaty a 4 měsíce po RANE, subjektivně bez 
potíží, na  bolesti si nenaříká, nynější hladi-
na PSA je 6,49 ng/ml. Terapii LHRH analogy 
a  bisfosfonáty toleruje bez potíží, je bez zná-
mek recidivy tumoru močového měchýře či 
ledviny.

DISKUSE
Častěji jsou multiplicitními nádory postiženi 
muži a nádory jsou asi v 80 % asynchronní (2, 
3). Multiplicitní nádory se zpravidla vyskytují 
ve vyšším věku (nad 70 let) (2, 3).

V roce 1995 Koyama publikoval rozsáhlou 
studii urogenitálních multiplicit. U 24 pacientů 
byl popsán výskyt urogenitální duplicity a u 10 
urogenitální triplicity. Mnohočetné malignity 
byly ve velké většině u mužů a ve většině pří-
padů u pacientů starších 61 let. Triplicita čis-
tě urologických malignit (karcinomu ledviny, 
karcinomu prostaty a uroteliálního karcinomu 
močového měchýře, ureteru a renální pánvič-
ky) byla popsána u dlouhodobého silného ku-
řáka, který přežil výbuch atomové bomby (2, 
4).

Nejpravděpodobnější etiologický faktor 
vzniku vícečetných malignit se předpokládá 
synergický kancerogenní vliv zevního prostře-
dí spojený s genetickou predispozicí, vliv UV 
záření, u  asynchronních malignit pak patrně 
i  vliv chemoterapie a  radioterapie prvotních 
malignit (2, 3). Je pravděpodobné že s  pro-
dlužujícím se věkem a stárnutím populace se 
s vícečetnými malignitami bude setkávat stále 
častěji.

Nález synchronní urologické triplicity je 
velmi vzácný, pacienta je o nálezech nutné še-
trně, ale podrobně informovat a  seznámit jej 
s možnostmi léčby. Rozhodnutí a volba způso-
bu léčby je na pacientovi. Dále je pak důležité 
pacienta důkladně seznámit s rizikovými fak-
tory pro vznik malignit a dle zvážení pacienta 
pak i plánovat možnost minimalizace výskytu 
rizikových faktorů, v tomto případě napláno-
vaní odvykání kouření. Dále je nutné pacienta 
upozornit na možnost rodinné predispozice.

U  našeho pacienta byly všechny tři urolo-
gické malignity zjištěny prakticky náhodně 
při urologickém vyšetření, na které se pacient 
dostavil preventivně na  popud své manželky. 
Subjektivně byl pacient bez potíží a  jak sám 
doznal, urologické vyšetření by nevyhledal, 
nebýt manželky, která jej k preventivnímu vy-
šetření motivovala. Náš pacient je 72letý dlou-
hodobý kuřák, dlouholetý diabetik na  inzuli-
nu, v rodinné anamnéze bez zjištěné malignity. 
Je pravděpodobné, že zejména dlouhodobý 
kancerogenní vliv nikotinu a  zplodin tabáku 
zde má svůj etiologický podíl.
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ZÁVĚR
Multiplicity rozdělujeme dle časového výskytu 
na  synchronní a  asynchronní. Vícečetné ma-
lignity musí splňovat kritéria dle IARC (In-
ternational Agency of Research on Cancer): 
Musí pocházet z  odlišných orgánů, musí mít 
rozdílnou histologickou strukturu a nesmí být 
navzájem metastázami. Nejčastějšími multi-

plicitami jsou duplicity, vzácnými triplicity, 
vícečetné malignity jsou zcela raritní. Poměr 
triplicit je přibližně 1 : 2000 (2, 4, 6).

Do současné doby bylo triplicitních malig-
nit popsáno několik stovek. V české literatuře 
je popis maligní triplicity velmi raritní, záchyt 
synchronní urologické maligní triplicity se 
nám dosud nepodařilo v  české literatuře na-
lézt. 
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