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SOUHRN

Neuroendokrinni karcinom z velkych bun&k se v mo¢ovém méchyti vyskytuje vzécné. V poslednich péti letech jsme méli moznost pozo-
rovat dva takové nédory u 88letého a ééletého muze. V obou pripadech byla provedena transuretrdlni resekce nddoru mocového mé-
chyfe. V prvnim p¥ipadé byl zjistény urotelialni karcinom a hloubéji ve st&n& méchyre byly zjistény struktury neuroendokrinniho karci-
nomu z velkych bungk. Ve druhém pripadé byl mocovy méchyt infiltrovany pouze neuroendokrinnim karcinomem. Oba nédory expri-
movaly NSE, CD56 a synaptofyzin. Dal$i markery napf. proti kalcitoninu, chromograninu, PP, VIP, serofoninu, gastrinu, glukagonu
a somatostatinu s nddorem nereagovaly.

V prvnim piipadé nebyla zjisténa diseminace nadoru, ve druhém pripadé byla klinickymi metodami zjisténa diseminace do jater, levé
nadledviny, sleziny a parakavélnich lymfatickych uzlin. V prvnim piipadé byla vzhledem k v&ku léeba pouze symptomatickd, ve dru-
hém pripadé pacient prodélal chemoterapii a jeho stav je stacionérni. Paraneoplastické projevy nédord nebyly klinicky zjistény.
Histogeneticky povod neuroendokrinnich nddord neni zcela jasny. V nékterych pripadech se vznik nadort dévé do vztahu s Brunnovy-
mi &epy, cystitis cystica a kmenovymi buitkami uroteliélnich karcinomg.
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Primary large cell neuroendocrine carcinoma of the urinary bladder

SUMMARY

Large cell neuroendocrine carcinoma of the urinary bladder is rare. In the last five years, we have had the opportunity to see this type
of cancer in an 88-year-old and in a 66-year-old males. In both cases, transurethral resection of carcinoma of the bladder was carri-
ed out. In the first case, urothelial carcinoma was detected and deeper in the bladder wall, large cell neuroendocrine carcinoma struc-
tures were found. In the second case, the bladder was only infiltrated with large cell neuroendocrine carcinoma. Both tumors expressed
NSE, CD56 and synaptophysin. Other markers, such as those against calcitonin, chromogranin, PP, VIP, serotonin, gastrin, glucagon and
somatostatin did not react with the tumor.

In the first case, no tumor dissemination was found; in the second case, clinical methods confirmed dissemination into the liver, left ad-
renal gland, spleen and paracaval lymph nodes. Given his age, the first patient only received symptomatic therapy. The other patient
underwent chemotherapy and his condition is stable. Paraneoplastic manifestations of the tumors were not clinically found.
Histogenetic origin of neuroendocrine tumors is not fully clarified. In some cases, tumor development is thought to be associated with
Brunn’s nests, cystitis cystica and urothelial carcinoma stem cells.
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Neuroendokrinni nddory a karcinomy se mohou objevovat prak-
ticky kdekoliv, kde epitel vystyld vyvodné cesty nebo duté orgény.
V mocovém méchyfi se vzacné objevuji viechny typy nédord z neu-
roendokrinnich bungk. Podle nov&j3i klasifikace jde o neuroendo-
krinni tumory G1 a G2 (karcinoidy a atypické karcinoidy) a neu-
roendokrinni karcinomy G3 (malobun&éné a velkobunéené; déle
jen NEC G3). P¥itom &etnost malobun&énych karcinomu je vyraz-
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né& vy33i nez ostatnich nadord z neuroendokrinnich bungk. Rada
téchto nadord se objevuje ve spojitosti s uroteliainimi karcinomy
(1,2,3).

POPIS PRIPADU

V poslednich péti letech jsme v bioptickém archivu Ustavu pato-
logie Lékatské fakulty Ostravské univerzity a Ustavu patologie 1.
lékatské fakulty Karlovy univerzity zjistili dva pripady velkobunée-
ného NEC G3.

Pfipad 1. 88lety muz prigel pro retenci moci a potize pfi moce-
ni. Klinickym vyzet¥enim byl zjit&ny tumor mogového méchyre v ob-
lasti Usti pravého ureteru a v oblasti bo¢ni stény méchyre. Byla pro-
vedena transuretrdlni resekce infiltrujictho nadoru. Byla odstrang-



