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SOUHRN

Klima M, Schraml J, Broul M, Hlavicka M, Ska-
la P, Cegan M, Chodackéa M. Asynchronni nadoro-
va quadruplicita (triplicita urologickych malignit).

V nasem ¢lanku prezentujeme pfipad 72le-
tého pacienta s asynchronni nadorovou kvadru-
plicitou, z toho synchronni duplicitou urologic-
kych malignit. U tohoto pacienta byly postupné

diagnostikovany a léceny nasledujici zhoubné
nadory: seminom pravého varlete, kolorektalni
karcinom, seminom levého varlete a adenokar-
cinom prostaty.

KLICOVA SLOVA
Kvadruplicita, kolorektalni karcinom, adenokar-
cinom prostaty, nadory varlete.

SUMMARY

Klima M, Schraml J, Broul M, Hlavicka M,
Skala P, Cegan M, Chodacké M. Asynchronous
primary tumour quadruplicity (triplicity of uro-
logical malignancies).

We present a case report of 72-year-old male
with asynchronous cancer quadruplicity includ-
ing synchronous duplicity of urological malig-
nanties. He has been diagnosed and treated for
seminoma of the right testis, colorectal carci-
noma, seminoma of the left testis and adeno-
carcinoma of the prostate.
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UvoD

Vicecetnych malignit s pomoci lepsi a dostup-
néjsi diagnostiky, rozrdstajici se paletou terapeu-
tickych moznosti a prodluzujicim se prdimérnym
vékem populace neustéle pfibyva. Nadorova du-
plicita tak jiz nenf ni¢cim neobvyklym a jisté se s ni
ve své kazdodenni praxi setkal téméf kazdy lékafr.
ViceCetné primarni tumory rozdélujeme podle
Casového vyskytu na synchronni a asynchronni
dle doby trvani pfi jejich diagndze. Synchronni
malignity jsou diagnostikovany soucasné nebo
v intervalu do nasledujicich Sesti mésic. Naproti
tomu asynchronni malignity jsou diagnostikovany
po vice nez Sesti mésicich od sebe a rozvinou
se obvykle aZ po 1é¢bé primarni malignity. Vétsina
viceCetnych malignit jsou duplicity, vzacné jsou
triplicity, kvadruplicity a vicec¢etné malignity jsou
extrémné vzacné. V eské literatufe bylo dosud
popsano jen nékolik nddorovych kvadruplicit.
Ve svété byla prvni multiplicita publikovana v roce
1851 Bennettem, prvni u nas Siklem v roce 1927 (1).
Kombinovat se mohou témér viechny malignity.
Nejcastéji se jedna o kombinace nador( gastro-
intestinalniho traktu (GIT) s nadory dychaciho
¢i urogenitélniho ustroji a s nadory prsu u Zen.
Kritéria multiplicity tumord urcil v roce 1889 Bill-
roth: jednak musi byt potvrzena rlizna struktura
nadory, dale pak musi byt zndma odvoditelnost
nadord od mista vzniku a pak pfipadné prokaza-
na tvorba metastaz. V roce 1932 Waren a Gottes
zavedli posuzovani multiplicity malignit dle histo-
logického rozboru. V souhrnu vicecetné malignity
musi splnovat kritéria dle International Agency of
Research for Cancer (IARC). Musi pochézet z od-
lisnych organd, musi mit rozdilnou histologickou
strukturu a nesmi byt navzajem metastazami (1,
2). Varlata jsou dle IARC kritérif multiplicity tumor(
povazovana kazdé za jeden organ.
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V nasem ¢lanku chceme prezentovat kazuis-
tiku pacienta, ktery prezil Ctyfi primarni malignity
- nadorovou kvadruplicitu. Jednalo se o nasledu-
jici zhoubné nadory: seminom pravého varlete,
kolorektalni karcinom, seminom levého varlete
a adenokarcinom prostaty. Kromé vyse popsanych
malignit je pacient lé¢en pro hypertenzi a extrémni
obezitu (BMI 38). Nyni je v dlichodu, dlouhodobé
se Zivil jako soukromy podnikatel v oboru prode-
je elektroniky. V rodinné anamnéze nema zad-
ny zachyt maligniho onemocnéni. Pacient nikdy
nekoufil, alkohol konzumuje pouze pfileZitostné.
VWse popsané malignity u néj byly diagnostikovany
v pribéhu 38 let. Dvé malignity byly asynchronni,
tetf a ¢tvrtd synchronni — seminom v levém varleti
byl diagnostikovan prakticky soucasné s karcino-
mem prostaty.

Jako prvni byl u pacienta v roce 1968, tedy
v jeho 26 letech, diagnostikovan seminom pra-
vého varlete. Pacient podstoupil pravostrannou
orchiektomii a adjuvantni radioterapii. Vzhledem
k dlouhému casovému obdobi od orchiektomie
nebyly k dispozici dalsi idaje o lécheé.

V roce 2000 byl 58lety pacient vysetfovan pro
anemii a byl mu kolonoskopicky prokazan tumor
hepatalni flexury tlustého streva. Byla provedena
pravostranna hemikolektomie nésledovana che-
moterapif (Leukovorin + 5-fluorouracil). Histologicky
se jednalo o tubuldrni stfedné diferencovany ade-
nokarcinom — pT3NOMO. Pacient je nadale dispen-
zarizovan, ma pravidelné kolonoskopické kontroly.
Od roku 2000 prodélal nékolik kolonoskopickych
polypektomii, bez prikazu malignity, vétsinou
s dysplastickymi zménami.

V roce 2006 byl jiz 64lety pacient odeslan ob-
vodnim urologem k biopsii prostaty pro elevaci
hladin prostatického specifického antigenu (PSA)
- 6,13 a pomér volného a vazaného PSA 8,84 %.
PTi vstupnim vysetfen k hospitalizaci bylo palpac-
né a sonograficky vysloveno podezfeni na tumor
horniho polu levého varlete ve velikosti 12 mm.
Radikalni orchiektomie a biopsie prostaty byla
provedena v lednu roku 2006. Histologicky byl
ve varleti nalezen klasicky seminom pT1 a v pro-



staté adenokarcinom pT1c. V bioptickych vzorcich
prostaty byly pozitivni valecky z obou lalokd, jed-
nalo se o stfedné diferencovany adenokarcinom
s Gleasonovym skore 343. Pacient byl onkologem
indikovan k chemoterapii pro seminom varlete.
V dubnu a kvétnu roku 2006 podstoupil dva cykly
monoterapie karboplatinou. Dale v ¢ervnu a Cer-
venci 2006 nasledovala radioterapie karcinomu
prostaty.

Hladiny nadorovych markerd kolorektalniho
karcinomu a tumoru varlete v fijnu 2014 byly nor-
malni, hladina PSA byla 0,004 ng/I. TaktézZ scinti-
grafie skeletu a provedend CT vysetieni vyloucila
recidivu tumord ¢&i rozvoj metastaz.

Od doby stanoveni diagndzy prvniho ze Ctyf
vyse popsanych tumorl uplynulo jiz 46 let a pa-
cient je nyni prost symptomu kteréhokoliv z nich.

DISKUZE

Synchronni malignity jsou definovany jako na-
dory, které se objevi soucasné nebo do Sesti mesi-
cl od diagndzy prvni malignity a musi se vyloucit
metastdza pfedchozich tumor(. Malignity, které
jsou diagnostikovany mimo sestimési¢ni interval,
jsou povazovany za asynchronni ¢i metachronnf.
Nas pfipad tak splfuje kritéria synchronni duplicity
urologickych malignit a asynchronni kvadruplicity.
Dle nasich informaci nddorova kvadruplicita s da-
nymi typy naddor( nebyla dosud v Ceské literature
popsana. Vyskyt kvadruplicitnich tumor( je v lite-
ratufe uvadén méné nez ve 0,3 % (3). Mechanizmy
souvisejici s vyskytem viceCetnych malignit nejsou
dosud zcela objasnény. Byly zvaZzovany nékteré
faktory, jako tfeba rodinné zatéz, imunologické
a genetické defekty, dlouhodobd expozice karci-
nogenlm (4), radio ¢i chemoterapie nebo dialyza
(5). Vétsina vicecetnych primarnich malignit je
pravdépodobné vysledkem nahodnych muta-
ci. Castgjsi ndlez multiplicitnich malignit mdze
souviset s rostoucim prmérnym vékem popu-
lace a zlep3enim diagnostickych technik. Jednou
z nejcastéji se objevujicich malignit u pacientl
s vice¢etnymi primarnimi tumory je karcinom
prostaty, ktery je ¢asto ndhodné nalézan pfi pitvé
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starSich muzU. CT bficha a panve je soucasti vy-
Setfovaciho protokolu pfed zahajenim terapie kar-
cinomu prostaty, ¢asto tak napfiklad detekujeme
asymptomatické synchronnf renalni karcinomy
s incidenci signifikantné zvysenou oproti pfedpo-
kladu u normalini polupace (6). Dal3i nejbéznéjsi
nonurologickou malignitou diagnostikovanou
po primarnim urologickém tumoru je kolorektalni
karcinom (7).

Vétsina viceCetnych primarnich malignit je dia-
gnostikovana v pokrocilych stadiich, spise asyn-
chronnich nez synchronnich. Tento vysledek mdize
byt vysvetlen nizkou compliance pfi dispenzarizaci
a podtrhuje tak ddlezitost komunikace mezi paci-
entem a osetfujicimi lékafi. Kazdy pacient musf byt
informovaén o riziku rozvoje sekundarnich malignit
po Ié¢bé prvniho nadoru a o dllezitosti hlaseni
jakychkoliv novych symptomd, které se objevi.
Casné detekce dalSich primarnich malignit umoznf
rychlou odpovéd s |é¢ebnym zamérem. Otazka
rozsahu terapie, pfedevsim u synchronnich vice-
Cetnych malignit, ale z0stava zatim oteviena. Ackoli
lé¢ba synchronnich malignit se nelisi od standardni
lécby individudlnich malignit a obecné se vysledky
lécby také nelisi (8), je zésadou, Ze terapie kazdé pri-
marni malignity nesmi byt agresivnéjsi nez terapie
solitarnich tumord. Studif zabyvajich se napfiklad
dlouhodobym prezitim a stanovenim prognostic-
kych faktor( u pacientd s vicecetnymi primarnimi
malignitami ale zatim neni mnoho (9), proto pfesny
rozsah terapie zUstava casto nejednoznacny.

ZAVER

S rostoucim mnozstvim poznatkd o [écbé
nadorovych onemocnéni se procentudlné stale
zvySuje pocet pacientd, kteff jsou dlouhodobé
bez znamek recidivy. Proporcionalné tak pfibyva
pacientd, u kterych se mdze vyvinout nasledna
jind malignita. Do budoucna je proto potieba
dalsich studii, které odhali rizikové a prognostické
faktory viceCetnych primarnich malignit a sta-
novi |éCebné postupy. Protoze jediné spravné
zvolend |é¢ebnd strategie ndm umozni pomoci
a neuskodit.
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