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Základné údaje

Údaje zo sprievodného listu:

• 76-ročný muž s nádorom močového mechúra

• realizovaná transuretrálna resekcia

Makroskopický opis:

• početné fragmenty hutného tumorózneho tkaniva bielo-sivej farby

Klinická diagnóza: 

• nádor močového mechúra
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Malobunkový neuroendokrinný karcinóm 
močového mechúra

asociovaný s 

invazívnym urotelovým karcinómom
(high-grade)



Imunohistochémia - sumarizácia

Malobunkový neuroendokrinný CA Konvenčný urotelový CA

CK7 +/- +++

CK20 - +

GATA3 - +++

p63 +/- ++

Chromogranín A ++ -

Synaptofyzín +++ -

TTF-1 - -

PSA - -

Ki-67 90% 40%



Neuroendokrinné tumory močového mechúra

WHO Classification of

Tumours of the Urinary System

and Male Genital Organs

2016

• Malobunkový neuroendokrinný karcinóm 8041/3

• Veľkobunkový neuroendokrinný karcinóm 8013/3

• Dobre diferencovaný neuroendokrinný tumor 8240/3

• Paraganglióm 8693/1



Malobunkový neuroendokrinný karcinóm

• malígny epitelový nádor močového mechúra s neuroendokrinnou diferenciáciou

• veľmi zriedkavá neoplázia, vyskytuje sa v menej ako 1% prípadov malígnych nádorov 
mechúra (Mayo Clinic (USA) spracovali za 28 rokov 8345 pacientov s nádormi močového 
mechúra, z toho malo iba 44 pacientov neuroendokrinný karcinóm - 0,53%)

• častejšie sú postihnutí muži (3:1)

• vek pacientov v čase dg. je 60-70 rokov

• ide o agresívny, prognosticky veľmi nepriaznivý nádor (medián prežívania: 19,5 
mesiaca; 2- a 5-r.prežívanie: 13,5% a 8%)

• klinické príznaky: makroskopická hematúria, dysúria, obštrukčné symptómy, strata 
hmotnosti, bolesti brucha, ureterálna obštrukcia, rekurujúce urinárne infekcie, 
zriedkavo paraneoplastické prejavy – všetko sú to iba nešpecifické príznaky – diagnóza 
je možná iba na základe histologického vyšetrenia

• v čase dg. sú časté metastázy do regionálnych LU, kostí, pečene a pľúc, menej do mozgu

• často býva asociovaný s konvenčným urotelovým karcinómom alebo iným typom 
primárnej malignity mechúra (cca 40-50% prípadov)



Malobunkový neuroendokrinný karcinóm

• bez špecifickej etiológie, možný vplyv fajčenia

• predpokladaný histogenetický pôvod malobunkového neuroendokrinného
karcinómu mechúra je urotelový (z urotelových kmeňových multipotentných
buniek), čomu môže nasvedčovať aj relatívne častá asociácia s inou primárnou 
malignitou močového mechúra ako aj nedávno dokázané identické genomické
alterácie s priľahlým karcinómom:

• konvenčný urotelový karcinóm- in situ alebo invazívny

• skvamózny karcinóm

• adenokarcinóm

• sarkomatoidná diferenciácia

• druhá teória vzniku predpokladá možnú malígnu transformáciu pôvodných 
neuroendokrinných buniek sliznice mechúra, ktoré sú anatomicky lokalizované v 
bazálnej vrstve urotelu (enterochromafinné bunky)





Malobunkový neuroendokrinný karcinóm

Makroskopicky:

• zvyčajne veľké nádory (cca 4-10 cm)

• lokalizácia: na laterálnej stene, vo funde mechúra, zriedkavejšie v oblasti trigona
alebo v divertikle mechúra

• ide o polypoidné alebo nodulárne nádory

• časté povrchové ulcerácie

• hlboká infiltrácia do steny (svaloviny) mechúra v čase dg.

• makroskopicky sa v podstate neodlišujú od pokročilého urotelového karcinómu

Histologický obraz:

• hypercelulárna solídna infiltrácia, pruhy a hniezda malých okrúhlych alebo 
oválnych atypických buniek, niekedy s náznakmi vretenovitého tvaru, s malým 
množstvom bazofilnej cytoplazmy, s minimom strómy

• hyperchromatické jadrá s obrazom „salt-and-pepper“, nenápadné jadierka

• vysoký N/C pomer

• početné mitózy

• časté koagulačné a geografické nekrózy a apoptotické telieska



Malobunkový neuroendokrinný karcinóm

Imunohistochemický profil:

• NE markery: chromogranín A, synaptofyzín, NSE, CD56

• CK8/18 a EMA pozitívne

• menej často CK7 (cca 50% prípadov)

• CK20 býva negatívne

• vysoké Ki-67 (nad 50% pozit.buniek)

• pozitivita p53 (cca 50% prípadov)

• pozitivita HER-2, c-kitu a EGFR (cca 30% prípadov)

• môže vykazovať expresiu TTF-1 v 40% prípadov - pozor!!!



Diferenciálna diagnóza

• infiltrujúci high-grade urotelový karcinóm (odlíšenie môže problematické pri 
malých biopsiách)

• prostatický neuroendokrinný karcinóm so šírením do mechúra

• metastázy neuroendokrinného karcinómu (najmä pľúca- pri čistých 
malobunkových karcinómoch mechúra -klinicko-patologická korelácia)

• malígny lymfóm

• alveolárny rabdomyosarkóm



Záver

• malobunkový neuroendokrinný karcinóm močového mechúra je veľmi zriedkavý a 
agresívny nádor so zlou prognózou a vysokou mortalitou

• často býva asociovaný s inou primárnou malignitou močového mechúra, ktorá v 
problematických prípadoch (TTF-1+) pomôže určiť primárny charakter 
malobunkového karcinómu v mechúre – nutné pátrať po „druhej“ komponente v 
nádore

• keďže ide o prognosticky nepriaznivý typ nádoru, je potrebné ho v histologickom 
vyšetrení rozpoznať a tak pacient môže absolvovať „agresívnejší“ typ 
multimodálnej terapie (chirurgia, chemoterapia, rádioterapia)
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