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Úvod

Invertovaný papilom tvoří zhruba 1 % uroteliál-
ních lézí. Je popsán jako benigní proliferativní léze, 
způsobená chronickým zánětem nebo výtokovou 
obstrukcí močových cest. Typicky se vyskytuje 
u starších mužů s prostatickými potížemi. Bývá so-
litární a nejčastěji je nacházen v oblasti hrdla nebo 
trigona močového měchýře. Makroskopicky se jeví 
jako polypoidní útvar s hladkým povrchem, mikro-
skopicky jde o invaginace epitelu bez atypií a papil. 
Může být přítomna také trabekulární, glandulární, 
výjimečně i neuroendokrinní komponenta.

Kazuistika

Koncem listopadu 2005 vyhledala ošetření v naší 
ambulanci dvacetiletá žena, kvůli tři měsíce trvajícím 
potížím při močení (časté nucení na močení, neurčité 
bolesti v podbřišku), krev v moči nepozorovala, byla 
afebrilní. U praktického lékaře byla opakovaně přelé-
čena ATB (Biseptol, Augmentin, další si již pacientka 
nepamatovala), kultivační vyšetření moči nebylo pro-
vedeno. V osobní anamnéze neuvedla žádné vážněj-
ší onemocnění, prodělala 1 umělé přerušení těhoten-
ství, abúzy neguje, pracuje jako kadeřnice.

Při vyšetření byl fyzikální nález v normě, moč. 
sediment i kultivace moči negativní. Dle USG vyšet-
ření byly ledviny normální velikosti a konfigurace, 
bez dilatace KPS a litiázy, na spodině moč. měchýře 
suspektní prominující tumor průměru cca 10 mm. 
Byla provedena cystoskopie, která potvrdila kulovitý 
tumor na tenké stopce v blízkosti pravého ureterální-
ho ústí, stejné velikosti (obrázek 1). Na základě těch-
to vyšetření byla indikována endoresekce tumoru.

Histologie

1. tumor (obrázek 2) – jde o polypózní útvar 
se zanořenými místy luminizovanými čepy, urote-

liálního epitelu (obrázek 3), při bázi až pentlicovi-
tého vzhledu. Na povrchu prominují jemné papily 
s urotelem, majícím 2–4 řady buněk se známkami 
stratifikace. V bázi polypu dilatované kapiláry a ne-
nápadný urotel. Jde velmi pravděpodobně o in-
vertovaný uroteliální papilom. Neobvyklý je jeho 
výskyt u mladé ženy.

2. spodina – zastižena stěna močového měchý-
ře a sliznice s adventicií, kdy je urotel z části strže-
ný, pokud je zastižen, tak jen nenápadný s lehkou 
hydropizací a drobnými jádry. V proprii, ve svalovině 
a přilehlé tukové tkáni není nádor zastižen.

Vzhledem k poměrně ojedinělému nálezu 
a netypickému výskytu nádoru u mladé ženy byly 
histologické preparáty odeslány ještě ke druhému 
čtení na jiné pracoviště, kde byl nález zhodnocen 
shodně.

Výkon proběhl bez komplikací a pacientka nemá 
žádné potíže. Přesto je i nadále sledovaná v urolo-
gické ambulanci a dochází na pravidelné cystosko-
pické kontroly (zatím v intervalu 3 měsíců). Všechny 
cystoskopie byly s normálním nálezem, jizva po en-
doresekci je po roce téměř neznatelná.

Vzhledem k neobvyklému nálezu, a také přítom-
nosti papilární složky v okraji tumoru bylo po konzul-
taci s patologem rozhodnuto o další dispenzarizaci 
pacientky a při negativních nálezech plánujeme 
prodloužení intervalů cystoskopických kontrol na 
6 měsíců, po dalším roce na 12 měsíců.

Diskuze

Invertovaný papilom je hodnocen jako zcela benig-
ní léze. Přesto lze nalézt zmínky o vzácné maligní 
transformaci. Problematickou se jeví klasifikace 
atypických invertovaných papilomů, kam by mo-
hl být zařazen i náš případ vzhledem k minimální, 
ale přítomné papilární složce. Pokud je vyčleněn 

typický invertovaný papilom jako samostatná a be-
nigní jednotka, ostatní by bylo třeba klasifikovat dle 
klasifikace uroteliálních lézí, která je ale nejednotná 
(tabulka 1) – dle Ashe (převážně uznávaná českou 
patologií), Mostofiho (převzata americkým registrem 
a vydělující papilom jako samostatnou jednotku) 
a dle Bergkvista. Problematikou klasifikace a aty-
pických invertovaných papilomů se zabývala studie 
(1), která dospěla k závěru, že atypické invertované 
papilomy by měly být klasifikovány samostatně a ne 
jako „low-grade“ karcinomy.
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Obrázek 1. Tumor před endoresekcí

Obrázek 2. Histologický preparát

Obrázek 3. Detailní záběr na zanořené čepy 
urotelu

Tabulka 1. Tabulka používaných klasifikací
Ash (1940) Mostofi (1960) převz. US registrem Bergkvist (1965)
karcinom z přechodných buněk gr. I Papilom tumor z přechodných buněk gr. 0

tumor z přechodných buněk gr. I
karcinom z přechodných buněk gr. II karcinom z přechodných buněk gr. I tumor z přechodných buněk gr. II
karcinom z přechodných buněk gr. III karcinom z přechodných buněk gr. II tumor z přechodných buněk gr. III
karcinom z přechodných buněk gr. IV karcinom z přechodných buněk gr. III tumor z přechodných buněk gr. IV
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Závěr

Tato kazuistika dokazuje, že výskyt uroteliálních 
lézí močového měchýře není omezen věkem ani po-
hlavím a že nelze v praxi podceňovat potíže mladých 

a jinak zdravých pacientů. Také při rozhodování o even-
tuální následné terapii nebo intenzitě dalšího sledování 
pacienta je nutné zohlednit nejen samotný histologický 
nález, ale též klasifikaci použitou patologem.
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