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SOUHRN

Karcinom prostaty byl v roce 1997 v CR na druhém misté v poctu hlaSenych
malignit hned za nddory plicnimi. Incidence u karcinomu prostaty byla v roce 1997
52,9/100 000 muzli. Karcinom mocového méchyfe byl v CR v roce 1997 3estym
nejcastéji hldSenym malignim onemocnénim u muzd s incidenci 27/100 000 muzd.
V letech 1989 — 2000 bylo na Urologické Kklinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové
provedeno 164 cystoprostatektomii pro zakladni diagnézu karcinomu mocového
méchyre. Tkan prostat byla protezdna od apexu k bdzi v transverzdlnich rovindch
vzdalenych 5 mm. Ze 157 hodnocenych vzorki byl adenokarcinom prostaty zjistén ve
23 (14,6 %) ptipadech. U Zddného pacienta nebyly prokdzdny vzddlené metastazy
a pouze u 3 pacientd z 23 (13 %) byly histologicky prokdzany metastdzy v regional-
nich lymfatickych uzlindch. V kategorii T byly nejvice zastoupeny karcinomy prostaty
T2, nebyl zjistén zadny T4. Témér 2/3 (60,9 %) karcinomd prostaty bylo dobte dife-
rencovanych. Zadny z pacientdl na incidentalni karcinom prostaty nezemtel. Smrt byla
ve 12 (52,2 %) ptipadech na podkladé progredujictho karcinomu mocového méchyte
a1 (4,3 %) pacient zemftel na cévni mozkovou ptihodu.

SUMMARY

INCIDENTAL PROSTATE ADENOCARCINOMA IN PATIENTS AFTER RADICAL
CYSTECTOMY FOR UROTHELIAL CARCINOMA

Prostate cancer was the second most commonly reported malignant tumour after
the pulmonary tumours in 1997 in Czech Republic; incidence of prostate cancer was
52.9/100 000 males in 1997. Bladder carcinoma was the sixth most common report-
ed malignant disease in males with incidence 27/100 000 males in 1997.

164 cystoprostatectomies for diagnosis urinary bladder carcinoma were perfor-
med on the Department of Urology, University Hospital, hradec Krdlové in 1989 - 2000.
Prostatic tissue was cut from the apex to the basis in transversal planes 5 mm each
other. Adenocarcinoma was found in 23 (14.6%) cases of 157 evaluated samples. In
any patient there were not detected distant metastases; only in 3 out of 23 (13%)
cases were found regional lyphatic node metastases histologically. T2 category of
tumours was most common and there were no T4 tumours. Almost 2/3 (60.9%) car-
cinomas were well differentiated. None of the patients has died of incidental prostate
cancer. In 12 (52.2%) cases patient has died of progressive bladder carcinoma and
1 (4.3%) patient has died of stroke.
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Karcinom prostaty byl v roce 1997 v CR na 2. misté v poctu
hldsenych malignit hned za nddory plicnimi (vyjma nadord koz-
nich, které tvotily v roce 1997 témét 20 % vSech malignit), inci-
dence u karcinomu prostaty byla v roce 1997 52,9/100 000 muzQ
[1]. V dobé stanoveni diagndzy je az 44,2 % karcinom( prostaty
ve stadiu kostnich metastaz [2]. Dle autopsii u muz{i starsich
50 let je adenokarcinom prostaty diagnostikovan ve vice nez 30 %
ptipadl [3]. S kazdou dekddou nad 50 let véku se incidence
latentnitho karcinomu prostaty priblizné zdvojndsobuje z 10 %
u muzi v 5. decenniu na 70 % u muzu v 8. decenniu [4]. Fokdlni
karcinomy jsou detekovatelné v autopsiich u muzi 4. a 5. decen-
nia, incidence u nich dosahuje 27 %, resp. 34 % [5]. Karcinom
mocového méchyfe je podstatné méné Casty, v CR byl v roce
1997 6. nejcastéji hlasenym malignim onemocnéni u muzl
s incidenci 27/100 000 muz{. Evidentni je vsak vyrazny vzestup
vyskytu této malignity v CR od pocatku 90. let [1]. Soucasny vyskyt
karcinomu mocového méchyre pii diagndze karcinomu prostaty je
popisovan v 3,2 — 4 % [6, 7]. Karcinom prostaty popisuje Mahadevia
u vice nez 70 % pacientli s karcinomem mocového méchyfte [8].

Nddory jsou ve vétsiné pripadi malé, dobte nebo stfedné
diferencované a omezené na prostatu [9, 10, 11].

V dnesni dobé, kdy je maximdlni snaha o vytvdfen{ konti-
nentnich ortotopickych ndhrad mocového méchyre, se lokali-
zace a rozsah incidentdlniho adenokarcinomu prostaty stava di-
lezitou. Pripadna koincidence maze hrét roli pti zachovdni apexu
prostaty a pro ndslednou bezpecnou anastomdzu pahylu mocové
trubice s neovezikou. Vznikd tak kompromis mezi dobrou konti-
nenci mocdi a principy onkologické chirurgie [12].

MATERIAL A METODY

V letech 1989 — 2000 bylo na Urologické klinice ve Fakultni
nemocnici v Hradci Krdlové provedeno 164 cystoprostatektomii
pro zdkladn{ diagndzu karcinomu mocového méchyte. V 75 pti-
padech byla pro derivaci moce vytvorena ortotopicka iledlni
neovezika. Ve 2 pripadech byla provedena operace dle Melchio-
ra, v jednom ptipadé dle Hautmanna, u 18 pacientd byl vytvoren
S pouch, u 3 pacientd W pouch dle Ghoneima a u 51 nemocnych
iledIn{ pouch Padovana. Tkdn prostat byla protfezdna od apexu
k bédzi v transverzdlnich rovindch vzddlenych 5 mm. Bloky byly
fixovany do parafinu a z nich byly oddéleny 5 — 6 mm silné
vzorky, které byly barveny hematoxylin-eozinem.

Hodnocena byla pTNM Kklasifikace, grading a Gleasonovo
skdre karcinomu prostaty, pTNM klasifikace a grading karcinomu
mocového méchyte. Pro diagnostiku uzlinovych metastdz byla
provedena pdnevni staging lymfadenektomie, pro diagnostiku
metastdz v retroperitoneu pocitacovd tomografie a ultrasono-
grafie. Kostni metastdzy byly detekovdny pomoci celotélové
scintigrafie skeletu Tc™™.

Prostaticky specificky antigen (PSA) byl vySetfen u Cdsti
pacientli predoperacné i pooperacné (u pacientd s i bez inciden-
talntho karcinomu prostaty). Byl sledovadn vyskyt obou tumord
v zavislosti na veku, predoperacni nalez per rectum, hodnocena
adjuvantni terapie obou typli nadoru a prezivani nemocnych.

Ze studie byli vylouceni pacienti s jiz diagnostikovanym karci-
nomem prostaty, bez kompletnich vysledkd a zminénych vySetto-
vacich metod. Peroperacné byla vidy maximdlni radikalita pfi
odstranén{ apexu prostaty, v pfipadé kontinentn{ neoveziky s cilem
dobré kontinence moce Setfenim pahylu mocové trubice.

VYSLEDKY

Ze 157 hodnocenych vzorkl byl adenokarcinom prostaty
zjistén ve 23 (14,6 %) pripadech. Rozlozen{ klasifikace pTNM,
gradingu a Gleasonova skore viz tab. 1 a 2. U zddného pacienta
nebyly prokazény vzdalené metastazy a pouze u 3 pacientll z 23
(13 %) byly prokdzény histologicky metastdzy v regiondlnich lym-
fatickych uzlindch. V kategorii T byly nejvice zastoupeny karcino-
my prostaty T2, nebyl zjistén zddny T4. Témér 2/3 (60,9 %) kar-
cinomi prostaty bylo dobte diferencovanych (tab. 1 a 2)

Tab. 1.

pTNM Klasifikace karcinomu prostaty n=23
pT1 6 (26,1 %)
pT2 12 (52,2 %)
pT3 5 (21,7 %)
pT4 0 (0,0 %)
pNO 20 (87,0 %)
pN+ 3 (13,0 %)
pMO 0 (0,0 %)
Tab. 2.

Gleason score (grading) n=23
GS2-4(G1) 14 (60,9 %)
GS5-7(G1) 6 (26,1 %)
GS 8 — 10(G 111) 3 (13,0 %)

Hladina PSA byla predoperacné vysetfena u 109 pacientd.
V 95 (87,2 %) pripadech byla hladina PSA < 4 ng/ml, pticemz v této
skupiné bylo nalezeno 12 incidentdlnich karcinomd prostaty.
Hladina PSA 4 — 10 ng/ml byla stanovena u 11 pacientd, u 4 byl
diagnostikovédn karcinom prostaty. Hladina PSA > 10 ng/ml byla
pouze u 3 pacientl, z toho jen 1 nemél histologicky potvrzeny
karcinom prostaty (tab. 3). Pooperacné byl PSA vySetten u 48 pa-
cientll bez prokazatelného incidentdlniho karcinomu a u 23 s inci-
dentdlnim karcinomem prostaty. Primérna hladina PSA bez kar-
cinomu prostaty byla 0,176 ng/ml (0,00 — 0,70 ng/ml), ve
skupiné s karcinomem prostaty 0,03 ng/ml (0,00 — 0,15 ng/ml).

RozloZeni pTNM Kklasifikace a gradingu karcinomu mocového
meéchyre je uvedeno v tab. 3. Vékové zastoupeni obou karcinomt
je uvedeno v tab. 4. Maximalni vyskyt karcinomu mocového
meéchyre je v 6. a 7. decenniu (78,3 %), karcinomu prostaty v 7.
a 8. decenniu (73,9 %), maximalni spolecny vyskyt je v 7. decen-
niu (43,3 % a 52,2 %) (tab. 4 a 5).

Per rectum bylo vySetfeno predoperacné vsech 157 pacientd,
z toho u 44 (28,0 %) byl nélez patologicky. Nalez byl zpravidla uza-
vien jako suspektni infiltrace prostaty karcinomem mocového
meéchyre. V 11 pripadech vsak byla prokdzana pritomnost adenokar-
cinomu prostaty kategorie T2 a T3 (25 %, resp. 47,8 %).

Pooperacné 9 pacientdl z 23 (39,1 %) podstoupilo adjuvantni
radioterapii pro lokdlné pokrocily karcinom mocového méchyre.
11 pacientl z 23 (47,8 %) prodélalo adjuvantni chemoterapii.
Jen 2 (8,7 %) pacienti se zjisténym incidentdlnim adenokarcino-
mem prostaty byli cilené lé¢eni - podstoupili bilaterdlni orchiek-
tomii pro metastdzy v regiondlnich lymfatickych uzlindch
a pooperacni vzestup hladiny PSA.

Z4dny z pacient( na incidentalni karcinom prostaty nezemrel.
Smrt nastala ve 12 (52,2 %) ptipadech na podkladé progredu-
jictho karcinomu mocového méchyre a 1 (4.3 %) pacient zemrel
na cévni mozkovou pifhodu.
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Tab. 3. U 45 muzd (27 %) byl prokazan incidentalni
- — adenokarcinom. 8 ze 45 pacientli mélo inciden-
Pfedoperacni PSA<4ng/ml | 4 -10ng/ml | PSA210ng/ml [ 4. <tadium C a D1 Klasifikace dle
hladina PSA Whitemorea. 4 pacienti z tohoto souboru
n =109 95 (87,2 %) 11.(10,1 %) 32,7 %) s pokroc¢ilym adenokarcinomem prostaty
(pocet vysetfenych pacientii) zemfeli na jeho progresi. V préci autoti uvadéji
n=17 12 (70,6 %) 4 (23,5 %) 1 (5,9%) fakt, ze progndza pacientl s duplicitou karci-
(potet karcinomil prostaty) nomi (prostata a mocovy méchyt) nenf horsi,
n=5 0 (0,0 %) 1(20,0 %) 4 (80,0 %) nez u pacientt s karcinomem jen v jedné z uve-
(pocet karcinomii prostaty T 3) denych lokalizaci. Progndza je vice zdvisla na
n=3 1733 %) 0(0.0%) 2 (667 %) sta,diu kafcivnomu Dmo(iovéhs) m/échﬁe. Ve syé
(potet karcinomis prostaty GS 8-10) préci v zévéru zdlraziuji, Ze vyskyt urotelidl-
ntho karcinomu v prostatické uretfe je vyrazné
vyssi nez adenokarcinomu prostaty. Doporucuji
Tab. 4. ve shodé s ostatnimi pracemi radikdlni operaci v oblasti apexu
- — — prostaty, protoZe radikdlni operace v oblasti malé panve snizuje

PTNM Karcinomu mocového méchyte n=157 riziko smrti v p¥ipadé agresivngjsich tumort [14].
pTo 7 (45 %) Vysokd incidence (45 %), ale v malém souboru pacientl
Ptis 10 (6,3 %) (40 cystoprostatektomii) byla popsdna Abbasem v roce 1996.
pT1 3 (1.9%) Prostaty byly dle autorl prokrajovdny po 2 — 3 mm, coz muze
p12 56 (35,7 %) vysvétlovat vyrazné vyssi zachyt oproti ostatnim autortim, kteri
pT3 53 (33,8 %) ve shodé s ndmi prokrajovali prostaty po 5 mm. V této préci se
pT4 28 (17,8 %) staging omezil pouze na stanoveni pfitomnosti adenokarcinomu
pNO 131 (83,4 %) prostaty do 5 % a nad 5 % ¢i do 3 a vice lozZisek. Autofi v zdvéru
DN+ 26 (16.6 %) zdﬁrazﬁujl' nutnos)t kompletr‘niho od§trzjméni prostaté/ ,véetné
MO 155 (98.7 %) apext[19]Jako podminku kurability lokdlniho onemocnéni pros-

- taty [9].
M 2 (1.3 %) Nejnovéjsi préace z roku 1999 od teckych autort (Moutzouris
et al.) popisuje 63 muzd po radikélni cystektomii. U 16 pacientl
Tab. 5. (27 %) byl prokdzén incidentdlni adenokarcinom prostaty.
VEk Karcinom mocového Karcinom prostaty Vsechny nalezené karcinomy prostaty byly malé s priimérnou
méchyte n = 157 n =23 (resp. n = 157) velikost({ 0,24 cm. VSechny byly dobte diferencované, mimo jed-
30 — 39 let 2 (1,3 %) 0 (0,0 %) noho, ktery byl diferencovan stfedné. Pouze u jednoho pacienta
40 — 49 let 17 (10,8 %) 1 (4,3 %, resp. 0,6 %) byl karcinom lokalizovdn do apexu prostaty. Vzhledem k tenden-
50 — 59 |et 55 (35 %) 5 (21,7 %, resp. 3.2 %) ci adenokarcinomu prostaty proriistat do apexu doporucuji
0 — 9 let 68 (43.3 %) 12 (52,2 %, resp. 7.6 %) autori jalko zéldasini postup p[F1i5§ystektomii provedeni radikdlni
= = = rostatektomie vcetné apexu .

/0= 79 let 1 Oe% > (21,7 %, resp. 3.2 %) ’ Kompletni odstrangm' prostaty je podminkou uplného
odstranéni lokélné ohraniceného karcinomu prostaty. Setfeni
DISKUSE apexu muze vést k ponechdni rezidudlniho nddoru a naslednému

Karcinomy prostaty identifikované jako incidentdln{ pfi histo-
logickém vysetieni prostaty po radikdlni cystektomii jsou histo-
logicky a morfologicky podobné karcinomim nalezenym pti
autopsiich [4, 10, 11].

Nédmi zjisténd incidence 14,6 % je nizsi, nez se uvddi v odborné
literatute zamérené na stejnou problematiku. Pravdépodobné je
to zpUsobeno niz§i incidenci karcinomu prostaty v CR oproti
evropskému standardu a incidenci v USA.

Chun popsal v roce 1997 17% koincidenci, diagndza karcino-
mu prostaty zde byla stanovena u 100 pacientll s karcinomem
mocového méchyre, z nichz jen ¢4st podstoupila cystektomii. Jde
o nesourodou skupinu pacientll, u kterych nebyla diagndza
stanovena jednotné [6].

Winfield zvetejnil v roce 1987 soubor 80 nemocnych po ra-
dikdlni cystektomii, z nichz u 22 (28 %) byl histologicky diagnos-
tikovan adenokarcinom prostaty. V souboru byl ptredoperacné
suspektni nalez per rectum u 5 (6 %) pacientd. U 11 (14 %)
pacientll tohoto souboru mél karcinom prostaty letaln{ potencial.
Proto autofi povazuji Setfen{ apexu prostaty za neuvdzené [13].

Stejnou koincidenci popisuje ve své préci z roku 1988 i Prit-
chett et al. Autofi prezentuji 165 pacientll s radikdlni cystektomii.

relapsu. Karcinom prostaty md tendenci infiltrovat apex
v 41 — 75 %, a navic do prostaty casto prorlstd prechodné-
bunécny karcinom mocového méchyre (v 5 — 43 %), [16, 17, 18].
V pripadé kompletni excize prostaty s lokdlnim karcinomem
prostaty neni tfeba zddné dalsi terapie, nevzristd morbidita
a progndza je shodnd jako u pacientl bez nalezu adenokarcino-
mu. Mortalita je vyraznéji zdvisld na stadiu karcinomu mocového
méchyre. V pripadé nekompletni excize ¢i lokdlné pokrocilého
karcinomu prostaty je progndza horsi a je nutnd agresivnéjsi
adjuvantni 1écba radioterapii ¢i lécba hormonalni [19].
Adjuvantni 1é¢ba vsak musi byt provadéna a indikovana indi-
vidudlné a je vyhrazena pro pacienty s lokalizovanym karci-
nomem mocového méchyre, protoZe ten md vyrazné horsi
progndzu nez karcinom prostaty [9, 14]. Kompletn{ odstranéni
prostaty doporucuje i v posledn{ prdci z roku 2000 Abbas et al.
Autofi zddrazriuji vyssi riziko sekundarnich malignit u karcinomu
mocového méchyre a kompletni odstranéni prostaty uvadéji jako
prevenci lokdlniho rezidudlniho onemocnéni [20].

Setfen{ apexu prostaty vede dle praci Kamata a Schillinga ke
sniZeni rizika inkontinence a snazSimu provedeni uretro-
neovezikdlni anastomdzy. Vyskyt inkontinence v pripadé Setfeni
apexu prostaty pri vytvoreni ortotopické neoveziky byl v sou-
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borech téchto autorl signifikantné nizsi [21,22]. Vétsina autor(i
vsak postup Setfeni apexu prostaty povazuje za kompromis prin-
cipi onkologické chirurgie s vyssim rizikem recidivy karcinomu
[9, 23]. V odlisnych studiich, zahrnujicich i urodynamické
vysetteni, bylo prokdzédno, Ze zdsadni vliv na kontinenci prostaty
méd maximaln{ uzaviraci uretrdlni tlak, a nikoliv funkéni délka
profilu. Pfi Uplné excizi apexu prostaty nedochdzi k signifikantni-
mu snizeni maximalniho uzaviractho uretrdlniho tlaku, pokud byl
adekvédtné Setren pricné pruhovany svérac. Na zdkladé téchto
studii nema Setteni apexu prostaty pti radikdlni cystoprostatek-
tomii své opodstatnéni. Navic v nékterych ptipadech mize
ponechany (,usetfeny") apex prostaty sekunddrné vytvdret infra-
vezikdlni obstrukci [24, 25, 26].

Vzacné publikovanym jevem je tzv. kolizni fenomén, ktery je
charakterizovan souCasnym metastatickym postizenim panev-
nich uzlin karcinomem prostaty i karcinomem mocového
méchyre [27, 28].

Karcinom mocového méchyte a prostaty maji vysokou koin-
cidenci, kterou nelze vysvétlit jen zvySenym zdchytem pfi
vysetien{ [6]. Castéji se spolecné vyskytuji jen karcinomy koznf
a kolon [14]. Nejde pravdépodobné o dva zcela nezavislé karci-
nomy a jejich vztah je nutno podrobit detailnim klinickym
studiim a specidlnimu vysetfovani patologil [15].

ZAVER

Karcinom mocového méchyte a prostaty maji vysokou koin-
cidenci, kterou jsme potvrdili i v nas{ retrospektivni studii.
Vzhledem k vysokému riziku koincidence karcinomu prostaty je
nezbytné nutné odstranéni celé prostaty vcetné jejitho apexu i pri
provedeni ortotopické kontinentni ndhrady mocového méchyre.
Setfeni apexu nemd vliv na uzaviraci tlak uretrdlni a jeho vliv na
definitivni kontinenci je proto minimadlni. Jedind vyhoda spocivd
ve snadngjsi neovezikouretrdlni anastomoze, coz vsak ne-
ospravedliiuje ponechdni prostatické tkdné s rizikem rezidudlniho
néadoru.

Adjuvantni lécba incidentdlné zjisténého pokrocilého karci-
nomu prostaty je oprdvnénd jen v pripadé kurativné reSeného
karcinomu mocového méchyrte. Lécba ohraniceného onemocnéni
je provedena pfi radikdlni cystektomii. V ptipadé paliativnich
cystoprostatektomif je prezivdni nemocnych limitovdno prede-
vsim chovanim karcinomu mocového méchyre.
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