KARCINOSARKOM

KAZUISTIKA

MOCOVEHO MECHYRE

BLADDER CARCINOSARCOMA IN GENERAL

Jan Vasinka, Romana Dubravicka, Jan Gasparik

Urologické oddéleni Nemocnice Znojmo p.o.

Doslo: 31. 12. 2015
Prijato: 22. 2. 2016

Kontaktni adresa:

MUDr. Jan Vasinka

Urologické oddéleni Nemocnice Znojmo p.o,,
MUDr. Jana Janského 2675/11, 669 02 Znojmo
e-mail: vasinka jan@seznam.cz

Stiet zajmu: zadny

Prohlaseni o podpore:
Zpracovani tohoto ¢lanku nebylo podpofeno zad-
nou spole¢nosti.

SOUHRN

Vasinka J, Dubravicka R, Gasparik J. Karcinosar-
kom mocového méchyre.

Problematika karcinosarkomu mocového mé-
chyfe obecné a popis konkrétniho pfipadu.

Karcinosarkom mocového méchyre je vzacny
typ nadoru tvofeny maligni mezenchymalni a epi-
telidlni slozkou. Jedna se o agresivni onemocnéni,
které je ¢asto diagnostikovano az v pokrocilém
stadiu. Lé¢ebné moznosti jsou stale omezené. Ob-
vykle ma velmi $patnou progndézu.

V nasi kazuistice bychom radi prezentovali pfi-
pad 78letého muve, u kterého byl karcinosarkom
diagnostikovan netypicky v ndvaznosti na poranéni
perinea.
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SUMMARY

Vasinka J, Dubravicka R, Gasparik J. Bladder car-
cinosarcoma in general.

Bladder carcinosarcoma is a rare type of cancer
formed by malignant mesenchymal and epithelial
components. It is an aggressive disease that is often
diagnosed at an advanced stage. Cure rates are
poor. Usually it has a very poor prognosis.

In our case report, we present the case of
a 78-year-old man. The carcinosarcoma was found
uncharacteristically coincidentally with a perineal
trauma.
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KAZUISTIKA

V kazuistice popisujeme pfipad 78letého dosud
zdravého muze, ktery se poprvé dostal na nase
oddéleni pro uretroragii a mocovou retenci po
poranéni perinea na jizdnim kole. Laboratorné byla
zjisténa rendlnf insuficience. Sonografie odhalila
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Obr. 1. Cystouretrogram — defekt kontrastu v pro-
statické uretfe

Fig. 1. Cystourethrogram — contrast defect of the
prostatic urethra

Obr. 2. Nddor vypuzeny z uretry
Fig. 2. Tumor expelled from the urethra

preplnény mocovy méchyrf a oboustranou dilataci
hornich mocovych cest. Vzhledem k suspektnimu
poranéni uretry jsme provedli cystouretrografii
s nalezem drobného Uniku kontrastu z oblasti bul-
bomembrandzni uretry a defektu kontrastni naplné
prostatické uretry a mocového mechyfe (obra-
zek 1). Byla indikovana punkéni epicystostomie.
Béhem prvniho dne hospitalizace pacient vypudil
z uretry solidni valcovity Utvar o velikosti 1,5x7,5 cm
(obrazek 2). Tuto tké&n jsme odeslali k histopatolo-
gickému vysetfeni, jehoz zaverem byl nekroticky
karcinosarkom. Byla doplnéna NMR pénve, kterd
potvrdila pokro¢ilou tumordzni infiltraci spodiny
mocového méchyre (obrazek 3). Pi pokusu o ure-
trocystoskopii byla zadni uretra neprostupna do
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Obr. 3. NMR pdnve — pokrocily nddor mocového

méchyre

Fig. 3. Pelvic MRI— advanced bladder tumor

méchyfe kvli obliteraci tumordznimi hmotami. Vy-
sledek resekéni biopsie tumoru byl shodny s pred-
chozim histologickym zavérem. Jednalo se o nek-
roticky karcinosarkom mocového méchyre, ktery
obsahoval jak mesenchymalinf slozku s vietenitymi
bunkami, tak epitelidini ¢ast s tubulopapilarnimi
formacemi. Po provedeni dalsich vysetfeni jsme sta-
novili definivni klinickou diagnézu karcinosarkomu
mocového méchyfe s infiltraci prostaty, semennych
vacku a uretry a s plicnimi metastazami. Pribézné
jsme zajistili horni mocové cesty nefrostomiemi,
nalez byl posouzen jako inoperabilni a onkologick
komise rozhodla o paliativni radiochemoterapii.
Pacientlv zdravotni stav se jeSté pfed zahajenim
onkologické 1é¢by kriticky zhorsil a dva mésice od
stanoveni diagndzy zemfel.

DISKUZE

Karcinosarkom je vzacny typ nadoru mocového
méchyre s incidenci 0,02/100 000. Nejrozsahlejsi re-
trospektivni analyza zahrnuje 221 pfipadd a vychazi
z databaze Surveillance, Epidemiology, and End
Results. Déle jsou popisovany jen malé soubory
a kazuistiky. Primémy vék pacientl je 66-75 let.
Viyskytuje se pouze v dospélé populaci, ale vekové
rozpéti nemocnych je velmi Siroké. Muzi byvaji



postizeni Castéji neZ Zeny 2:1. Rasova predispozice
nenfznama. Rizikovym faktorem je kouren, pfed-
chézejici radioterapie nebo chemoterapie cyklo-
fosfamidem (1, 2).

Karcinosarkom je rychle rostouci polypoidni
tumor s nekrézami a ulceracemi nejcastéji lokalizo-
vany na laterdIni sténé méchyre. Skldda se z maligni
epitelidInia mezenchymalni ¢asti, které se mohou
rzné kombinovat. Epitelidlni slozka je sestupné
podle Cetnosti vyskytu urotelidni, skvamozni, ade-
noidni, nebo malobuné¢nd. Mezenchymalniho
plvodu je osteosarkom, chondrosarkom, rabdo-
myosarkom, leiomyosarkom a liposarkom (1, 2, 3).

Vétsina tumor( je diagnostikovana az v pokro-
¢ilém stadiu a projevuji se predevsim hematurif
a dysuriemi. Zakladnim vysetfenim je cystoskopie
a vysetfeni resekdtu tumoru. K urcenf stadia one-
mocnéni je vhodné CT, NMR a daldi zobrazovaci
modality (3,4, 5).

Lécba karcinosarkomu by méla byt co mozna
nejradikdlngjsi. Hlavni metodou volby je radikalnf
cystektomie s lymfadenektomif jak u invazivnich,
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tak pravdépodobné i u povrchovych forem. Vyskyt
lokdIni recidivy a metastaz je viak vysoky a pétileté
preZiti je jen 20,3 %. Obvykla chemoterapie a radio-
terapie nevede ke zlepseni celkového preziti. Ale
v kombinaci s cystektomi, obzvlast neocadjuvantné,
mUze prodlouzit obdobi bez recidivy. Vzhledem
k vysoké malignité karcinosarkomu je racionaini po-
dat adjuvantné chemoterapii nebo chemoradiote-
rapii v kombinacich gemcitabin s cisplatinou nebo
metotrexat, vinblastin a doxorubicin s cisplatinou.
Kompletni Ié¢ebné odpovedi bylo dosaZeno i po
neoadjuvantni chemoradioterapii s vyuzitim kom-
binace gemcitabin, cisplatina nebo gemcitabin,
carboplatina. Celkové neni lé¢ba karcinosarkomu
dostate¢né Uc¢inna a median preZiti se pohybuje
kolem 14 mésict (5,6, 7,8, 9).

Karcinosarkom mocového méchyre je vzacny,
agresivni a obvykle pozdé diagnostikovany nador
s velmi Spatnou progndzou. Dosavadni [é¢ebné
postupy stale nejsou dostatecné Ucinné a vyzaduiji
dalsi zkoumanf.
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