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VZACNY NALEZ PRIMARNIHO ADENOKARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

Vzacny nalez primarniho adenokarcinomu
mocového meéchyre
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Adenokarcinom mocového méchyre je vzacny histologicky nalez. Vyskytuje se bud
jako primarni adenokarcinom mocového méchyre, nebo jako sekundarni, kdy byva

nejcastéjsim zdrojem adenokarcinom stieva, prostaty, plic a prsu. Popisujeme pfipad
pacienta s primarnim adenokarcinomem mocového méchyre.
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Rare finding of primary adenocarcinoma of the urinary bladder

Bladder adenocarcinoma is a rare histological finding. It occurs either as primary
bladder adenocarcinoma, or as a secondary. In the case of secondary occurrence,
adenocarcinoma of intestine, prostate, lungs and breast is the most common source.
We describe a case of patient with primary adenocarcinoma of bladder.
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Uvod

Adenokarcinom mocového méchyre je
vzacny histologicky ndlez po transuretrdl-
ni resekci tumoru. Mlze se vyskytnout jako
primarni postizeni moc¢ového méchyfe, nebo
jako sekundarni nddor z mnohych organo-
vych systému. V primérni varianté byva nej-
Castéji popsan v oblasti zadni stény a vertexu.
Primarni adenokarcinom tvofi pfiblizné 2 %
malignit mocového méchyre s maximalnim
vyskytem v Sesté nebo sedmé dekadé zi-
vota (1, 2, 4). Jednd se o maligni neoplazii
vychéazejici z urotelu s glandularni diferencia-
cia s ndlezem metastaz v témér 40 % pripadu
(3). V pripadé sekundérniho vyskytu byva
nejcastéji zdrojem adenokarcinom stieva,
prostaty, plic a prsu.

Kazuistika

Predstavujeme piipad 67letého pacienta
s opakovanou atakou makroskopické bezbo-
lestné hematurie trvajici pfiblizné dva mésice.
Dle anamnézy se |é¢il s arteridlni hypertenzi,

hyperlipidemii, diabetem II. typu a v minulosti
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podstoupil apendektomii. Dale popsal koure-
ni 20 cigaret denné.

Béhem vysetieni v urologické ambulan-
ci byla pfi ultrazvuku popsand pravostranna
hydronefréza a nasledné byl dosetien fle-
xibilni cystoskopii s nalezem exofytického
tumoru pravé bocni a zadni stény mocového
méchyre. V rdmci stagingu onemocnéni bylo
doplnéno CT bficha a plic, které ukazalo tu-
mordzni expanzi vychazejici z baze a zadni
stény mocového méchyre (Obr. 1 a 2), zasa-
hujici do oblasti pravého ureterdlniho Usti
s jiz oboustrannou dilataci dutého systému
ledvin se znamkami nefropatie. Soucasné bylo
vyjadieno podezieni na proristani tumoru do
prostaty. Vzdalend loziska ¢i panevni lymfade-
nopatie popsany nebyly.

Pacient podstoupil transuretraini resek-
ci tumoru mocového méchyre s jeho kom-
pletnim odstranénim. Histologické vysetieni
ukdzalo formace nizce diferencovaného (G3)
mucinézniho adenokarcinomu mocového
meéchyfe s akcentovanou extra i intracelu-

larni hlenotvorbou a infiltrativnim rdstem
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