Plazmocytoidni varianta urotelialniho karcinomu
— raritni pripad s infaustni prognozou
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| Uvod

Plazmocytoidni karcinom je vzacnou variantou invazivniho urotelialniho karcinomu. Je obvykle diagnostikovan az v pokrocCilém
stadiu s naslednou rychlou progresi onemocnéeni. Pri dobrém performance status pacienta prodluzuje dobu preziti radikalni
operacni lé€ba. Progndza onemocnéni vSak presto zustava infaustni.

| Kazuistika

Muz, 59 let, byl odeslan praktickym lékafrem k urologickému vySetfeni pro bolesti bficha a sonograficky popsanou bilateralni
hydronefrézu, laboratorné s mirnou elevaci renalnich parametru. Na kontrastnim CT s IVU byla popsana 2 mm ureterolitiaza v usti
levého mocovodu, ztlusteni steny mechyre pri pravem usti a distalni Casti pravého mocovodu s miliarni ureterolitiazou.
Oboustranné jsme zavedli ureteralni stenty, cystoskopicky nalez i nalez per rectum byly normaini.

Ve druhé dobe jsme provedli ureteroskopii vpravo, ktera byla, stejne jako cystoskopie, s normalnim nalezem, nesuspektnim
Zz neoplazie, stenty jsme oboustranné extrahovali, po extrakci pretrvavala dobra funkce ledvin. V ramci dovySetreni jsme
naplanovali dynamickou scintigrafii a magnetickou rezonanci panve.

Po 4 tydnech byla pacientovi na oddéleni ORL exstirpovana nové zvétSena krcni uzlina. Histologicky byl popsan nizce
diferencovany karcinom nejasné typizace a nejasného primarniho origa. PET-CT odhalila generalizovanou lymfadenopatii
S maximem vV retroperitoneu a mediastinu a Cetné skeletalni metastazy. Pro progredujici renalni selhani a recidivu oboustranne
hydronefrézy byl pacient preloZzen na urologii k opétovnému zavedeni ureteralnich stentu bilateralné, sliznice mocového méchyre
byla difuzné edematdézni, vzhledem k podezieni na puvod generalizovaného nadorového  onemocnéni
vV _mocovych cestach jsme odebrali random biopsii sliznice moCového meéchyre. Vyplachova cytologie méchyre neprokazala

pritomnost urotelialnino karcinomu (NHGUC dle Pafrizské klasifikace). Z biopsie byla diagnostikovana plazmocytoidni varianta
urotelialniho karcinomu.

| pres stabilizaci renalnich funkci doSlo u pacienta k rychlému zhorSovani klinického stavu. Pacient umrel 3 meésice
od manifestace prvnich symptomu.

C Radical cystectomy ~ Treated ~ Not Treated d Chemotherapy  Exposed -~ Nalve
1.00 CSM free survival rate at 12 mo: = 100 j CSM free survival rate at 12 mo:
RC treated. 43,9% , chemo exposed; 40.4%
RC not treated: 26.6% </ chemo naive: 19.5%
Median CSM free sunvival (mo) & Median CSM free survival (mo)
078 RC treated; 12 075 chemo exposed: 11
§ RC ot edted: 7 g ].1 chemo naive; 4
o 050 @ 050{ weeeeees LL
-? § 5 B 8
5 3 : 3 I
0] 7] : ' -
026 + 025 : ——LL—AT -
: : l
000 | : 000
0 6 12 18 4 0 3 0 6 12 18 4 30 36
Months Months
Numbee ot risk Number ot risk
i 2 15 10 5 3 3 2 42 a 14 7 i 4 3
il - 88 19 9 ] 3 3 2 e 7 § 3 2 2 1
i ¢ ' i 4 “ ¥ » ¢ ' 1 N M ¥ .
Neetr Mortrs
Obr. 1 Hematoxylin — eosin, zvetseni 200x Obr. 2 Nizky median prfeZiti u pacientii s generalizovanou formou plazmocytoidni

varianty urotelialniho karcinomu, v pfipadé podani systemoveé lécCby, Ci provedeni

Poznamka patologa: Plazmacytoidni varianta je vzacna a vysoce Sy _ Silas, _ >rell
radikalni cystektomie prodlouzeny na 11, respektive 12 mésica.

agresivni forma urotelialniho karcinomu. Ve své Cisté formé je vzhledem
ke zpusobu sveého rastu klinicky prakticky nerozpoznatelna a diagnostika Zdroj: Plasmacytoid variant urothelial carcinoma of the bladder: effect of radical cystectomy and chemotherapy in non-
muze bYt obtizna i pro patologa, zejména Z malych biOpSii metastatic and metastatic patients, Gabriele Sorce, et al., June 2022, World Journal of Urology 40(6):1-8

nebo pri vySetifovani metastazy z neznameho primarniho zdroje.

| Zaver
Cilem kazuistiky je zvysit povédomi o této vzacné nadoroveé jednotce a upozornit na moznost negativhinho endoskopického nalezu
| pri pokrocilém klinickém stadiu onemocneéni.



