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SOUHRN

Autoti predkladaji soubor pacientd s tumorem hornich mocovych cest, u kterého
sledovali soucasny vyskyt urotelidlniho karcinomu mocového méchyre. V obdobi od roku
1988 do roku 1998 bylo diagnostikovadno a odoperovano 48 pacient( s urotelidlnim kar-
cinomem hornich mocovych cest. Pacienti byli sledovani 14 az 144 mésicli po operaci.
Koincidence karcinomu hornich mocovych cest a karcinomu méchyte byla pozorovéna
ve 44 % (21 pacientd). Pti porovnani gradingu tumordi hornich mocovych cest s gra-
dingem tumor( v mocovém méchyri byl v 52 % stejny, ve 38 % vyssi a v 10 % nizsi.
Maximum vyskytu karcinomu hornich mocovych cest bylo v 7. deceniu (48 % pacien-
tll). Byl zaznamendn zvyseny vyskyt tumoru u Zen, nez je obvyklé u tumoru méchyre.
U karcinomu ureteru byla pozorovédna vysokd koincidence s karcinomem méchyfte (65 %).
Soucasny vyskyt karcinomu hornich mocovych cest a mocového méchyre vychdzi z mnoho-
¢etného postizeni urotelu nddorovym bujenim a je nejen indikaci k nefroureterektomii,
ale i k pravidelnym cystoskopickym kontrolam s adekvatn{ adjuvantni lécbou.

SUMMARY

THE COINCIDENCE OF UROTHELIAL CARCINOMA OF UPPER URINARY TRACT
AND THE BLADDER

The authors present a cohort of patients with a tumor of upper urinary tract in
whom the coincidence of bladder urothelial carcinoma was surveyed. 48 patients with
urothelial carcinoma of upper urinary tract were diagnosed and underwent surgery
from 1988 to 1998. Patients were followed up for 14 to 144 months after surgery. The
coincidence of carcinoma of upper urinary tract and urinary bladder was observed in
44% (21 patients). When comparing the grading of upper urinary tract tumours with
bladder tumours, in 52% it was the same, in 38% higher and in 10% lower. The maxi-
mum of incidence was in the seventh decade (48% patients). A higher incidence was
observed in women, than it is common in bladder tumours. High coincidence was
observed in ureteric carcinoma with bladder carcinoma (65%). The coincidence of
upper urinary tract carcinoma and bladder carcinoma originates from multilocular
involvement of urothelium with tumour and is not only indication for nephrectomy
and ureterectomy, but also for regular cystoscopic controls with adequate adjuvant
therapy.
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UvoD

Urotelidlni karcinom je castym onkologickym onemocnénim
urologickych pacientli. Charakteristicky byvd multifokalni vyskyt.
UrotelidIn{ karcinom hornich mocovych cest (HMC) predstavuje
5 —7 % urotelidlnich nddort a 10 % nador( ledviny [1, 2, 3]. Soucasné
je 11. nejcastéjsim nadorovym onemocnénim a 8. nejcastéjsim u muzl.
Nejvyssi incidence urotelidinfho karcinomu publikovand v r. 1987
v Annual Cancer Statistic Review byla popséana v bélosské populaci.
Prevazuje povrchova forma nadoru. U nové zjisténych pripadd
urotelidntho karcinomu MM tvot{ 75 — 85 % proti infiltrativn{ formé
[4]. V prdci je predkladan soubor pacientli s koincidenci urotelidl-
niho karcinomu HMC a MM. Epidemiologické charakteristiky uro-
telidintho karcinomu hornich a dolnich mocovych cest se lisi.
Symptomatologie pro obé lokalizace byva podobna.

Cilem prace bylo zhodnotit a upresnit miru rizika multifokadl-
ntho vyskytu urotelidlniho karcinomu v souboru pacientl v nasich
podminkdch.

MATERIAL A METODA

V obdobi od roku 1988 do roku 1998 bylo diagnostikovano
a odoperovdno 48 pacientd s urotelidlnim karcinomem HMC. Pri-
mérny vék v souboru byl 64 let, vékové rozmezi bylo 47 — 86 let.
Pomér zastoupeni pohlavi muzi : Zeny byl 1,1 : 1,0. Postizeni pravé
a levé strany v hornich mocovych cestach bylo v pomeéru 1,3 : 1,0
ve prospéch pravé strany. Pacienti byli sledovani 14 az 144 meésicli
po operaci. Standardné byla provadéna nefroureterektomie s tercem
mocového méchyte v oblasti Usti ureteru. Ndsledovaly pravidelné
cystoskopické a sonografické kontroly a vysetfeni vylucovaci uro-
grafif. Pfi prokdzaném koincidentdlnim karcinomu MM byl tumor
osetfen v nasem souboru transuretralni resekci (TURT), TURT a adju-
vantni lokdlni chemoterapii nebo imunoterapii, cystektomii nebo
adjuvantni radioterapii a chemoradioterapii. U pacientl byly
pravidelné vySetfovdny zdkladni biochemické hodnoty, mocovy
sediment a podstoupili klinické vysetreni. Vysetteni bioptickych
vzorkll karcinoml bylo provedeno standardnimi patologickymi
vysetfovacimi metodami.

A. Lokalizace nadorti
urotelidIni karcinom pdnvicky 58 % (28 pacientll)
urotelidlni karcinom ureteru 36 % (17 pacientl)
oboustranny vyskyt 6% (3 pacienti)
B. Grading nadort
Gl 29 % (14 pacientt)
Gll 38 % (18 pacientl)
Gl 29 % (14 pacient()
GIV 4% (2 pacienti)
C. LokdIn{ rozsah nadorti
Ta 4 % (2 pacienti)
T1 39% (19 pacientli)
T2 34 % (16 pacientll)
T3 19 % (9 pacientd)
T4 4 % (2 pacienti)

Tab. 1. Charakteristiky ndadort.

VYSLEDKY

Ze sledovaného souboru tvofil urotelidn{ karcinom panvicky 58 %
(28 pacientll), ureteru 36 % (17 pacienttl), oboustranny vyskyt byl
prokdzan v 6 % (3 pacienti). Sledovan byl grading (G) a staging (T)
tumord. Z celkového poctu karcinomt byl G 1 prokdzan u 29 % (14 pa-
cientd), G 1l u 38 % (18 pacienttl), G Ill u 29 % pacientd (14 pacien-
th) a G IV u 4 % (2 pacienti). U karcinomu ledvinné panvicky byl nej-
Castéji zjistén G 11, a to ve 42 % pripadd. U karcinomu ureteru bylo
zjisténo rovnocenné zastoupeni G 1, G 1l a G 1ll, kazdy ve 29 % pti-
padu. Jedenkrat byl zjistén ca in situ. Lokalni rozsah tumorl byl:
Ta-4 % (2 pacienti), T1 - 39 % (19 pacient(l), T2 - 34 % (16 pacient(),
T3 - 19 % (9 pacientll) a T4 - 4 % (2 pacienti) (tab. 1, grafy 1-3).

Porovnanim G karcinomt panvicky a G karcinomd MM, v pii-
padé jejich koincidence, byl prokdzin stejny G v 52 % ptipadl
(11 pacient®), vyssi G u karcinomu MM v 10 % pripad (2 pacienti)
a ve 38 % pripadu (8 pacientl) vyssi G u karcinomu HMC (tab. 2).

Koincidence karcinomu HMC a karcinomu MM byla pozorovd-
na ve 44 % (21 pacient). Nejcast&jsi vyskyt karcinomu v HMC byl
zaznamendn v 7. deceniu Zivota. V této dekddé bylo operovdno
48 % pacientl. V souboru byla pozorovana vysokd (65%) koinci-
dence karcinomu ureteru a karcinomu MM.

koincidence nddortt MM a HMC: 44 % (21 pacienti)
stejny grading u obou typl nador(i 52 % (11 pacienti)
vyssi grading u nadorl MM 10% (2 pacienti)
vyssi grading u nadori HMC 38 % (8 pacientll)

Tab. 2. Koincidence nddorti MM a HMC.

DISKUSE

Koincidence urotelidlntho karcinomu hornich a dolnich moco-
vych cest je v literdrnich citacich uddvdna od 30 % do 75 %
[5. 6, 7]. V ndmi dokumentovaném souboru byla potvrzena vysoka
koincidence karcinomu mocovych cest v riznych lokalizacich
u 44 % pacientd. Zjisténa koincidence karcinomu hornich a dolnich
mocovych cest se pohybuje mezi soubory, které uvddéji nizsi
frekvenci spolecného vyskytu. Nédory ureteru jsou nejCastéji
lokalizovdny v distdln{ ¢dsti [7]. Babajan et al referuji ve svém
souboru o ndlezu nddoru distalniho ureteru v 73 %, nddoru lokali-
zovaného ve stredni Césti ve 23 % a v proximdlni casti uretertl
ve 3% [8]. Progndza nemocnych s urotelidinim karcinomem HMC
souboru byl tento fakt podporen ndlezem vétstho poctu vyssiho
gradingu tumord v HMC. Munoz et al uddvaji v souboru
Citajicim 9 072 pacientd incidenci urotelidlntho karcinomu HMC
0,69 -0,73/100 000 obyvatel a rok [12]. Maximum vyskytu uro-
telidinfho karcinomu HMC je uvddéno v 7. dekddé Zivota. Za fak-
tory s nejveétsim vlivem na progndzu je povazovédn lokdln{ rozsah
nddoru a invaze do lymfatickych uzlin [13]. Ozsahinet al udévaji
priimérné prezivani 5 a 10 rok{i 29 % a 19 % [14]. V 1écbé urotelial-
ntho karcinomu HMC doslo ve vybranych pripadech k posunu
k méné invazivnimu pristupu, a to po rozvoji endoskopickych
operacnich technik [15, 16, 17, 18].
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Graf 3. Lokdlni rozsah nddortl.

ZAVER

V nasem souboru byla prokdzana vysokd koincidence karcino-
mu hornich a dolnich mocovych cest. Maximum spole¢ného
vyskytu bylo pozorovédno pfi lokalizaci karcinomu v ureteru a MM.
Bylo zaznamendno vyssi zastoupeni karcinomu HMC u Zen oproti
muziim, nez je obvyklé u stejného typu karcinomu lokalizovaného
v dolnich mocovych cestéch. Casta koincidence karcinomu hornich
a dolnich mocovych cest je indikaci k pravidelnym kontrolam
mocovych cest po provedené nefroureterektomii.
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