Ces Urol 2012; 16(2): 112-116

kazuistika

strana 112

INTESTINALNI METAPLAZIE
SLIZNICE MOCOVEHO MECHYRE
A PEUTZ JEGHERSUV SYNDROM

INTESTINAL METAPLASIA OF BLADDER MUCOSA IN
COMBINATION WITH PEUTZ JEGHERS SYNDROME

Miroslav Hanus!, Michaela Matouskova!l,
Ludmila Koldova?

"Urocentrum Praha
>Ustav patologie 3. LF UK Praha

Doslo: 2. 2. 2012.
Piijato: 2. 5. 2012.

Kontaktni adresa

doc. MUDr. Miroslav Hanu$
Urocentrum Praha

Karlovo ndmésti 319/3, 120 00 Praha 1
e-mail: hanus@urocentrum.cz

Souhrn

Hanu$ M, Matouskova M, Koldova L. Intesti-
nalni metaplazie sliznice mocového méchyre
a Peutz Jegherstiv syndrom

Intestinalni metaplazie sliznice mo¢ového mé-
chyte patfi mezi vzacnéji se vyskytujici 1éze,
nékdy povazované za prekancerézu. Uvadime

UvVOD

Zhoubnd onemocnéni epitelu mocovych cest
(urotelu) se projevuji nejcastéji exofytickym
rtistem, histologicky jde o urotelidlni karcino-
my. Mivaji vilézni struktury, obvykle rostouci
na tenké stopce, které malignizaci prechazeji

pripad pacienta s témito dvéma diagnézami,
pribéh onemocnéni a $ifeji problematiku dis-
kutujeme.
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Summary

Hanu$ M, Matouskova M, Koldova L. In-
testinal metaplasia of bladder mucosa in
combination with Peutz Jeghers syndrome

Intestinal metaplasia of bladder mucosa in com-
bination with Peutz Jeghers syndrome occurs
relatively rarely. Some authors consider such me-
taplasia as a precancerosis. We report a patient
suffering from both diagnosis and describe the
next follow-up. Also the case is widely discussed.

Key words:
urinary bladder, intestinal metaplasia, Peutz
Jeghers syndroma.

az v solidni exofyty na $iroké bazi. Ty se casto
propaguji i endofyticky.

V poslednich letech se dati zachytit exofytic-
ké intrakavitdlni 1éze moc¢ového méchyfte pri ul-
trasonografickém vysetfeni v urologickych am-



bulancich. Ojedinéle se setkame s exofytickymi
nadory mocového méchyte, jejichz ultrasono-
graficky i cystoskopicky vzhled napodobuje
urotelidlni karcinomy. Sem patfi nékteré bizar-
ni formy cystitis glandularis, cystitis intestinalis
a adenokarcinom. Ani zkuseny urolog neodlisi
v cystoskopu tyto léze od papilokarcinomu. Ko-
ne¢nou diagnézu stanovi histolog.

VLASTNI[ PRIPAD

Predkladame ptipad 42letého knihovnika, na-
rozeného 1968. V Urocentru Praha byl prvné
vySetfen v listopadu 2009. V roce 1994 mu byl
diagnostikovan Peutz Jegherstv syndrom (P]S),
sekei stfeva. Protoze Peutz Jegherstiv syndrom
byva spojovan s nékterymi orgdnovymi ma-
lignitami, zminujeme jej podrobnéji. Nemocni
s PJS mivaji hamartomy v tenkém stfevé s poly-
pozou tlustého stieva, nékdy i zaludku. Po téle
a na rtech, hlavné v détstvi se objevuji nachové,
nebo cerné skvrny, které obvykle v dospélos-
ti mizi. Na§ pacient je nemél. Dnes je mozna
i preventivni geneticka identifikace, ktera od-
hali s pravdépodobnosti 30-80 % pritomnost
onemocnéni. Jde o mutaci na genu STK 11.

Nemocny byl posldn do Urocentra s irita¢-
nimi mikénimi obtiZzemi. Pfi ultrazvukovém
vySetfeni byla diagnostikovana drobna mno-
hocetnd nefrolitidza, jinak pfiméreny nélez. Pi
kontrole v tinoru 2010 na USG nové zjistu-
jeme plo$nou exofytickou nerovnost na bazi
méchyte, pripominajici neoplazii. Cytologie
moce vSak opakované prokazala PAP II. Po-
kracovali jsme videocystoskopii, doplnénou
NBI (Narrow Band Imaging). Makroskopicky
nalez vykazoval velmi zhrubélou sliznici baze
meéchyte, prekryvajici usti, misty papiloma-
tozné zménénou a prominujici endokavitarné
(obr. 1). V okoli hrdla se nachézely ¢etné buly
(obr. 2). NBI prokazoval zmnozZenou a rozsite-
nou cévni kresbu, kterd v§ak pouze lemovala
1éze (obr. 3). Nélez imitoval plo$ny papilokar-
cinom. Biochemicka vy$etfeni byla opakované
v norme.

V ¢ervnu 2010 jsme provedli stratifikova-
nou resekci, ktera prechdzela pres obé usti.
Poopera¢ni prabéh byl bez komplikaci. Histo-
logicky nélez (se svolenim MUDr. L. Koldova,
Ustav patologie 3. LF KU Praha): intestinalni
metaplazie charakteru cystitis glandularis cys-
tica (obr. 4, 5).

Meésic po vykonu byl pacient (mimopraz-
sky) hospitalizovan na regionalni urologii pro
febrilni stav s vyraznymi cystitickymi obtiZzemi.
Zvladnuto parenteralni antimikrobidlni 1é¢bou.

Na CT z ¢ervence 2010 byla potvrzena bi-
lateralni drobnad nefrolitiaza, dilatace panvicek
i prilehlych moc¢ovodi a popséana zesilena baze
méchyte. Pfi nasi kontrole v srpnu 2010 byl
pacient subjektivné v porddku, sonograficky
vyznacena dilatace dutych systému a prilehlé-
ho ureteru vpravo. Tedy proti CT c¢astecny
ustup dilatace. Pacient sém uddval jen obcasné
lumbalgie vpravo.

Pti dalsi kontrole v unoru 2011 byl pacient
z urologického hlediska bez potizi. Cystosko-
picky bez zjevnych zndmek recidivy (obr. 6).

Pti posledni kontrole v prosinci 2011 nalez
dilatace panvicek a prilehlych mocovodu zu-
staval nezménén. Cystoskopicky vsak pribyly
buly kolem hrdla a vét$i nerovnosti sliznice
na bazi, které jiz nevylucuji recidivu (obr. 7).
Usti jsou obtizné prehlednd. Kontrolni cysto-
skopie je planovana za pil roku.

DISKUSE

Cystitis glandularis (CG), v typické formé i cys-
titis intestinalis (CI), patfi k benignim urotelial-
nim abnormalitdim. V probiraném kontextu je
tteba chapat CI jako variantu glandularni cys-
k ¢astéj$im recidivam a je spojovana s vyskytem
adenokarcinomu, jehoZ vyzralé formy maji po-
dobnou strukturu (1). Nedédvno byl publikovan
zajimavy ndzor, ze prukaz zkrdceni telomer
ve srovnani s normalnim urotelem, navic spo-
jeny s dal$imi cytogenetickymi abnormalitami,
podporuje hypotézu CI jako prekurzoru adeno-
karcinomu (2). Nicméné nézor o zvySeném ri-
ziku pfechodu do adenokarcinomu neni obec-
né pfijiman (3, 4).

CI je nejcastéji lokalizovana na hrdle ¢i bazi
méchyte a svoji polohou muze navozovat iri-
ta¢ni pfiznaky, ale také blokovat tsti moco-
vodi s naslednou dilataci hornich vyvodnych
mocovych cest. Histomorfologicky CG tvori
Zlaznaté formace v oblasti lamina propria, le-
mované cylindrickym, eventualné kubickym
epitelem, i vicevrstevnym. Cylindrické bunky
mohou mit mucinézni vzhled. Podrobnéjsi
studie pouzivaji k odliSeni adenokarcinomu,
CG a CI priikaz glykogenu a neutralnich mu-
cint. Je stanovovan sialomucin, sulfit mucin
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Obr. 1. Obr. 2. Obr.3

Cystoskopie pred operaci Cystoskopie pred operaci Cystoskopie pred operaci (NB)
Fig. 1. Fig. 2. Fib. 3

Cystoscopy prior TUR Cystoscopy prior TUR Cystoscopy prior TUR (NBI)

a jesté O-acylované muciny. Vysledky v8ak
nebyly zatim pfinosné (1). Nicméné prikaz
O- acetylovanych mucint je povazovan za dii-
kaz pro suspekci na kolorektalni karcinom (5).
Histochemicky je mucin identicky u intestinal-
ni formy i s mucinem produkovanym v colon.
Také je upozoriiovano na rozdilnou lokalizaci
[-catheninu uloZenému v jadrech u CG na roz-
dil od mebrandzni lokalizace u CI. Tento jev
byl potvrzen u Barretovy choroby jicnu, kde je
povazovan za znamku preneoplazie (6). Cystitis
intestinalis muze architektonickym usporada-
nim napodobovat adenokarcinom extenzivnim
zavzetim lamina muscularis propria, fokalni
produkei mucinu, mirnymi cytologickymi aty-
piemi a sporadickym vyskytem mitéz (7).

CI charakterizuji nepravidelné i vétvené
tubularni formace, lemované mucinéznimi
bunikami poharkového vzhledu (goblet cells),
takze v mikroskopickém obrazu pripominaji
sliznici tlustého stfeva. Oba typy se mohou vy-
skytovat soucasné, nékdy v kombinaci s dlaz-
dicovou metaplazii (8).

V nasi literatufe jsme nalezli dva ¢lanky
zabyvajici se touto problematikou (9, 10).
Ke vzacnéj$im onemocnénim urotelu nalezi
jesté daldi jednotky, které vsak v tomto kon-
textu blize nerozvadime. Sem patti papilar-
ni (polypoidni) cystitis, obvykle z chronické
iritace permanentnim katétrem, pouhd pa-
pilarni hyperplazie, kterou viddme v tésném
sousedstvi intrakavitarniho rtistu karcinomu
prostaty, poradia¢ni cystitis s charakteristic-

kymi nepresné demarkovanymi hyperemic-
kymi okrsky, nékdy s nélety fibrinu. Pfi intra-
vezikalni sekundérni chemoprofylaxi, napft.
Mitomycinem C, vidame pti cystoskopickych
kontrolach dlouhodobé (mésice trvajici)
fibrinové nélety na resekovanych plochach,
jejichz okraje lemuje az papilarné zménéna
sliznice. Tento obraz méné zku$enému uro-
logovi miize imitovat lokdlni recidivu papi-
lokarcinomu. Jde v$ak v naprosté vétsiné jen
o reaktivni zmény.

ZAVER

PJS je v literatufe zminovan v souvislosti s na-
dorovym postizenim mamm, GIT a gyneko-
logického ustroji. Pripady diagnostikované
urotelidlni intestinalni metaplazie spojené
s prokazanym Peutz Jeghersovym syndromem
jsme v literatufe nenalezli. Resekce lézi vy-
znamné zvy$uji vznik obstrukce uretralnich
usti. Referovany pacient je necelé dva roky
po TUR méchyte v dobrém stavu, ale posled-
ni cystoskopickd kontrola vykazovala mirnou
progresi poresekénich zmén sliznice, kterd
miize pozdéji vyustit v indikaci k reTUR. Pfi-
znaky Peutz Jeghersova syndromu jsou dlou-
hou dobu stabilni a subjektivné pacienta prilis
nezatézujici. Pacient je dispenzarné sledovan,
nebot intestindlni cystitis na rozdil od ¢isté
glandulani formy mtZze malignizovat.



Obr. 6.

Cystoskopie ctyfi mésice po ope-
raci

Fig. 6.

Cystoscopy four months after
TUR

Obr. 4.

. Sliznice mocového méchyre vievo kry-

ta urotelem, vpravo intestindlni me-
taplazie s pohdrkovymi burikami (he-
matoxylin-eosin, zvétseni 40x)

Fig. 4.

% Bladder mucosa on the left side co-

Obr. 7.

Cystoskopie 18 mésicli po operaci
Fig. 7.

Cystoscopy 18 months after TUR

~ vered with normal urothelium, right

intestinal metaplasia with goblet cells
(hematoxylin-eosin, 40x)

Obr. 5.

Extraceluldrni a intraceluldrni hlen
(pohdrkové buriky) v metaplastickém
stfevnim epitelu (PAS a alcidnovd
modr, zvétseni 200x)

Fig. 5.

Extracellular and intracellular (goblet
cells) mucin in metaplastic intestinal

- epithelium (PAS and alcian blue, 200x)
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