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SOUHRN

Spacek J, Podhola J, Kosina J, Holub L, Hugek P,
Brodak M. Vzacny cystadenokarcinom prostaty,
klinické projevy, diagnostika a lé¢ba.

Hlavni stanovisko prace: Jedna se o kazuistiku
vzacného cystadenokarcinomu prostaty. Pacient
podstoupil Uspésnou robotem asistovanou radi-
kalni prostatektomii.

Autofi prezentuji kazuistiku vzacné varianty
karcinomu prostaty a to cystadenokarcinomu. Ten
zpUsoboval pacientovi subvezikdlni obstrukci. Dia-

gndza byla stanovena na zakladé MRI a transrektal-
ni sonografie. Pacient prodélal robotem asistova-
nou radikalnf prostatektomii a definitivni potvrzeni
diagndzy bylo na zékladé histologie z odstranéné
prostaty. Do soucasnosti bylo celosvétové popsano
pouze 30 pfipadt cystadenokarcinomU prostaty
ve formé kazuistik.

KLICOVA SLOVA
Cystadenom prostaty, cystadenokarcinom prostaty,
robotem asistovana radikalni prostatektomie.

SUMMARY

Spacek J, Podhola J, Kosina J, Holub L, Husek P,
Broddk M. Rare cystadenocarcionoma of prostate,
clinical appearance, diagnostic procedures and
treatment.

Rare cystadenocarcinoma of prostate; clinical
appearance, diagnostic procedures and treatment.

The authors present a case report of a very
rare variant of prostate cancer — cystadenocar-
cinoma. The main symptoms were caused sub-
vesical obstruction. The diagnosis was based
on MRI and transrectal sonography. The patient
underwent robot-assisted radical prostatectomy
and definitive histology was confirmed on the
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excised specimen. Only 30 cases of this rare pros-
tate cystadenocarcinoma have been described
worldwide.

KEY WORDS
Cystadenoma of prostate, cystadenocarcinoma
of prostate, robot assisted radical prostatectomy.

UvoD

Cystadenokarcinom prostaty je velmi vzacna va-
rianta jinak velmi rozsifeného karcinomu prostaty.
Podle recentnich statistik je adenokarcinom pro-
staty druhym nejcastéjsim nddorem u muzd po
koznich n&dorech (1). Definitivni diagndza cysta-
denokarcinomu prostaty musi byt stanovena az
na zakladé histologického vysetfenti, ale klinické
projevy mohou byt odlisné. Adenokarcinom pro-
staty je obvykle asymptomaticky a diagndza byva
nejcasteéji uc¢inéna na zakladeé preventivniho odbéru
PSA nebo vysetfeni per rektum (1). Cystadenokarci-
nom prostaty je na druhou stranu symptomaticky.
NejcastéjSimi pfiznaky jsou symptomy spojené se
subvezikalni obstrukci. Ta je zplsobena velkym
zvétsenim objemu prostaty. Tim mdze pfipomi-
nat benignf hyperplazii prostaty. Podle literarniho
prehledu bylo na svété popsano pouze 30 pfipadd
tohoto vzacného nadoru (2, 3). Cilem této kazuistiky
je prezentovat klinicky prlbéh a zvolenou lécbu
tohoto vzédcného onemocnént.
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Pacient, 61 let, byl odeslan do naseho centra s na-
lezem nejasného cystického nadoru prostaty velké
velikosti. Pacient vyhledal urologickou ambulanci
pro potize spojené se subvezikalni obstrukci. Ty
se postupné zhordovaly, az vedly k Uplné retenci
moci. Anamnesticky byla zjisténa obezita (BMI 35,7),
arterialni hypertenze, dale pacient pfed tfemi lety
podstoupil operaci pupecni kyly a appendektomii
v détstvi. Rodinnd anamnéza byla nevyznamna
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a mezi pfibuznymi se 7adny nador prostaty ne-
vyskytoval. Laboratorni vysetfeni byla bez pozo-
ruhodnosti, PSA bylo hrani¢ni, a to 3 ug/l. Dle vy-
Setfeni per rektum byla hmatna vyrazné zvétsena
prostata mékké konzistence. Pacient dale podstou-
pil uretroskopii a biopsii prostaty. Pfi cystoskopii byl
nalez enormné zvétsené a cystami zméneéné pro-
staty vyrazné prominujici do mocového méchyre.
Obé uretrdlni Usti byla elevovana a bezprostfedné
s cystickym nadorem souvisela. Vysledek probéhlé
biopsie prostaty byl bez vétsich pozoruhodnostf
a ve zkoumaném preparatu se neprokazaly na-
dorové bunky karcinomu prostaty. Pro ne zcela
jasny klinicky nalez byla pacientovi provedena MRI.
Na snimcich MRI bylo patrné enormni zvétseni
prostaty, ktera byla cysticky zménéna, viz obrazky
1 a 2. Nélez na MRI byl opakované konzultovan
s rentgenology se zavérem raritni typ cystického
nadoru prostaty. Objem prostaty byl vyrazné zvét-
Sen velkym mnozstvim rlzné velikych cyst. Ty byly
rtizné velikosti od nékolika milimetrl po nékolik
centimetr(. Na MRI byly semenné vacky intaktni
a nebyla patrna signifikantni lymfadenopatie.
Zvétsen( prostaty zpUsobovalo pacientovi re-
tenci a mél velky zéjem tento stav vyfesit. Na nasi
klinice byla jesté provedena transrektalni sonogra-
fie s podobnym nalezem jako MRI. Mnoha cystami
byla prostata enormné zvétsend a méla rozméry
70x30x50 mm. Zhruba uprostied tohoto nadoru
byla zachovana tkan pfipominajici prostatu o ve-
likosti 37x23x39 mm. Objem celého cystického
nadoru prostaty byl zméfen na 140 cm?. Semen-
né vacky byly intaktni. Na zakladé nalezu na MRI
a transrektalnim ultrazvuku bylo vysloveno pode-
zfeni na cysticky nador prostaty s nejistym biolo-
gickym chovanim. Po zvazeni vsech moznosti léCby
byla pacientovi nabidnuta radikalnf prostatektomie.
Hlavnim dlvodem k tomuto radikalnimu postupu
byla snaha o UpIné odstranéné prostaty s cilem
minimalizovat moznost lokalni recidivy. Dle literar-
nich zdrojd bylo také riziko, Ze by se mohlo jednat
o maligni nddor s moznosti metastatického Sifent.
To bylo popsano u podobnych byt vzacné se vy-
skytujicich cystadenokarcinomd prostaty (1, 2, 3).
Bylo zavrZzeno provedeni transuretralni endore-
sekce prostaty nebo podobného vykonu. S pa-



Obr. 1 MR/ sagitdini fez — cysticky nddor prostaty
Fig. 1 MRIsagittal plane — cystic tumor of prostate
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Obr. 2 MR korondrni fez — cysticky nddor prostaty
Fig. 2 MRI coronal plane — cystic tumor of prostate
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cientem byl vykon, jeho indikace a nase ddvody
k radikalni prostatektomii podrobné probrany. Byla
mu vysvetlena rizika a mozné vedlejsi Ucinky radi-
kaInf prostatektomie. Rozhodli jsme se k provedeni
robotem asistované operace. Ta zgjistovala vybor-
ny pfehled v opera¢nim poli spole¢né s moznou
nejpresnéjsi preparaci v malé panvi u obézniho
pacienta. Pacient s vykonem souhlasil. Pfed plano-
vanou operaci byla provedena scintigrafie skeletu,
kde nebylo metastatické postizeni skeletu.

Pfed operaci byla aplikovana jednorazova an-
tibioticka profylaxe, a to 1,5 g cefuroximu intrave-
nézné s Uvodem do anestezie. Na rozdil od stan-
dardniho prdbéhu radikalni prostatektomie byly na
zacatku operace zavedeny oboustranné ureteralni
cévky. Byla to prevence poranénf distalnich ureterd
a zejména ureteralnich Usti. Vlastni operace zacala
zaloZzenim kapnoperitonea a rozrusenim cetnych
srastl v okolf pupku a levé esovité klicky. P¥i odstra-
novani prostaty bylo nejobtiznéjsi odpreparovani
cystického nddoru od mocového méchyre. Cysty
mély velmi silnou sténu, a to umoznilo jejich re-
lativné bezpecné oddéleni od stény mocového
méchyre. Vzdalenost od uretralnich Usti byla pou-
ze nékolik milimetr a zavedené ureterdlni cévky
byly velmi pfinosné. Oddéleni prostaty laterdlng,
od rekta a pod apexem jiz bylo podobné jako
u standardné provadéné radikalni prostatekto-
mie. Pro velikost prostaty a nejasny ptvod nadoru
nebyl vykon provadén jako nervy-3etfici. Podafilo
se zachovat pomérné dlouhy uretrdlnf pahyl a na
ten byla nasita pokracujicim stehem vezikouretraini
anastomoza. Byly spotfebovany dva Vloc stehy pro
velky otvor v moCovém méchyfi. Mocovy méchyf
$lo volné stahnout, a proto nebyl pouzit Zadny steh
fixujici mocovy méchyr dorzalné od vezikouretraini
anastomaozy. Pacientovi byl opakované podavan
nizkomolekuldrni heparin jako prevence trombo-
embolické nemoci.

Pooperacni prabéh byl bez komplikaci. Treti
den od vykonu byly volné vytaZeny uretraini cévky.
Sedmy den od operace byl extrahovan permanent-
ni katétr, a to bez cystografie. Pacient byl propustén
v dobrém stavu osmy pooperacni den domda. P¥i
propusténi byla mirna stresova inkontinence s nut-
nosti pouzivat jednu inkontinencni vioZku na den
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Obr. 3 Histologicky ndlez vétsiny cyst — zvétseno 20x
Fig. 3 Histological findings of most cysts — 20 x magnification

tan
Obr. 4 Detail histologického prepardtu, papily kryté basofilnim epitelem — zvétseno 100x
Fig. 4 Detail of histological specimen, papillae covered with basophilic epithelium — 100 x magnification
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a ta po nekolika tydnech témér Uplné vymizela. Na
kontrole tfi mésice od vykonu jiz byl pacient téméf
kompletné kontinentni.

Velmi ddlezity byl histologicky nalez. Velikost
odstranéné prostaty byla 85x55x43 mm. Defini-
tivni urceni typu nadoru bylo velmi tézké a pred
definitivnim uzavfenim byl konzultovéan také druhy
patologicky Ustav. Kone¢nym nalezem byl sta-
noven velmi vzacny cystadenokarcinom, ktery je
pravdépodobneé variantou duktalniho karcinomu.
Popsany cystadenokarcinom je tvofen zfetelné
cysticky dilatovanymi prostory, kde nejvétsi cysty
mély misty prmeér 15-20 mm (nelze vyloucit ko-
laps nékterych cyst). Mikroskopicky byly vystlany
vétsinou nizkym kubickym epitelem, misty byl
epitel vy33i se zvétSenymi jadry a jadérky (epitel
imunohistochemicky pozitivni s PSA). V malo po-
Cetnych cystach byly nevyrazné papilarni formace
tvorfené vyssim cylindrickym bazofilnim epitelem
pfipominajici duktaini diferenciaci nddoru — viz ob-
razky 3 a 4.V epitelu nddorovych cyst byla imuno-
histochemicky prokdzana slabsi pozitivita AMACR,
ve sténé cyst pod epitelidIni vystelkou chybély
v reakci s p63 a 34betak12 bazalni bunky. Na vice
mistech dochézi k extraprostatické expanzi nédoru
do periprostatické tkané a dosahu k okraji tkané
oznacenému tusi. Navic byl nalezen drobny fokus
do priméru 2 mm, ktery byl tvofen obvyklym aci-
narnim adenokarcinomem, Gleasonovo skére 6
(343), grade 1 dle ISUP. Nador patfi do skupiny
velmi vzacnych cystickych epitelidlnich tumor(
prostaty a v literatufe dosud bylo popsano méné
nez 30 cystadenokarcinom prostaty. Nadorové
struktury byly nalezeny také v periprostatickém
tohoto typu nebylo autory recentni prace dopo-
ruc¢eno stanoveni Gleasonova skore. DOvodem je
neobvyklost této 1éze (4). Definitivnim zavérem
byla pak klasifikace: MKNO — 8140/32 a stadium
pT3a NO MO.

Pacient byl pozvan ke kontrole za tfi mésice od
operace. Na té byl pacient v pofadku, se zhojenymi
jizvami a byl témérf kontinentni. Mél nulové PSA
a dle sonografie byl bez patrné recidivy. Na kon-
trolnfim MRI ¢tyfi mésice po operaci nebyla také
popsana zadna recidiva nebo reziduum nadoru. Na
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dalsich kontrolach bude nadale nutné provadét vy-
Setfeni per rektum a diagnostické zobrazovaci me-
tody. DOvodem je fakt, Ze sledovani pouze pomoci
PSA je u tohoto vzacného karcinomu nepfinosné.

DISKUZE

Karcinom prostaty je v soucasnosti druhym nej-
Castéjsim zhoubnym nadorem u muzd po koznich
nadorech (1). Kazdoro¢né stoupé jeho incidence
a nejcastdji je diagnostikovan jako asymptomaticky.
Nejucinngjsi 1é¢ba u lokalizovaného karcinomu
prostaty je radikalni prostatektomie. V mnoha vy-
spelych zemich je nejc¢astéjsi metodou robotem
asistovana radikalni prostatektomie, kterd ma nej-
nizsi riziko vedlejsich komplikaci a je také spojena
s nejlepsimi onkologickymi vysledky. Kromé nej-
Castéji se vyskytujictho adenokarcinomu prostaty
se vzacné mohou objevit také jiné typy tohoto
nadoru. Pfikladem byl nd$ pacient s mimoradné
vzacnym cystadenokarcinomem prostaty.

Prvni velky rozdil od obvykle se vyskytujictho
adenokarcinomu byly vyrazné potize pacienta.
Velké zvétSeni prostaty cystickym nadorem zpUso-
bovalo pacientovi vyrazné dysurické obtize, které
vyUstily aZ v retenci moci. Tento soubor pfiznaku
je pro cystadenomy a cystadenokarcinomy typicky
(2, 3). Byly popsény jesté raritnéjsi dva pfipady, kdy
cysticky adenom prostaty zpUsoboval obstruktivni
azoospermii (5, 6). Plvodné zvazovana benigni hy-
perplazie prostaty byla preklasifikovana na nejasny
cysticky nador prostaty, a to na zakladé provedené
magnetické rezonance a uretrocystoskopie. V his-
tologickém nalezu z provedené biopsie nebyly
nalezeny elementy karcinomu prostaty, ale pouze
benigni hyperplazie prostaty. Dle nalezu na MR,
bylo vysloveno podezieni na velmi vzacny cysta-
denom pfipadné cystadenokarcinom prostaty.
Ty se ovsem vyskytuji zcela ojedinéle. V odborné
literatufe bylo popséano pouze nékolik kazuistik
popisujicich podobné cystické nadory prostaty.
Casto se jednalo o benigni multilokularn cystické
nadory, které se také Castéji vyskytovaly u mladsich
muzU (7, 8). Témér vzdy tyto nddory zplsobovaly
obstrukeni dysurické obtize nebo pfimo retenci
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moci. Nadory byly nejcastéji [é¢eny transuretraini
resekci nebo transvezikalni prostatektomii (4, 9).
Jednou byla k odstranénf pouZita laparoskopicka
prostatektomie. Méné casté jsou maligni cysta-
denokarcinomy, podobné jako v nasem pfipadé.
V jedné kazuistice byl popsan cystadenokarcinom
prostaty s metastazami do skeletu. Cystadenokar-
cinomy se spiSe vyskytovali ve vyssim véku (3,4, 9).
Nejasny nalez na MRI a TRUS, riziko neupiného
odstranéni spojené s rizikem recidiv a nejasné bio-
logické chovani byly hlavnimi d@ivody pro indikaci
radikaIni prostatektomie. Jednalo se o velmi raritni
stav a navrzeny postup byl s pacientem podrobné
probréan. Ten byl pIné informovéan o alternativnich
postupech napfiklad o transuretralni resekci nebo
tranvezikaIni prostatektomii. Byl informovan také
0 ne zcela standardnf indikaci k radikéIni prostatek-
tomii pouze na zakladé klinického stavu, vysledku
MRI, transuretraini monografie, ale negativni biop-
tické histologie. S vykonem souhlasil, a to véet-
né navrzené robotem asistované operaci. Ta byla
zvolena pro své vyhody pfi preparaci a na zaklade
nasich dobrych zkusenosti pfi radikalnf prostatekto-
mii. Na druhou stranu dosud nebylo publikovano,
7e by k odstranénf tohoto raritniho cystadeno-
klarcinomu byl zvolen robotem asistovany vykon.
Vétsina pacientl s vzacnymi cystadenokarcinomy
podle kazuistickych sdéleni podstoupila retropu-
bickou radikaIni prostatektomii (4).

NejdUlezitéjsi byl histologicky nalez. Jednalo
se 0 extrémneé vzacny cystadenokarcinom, patrné
z duktalnich bunék. Diferencidlné diagnosticky
nutno myslet na cystadenom prostaty, mikrocys-
ticky adenokarcinom prostaty, pfipadné cysta-
denom a smiSeny epitelidini a stromalni tumor
(MEST) semennych vackd. Cystadenomy prostaty
jsou vystlany vyhradné benignim epitelem bez
zvetSenych jader a bez jadérek, bez tvorby papil,
okolo cyst se prokaZe pfitomnost bazélnich bunék.
Termin mikrocysticky adenokarcinom prostaty se
uziva pro nadory s mikrocysticky dilatovanymi zlaz-
kami na rozdil od cystadenokarcinomd, kde jsou
cysty viditelné makroskopicky (10). Navic stfedni
velikost cysticky dilatovanych nadorovych Zlazek
u mikrocystického adenokarcinomu je obvykle de-
setinasobek primeéru Zlazek u bézného acinarniho
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adenokarcinomu, jen vzacné byvajf vétsi, kdy nej-
vetsi Zlazky méfily maximalné 0,4-0,9 mm (v nasem
pfipadé pramér nejvétsich Zlazek byl 15-20 mm).
Navic konstantnim nalezem je pfitomnost fidsiho
hlenu, intraluminalnich krystaloidd a apikalnich
protruzi (,snouts”) ve Zlazkach, tyto znaky nebyly
v nasem materidlu zastizeny. Naopak v mikrocys-
tickém adenokarcinomu nejsou patrné papilarni
formace kryté cylindrickym bazofilnim epitelem,
které jsou typické pro cystadenokarcinom a po-
ukazuji na pravdépodobny vztah k duktalnimu
karcinomu. Duktalni karcinom nejcastéji vznika
v centrdIni ¢asti prostaty, méné ¢asto soucasné
na periferii, ale byly popséany i pfipady vyhradné
periferné vznikajicich duktalnich karcinom, jak
je uvedeno v nejnovéjsim vydani WHO klasifikace
tumord mocového systému a muzského genita-
lu z roku 2016. Cystadenokarcinom prostaty nenf
v soucasné WHO klasifikaci zminén, protoze jde
0 extrémneé vzacny tumor a tyto ¢asto v WHO kla-
sifikacich nejsou uvadény. MoZnost cystadenomu
a MEST semennych vackd je vyloucena normal-
nim ndlezem na semennych vaccich, navic 1éze
semennych vackd jsou PSA imunohistochemicky
negativni.

Zvolend radikaIni prostatektomie se ukdzala jako
spravné fesent. Definitivnim histologickym nalezem
byl lokalné pokrocily maligni cystadenokarcinom
prostaty. Dle operacniho pribéhu byl kompletné
odstranén, oviem dle patologického nalezu byl
zaznamenan pozitivni chirurgicky okraj. Dalsi kon-
troly budou tedy nezbytné. Ty budou obtiznéjsi,
protoze nador nelze kontrolovat pomoci PSA. To
bylo na prvni kontrole nulové a dle sonografie
a MRI nebyla zaznamenana recidiva. Tento typ
nadoru je tak raritni, Ze se nepouzivé Gleasonova
klasifikace (4). U naSeho pacienta byl navic ve zbylé
tkani prostaty nalezen také velmi drobny typicky
adenokarcinom prostaty s Gleasonovym skére 6,
coz také dosud nebylo nikdy popsano.

ZAVER

Prezentujeme velmi raritni pfipad cystadenokar-
cinomu prostaty, ktery pacientovi zpUsobil reten-



ci moci. Podrobnym vysetfenim byla vyloucena
benigni hyperplazie prostaty jako pficina obtiz.
Pacient podstoupil robotem-asistovanou radikainf
prostatektomii. Operace i pooperacni prabéh byly
bez komplikaci. Definitivnim histologickym nale-
zem byl enormné vzacny cystadenokarcinom pro-
staty stadia pT3aNOMO. Na prvni kontrole tfi mésice
od operace byl pacient v dobrém stavu témér
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ce pacienta bude nezbytng, ale bude obtizngjsi,
protoze nelze u tohoto nadoru vyuzit onkomarker
PSA. Budou nutna kromé vysetfeni per rektum
i dalsi zobrazovaci metody (MRI pfipadné CT nebo
sonografie) k vylouceni pfipadné lokalnf recidivy.
Nasi kazuistikou chceme prezentovat tento vzacny
pfipad karcinomu prostaty, se kterym je ovsem
mozné se setkat v kazdodenni praxi.

kontinentnf bez prokazané recidivy. Dispenzariza-
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