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SOUHRN

Cisty dlazdicobuné¢ny karcinom mocového méchyie (DKMM) je v zemich zdpadniho svéta
fidce se vyskytujici nadorové onemocnéni. Zptsob lécby dlazdicobunécného karcinomu se stdle
nelisi od 1écby urotelidlniho karcinomu mocového méchyre, a to i pres to, Ze se jednd o dvé zcela
odlisné jednotky. Prirozeny priibéh onemocnéni je charakterizovan tendenci k loklni progresi,
kterd je rovnéz hlavni pricinou mortality. Metastazovdni je vzdcné. V 1é¢bé je doporucovdna Casna
radikdlni cystektomie. Vhodné je doplnéni neoadjuvantni ¢i adjuvantni aktinoterapie, nebot
recidivy nadoru v oblasti panve jsou nejcastéjsi formou progrese onemocnéni. Dikazem muze byt
i nase kazuistika.

SUMMARY
SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE URINARY BLADDER

Pure squamous cell carcinoma of bladder (SCCB) is a rarely occuring tumour in western
countries. The mode of treatment of squamous cell carcinoma is still not different from the treat-
ment of transitional cell carcinoma of the bladder, in spite of the fact, that these two represent com-
pletely different entities. The natural course of the disease is characterised by tendency to local
progression, which is the main cause of mortality as well. Metastasing is rare. Early radical cys-
tectomy is recommended for treatment. Adjuvant or neoadjuvant actinotherapy is advisable, as
recurrencies in the pelvic region are the most common form of disease progression. Our case
report can be the proof.

UvoD

V literatufe bylo uverejnéno pouze minimum praci zabyva-
jicich se Cistym DKMM. Pfirozeny priibéh onemocnéni a vhodny

V zemich Evropy a severni Ameriky je Cisty dlazdicobunécny
karcinom mocového méchyre (4. takovy, ktery se nevyskytuje
v souvislosti s bilharziézou) tidce se vyskytujici onemocneént s inci-
denci mezi 3 a 5 % vsech nddorli mocového méchyre. Pfi vzniku
nadoru se kromé faktorti zevniho prosttedi uplatiiuji rovnéz rasové
a genetické aspekty, které nebyly doposud zcela objasnény. Presna
genetickd zména odpovédnd za diferenciaci tumoru smérem
k dlazdicobunéénému karcinomu mocového méchyfe (DKMM)
zatim neni znama [1].

V zdpadnich zemich byvd DKMM nejcastéji diagnostikovan u ne-
mocnych po miSnim traumatu. Zdnét a epidermoidni metaplazie
mohou hrét v patogenezi nadoru vyznamnou roli a pfi patologic-
kém vySetieni se casto naleznou v okoli jiz pritomného DKMM [2, 3].

zpiisob 1écby je stale nejasny. Nejcastéji jsou nemocni s DKMM
[éCeni stejnym zplsobem jako v pripadé urotelidiniho karcinomu,
ackoliv se jednd o rozdilné jednotky.

KAZUISTIKA

74letd Zena byla vysetfena v zati 2002 pro obtize charakteru
palen{ pfi moceni a Castého nuceni k moceni. Pri urologickém
vysetreni v Rychnové nad Knéznou byl cystoskopicky zjistén nepa-
pilarni tumor mocového méchyte invazivniho vzhledu, vyristajici
ze zadni stény, nad hrdlem méchyre. Byla provedena transuretral-
ni resekce tumoru, histologickym vysetfenim byl zjistén urotelidl-
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ni karcinom mocového méchyre, ve spodiné byl vSak zachycen
i dlazdicobunécny karcinom. Na CT malé pdnve provedeném
v Rychnové byl patrny tumor vyristajici ze zadni stény mocového
meéchyre (obr. 1). Po provedené transuretrdlni resekci byl predpo-
kldddn v mocovém méchyti rezidudlni tumor, proto byla nemocna
v tijnu 2002 odesldna k vysetieni na urologickou kliniku VEN v Praze.

Na urologické klinice byla nemocné provedena cystoskopie
v narkdze, pri které byl na zadni sténé patrny solidni tumor
invazivniho vzhledu, veliky 5 cm. Byla odebrdna biopsie z hrdla
mocového meéchyre, ve které nddor prokdzan nebyl. Biopsit
z tumoru byl ovéfen dlazdicobunécny karcinom. Na scintigrafii
skeletu a rentgenovém snimku plic nebyly prokdzdny loZiskové
zmény. Na vyluCovaci urografii byla patrnd infiltrace zadni stény
mocového méchyre a obstrukce Usti pravého ureteru s pocinajicim
megaureterem vpravo. Nemocnd byla indikovdna k radikdlni cys-
tektomii. Béhem vykonu byly zjiStény zvétSené lymfatické uzliny
v pravé obturatorni jdmé, ze kterych byla odebrdna peroperacni
biopsie. Patologickym vysetrenim zvétSenych uzlin byla prokdzdna
metastdza dlazdicobunécného karcinomu. Zvétsené uzliny stej-
ného charakteru byly i v levé obturatorn{ jdmé. Na obou stranach
byla odstranéna veskera lipolymfaticka tkan podél vnitinich
a zevnich ilickych cév, a dale kranidlné¢ az do oblasti zkfizenf
mocové cévy se spolecnymi ilickymi cévami. Po provedent radikal-
ni cystektomie byla derivace moci zajiSténa pomoci uretero-
ileostomie v modifikaci podle Brickera-Wallace 1. Pri dokoncenf
operace nebyl patrny zddny rezidudlni tumor.

Definitivnim patologickym vysSetfenim bylo zhodnoceno
celkem 17 uzlin. Ve 2 lymfatickych uzlindch z oblasti pravé obtura-
torni jdmy byly zachyceny metastdzy dobte diferencovaného
rohovéjictho dlazdicobunécného karcinomu, metastdza stejného
karcinomu byla zastizena v jedné obturatorni uzliné z levé strany.
Zbylé uzliny byly bez metastaz. V mocovém méchyti bylo v oblasti
trigona a zadni stény patrné nadorové lozisko 55 x 35 mm, nador
proristal celou sif{ stény do okolnich struktur. Histologicky slo
o dobre diferencovany rohoveéjici dlazdicobunécny karcinom (obr. 2).
Nenddorovy epitel v okoli mél misty charakter urotelu, jinde meta-
plastického dlazdicového epitelu. V obou typech byly loziskove
dysplastické zmény misty az tézkého stupné. Hloubka nddorové
invaze byla patologem hodnocena jako pT3b [4]. Termindlni useky
obou mocovodli byly bez nddoru. V déloze a poSevni manzeté
nebylo patrné proristani nadoru.

Pooperacni pribéh byl bez komplikaci. Pfi propusténi bylo
doporuceno podani adjuvantni chemoterapie s gemcitabinem
a cisplatinou v kombinaci s aktinoterapif na oblast malé panve.

V prosinci 2002 byla nemocnd vysetiena na spddové onkologii
FN Hradec Kralové. Z onkologického hlediska byla doporucena
adjuvantni chemoterapie (Gemzar, cisDDP - 6 sérif), aktinoterapie
nebyla indikovdna. Adjuvantni chemoterapie byla zahdjena v lednu
2003, vsak jesté tyz mésic byla lécba pro febrilie prerusena.

V Unoru 2003 doslo k masivnimu krvdceni z pochvy. Byla
provedena vagindlni tampondda, po jejimz odstranéni byl patrny
Unik stolice pochvou. Gynekologickym vysetrenim byla zjisténa roz-
séhld rektovaginalni pistél. BEhem vysetteni byla z okraju pistéle
odebrana biopsie, histologicky byla ovéfena infiltrace dobre az
stredné  diferencovanym  dlazdicobunécnym  karcinomem
s rohovénim.

26. 2. 2003 byla provedena termindlni sigmoideostomie, per-
operacné byl v malé panvi patrny nddorovy infiltrdt, do kterého
byly zavzaty klicky tenkého a tlustého streva. Celkovy stav nemoc-
né jiz neumozioval dalsi pokracovani onkologické 1écby.

V pooperacnim obdobi dominovaly bolesti malé pdnve a pravé
kycle, postupné doslo az k paréze pravé dolni koncetiny. 4. 3. 2003

Obr 2. Epidermoidni karcinom mocového méchyre - prepardt
v barveni hematoxylinem-eozinem..

nemocnd umira v dlisledku nadorové kachexie pti rozséhlé lokalni
progresi dlazdicobunécného karcinomu.

DISKUSE

Cisty DKMM je patologickd jednotka odlina od bézného
urotelidlniho karcinomu. Faktory podilejici se na vzniku onemoc-
néni v zemich zdpadniho svéta nejsou jednoznacné definovdny.
Zatimco koureni cigaret zvysuje riziko vzniku urotelidintho karci-
nomu, na incidenci DKMM nema kourenti vliv [5].

Pti zdchytu onemocnéni se u veétsiny nemocnych jednd jiz
o invazivni nddor.

Incidence vzddlenych metastdz v dobé diagndzy je 10% [6].
Navzdory tomuto faktu je progndza nemocnych s DKMM Spatnd -
vétSina zemfe po neuspéSnych pokusech o lokdlni kontrolu
nadoru. 90 % umrti na DKMM nastdva v disledku lokalnf recidivy
onemocnéni, a to do 3 let od stanoveni diagndzy [5,6]. Postizeni
prostatické uretry a hornich mocovych cest DKMM je ve srovndni
s urotelidlnim karcinomem cast€jsi [7].
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V soucasné dobé je k dispozici nékolik nadorych markert po-
uzitelnych pri diagnostice DKMM. Do moci jsou typicky vyluco-
vany psoriasin a kalcium vézici protein [8]. U nemocnych s dlazdi-
cobunécnym karcinomem je mozné v séru detekovat SCC antigen
(squamous cell carcinoma antigen), jehoz vyznam je u dlazdico-
bunécného karcinomu mocového méchyre nyni zkouman [9].

Casnd diagndza onemocnéni a provedent radikélni cystektomie
mohou vést k prodlouzeni preziti nemocnych. V Ghoneimové
souboru 1 026 cystektomii bylo priimérné pétileté preziti 48 %.
| pres to, Ze zde byl vyznamny pocet jedinct s DKMM (59 %), his-
tologicky typ nddoru nemél na prezivani nemocnych signifikantni
vliv [10].

Stejného 5letého prezivani dosdhl Richie u 33 nemocnych po
cystektomi pro DKMM pfi onemocnéni bilharzidzou [11].
V Tannenbaumoveé souboru naopak ptezivalo 2 roky po cystek-
tomii jen 16 % nemocnych v piipadé, Ze nebyla provedena adju-
vantni aktinoterapie [6].

U nemocnych, ktefi nemohli podstoupit radikdln{ operaci
a ktefi byli léceni transuretrdlni resekci tumoru v kombinaci
s aktinoterapif, bylo dosazeno pouze cdstecné odpovédi a doba
jejiho trvani byla kratka - primérné 9 meésicti [7].

Pro malou chemosenzitivitu DKMM nebyva chemoterapie
doporucovéna [7].

Neoadjuvantni aktinoterapie si klade za cil snizit mnozstvi
lokdlnich recidiv a riziko diseminace nddoru béhem operace. Na
rozdil od urotelidlntho karcinomu mocového méchyre lze u DKMM
ocekdvat lepsi odpovéd na integrovanou predoperacni aktinote-
rapii, nebot panevni recidivy jsou v tomto ptipadé hlavni pricinou
progrese a mortality [12, 13,14].

ZAVER

Prirozeny pribéh dlazdicobunécného karcinomu mocového
méchyre se vyznacuje tendenci k regiondlnimu siteni, metasta-
zovdni je pomérné vzdcné a objevuje se az v pripadé pokrocilého
onemocnéni. Postizeni prostatické uretry a hornich mocovych cest
je ve srovnani s urotelidlnim karcinomem castéjsi. Toto biologické
chovani DKMM vyzaduje odpovidajici zplisob 1écby, kterym je

v€asnd radikdlni operace, jez je v soucasnosti rovnéz povazovana za
jediny Ucinny zplsob lécby. Rovnéz mize byt uvazena predope-
racni ¢i adjuvantni aktinoterapie, protoze recidivy nddoru v oblasti
panve jsou nejcastéjsi pricinou mortality.

Préce vznikla s podporou projektu VZ MSMT J 13/98111100005
a grantu IGA MZ CR ND 6854-3.
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