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Uskalia diagnostiky a lie¢by primarne urotelového
karcindmu prostaty v ¢ase pandémie COVID-19
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Uvod: Diagnostika a lieéba primérne urotelového karcinému prostaty je iné ako v pripade klasického adenokarcinému prostaty. Karciném
prostaty z prechodnych buniek ako prvi opisali v roku 1952 Mellicow a Hollowel. Vykazuje vysokoagresivne biologické spravanie a ma
zli prognézu. Povod v prostatickej casti uretry je oznacovany ako primarny typ.

Pripad: Ciefom prace je kazuistika, v ktorej prezentujeme tskalia diagnostiky karcinému prostaty z prechodného epitelu u 65-roéného
pacienta, pri¢om diagnostiku a liecbu komplikovali okolnosti viazané na pandémiu COVID-19.

Zaver: Diagnostika urotelového karcinému prostaty je aj za Standardnych podmienok zloZita. V lieébe ochorenia je déleZity multidiscipli-
nérny pristup. Kombinacia radikélnej chirurgickej a onkologickej adjuvantnej liecby je v sdéasnosti metédou volby.
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Pitfalls of diagnosis and treatment of primary urothelial prostate cancer during the COVID-19 pandemic

Introduction: Diagnosis and treatment of primary urothelial prostate cancer is different from that of classic prostate adenocarcinoma.
Transient cell prostate cancer was first described in 1952 by Mellicow and Hollowel. It shows highly biological aggressive and has a poor
prognosis. The origin in the prostatic part of the urethra is referred to as the primary type.

Case: The aim of this paper is a case report in which we present the pitfalls of diagnosing prostate cancer (KP) from the transient epithelium
in a 65-year-old patient, while the diagnosis and treatment was complicated by circumstances associated with the COVID-19 pandemic.
Conclusion: Diagnosis of urothelial prostate cancer is difficult even under standard conditions. A multidisciplinary approach is important
in the treatment of the disease. The combination of radical surgical and oncological adjuvant treatment is currently the method of choice.
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Uvod

V histopatologickom obraze su
opisané viaceré varianty karcinému
prostaty (KP) (adenokarciném, muci-
nézny KP, KP s neuroendokrinnou di-
ferenciaciou, malobunkovy, urotelovy
a i.). Najvacsie zastipenie maja adeno-
karcinémy (tabul'ka). Primarne urotelo-
vy KP predstavuje asi 1 - 4 % vSetkych
zhubnych novotvarov prostaty a jeho dia-
gnostika a lie¢ba je ina ako pri klasickom
adenokarcindéme prostaty (1). Vykazuje
vysokoagresivne biologické spravanie
a ma zli prognézu (2). Karciném pros-
taty z prechodnych buniek ako prvi
opisali v roku 1952 Mellicow a Hollowel.
Povod v prostatickej ¢asti uretry je ozna-
¢ovany ako primarny typ. Zahfiia ob-
last okolo kolikulus seminalis, velkého
prostatického kanalika a blizkych aci-
nov. Sekundarny typ zahfna hlavne hrdlo
mocového mechira alebo trigonum a je
vysledkom bud pagetoidného Sirenia CIS
carcinoma in situ, alebo priamej pato-
logickej invazie urotelového karcinému

mocového mechira (3). Vo viésine pri-
padov nie je sprevadzany elevaciou pros-
tatického Specifického antigénu (PSA).
Diagnoéza je postavena najma na patologii
a imunohistochémii. Napriklad, expresia
CK7, P63 a GATA-3 je dolezita pre potvr-
denie nalezu (4). Kombinacia radikalnej
chirurgickej a onkologickej adjuvantnej
liecby je v si¢asnosti metddou volby (1).
Median preZitia je 24 mesiacov od sta-
novenia diagnozy (4).

Pripad

Sestdesiatpitroény pacient nav-
stivil urologicku pohotovostni ambu-
lanciu v septembri 2019. Klinické preja-
vy a objektivny nalez stanovili diagnozu
akuatnej prostatitidy. V ramci ambulant-
nej lieéby boli realizované zakladné dia-
gnostické postupy. Pre trvajice dyzirie
a pridruzena uretroragiu bola v janua-
ri 2020 doplnena flexibilna cystoskopia
s nalezom lalokovej asymetrie prostatic-
kej €asti uretry. Nalez bol podozrivy pre
karciném prostaty, hodnota PSA (prosta-

ticky Specificky antigén) vSak bola nizka
(PSA 1,1 ug/1). Pre klinické tazkosti sme
indikovali transuretralnu resekciu tka-
niva prostaty (TUR-P). Rok 2019/2020
bol poznaceny celosvetovou pandémiou
COVID-19. Vzhladom na vyhlasenie mi-
moriadnej situacie v prvej vine epidé-
mie na Slovensku boli koncom februara
pozastavené elektivne operacné vyko-
ny. Opera¢na lie¢ba bola rezervovana
pre onkologickych pacientov. V ramci
diferencialnej diagnostiky sme preto
doplnili multiparametricki magnetick(
rezonanciu prostaty (mnpMR). VySetrenie
opisalo difuzne zmeny prostaty s obra-
zom stranovenej asymetrie s dominan-
ciou v tranzitérnej zone anteriérne vlavo
(TZa l.sin.), kde bola rozsiahla loZiskova
1ézia od bazy po apex prostaty, podobné
zmeny boli opisané aj v pravom laloku,
nalez bol skérovany podla medzinarod-
ného skérovacieho systému PIRADS, v.2:
4b- to znamena. pravdepodobne klinicky
signifikantny KP. Ten bol bez infiltracie
kapsuly, vezikul a bez lymfadenopatie
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Tabufka. Histologickd klasifikacia nadorov pros-
taty WHO 2004 (8)

Epitelové nadory

Nadory zo zfazového epitelu
- adenokarciném (konvengny, acindrny)
atroficky
pseudohyperplasticky
variant z penovitych buniek
mucindzny (koloidny)
z buniek tvaru pe¢atného prstefia
onkocytarny
variant podobny lymfoepiteliému
- prostaticka intraepitelova neopldzia {PIN)
+ prostatickd intraepitelovd neoplazia, grade Il
(PIN 1)
+ duktdlny adenokarciném
kribriformny
papilarny
solidny
Urotelové nadory
« urotelovy karciném
Skvamoceluldrne nadory
+ adenoskvamdzny karcindm
« skvamoceluldrny karciném
Bazocelularne nadory
+ bazoceluldrny adenoma
+ bazoceluldrny karciném
Neuroendokrinné nadory
adenokarcindm s neuroendokrinnou diferencidciou
karcinoid
malobunkovy karciném
paragangliom
neuroblastém
Stroméine nadory prostaty
stromalny nador neurcitého maligneho poten-
cidlu
stroméliny sarkém
Mezenchymové nadory
Hematolymfoidné nadory
Zmiesané nadory
Metastatické nadory

(LAP) (obrazok). Lokalny palpa¢ny nalez
predstavoval tuhi a zvdéSent prosta-
tu hladkého povrchu, ohrani¢ent a bez
uzlov. Diagnézu urotelového KP sme po-
tvrdili histologickym vySetrenim vzoriek
prostaty odobratych pri kognitivnej cie-
lenej biopsii prostaty pod ATB i.v. clonou.
Patologicky a imunohistochemicky zaver
opisovali vzorku tkaniva prostaty s atro-
fickymi Zliazkami a chronickou zapalo-
vou celulizaciou v strome infiltrovanej
Struktarami high-grade urotelového kar-
cinému (p63+, AMACR ojedinele slabot+,
GATA3+, CK7+, CK20+, PSA-, CK HMW
fokalne +). V ramci stagingu sme dopl-
nili celotelové CT vySetrenie, ktoré bolo
komplikované anafylaktickym $okom po
podani jodovej kontrastnejlatky. CT opi-
salo progresiu lokalneho nalezu prostaty
s infiltraciou seminélnych vezikil a re-
gionalnu LAP prioritne vlavo. Vzhladom
na anafylaxiu a potrebu jej diferencilnej
diagnostiky bol TUR-P odlozeny az do

Kazuistiky

jana 2020, ked sme urobili aj randomi-
zovany odber vzoriek z moc¢ového me-
chura. Patologické vySetrenie potvrdilo
pritomnost primarneho urotelového kar-
cinému v prostatickej ¢asti uretry. Dalsi
manaZment pacienta bol multidiscipli-
narny. Odporucila sa mu neoadjuvantna
chemoterapia s naslednou radikalnou
operacnou lie¢bou. U pacienta sa v ju-
li 2020 zacal 1. cyklus neoadjuvantnej
chemoterapie gemcitabin 1400 mg iv.
v kombinacii s cisplatinou 140 mg i.v.
s podporou G-CSF. Pre hematotoxicitu
boli dalSie davky chemoterapie redu-
kované. Celkovo absolvoval Styri cykly,
nasledne mal restagingové nativne CT
a MRI brucha a malej panvy s nalezom
rezidualnych nadorovych zmien v 16zku
po TUR-P s infiltraciou do seminalnych
vezikil a lavostrannou LAP. Indikovali
sme reTUR-P a reTUR- biopsiu steny MM
s patologickym zaverom- bez tumoréz-
nych zmien. Pacientovi boli vysvetlené
moznosti radikalnej chirurgicke;j liecby,
no vzhladom na negativnu histologiu
preferoval zachovny postup. Z onkolo-
gického hladiska bola odporuc¢ana kom-
binacia s radikalnou radioterapiou (RT)
na mocovy mechdr (MM) a regionalne
lymfatické uzliny (LU). RT absolvoval
do februara 2021 v celkovej davke (CD)
45 Gy/25Fr + boost na MM a oblast po-
stihnutych LU do CD 59,4 Gy/33Fr.
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Obrazok. Multiparametrickd magneticka rezonancia prostaty (vlastny zdroj)

Diskusia

V poslednych desatrociach sa
incidencia KP zna¢ne zvySuje aj vda-
ka skvalitfiovaniu diagnostickych po-
stupov, ako aj z dévodu zvysujicej sa
priemernej diZky Zivota. V Eurépe sa
ro¢ne diagnostikuje priblizne 2,6 mi-
liébna novych pripadov KP, je pri¢inou
9 % umrti na zhubné nadory u muzov
v Eurdpskej Gnii. Patri medzi najcas-
tejSie onkologické ochorenia u muzov.
Diagnostika ochorenia sa opiera o za-
kladnu triadu vySetreni — PSA (prosta-
ticky Specificky antigén), DRV (digitalne
rektalne vySetrenie) a TRUS-Bx (trans-
rektalnu ultrazvukovua biopsiu prosta-
ty). Modernej$i postup je zaloZeny na
vyuZiti ndlezov pri multiparametrickej
magnetickej rezonancii prostaty (5).

Viac ako 95 % malignych nadorov
prostaty predstavuji adenokarcinémy.
Primarne urotelovy KP predstavuje asi
1 - 4 % vSetkych zhubnych novotvarov
prostaty (1). Z viacerych publikacii vy-
plyva, Ze jeho pritomnost vedie k v€asnej
recidive ochorenia, pretoZe v ¢ase dia-
gnozy je vacSina pacientov uz v §tadiu T3.
V diagnostike vychadzame z klinickych
symptomov, ako sa tazkosti z dolnych
mocovych ciest (LUTS). Z fyzikalnych
postupov vyuZivame vySetrenie prstom
cez koneénik (DRV), zo zobrazovacich
technik je dolezita transrektalna ultra-
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sonografia prostaty (TRUS) a uretrocys-
toskopia (6).

Lie¢ba pacienta ma byt multimo-
dalna a multiodborova. Metddou volby
lieéby lokalizovaného karcinému je radi-
kalna cystoprostatektomia s derivaciou
mocu. Dolezita je peroperac¢na spolupra-
ca patologa z doévodu rychlej biopsie ter-
minalnych dsekov moéovodov a uretry.
To umozZiiuje vybrat vhodny spésob de-
rivacie moc¢u. VZdy pri vykone sa musi
vykonat aj panvova lymfadenektomia,
ktora sa pri urotelovych nadoroch stava
kurativnou a vyznamne predlZuje obdo-
bie do pripadnej generalizacie ochorenia
(1). Sucasné rezimy adjuvantnej onkolo-
gickej lieCby su zaloZené na systémovej
chemoterapii v protokole M-VAC. Ked je
nador ohranieny na tkanivo prostaty,
odporca sa aj radioterapia (7). Pri odlo-
Zenom operac¢nom rieseni je mozné naj-
skor iniciovat neoadjuvantnu chemote-
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rapiu (M-VAC), teda stratégia je podobna
ako v pripade sekundarneho infiltrativne
sa spravajiiceho karcinému moéového
mechira (1).

Zaver

Diagnostika primarne urotelové-
ho karcinému prostaty je aj za §tandard-
nych podmienok odli$na od diagnostiky
adenokarcinému prostaty. Napriek aty-
pickému klinickému priebehu a viacerym
diagnostickym komplikaciam (vratane
limitacii, ktoré boli spésobené COVID-19
pandémiou) sa u nasho pacienta realizo-
vala Gspesna lie¢ba. Aktualne je pacient
po kombinovanej lieébe chemoterapiou
a radioterapiou, bez lokalnej a meta-
statickej progresie ochorenia s dobrou
kvalitou Zivota.
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