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Sihrn: Vychodiskd: Neoplastické zmeny mocovych ciest vystlanych prechodnym epitelom (urotelom) sa tvoria na viacerych
miestach si¢asne alebo ¢asove postupne. Cielom price je na vlastnom materidli zistit vyskyt a biologicki povahu karcinému
prostaty z prechodnych buniek u pacientov s povrchovymi nddormi mechiira. Typ §tiidie a siibor: V retrospektivnej $tudii 329
pacientov s povrchovymi nidormi mechira sa hfadali pacienti s nidormi lokalizovanymi v prostatickej uretre. Postihnutie pro-
staty bolo definované ako karciném z prechodného epitelu postihujiici sliznicu prostatickej uretry a vyvodov prostatickych Zli-
az. Metody a vysledky: Materiél na bioptické vySetrenie sa odoberal transuretralnou resekciou z nidorov mechiira a z patolo-
gicky zmenenej sliznice. Karcin6m prostaty z prechodného epitelu sa naSiel u 9 z 329 (2,7 %) pacientov; u troch pacientov
synchrénne s povrchovymi nddormi a u Siestich ako jediny nalez v prostatickej uretre. Stupeii diferenciicie nadorovych buni-
ek: 1. stupeii: 3-krat, 2. stupeii: 4-krét, 3. stupeii: 2-krat. Hlbka invéazie: bazdlna membréna sliznice prostatickej uretry bola int-
aktn4 u pif pacientov a Styria mali invaziu strémy prostaty. Piati pacienti s intaktnou bazdlnou membrénou sa lie¢ili transure-
trdlnou resekciou nadoru a 3tyria z nich Zijui. V3etci pacienti s invaziou strémy bez ohladu na spdsob lie€by do roka exitovali.
Zdyery: Pritomnost karcinému z prechodnych buniek v prostatickej uretre ovplyviiuje vyber lie¢by pacientov s povrchovymi
nadormi mechira. Invézia strémy karcinémom predstavuje zIly prognosticky faktor.
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Summary: Background: Neoplastic changes of the urinary tract lined by urothelium occur in multiple locations synchronously
or metachronously. Multifocal occurrence of tumours in urthelium may influence the choice of treatment. The aim of the study
is to find out occurrence and prognosis of transitional cell carcinoma of the prostate in the own clinical material. Design and
subjects: In the retrospective study of 329 patients with superficial bladder tumours we were looking for patients with tumours
localised in prostatic urethra. Prostatic involvement was defined as transitional cell carcinoma affecting mucosa of prostatic
urethra and prostatic ducts. Methods and Results: Biopsy were obtained by transurethral resection from bladder tumours and
patologically changed mucosa. Transitional cell carcinoma of the prostate was found in 9 of 329 (2.7 %) patients; in three of
them synchronously with superficial bladder tumours and in six as the sole finding in prostatic urethra. Grade of differentiation
of carcinoma cells: Grade 1: three time, Grade 2: four, and Grade 3: twice. Stage of invasion: Basement membrane of prostatic
urethra was intact in five patients, four patients had an invasion of prostatic stroma. All patients with intact basement membrane,
were treated by transurethral resection of tumour, four of them survived. All patients with infiltration of prostatic stroma
regardless of the treatment option had died within one year. Conclusions: The presence of the transitional cell carcinoma in
prostatic urethra influences the choice of treatment of patients with superficial bladder tumours. Infiltration of the prostatic
stroma indicates bad prognosis.
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Uvod

Oblickové kalichy, panvicky, mofovody, mofovy mechir
a prostaticku ¢ast moCovej riry pokryvaji bunky prechodné-
ho epitelu (urotelu). Cely prechodny epitel od kalichov aZ po
uretru je nichylny na malignu transforméiciu. Neoplastické
zmeny sa tvoria na viacerych miestach sii¢asne a/alebo €aso-
ve nésledne (2, 4). Ide o multifokilnu odpoved prechodného
epitelu na karcinogény. Karciném prostaty z prechodnych
buniek sa nijde u pacientov, ktori maji nidor mocového
mechura (ide o tzv. sekunddrny nador) alebo prostaticka ¢ast
uretry je prvou lokaliziciou nadoru z prechodnych buniek
(tzv. priméarny nador) (7). Frekvencia karcinému prostaty
z prechodnych buniek (sekundarnych aj primarnych nadorov)
sa uddva v rozmedzi 10-25 % a zavisi od pouZitych diagnos-
tickych met6d (10). Multifokalna biologicka povaha nadorov

z prechodného epitelu ovplyviluje diagnostické a lie¢ebné
postupy (3).

Cielom préce je na vlastnom klinickom materiali zistif vyskyt
a biologickii povahu nidorov z prechodného epitelu v prosta-
tickej Casti uretry.

Metody

V retrospektivnej $tiidii sme prezreli histologické nilezy 329
pacientov s novo diagnostikovanymi povrchovymi nidormi
mechiira, ktorf sa lie€ili v r. 1995-1999. Materiél na bioptické
vySetrenie sa odoberal transuretralnou resekciou z viditeInych
nédorov a/alebo patologicky zmenene;j sliznice mechiira a pro-
statickej Casti uretry; systematick4 (ndhodn4) biopsia patolo-
gicky nezmenene;j sliznice sa nerobila. Karciném prostaty
z prechodnych buniek bol definovany ako nador, ktory vychad-
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Obr. 1: Spdsob invizie strémy
prostaty: a. invazia strémy pro-
staty vznik4 vo vniitri mocovej
riry invaziou bazélnej membra-
ny prostatickej uretry alebo vyvo-
dov prostatickych Zliaz, b. pria-
ma invazia strémy prostaty
pokrogilym karcinémom mechu-
ra cez stenu mechiira.

zal 7o sliznice prostatickej uretry a vyvodov prostatickych Zli-
az. V §tadii nie si zahrnuti pacienti s invazivnymi nddormi
mechira, u ktorych nador prerastal cez stenu mechiira do pro-
staty.

Vysledky

Karciném prostaty z prechodnych buniek sa naSielu 9 (2,7 %)
z 329 pacientov s povrchovymi niddormi mechira. Nadory
v prostatickej Casti uretry sa vyskytli synchrénne s nadormi
mechira u troch pacientov a u §iestich nador v prostaticke;j ¢as-
ti uretry bol prvou manifestdciou nadoru z prechodnych buni-
ek. Rozdelenie pacientov podla stupfia diferencidcie nddoro-
vych buniek: 1. stupeil: 3-krat, 2. stupeii: 4-krét, 3. stupeii:
2-krit. PodIa hibky infiltricie pif pacientov malo nador obmed-
zeny na sliznicu a u §tyroch nador prerastal do strémy prosta-
ty. Jeden pacient s invaziou strémy mal aj adenokarciném pro-
staty. Pit pacientov s ndidormi obmedzenymi na sliznicu sa
lie¢ilo transuretralnou resekciou a nasledkou instildciou BCG
vakciny; $tyria z nich Ziji. V3etci pacienti s invaziou strémy
zomreli v priebehu roka od zaciatku lie¢by, bez ohladu na
spOsob lie€by (radikalna cystoprostatektémia: 1-krét, radiote-
rapia: 2-krét, paliativna derivacia moCu: 1-krét).

Diskusia

Karciném prostaty z prechodnych buniek prvy opisali vr. 1952
Mellicow a Hollowel (4). Autori zistili carcinoma in situ v pro-
statickej €asti uretry synchrénne s karcinémom mechiira z pre-
chodnych buniek. Presny vyskyt karcinému z prechodnych
buniek, ktory postihuje prostatu nie je znamy, lebo vo vicsi-
ne star§ich prac sa nerobili rozdiely medzi spésobom jeho vzni-
ku (9). PodIa spdsobu vzniku karcin6mu prostaty z prechod-
nych buniek moZno rezoznat dve klinicko-patologické
jednotky s rozdielnou prognézou (7): 1. rast karcinému zo sliz-
nice prostatickej Casti uretry alebo vyvodov prostatickych Zli-
az, 2. priame prerastanie pokrocilého karcinému mechiira cez
stenu mechtira do prostaty (obr. 1). Kym prvy spdsob vzniku
je prejavom ochorenia celého prechodného epitelu, druhy pred-
stavuje pokro¢ilé §tddium nddoru mechiira prerastajticeho ste-
nu mechira do prostaty. Donedavna obe klinicko-patologické
jednotky v TNM Kklasifikacii sa oznafovali symbolom T4a,
teda ako pokrotilé §tadium. Potom, ako klinické Stidie jasne
ukazali, Ze nadory vzniklé intrauretralne maji lepSiu progno6-
zu (2, 7), odzrkadlil sa spdsob vzniku karcin6mu prostaty
v poslednej verzii TNM klasifikécie (8).

Sdcasna TNM Klasifikéacia (8) hodnoti klinicko-patologické
jednotky oddelene a symbolom T4a v kapitole mo¢ovy mech-
tra oznacuje iba pokroc€ilé nadory postihujiice prostatu cez ste-
nu mechidra. Nadory, ktoré vznikli intrauretrdlne st uvedené

. vkapitole mo&ova rira (tab. 1). Prognostick4 zivaZnost nido-
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rov vzniklych intrauretralnou cestou zavisi od stupiia invézie
prostaty nadorom. Invézia strémy prostaty je spojend so zlou
prognoézou (1). Preto pred definitivnou lie¢bou je treba spo-
Tahlive identifikovat sposob postihnutia prostaty (10).
Optimalny diagnosticky postup na identifikiciu nddorovych
zmien v prostate doteraz chyba. Eurépska urologicka spolo¢-
nost vydala v r. 2000 “Guidelines on bladder cancer”, v kto-
rych pri diagnostike nadorov mechiira odporica nasledovny
postup: biopticky materidl na histologické vySetrenie sa ma
odoberat transuretrilnou resekciou a biopsiou na studeno
z nadoru a z podozrivych oblasti sliznice. Systematické
(nahodn4) biopsia normalnej sliznice je indikovan4 iba pri
pozitivnej cytoldgii. Systematické biopsie u pacientov so soli-
tarnym nadorom papilarneho vzhladu si kontraindikované,
lebo neprinest dalfie informacie a méZu byt Skodlivé, lebo
porusena sliznica sa mé6Ze stat miestom implantécie naddoro-
vych buniek. Biopsie prostatickej &asti uretry si indikované
v pritomnosti carcinoma in situ v mechiri (6). Wood a spol.
(10) tvrdia, Ze spolahliva diagn6za karcin6mu prostaty z pre-
chodnych buniek vyZaduje transuretralnu resekciu prostaty
abiopsiu prostaty pomocou biopticke;j pitole u kaZzdého paci-
enta s povrchovym nddorom mechiira. Aj tieto postupy nemu-
sia odhalit vietkych pacientov s postihnutim prostaty, lebo sa
nevySetruje celd prostata. Najpresnej$im spdsobom diagnos-
tiky je vySetrenie celej prostaty postupnymi rezmi z operac-
nych preparitov odstranenych pre nidory mechiira. V materi-
ali z nasho pracoviska sa karciném z prechodného epitelu naSiel
v prostate u siedmich z deviatich pacientov, ktorym sa urobi-
la cystoprostatektomia pre mnoholetné povrchové nadory
mechira (5).

Pritomnost karcinému v prostatickej Casti uretry u pacientov
s povrchovymi nddormi mechira ovplyviiuje vyber lieCby.
U pacientov s nAdorom obmedzenym na sliznicu prostatickej
Casti uretry je indikovana konzervativna lie¢ba (transuretrél-
na resekcia nddoru s intrakavitirnou instildciou BCG vakci-
ny). Postihnutie vyvodov prostatickych Zliaz vyZaduje cysto-
prostatektémiu alebo radioterapiu a pri inv4zii strémy prostaty
cystoprostatektémia predstavuje jedini lieCebni moZnost.

Tab. 1. Klasifikicia karcinému prostatickej casti uretry z prechod-
nych buniek (podIa 8)

Tis pu carcinoma in situ, postihnutie prostatickej Casti uretry

Tis pd carcinoma in situ, postihnutie vyvodov prostatickych Zliaz
T1 nador invaduje subepitelové spojivové tkanivo

T2 nador invaduje strému prostaty

T3 extraprostatické Sirenie

T4 invazia mechira
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