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INVERTOVANY PAPILOM U MLADE ZENY
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Jde o prezentaci dvacetileté pacientky vySetiené pro dysurické potize. Dle ultrasonografického (USG) vySetieni mocového méchyie a pfi
cystoskopii byl diagnostikovan stopkaty tumor mo¢ového méchyre a provedena jeho endoresekce. Histologicky se jednalo o invertovany
papilom. Vzhledem k pohlavi a k nizkému véku pacientky jde o pomérné vzacny nalez, proto bylo provedeno opakované histologické hod-
noceni na dalSim pracovisti, zavér byl shodny. Nemocna je nadale bez potizi, kontrolni cystoskopie po 3, 6, 9 a 12 mésicich je v normé. Pro
atypicky nalez zlistava v§ak pacientka dispenzarizovana.
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Ovod

Invertovany papilom tvofi zhruba 1% urotelial-
nich lézi. Je popsan jako benigni proliferativni léze,
zpUsobend chronickym zanétem nebo vytokovou
obstrukci mocovych cest. Typicky se vyskytuje
u starsich muzl s prostatickymi potizemi. Byva so-
litdri a nej¢astéji je nachazen v oblasti hrdla nebo
trigona mocového méchyre. Makroskopicky se jevi
jako polypoidni utvar s hladkym povrchem, mikro-
skopicky jde o invaginace epitelu bez atypii a papil.
MUze byt pfitomna také trabekuldmi, glandularni,
vyjime&né i neuroendokrinni komponenta.

Kazuistika

Koncem listopadu 2005 vyhledala oSetfeni v nasi
ambulanci dvacetileta Zena, kvali tfi mésice trvajicim
potizim pfi moceni (Casté nuceni na moceni, neurcité
bolesti v podbfisku), krev v moéi nepozorovala, byla
afebrilni. U praktického Iékafe byla opakované prelé-
¢ena ATB (Biseptol, Augmentin, dali si jiz pacientka
nepamatovala), kultivaéni vySetfeni moci nebylo pro-
vedeno. V osobni anamnéze neuvedla zadné vaznéj-
§i onemocnéni, prodélala 1 umélé prerudeni téhoten-
stvi, abuzy neguje, pracuje jako kadefnice.

Pfi vySetfeni byl fyzikalni ndlez v normé, mo¢.
sediment i kultivace mo¢i negativni. Dle USG vySet-
feni byly ledviny normalni velikosti a konfigurace,
bez dilatace KPS a litidzy, na spodiné mo¢. méchyre
suspektni prominujici tumor prméru cca 10mm.
Byla provedena cystoskopie, kterd potvrdila kulovity
tumor na tenké stopce v blizkosti pravého ureteraini-
ho usti, stejné velikosti (obrazek 1). Na zakladé téch-
to vySetfeni byla indikovana endoresekce tumoru.

Histologie
1. tumor (obrazek 2) - jde o polypdzni utvar
se zanofenymi misty luminizovanymi Cepy, urote-

lidiniho epitelu (obrdzek 3), pfi bazi az pentlicovi-
tého vzhledu. Na povrchu prominuji jemné papily
s urotelem, majicim 2-4 fady bunék se znamkami
stratifikace. V bazi polypu dilatované kapilary a ne-
napadny urotel. Jde velmi pravdépodobné o in-
vertovany urotelidini papilom. Neobvykly je jeho
vyskyt u mladé Zeny.

2. spodina — zastizena sténa mocového méchy-
fe a sliznice s adventicii, kdy je urotel z ¢asti strze-
ny, pokud je zastizen, tak jen nenapadny s lehkou
hydropizaci a drobnymi jadry. V proprii, ve svaloviné
a pfilehlé tukové tkani neni nador zastizen.

Vzhledem k pomérné ojedinélému ndlezu
a netypickému vyskytu nadoru u mladé zeny byly
histologické preparaty odeslany jesté ke druhému
¢teni na jiné pracovisté, kde byl nalez zhodnocen
shodné.

Viykon probéhl bez komplikaci a pacientka nema
zadné potize. Pfesto je i nadale sledovana v urolo-
gické ambulanci a dochdzi na pravidelné cystosko-
pické kontroly (zatim v intervalu 3mésic). VSechny
cystoskopie byly s normalnim nélezem, jizva po en-
doresekci je po roce téméF neznatelna.

Vzhledem k neobvyklému nélezu, a také pfitom-
nosti papilarni slozky v okraji tumoru bylo po konzul-
taci s patologem rozhodnuto o dal$i dispenzarizaci
pacientky a pfi negativnich nalezech planujeme
prodlouzeni intervalll cystoskopickych kontrol na
6 mésicd, po dal$im roce na 12 mésicd.

Diskuze

Invertovany papilom je hodnocen jako zcela benig-
ni 1éze. Pfesto Ize nalézt zminky o vzécné maligni
transformaci. Problematickou se jevi klasifikace
atypickych invertovanych papilom(, kam by mo-
hl byt zafazen i na$ pfipad vzhledem k minimalini,
ale pfitomné papilarni slozce. Pokud je vyclenén

Tabulka 1. Tabulka pouzivanych klasifikaci

Ash (1940)

karcinom z pfechodnych bunék gr.| ~ Papilom

karcinom z pfechodnych bunék gr. Il
karcinom z pfechodnych bunék gr. Il
karcinom z pfechodnych bunék gr. IV
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Mostofi (1960) prevz. US registrem

karcinom z pfechodnych bunék gr. |
karcinom z pfechodnych bunék gr. Il
karcinom z pfechodnych bunék gr. Ill

Bergkvist (1965)

tumor z pfechodnych bunék gr. 0
tumor z pfechodnych bunék gr. |

tumor z pfechodnych bunék gr. Il
tumor z pfechodnych bunék gr. Il
tumor z pfechodnych bunék gr. IV
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typicky invertovany papilom jako samostatna a be-
nigni jednotka, ostatni by bylo tfeba klasifikovat dle
klasifikace urotelialnich 1ézi, kterd je ale nejednotna
(tabulka 1) — dle Ashe (pfevazné uznavana ¢eskou
patologii), Mostofiho (pfevzata americkym registrem
a vydélujici papilom jako samostatnou jednotku)
a dle Bergkvista. Problematikou klasifikace a aty-
pickych invertovanych papilom0 se zabyvala studie
(1), ktera dospéla k zavéru, ze atypické invertované
papilomy by mély byt klasifikovany samostatné a ne
jako ,low-grade* karcinomy.

Obrazek 1. Tumor pred endoresekci
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Obréazek 3. Detailni zabér na zanofené cepy
urotelu
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Zaveér a jinak zdravych pacient(. Také pfirozhodovani o even-

Tato kazuistika dokazuje, 7e vyskyt urotelidlnich  tudlni ndsledné terapii nebo intenzité dal&iho sledovani ~ MUDr- Magda Krechlerova
e, Y Ly , N ) . . ) o L . Urologické oddéleni Nemocnice Svitavy
Iézi moCoveého méchyre neni omezen vekem ani po-  pacienta je nutne zohlednit nejen samotny histologicky  ji4rova 7, 568 25 Svitavy

hlavim a Ze nelze v praxi podcerovat potize mladych  nalez, ale téZ klasifikaci pouzitou patologem. e-mail: m.krechlerova@email.cz
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