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Uvod

Sarkomatoidni karcinom je extrémné raritnim a agresivnim typem zhoubného nadoru prostaty. Ackoli
histogeneze tohoto nadoru neni znama, jedna se o vysoce maligni vietenovity nador, ktery maze
progredovat pfi absenci produkce prostatického specifického antigenu, coz vyrazné zté&Zuje jeho
detekci. Vzhledem ke vzacnosti tohoto nadoru neexistuje standardizovany postup jeho terapie a

pacientlim jsou spiSe nabizeny neefektivni paliativni metody.

Cil

Cilem prace autorll z Iékafské fakulty z Londyna je prezentace kazuistiky netradi¢ni manifestace lokalné
pokrocilého karcinomu prostaty.

Kazuistika

Osmdesétilety pacient, ktery byl v pfedchorobi 1é€en s hypertenzi a Guzkostnou poruchou a ktery dale
absolvoval dvé transuretralni resekce prostaty s dokumentovanym benignim nalezem, byl odeslan na

pfijmovou ambulanci pro masivni krvaceni z kone¢niku. Na MRI byla dokumentovana solidni



meékkotkanova cysticka masa v malé panvi o priméru 16 cm, ktera pfi palpaci dosahovala az k umbiliku.

Nalez dokumentuji snimky ze zobrazovacich metod.

Obrazek €. 1 — Sagitalni zobrazeni tumoru malé panve

Obrazek ¢. 2 — Transverzalni zobrazeni tumoru malé panve



Po uvodnich vy3etfenich podstoupil nemocny perkutanni biopsii tumoru, ve které byly histologicky
verifikovany vretenovité bunky bez struktur vyvodd a tubuld. Dale probéhl neuspésny pokus o
ultrazvukové navigovanou drenaz cystické Casti loziska a nasledné pokus o transuretralni revizi a
resekci tumoru, coz nebylo mozné provést pro strikturu mo€ové trubice v bulbarni oblasti. Na zakladé
téchto dat byla prostata vyhodnocena jako origo tumoru. Pacientiv nalez byl diskutovan
multidisciplinarnim tymem a bylo doporu¢eno provedeni cystoprostatektomie s derivaci ilealnim
konduitem. Pfi samotném zakroku, ktery byl zahajen dolni stfedni laparotomii prolongovanou nad
umbilikus, byl verifikovan objemny cysticky tumor malé panve, ktery vychazel z prostaty a/nebo
semennych vackl a silné Inul ke koneéniku. Pfi vykonu byla provedena radikalni excize utvaru se
zahrnutim mocového méchyfe, prostaty a semennych vacku, chirurgy byla provedena predni resekce
rekta s vyvedenim kolostomie v levé ilické fosse. Operacni vykon pokraCoval standardni bilateralni
panevni lymfadenektomii az po ilickou bifurkaci, dale exkluzi klicky ilea a provedenim ureteroilealnich
anastomoz. Urostomie byla vyvedena v pravé poloviné hypogastria. Peroperaéné doSlo k vyznamné
krevni ztraté vyzadujici podani 10 jednotek krevnich derivatt. Po vykonu byl nemocny ponechan na
endotrachealni intubaci na jednotce intenzivni péce. DalSi pooperacni pribéh byl také komplikovany a
prolongovany. Stav se zkomplikoval intraabdomindlni sepsi, Spatnou toleranci peroralniho pfijmu,
poruchami acidobazické rovnovahy a pooperacni zmatenosti. Situace se postupné vylepSila po podani
antibiotické terapie a intenzivni realimentaci, az se podafilo pacienta nasmérovat k dimisi. Ambulantné
byl nadale sledovan multidisciplinarnim tymem, urology, chirurgy, nutri€nimi terapeuty a fyzioterapeuty.
Histopatologické vysSetfeni odhalilo zndmky sarkomatoidniho karcinomu. Tato diagnéza byla v tomto
pfipadé definitivné potvrzena imunohistochemickym vys$etfenim. Diferencialnédiagnosticky pfichazely

v Uvahu dal$i malignity prostaty, jako je adenokarcinom nebo panevni sarkomy, napf. fibrosarkom.

Obrazek ¢. 3 — Histologicky obraz typického vfetenovitého usporadani sarkomatoidniho karcinomu
prostaty



Diskuse

NejcastéjSim subtypem karcinomu prostaty je adenokarcinom. Oproti tomu sarkomatoidni karcinom
prostaty se vyskytuje v méné nez v 1 % ze vSech pfipadd novotvarl prostaty. Tento histologicky subtyp
je extrémné agresivni a ma tendenci jak propagovat se lokalng, tak ¢asné metastazovat. Vzhledem
k této povaze onemocnéni byva obvykle tato diagnéza provazena Spatnou prognézou a s vyhledem
mortality cca 20 % do roka od stanoveni diagnézy. Pfesna etiologie tohoto karcinomu neni znama.
Klinicky se Casto manifestuje lokalnimi pfiznaky z komprese sousednich struktur a nasledné rychle
celkovymi symptomy. Digitalni rektalni vySetfeni ma tendenci odhalit nodularni a tuzsi objemnou
prostatu. Sérova hladina PSA byva obvykle normalni. Obé& tyto skutecnosti mohou vést k mylné

diagndze benigni hyperplazie prostaty a je naro¢né stanovit korektni diagnézu.

Tento typ karcinomu byva obvykle diagnostikovan transrektélné navigovanou biopsii provedenou na
zakladé predchozich zobrazovacich metod nebo klinickych nalezd. Vzhledem k invazivni povaze
onemocnéni jsou pacienti obvykle diagnostikovani v pozdnich stadiich onemocnéni s limitovanymi
moznostmi kurabilni terapie. U prezentovaného pacienta byl tumor poprvé verifikovan za pomoci
zobrazovacich metod provedenych z divodu masivniho krvaceni zrekta pfi nejasném lokalnim
klinickém nalezu. Terapie sarkomatoidniho karcinomu prostaty neni aktualné standardizovana. Pokud
to lokalni nalez umoznuje, primarné byva volena radikalni chirurgicka 1é¢ba, dle rozsahu radikalni
prostatektomie, eventualné radikalni cystoprostatektomie. Lokalné pokrocilé onemocnéni Ize Iécit
hormonalni terapii nebo chemoradioterapii. Efekt IéCby je vSak v tomto pfipadé obvykle parcialni, nebo
dokonce pouze paliativni. Prezentovany pfipad doklada moznost radikalniho feSeni s kurabilnim

efektem i za situace postizeni vice okolnich struktur — mo€ového méchyre, rekta.

Zaveér

Autofi v prezentaci svého pfipadu prokazali, Ze primarni symptomy nékterych onemocnéni mohou byt
velmi neobvyklé, jako je zde prezentované masivni krvaceni z kone&niku u karcinomu prostaty. Za
vyuziti metodického postupu a multidisciplinarni terapie, v tomto pfipadé kombinovaného urologického
a chirurgického zakroku, mize byt dosazeno dobrého a kurabilniho efektu s dobrou prognostickou

perspektivou.



