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Sdělení z praxe

Úvod
Z hlediska věku pacientů mají uroteliální 

nádory močového měchýře nejvyšší incidenci 

po 60. roku života, mohou se však vyskytnout 

v jakémkoli věku. 75–85 % tvoří „povrchové” 

(lépe řečeno svalovinu neinfiltrující) nádory – 

Ta, T1. Tis. Jejich léčba se liší podle rizikových 

skupin na základě rizika recidivy a progrese (viz 

rizikové tabulky EORTC) a je přehledně popsána 

v aktuálních doporučených postupech EAU (1, 

2).

Případ
V lednu 2008 byla na naše pracoviště z gyne-

kologické ambulance odeslána 17letá pacientka 

pro nález suspektního papilomu v močovém 

měchýři dle vaginálního ultrazvuku (UZV) – vy-

šetření bylo provedeno jako součást preven-

tivního gynekologického vyšetření. Byla zcela 

bez urologických potíží, krev v moči nikdy ne-

pozorovala. Kouří 20 cigaret denně, jinak byla 

její anamnéza bez pozoruhodností – pacient-

ka se s ničím neléčí, kromě hormonální anti-

koncepce neužívá trvale žádné léky, v rodině 

se nevyskytlo nádorové onemocnění, studuje 

na střední škole.

Nálezy: moč biochemicky a sediment zcela 

negativní, UZV ledvin s normálním nálezem, 

v močovém měchýři (m. m.) patrný hyper-

echogenní defekt v náplni na levé boční stěně 

o průměru 11 mm (obrázek 1). Byla indikována 

cystoskopie v celkové anestezii s endoresekcí.

Při výkonu byl potvrzen nález stopkatého 

papilárního tumoru odpovídající velikosti v blíz-

kosti hrdla močového měchýře na přechodu 

přední a levé boční stěny, který nebyl bimanu-

álně hmatný.

Byla provedena endoresekce tumoru s resek-

cí ze spodiny. Adjuvantní léčba nebyla podána 

(viz diskuze). Po výkonu byl průběh hospitalizace 

bez komplikací.

Histologický nález odpovídal dobře diferen-

covanému papilokarcinomu z urotelu, spodina 

byla bez nádorové invaze (Ta, GI) – hodnoceno 

podle klasifikace WHO 1973.

Vyšetření na vzdálené metastázy (rentgen 

plic, UZV jater a scintigrafie skeletu) byla požado-

vána zdejším onkologem – vše negativní.

Druhé histologické čtení na jiném pracovišti 

překlasifikovalo nález podle klasifikace WHO 

2004 na papilární uroteliální neoplazii s nízkým 

maligním potenciálem (PUNLMP). Pacientka 

se rozhodla být sledována tam a od té doby 

na našem pracovišti nebyla. Dle dostupných in-

formací se od primární resekce nevyskytla žádná 

recidiva onemocnění.

Diskuze
Pacienti mladší 40 let tvoří 0,4–3,3 % pacientů 

s uroteliálními karcinomy m. m. (3, 4). Výskyt je 

výrazně častější u mužů.

Z molekulárních charakteristik těchto ná-

dorů je typická zvýšená exprese p53 – u vět-

šiny tumorů bez ohledu na stadium (19, 20), 

rovněž se vyskytuje ve srovnání se starší popu-

lací vyšší incidence aneuploidity chromozomů 

7 a 17 (4).

Většina publikovaných prací stratifikuje paci-

enty podle věku na skupinu do 30 let a skupinu 

mezi 30 a 40 lety a srovnává chování nádorů i pro-

gnózu v těchto skupinách (3, 5, 6, 7, 8, 21). Shodují 

se na tom, že pro skupinu do 30 let je typické 

nižší stadium a vyšší stupeň diferenciace – Ta/T1 

až v 89 % (5), nižší procento recidiv a lepší prognó-

za – k progresi dochází pouze u 8 % (8), skupina 

31–40 let se signifikantně neliší od starších pacien-

tů (5, 6). Invazivní tumory mají prognózu závislou 

na stadiu bez ohledu na věk pacienta (3).

Práce se souborem pacientů mladších 30 let 

potvrzují nízké stadium (93 %) a vyšší stupeň 

diferenciace – tedy low stage-low grade tumory 

(pojmem low-grade rozuměj dobře diferenco-

vaný) – až 88 % (9), současně navrhují ve shodě 

se studiemi pro pacienty do 40 let léčbu podle T 

stadia a G, nikoli podle věku pacienta (9, 10, 11).
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Obrázek 1. UZV močového měchýře (vlevo příčný, vpravo podélný řez)
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U pacientů mladších 20 let jsou uroteliální 

nádory raritní, bylo publikováno pouze kolem 

100 případů; vyskytují se 3–9× častěji u mužů 

a pouze ve 3 % invadují do lamina propria – tedy 

stadium T1 (12). Tyto nádory mají excelentní pro-

gnózu, recidivují pouze ve 2–5 % (4, 12, 13, 14). 

Zkušenosti s intravezikální léčbou jsou v této 

věkové skupině minimální (12). Naší pacientce 

jsme jednorázovou intravezikální chemoterapii 

i přes platné doporučení EAU nepodali – důvo-

dem byl věk pacientky a makroskopický vzhled 

nádoru. Jednorázovou pooperační instilaci che-

moterapeutika lze dle našeho názoru vzhledem 

na prognózu onemocnění v tomto věku pova-

žovat za diskutabilní.

Rozhodující pro sledování pacientů by měla 

být patologická charakteristika tumoru, nikoliv 

věk (15) – invaze, recidiva a metastázy se mohou 

vyskytnout v každé věkové skupině (12).

Práce českých autorů potvrzují výše uve-

dené skutečnosti. Dítě a kol. popisují skupinu 

6 pa cientů ve věku 10–16 let, u všech byli di-

agnostikovány dobře diferencované tumory 

a u žádného z pacientů se nevyskytla histo-

logicky prokázaná recidiva. Přiklání se proto 

k méně invazivnímu algoritmu sledování i léč-

by (16).

Novák a Šimáková popsali 2 kazuistiky dětí 

ve věku 9 let, potvrzují příznivý histologický 

nález i prognózu pacientů (17).

Zajímavé je srovnání patologické klasifikace 

WHO 1973 a WHO 2004 – až 43,5 % s diagnózou 

karcinomu podle WHO 1973 má dle klasifika-

ce WHO 2004 PUNLMP (18) – což byl případ 

i naší pacientky – tito pacienti tedy nemusí být 

označeni jako „pacienti s rakovinou“, což má jistě 

i pozitivní psychologický efekt.

Závěr
Uroteliální karcinomy m. m. jsou u pacientů 

mladších 20 let raritní.

Mají ve srovnání se starší populací nižší stadi-

um a jsou dobře diferencované, procento recidiv 

a riziko invaze jsou minimální.

Tyto nádory mají výbornou prognózu.

Je užitečné klasifikovat tyto pacienty podle 

klasifikace WHO 2004 (ačkoli je stále doporu-

čováno používání obou klasifikací současně – 

všechny studie jsou dosud prováděny dle 

WHO 1973).

Léčba dle platných doporučení (limitované 

zkušenosti s intravezikální chemoterapií).

Sledování bez ohledu na věk pacienta, in-

dividuální přístup v závislosti na patologických 

charakteristikách.
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