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ABSTRACT:

Kazuistika pojedndvd o vyskytu prechodné bunécného karcinomu mocového
meéchyre u dvou bratrll, jednovajecnych dvojcat. Vyskyt tumoru stejné histologické
skladby jsme pozorovali ve stejném vékovém obdobi jejich zivota.

BLADDER CARCINOMA IN MONOZYGOTIC TWINS

Case report deal occurence of transitional cells carcinoma of urinary bladder in two

brothers - monozygotic twins. Incidence of tumour with the same histological structure
we observed in their same age period.

UvVoD:

V rdmci poradny pro nddorovd onemocnéni mocového me-
chyfe jsme na nasi klinice sledovali dva bratry (jednovajecna dvo-
jcata), kteti k ndm byli odesldni s podezienim na urologickou
malignitu. U prvniho (V. T.) predchézela hospitalizace na okresnim
internim oddéleni, kde byl vysetfovdn pro celkové se zhorsujici
zdravotni stav a kachexii. Druhy (O. T.) byl vysetfen na poliklinice
pro mikéni obtize a makroskopickou hematurii.

METODY A MATERIAL:

Nejprve bylo provedeno zdkladni klinické vySetfeni, posouzen
mocovy sediment a vysledek ultrasonografie mocovych cest.
U obou bratrd vysetfeni potvrdila podeztfeni na polypdzni utvar
v mocovém meéchyfi. Ndlez u V. T. byl jednoznacny, proto byl
objedndn k endovysetfeni. U O. T. bylo pfi dominujici hematurii
a leukocyturii predepsdno mocové antiseptikum (Biseptol tbl.)
a klidovy reZim s kontrolou za 1 tyden a s predpokladem objedndni
k cystoskopii. V. T. navstivil urologickou ambulanci ve véku 64 let,
dva mésice pred svymi 65. narozeninami. O. T. byl poprvé na nasi
ambulanci vySetien ve véku 64 let, 5 dni pred svymi 65. narozeni-
nami. Oba tedy v rozmezi necelych dvou mésicii. U obou se obtize

urologického charakteru objevily krdtce pred ambulantni kon-
trolou.

Obéma bratrim byla za hospitalizace na urologické klinice
provedena cystoskopie a transuretrdln{ resekce tumoru (TUR-T).

U V. T. byl diagnostikovdn multifokdlni tumor s maximem
nélezu na levé bocni sténé. Tumor byl solidnfho vzhledu, velikosti
cca 4,5 cm. Transuretrdlni resekce byla peroperacné hodnocena
jako paliativni, vzhledem k podezieni z infiltrace celé stény
mocového méchyre. U tohoto pacienta byla zndma jiz dfive diag-
nostikovand demence jako ndsledek ctyf ndhlych cévnich
mozkovych prihod. Po nasem osetfeni byl preddn na LDN, pro
potfebu dlouhodobé péce. Zde pii progresi kachexie, nejspise na
podkladé generalizace tumorozntho procesu, zemtel po nékolika
dnech po prekladu

U nemocného O. T. byl cystoskopii potvrzen tumor moco-vého
méchyre s maximem ndlezu opét na levé bocni sténé, velikosti cca
4,5 cm, o Siroké basi, infiltrativniho charakteru. Byla odebrdna
biopsie k histologickému vysSetfeni a soucasné provedena biopsie
prostaty. Pooperacné bylo rozhodnuto o celkovém dovysetieni
pacienta véetné CT pdnve a scintigrafie skeletu. CT pdnve prokdza-
lo infiltraci levé bolni stény mocového méchyre
a scintigrafie skeletu zobrazila suspektn{ incipientni metastdzy
v 8. a 9. zebru levého hemitoraxu. Podali jsme dveé celkové kiry
chemoterapie (kombinaci Metotrexdt, Vinblastin, Cysplatina)
a ndsledné jsme znovu provedli TUR-T za trvajictho obrazu infiltra-
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tivniho tumoru méchyre. | pres suspektni metastazu skeletu jsme
se rozhodli k provedeni radikdlniho odstranéni tumoru - cysto-
prostatektomii. Operacni vykon byl pro rozsah tumoru ndrocny.
Jako  ndhradu  mocového  méchyre jsme  vytvorili
pouch - V. 1. P. (Vesica lleale Padovana) - nizkotlaky rezervoar.
Pacient byl peroperacné i pooperacné zajistén trojkombinaci ATB
(Mefoxin, Gentamycin, Avrazor) k pokryti aerobni i anaerobni
infekce. 1 pres tuto medikaci byl pacient od druhého pooperac-
niho dne v septickém stavu. VSechna provedena vysetreni vcetné
kultivacniho vysetfeni moce, stérii z derivacni drenaze i hemokul-
tury byla negativni. Sonografickd vysetfeni neprokdzala patologii
na uropoetickém apardtu. S odstupem byla pfi opakovanych
nabérech hemokultur prokdzana sepse zpUsobend kvasinkou - can-
dida albicans. Po prekladu na JIP infekcni kliniky i pres cilenou
1é¢bu pacientlv nepfiznivy stav progredoval a pacient zemrel.

VYSLEDKY:

Prvni z bratrl (V. T.) se dostavil k urologickému vysetreni jiz
v pretermindlnim stadiu. Ze vzorkl tumoru mocového méchyre byl
u ného diagnostikovan dediferencovany invazivné rostouci
urotelidlni karcinom, grading 1ll. Vzhledem k celkovému stavu
a prognoze byl proveden jen paliativni operacni vykon. Nemocny
prezival jeden mésic od stanoveni diagndzy.

V podstaté tentyz histologicky obraz tumoru byl nalezen
u druhého (O. T.). Slo o dediferencovany invazivné rostouct
urotelidlni karcinom, grading lll., a to jak z resekdtu mocového
méchyre, tak i ze vzork( prostaty. Na podkladé CT pénve, scinti-
grafie skeletu a celkového stavu byla provedena radikdlni operace.
Nemocny prezival ctyfi mésice od stanoveni diagndzy.

DISKUSE:

Prokézali jsme pravdépodobné jeden z mala vyskytl koinci-
dence tumoru mocového méchyfe u sourozenct, jen ojedinéle
citovany v pisemnictvi (4, 6, 8, 9). Oba bratfi zli v oddélené
domacnosti . Plisobeni stejnych lokélnich i celkovych kancerogen-
nich latek ¢i stejnych Zivotnich zvyklosti je mozno vyloucit (7).
Pozornost vzbuzuje Casové témér shodny vznik a manifestace
tumoru, uvazime-li moznost projevu tumoru kdykoliv béhem
65 let Zivota bratrli. VEk mohl byt spoustécim impulsem pro ma-
nifestaci tumoru. Béhem Zzivota doslo k mnohastuprové preméné
urotelu v tumorozni bunky, ke zméné fenotypu bunék v tumorozni
klon a k expanzi tohoto maligniho klonu az do vzniku
pravdépodobnych metastdz, dle scintigrafie skeletu. Geneticka

vybava bratrd byla shodnd. Bunécné onkogeny po stimulaci a akti-
vaci pravdépodobné zpUsobily maligni transformaci bunék (10).
V dvahu pripadd i oslabeni funkce tumor supresorovych gend,
jejichz hlavni funkei je regulace a inhibice abnormalni bunécné
proliferace. Jejich inaktivace vede ke vzniku malignity (5). V nasem
pripadé lze uvazovat o vrozeném defektu jedné alely z paru tumor
supresorového genu (1, 2, 3, 5). Defektem druhé alely byl nejspise
zménén fenotyp urotelidlnich bunék (1,10). Nejcastéjsi lokalizaci
defektu genomu u tumoru mocového méchyre byva devaty chro-
mozom, kde dochazi k aberaci jeho kratkého ¢i dlouhého raménka
(3,10). Moznosti genetické poruchy u sledovanych bratrl je vsak
vice. Dalsi nejcastéjsi vadou genomu u tumoru mocového méchyre
byva aberace 17. chromozomu na kratkém raménku (5, 10). Zde je
lokalizovdn tzv."strazce genomu" - gen TP 53, jehoz ztrdta byla
prokdzana u infiltrativnich tumord méchyre (3).

ZAVER;

Nase pozorovani vede ke zvyseni pozornosti pti vyskytu tumoru
mocového méchyfe u jednoho z monozygotnich sourozenct.
V tomto pripadé doporucujeme vysetten{ i u dru-hého sourozence.
U nasich pacientli doslo k manifestaci tumoru v nejrizikovéjsim
deceniu udavaném dle oficidlnich statistickych udajd, v 6. - 7. de-
céniu zivota (10). Zprévy o dédicnosti tumoru mocového méchyre
jsou sporadické a nejednoznacné. Nami prezentovana kaziustika
sveddi spiSe pro pozitivitu mechanismu dédicnosti, nez pro ndhod-
nou koincidenci nadort.
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